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Till statsradet Jakob Forssmed

Regeringen beslutade den 7 juli 2022 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att se 6ver frigan om stirke tillgdng till tandvird for
véldsutsatta ur ett brett perspektiv och limna forslag som stirker deras
ritt till ersittning vid tandskador. Utredaren skulle vidare limna for-
slag som bidrar till 6kad kontroll 6ver tandvardssektorn fér att komma
till ritta med att oseridsa aktdrer missbrukar det statliga tandvards-
stddet. Ett delbetinkande limnades den 23 februari 2023 avseende de
delar som beror stirkt stod till tandvérd for vildsutsatta.

Regeringen beslutade den 5 oktober 2023 ett tilliggsdirektiv till ut-
redningen. Uppdraget utvidgades med inneborden att utredaren ska
analysera och limna skalbara, indamalsenliga och kostnadseffektiva
forslag om hur tandvardens hogkostnadsskydd kan forstirkas for att
mer efterlikna det 1 6vrig vird och dir dldre med simst munhilsa prio-
riteras. I utredningens uppdrag har dven ingdtt att analysera och
foresld hur det nuvarande systemet for statligt tandvirdsstod kan
anpassas utifrdn ett forstirkt hogkostnadsskydd och limna nédvin-
diga forfattningsforslag. Vidare ska utredaren analysera och féresld hur
de sirregler om avgifter fér tandvard till asylsdkande och till utlin-
ningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd kan tas bort, utan
att det paverkar ritten till tandvird som inte kan anstd. Utrednings-
tiden férlingdes. Det uppdrag som tilliggsdirektivet angav ska redo-
visas senast den 31 oktober 2024. Ett delbetinkande som avser delarna
1 de ursprungliga direktiven om 6kad kontroll 6ver tandvirdssektorn
skulle dock alltjimt limnas senast den 30 november 2023.

Ett delbetinkande avseende kontroll ver tandvirdssektorn lim-
nades den 30 november 2023.

Utredningen beslutade den 4 december 2023 att anta namnet Utred-
ningen om ett forstirkt hogkostnadsskydd for tandvird (S 2022:12).

Amnesridet Martin Firnsten férordnades att frin och med den
7 juli 2022 vara sirskild utredare.



Den 11 januari 2023 beslutades att sakkunniga frin och med den
20 september 2022 ska vara departementssekreteraren Thea Arvidsson,
Finansdepartementet, departementssekreteraren Kalle Brandstedst,
Socialdepartementet samt kanslirddet Helen Kasstréom, Socialdeparte-
mentet. Den 11 januari 2023 beslutades att experter frin och med
den 20 september 2022 ska vara utredaren Veronica Brohoff, Privat-
tandlikarna, handliggaren Gunilla Thérnwall Bergendahl, Sveriges
Kommuner och Regioner, utredaren Lisa Carlsson, Inspektionen for
socialforsikringen, klinikchefen Fouzieh Eliassy, Sveriges Tand-
hygienistférening, juristen Marie Forssell, Tandvards- och likemedels-
forménsverket, strategen Gunnar Henning, Sveriges Folktandvards-
forening, avdelningschefen Anna Higer, Nationellt centrum fér
kvinnofrid, utredaren Lena Landén Jonas, Jimstilldhetsmyndigheten,
chefsdklagaren Lars Olson, Ekobrottsmyndigheten, enhetschefen
Birgit Rengren Borgersen, Inspektionen f6r vird och omsorg, juristen
Fredrik Selin, Brottsoffermyndigheten, koordinatorn Lars Sjédin,
Forsikringskassan, medicinalridet Elisabeth Wirnberg Gerdin, Social-
styrelsen, samt ordféranden Chaim Zlotnik, Sveriges Tandlikarfor-
bund.

Den 28 juni 2023 entledigades, med verkan fr&n och med den
1 januari samma 3&r, handliggaren Gunilla Thérnwall Bergendahl,
Sveriges Kommuner och Regioner, frin uppdraget att vara expert i
utredningen. Samma datum férordnades, med verkan frdn och med
den 1 januari 2023, Gunnel Hikansson, Sveriges Kommuner och
Regioner, att vara expert 1 utredningen. Den 1 september 2023 entle-
digades utredaren Veronica Brohoff, Privattandlikarna, frdn sitt upp-
drag att vara expert i utredningen. Samma datum férordnades den
niringspolitiske chefen Lars Olsson, Privattandlikarna, att vara expert
1 utredningen.

Den 13 september 2023 entledigades avdelningschefen Anna Higer,
Nationellt centrum fér kvinnofrid, utredaren Lena Landén Jonas,
Jimstilldhetsmyndigheten, och juristen Fredrik Selin, Brottsoffer-
myndigheten, frin uppdragen att vara experter 1 utredningen.

Den 15 september 2023 entledigades koordinatorn Lars Sjédin,
Forsikringskassan, frin att vara expert 1 utredningen. Samma datum
forordnades verksamhetsutvecklaren Sophia Nyzelius, Forsikrings-
kassan, att vara expert i utredningen.

Den 16 oktober 2023 entledigades juristen Marie Forssell, Tand-
virds- och likemedelsformansverket, frin att vara expert i utred-



ningen. Samma datum férordnades den odontologiske utredaren Peter
Karlsson, Tandvards- och likemedelsférmansverket, att vara expert
i utredningen.

Den 20 februari entledigades departementssekreteraren Thea
Arvidsson, Finansdepartementet, frin att vara sakkunnig i utred-
ningen. Samma datum férordnades departementssekreteraren Marcus
Johansson, Finansdepartementet, att vara sakkunnig i utredningen.
Den 16 maj 2024 entledigades Birgit Rengren Borgersen, Inspektio-
nen f6r vird och omsorg frin att vara expert i utredningen.

Den 8 augusti 2022 férordnades juristen Fredrik Sellberg att vara
sekreterare 1 utredningen.

Den 1 september 2023 férordnades juristen Marie Forssell och
ekonomen Mattias Ossowicki att vara sekreterare 1 utredningen. Den
9 oktober 2023 férordnades tandlikaren Lars Sjodin att vara sekrete-
rare i utredningen med en tjinstgdringsgrad motsvarande 20 procent
av heltid.

Utredningens sakkunniga och experter har under utrednings-
arbetet bidragit med virdefulla och konstruktiva synpunkter. Avvik-
ande uppfattningar i enskilda frigor har f6rekommit. Ett gemensamt
sirskilt yttrande har limnats av Lars Olsson, Chaim Zlotnik och
Fouzieh Eliassy. Dirutover har enskilda sirskilda yttranden limnats
av Chaim Zlotnik, Fouzieh Eliassy samt Gunnar Henning. Nir be-
greppet utredningen anvinds i betinkandet avses den sirskilde utre-
daren samt sekretariatet. Den sirskilde utredaren svarar ensam for
innehéllet 1 betinkandet.

I och med detta slutbetinkande (SOU 2024:70) ir uppdraget av-
seende ett forstirkt hogkostnadsskydd for tandvard samt uppdraget
om sirregler f6r avgifter for tandvdrd tll asylsdkande med flera
slutfort.



Stockholm 1 oktober 2024

Martin Firnsten

Fredrik Sellberg
Marie Forssell
Mattias Ossowicki
Lars Sjodin
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Sammanfattning

Mot bakgrund av Tiddavtalet, som ir en éverenskommelse mellan
Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Libera-
lerna, fick utredningen den 5 oktober 2023 i uppdrag att analysera och
limna skalbara, indama&lsenliga och kostnadseffektiva férslag om hur
tandvardens hégkostnadsskydd kan forstirkas for att mer efterlikna
det 1 6vrig vird och dir dldre med simst munhilsa prioriteras och limna
nodvindiga forfattningsforslag. I utredningens uppdrag har dven ingdtt
att analysera och foresl3 hur det nuvarande systemet for statligt tand-
vardsstod kan anpassas utifrin ett forstirkt hogkostnadsskydd och
limna nédvindiga forfattningsforslag. Vidare har utredningen haft 1
uppdrag att analysera och foresl hur de sirregler f6r avgifter for tand-
vérd for asylsdkande och f6r utlinningar som vistas i Sverige utan néd-
vindiga tillstdnd kan tas bort, utan att det paverkar ritten till tandvird
som inte kan anstd, och limna nodvindiga férfattningsforslag.

I denna sammanfattning har utredningens férslag och bedémningar
dirfor delats upp 1 foljande tre huvudomriden:

e Uppdraget om ett férstirkt hogkostnadsskydd

e Uppdraget om anpassningar i 6vriga delar av det statliga tandvérds-
stodet

e Uppdraget om sirregler for asylsokande med flera.
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Uppdraget om ett forstarkt hégkostnadsskydd

Utredningens forslag i korthet

Utredningen foresldr att ett forstirkt skydd mot héga kostnader
for tandvard infors. Syftet med forslaget ir att successivt minska
tandvardskostnaderna fér patienter med ett av behandlaren kon-
staterat tandvardsbehov och dirigenom bidra till en bittre mun-
hilsa for hela befolkningen.

Utredningen foreslar att den forstirkta tandvirdsersittningen
till patienten benimns tiotandvard. Tiotandvird ska omfatta be-
handling av sjukdom och smirta, reparativ vird samt rehabilite-
rande och habiliterande vard. For sidan tandvérd féreslds patien-
ten betala 10 procent av referenspriset, alternativt 10 procent av
vardgivarens pris om detta ir ligre.

For behandling i det statliga tandvirdsstddet som inte omfattas
av tiotandvird giller bestimmelserna om generell tandvardsersitt-
ning, det vill siga det hogkostnadsskydd som finns i1 dag.

Eftersom undersékningar och férebyggande dtgirder inte kom-
mer att omfattas av tiotandvdrd, ir det angeliget att nuvarande
subventioner av sidana tandvardsbesok ir indamaélsenliga, kost-
nadseffektiva och tillrickliga for att dven fortsittningsvis stimulera
till regelbundna och férebyggande tandvirdsbesok. Utredningens
foresldr dirfor att perioden f6r nir allmint tandvirdsbidrag (ATB)
far anvindas forlings till tre &r. For dldre patienter med ett efter-
satt tandvirdsbehov som inte besokt tandvarden pd ett antal 3r,
innebir forindringen exempelvis att undersékningen inklusive
rontgen kan subventioneras med 1 800 kronor, vilket gér kost-
naden ligre dn 1 dag. Vidare f6reslir utredningen att det sirskilda
tandvardsbidraget (STB) hojs fr&n hogst 600 kronor till hogst
1 000 kronor per halvér och giltighetsperioden forlings till ett &r.
Detta innebir ett forstirke stod till dldre personer med behov av
regelbunden forebyggande tandvird under férutsittning att de
uppfyller stillda krav pa viss sjukdom eller nedsatt funktion som
ger en 6kad risk f6r férsimrad tandhilsa.

Virdgivare foreslds ersittas av staten for tiotandvird enligt
referenspris, med avdrag for patientens kostnad pd 10 procent —
det vill siga det patienten sjilv betalar. Det innebir att virdgiva-
rens pris inom tiotandvard regleras, till skillnad frin 6vrig tand-
vird inom det statliga tandvirdsstodet dir prissittningen ir fri.
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For att tandvarden 1 hela landet ska ha kapacitet att erbjuda
tiotandvard foresldr utredningen att en hogre ersittning i form av
ett kommuntypstilligg limnas till vrdgivaren fér patienter bo-
satta utanfér storstadskommunerna.

Reformen foreslds bli skalbar genom att kriteriet for vilka patien-
ter som ska omfattas av tiotandvérd kan justeras stegvis 1 kom-
bination med att medel tillférs tandvardsanslaget for att ticka de
okade kostnaderna fér staten. Utredningen bedémer att refor-
men tiotandvird bér utvidgas 1 den takt som tandvirdens kapa-
citet medger. Det forsta steget foreslds foljas upp och utvirderas
lopande. Beslut om ytterligare steg bér 1 mojligaste min tas med
beaktande av iakttagelser 1 nimnda uppféljning och utvirdering.

Det férsta steget av reformen tiotandvard féreslds genomféras
frdn och med den 1 juli 2026. I detta forsta steg foreslas kriteriet
for vilka patienter som ska omfattas av tiotandvard vara patien-
tens dlder. Den &lder som féreslds dr 67 &r och ildre.

Infoér reformens eventuella fortsatta steg bor dvervigas att
ersitta dlderskriteriet med en munhilsoprofil som kan genereras
inom ramen for det nationella riskbedémningssystem som Social-
styrelsen getts i uppdrag av regeringen att utveckla. En munhilso-
profil kan pd ett bittre sitt in en ldersgrins nd de patienter 1
befolkningen som har en simre munhilsa.

Reformens narmare utformning och forvantade effekter

Patienten ska betala 10 procent av referenspriset
och priserna p3 tiotandvird regleras

For siddan tandvdrd som omfattas av bestimmelserna om férstirke
tandvardsersittning (tiotandvird) ska patienten betala motsvarande
10 procent av de utforda dtgirdernas aktuella referenspris enligt Tand-
vérds- och likemedelsformansverkets (TLV:s) foreskrifter och allminna
rdd om statligt tandvardsstod. Forslaget omfattar sdvil allmintand-
vird som specialisttandvird. Om vérdgivarens pris f6r en dtgird ir ligre
in referenspriset ska patienten 1 stillet betala 10 procent av virdgivarens
pris och férstirkt tandvardsersittning ska limnas med motsvarande
90 procent av vardgivarens pris.
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Ett kommuntypstilligg ska ges {6r tiotandvard

Utover 90 procent av referenspris som forstirkt tandvardsersittning
och 10 procents patientandel limnas ett procentuellt tilligg till vard-
givaren utifrin var patienten ir bosatt, med utgdngspunkt i myndig-
heten Tillvixtverkets kommuntypsindelning, och referenspriset for
den vird som utforts. For patient boende i storstadskommun ska till-
ligget vara +0 procent. For patient boende i blandad kommun ska
tilligget vara +10 procent av referenspriset. For patient boende i lands-
bygdskommun ska tilligget vara +20 procent av referenspriset.

Tiotandvard ska omfatta tandvardsbehandling av sjukdom
och smirta, reparativ vard samt rehabiliterande och
habiliterande vird med vissa begrinsningar

Tiotandvard ska limnas for tandvard som patienten behéver och som
syftar till att 4stadkomma en frihet fr8n smirta och sjukdom, f6rméaga
att dta, tugga och tala utan storre hinder, eller ett utseendemissigt god-
tagbart resultat. Det innebir att tiotandvard ska omfatta behandling av
tandvardsstodets tillstdnd for sjukdom och smirta, tillstdnd for repa-
rativ vdrd samt rehabiliterande och habiliterande tillstdnd.

Ny fast tand- och implantatstédd protetik bakom tandposition 5
undantas frén bestimmelserna om tiotandvird. For sidan behandling
giller i stillet det befintliga generella skyddet mot hoga kostnader och
fri prissittning.

Tiotandvird ska erbjudas personer frin
och med det ar de fyller 67 ar

Aldre med simst munhilsa ska definieras som personer som ir 67 r
eller dldre och som har behov av tandvardsbehandling av sjukdom och
smirta, reparativ vdrd samt rehabiliterande och habiliterande vird. Det
forstirkta hogkostnadsskyddet tiotandvérd ska dirfér erbjudas perso-
ner frdn och med det &r de fyller 67 &r.
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En munhilsoprofil bér pa sikt ersitta dlder
som kriterium fér tiotandvird

En munhilsoprofil ir ett mer indamalsenligt kriterium in 8lder f6r att
identifiera patienter med simst munhilsa. Det riskbeddmningssystem
som Socialstyrelsen under 8ren 2023 och 2024 getts 1 uppdrag av reger-
ingen att utveckla bér, pa sikt och med vissa anpassningar, kunna till-
limpas for att faststilla munhilsoprofiler som utéver risk dven om-
fattar en beddmning av befintlig oral hilsa. Nir ett s3dant system finns
tillgiingligt bér en munhilsoprofil ersitta 8lder som kriterium for tio-
tandvérd.

Tiotandvard bor inforas stegvis

Utredningen bedémer att reformen tiotandvird bér inféras stegvis 1
den takt som tandvardens kapacitet att méta en 6kad efterfrigan med-
ger. Det forsta steget, med ett 3lderskriterium pd 67 r och ildre, fore-
slas foljas upp och utvirderas l[6pande. Eventuella beslut om ytterligare
steg bor 1 mojligaste man tas med beaktande av iakttagelser 1 uppfol;-
ning och utvirdering samt Socialstyrelsens arbete med riskbeddmnings-
systemet.

TLV ska ges i uppdrag att folja upp och utvirdera konsekvenser
och effekter av reformen tiotandvard

TLV ska ges 1 uppdrag att {6lja upp och utvirdera konsekvenser och
effekter av reformen tiotandvird. Omréden som uppféljningen och
utvirderingen ska omfatta dr bland annat tandvardens kapacitet, pris-
utveckling, tandvirdskonsumtion inklusive regionala effekter, tand-
virdsmarknadens sammansittning, produktivitet och I6nsamhet samt
statens utgifter. En delredovisning ska limnas efter tre ir och uppdraget
ska slutredovisas efter sex ar. TLV ska genomfora uppdraget i nira sam-
verkan med Forsikringskassan och Socialstyrelsen. Aven andra organi-
sationer, diribland Sveriges Kommuner och Regioner och Privattand-
likarna, bér beredas méjlighet att ta del av myndighetens arbete med
uppdraget.
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Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att {5lja upp reformen
med avseende pd munhilsan

Socialstyrelsen ska ges 1 uppdrag att folja upp reformen med avseende
pd munhilsan i befolkningen. Uppdraget ska limnas vid reformens
ikrafttridande och pdgd i tre &r samt direfter integreras i myndighetens
reguljira uppféljning pd omridet.

Forsikringskassan och TLV ska ges i uppdrag att férbereda
inforandet av reformen tiotandvard

Forsikringskassan ska ges 1 uppdrag att genomféra nédvindiga for-
beredande dtgirder for att reformen tiotandvard ska kunna inféras frin
och med den 1 juli 2026. Uppdraget ska bland annat avse it-utveck-
ling, féreskriftsarbete och vissa informationsinsatser. Vidare ska TLV
ges 1 uppdrag att genomféra vissa dtgirder for att reformen tiotand-
vird ska kunna inféras frin och med den 1 juli 2026. Uppdraget ska
frimst avse att meddela foreskrifter.

Tiotandvard frin 67 ar beriknas 6ka statens kostnader
med 3,4-4,5 miljarder per ar

Vid ett inférande av tiotandvard for personer som ir 67 4r eller dldre
beriknas statens kostnader for tandvird 6ka i intervallet 3,4—4,5 mil-
jarder kronor per 4r. Vid ett ikrafttridande vid halvarsskiftet 2026 be-
riknas statens kostnader 1 huvudscenariot 6ka med 1,9 miljarder kronor
mellan juli och december 2026.

Vid en fullt utbyggd reform (patienter 20 &r eller dldre) bedoms
statens kostnader 6ka 1 intervallet 7,7-9,9 miljarder kronor. I huvud-
scenariot beriknas den 6kade kostnaden for tandvird till cirka 8,4 mil-
jarder kronor. Siffrorna ovan inkluderar en dynamisk effekt i form av
okad efterfrigan pa tandvard samt kostnader for det féreslagna kom-
muntypstilligget. Kommuntypstilligget, vilket knyts till patienter i
blandade respektive landsbygdskommuner, bedéms 6ka vardgivarnas
intikter med 540 miljoner kronor vid en reform frin 67 ar och med
1,1 miljarder kronor nir alla i 8ldersgruppen 20 ar eller dldre inkluderas.
Det ska nimnas att dessa ekonomiska konsekvensberikningar ir be-
hiftade med osikerhet. Det beror frimst pd att berikningen av den
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okade efterfrdgan pd tandvard som férvintas uppstd ir osiker och svir
att uppskatta.

Patienternas andel av kostnaden mer in halveras

Vid ett inférande av tiotandvard f6r patienter som ir 67 dr eller dldre
beriknas patienternas kostnadsandel sjunka frin drygt 60 procent till
omkring 25 procent fér denna dldersgrupp. Vid en fullt utbyggd re-
form beriknas patienternas kostnadsandel sjunka frin 63 procent till
cirka 29 procent.

Den totala omsittningen pd tandvardsmarknaden beriknas oka

Vid inférande av tiotandvard frin 67 ir beddms den statiska effekten
av prisregleringen (utan hinsyn tagen till en 6kad efterfrigan pa tand-
vdrd) innebira att omsittningen f6r virdgivarna sjunker med omkring
800 miljoner kronor per ir. Det ir endast de privata virdgivarna som
beddms {8 minskad omsittning. Beloppet motsvarar cirka 300 kronor
1ligre intikt per patient och r. For folktandvirden bedéms inte om-
sittningen minska i ndgon nimnvird omfattning. Forklaringen till det
ir att folktandvardens priser 1 utgdngsliget dr ligre och att kommun-
typstilliget i de flesta regioner kompenserar f6r effekten av prisregler-
ingen. Vid en fullt utbyggd reform bedéms den statiska effekten av
inférandet av tiotandvard minska omsittningen pd tandvirdsmarkna-
den med omkring 1,5 miljarder kronor. Aven vid en fullt utbyggd re-
form ir effekten pd folktandvirdens omsittning sammantaget be-
grinsad.

Inklusive den dynamiska effekten av en férvintad 6kad efterfrigan
pd tandvérd bedoms dock den totala omsittningen pa tandvirdsmark-
naden 6ka ndgot 1 huvudscenariot vid ett inférande av tiotandvdrd for
personer som ir 67 3r eller dldre. Vid en fullt utbyggd reform och 1
huvudscenariot bedéms omsittningen 6ka med cirka 600 miljoner kro-
nor som en konsekvens av reformen.
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Tiotandvard frin 67 dr innebir att cirka 29 procent
av marknaden prisregleras

Utredningens berikningar visar att inférandet av tiotandvard frin 67 &r
innebir att ungefir 29 procent av tandvirdsmarknaden kommer att
prisregleras. Storleken pa tandvirdsmarknaden mits som summan av
virdgivarpriser inom det statliga tandvardsstédet. Om reformen im-
plementeras for patienter 24 ir eller ildre prisregleras ungefir 65 pro-
cent av marknaden.

Uppdraget om anpassningar i dvriga
delar av det statliga tandvardsstodet

Utredningens uppdrag har varit att analysera och féresla hur det nu-
varande systemet {or statligt tandvardsstdd kan anpassas utifrdn ett
forstirkt hogkostnadsskydd och limna nodvindiga férfattningsforslag.
Vidare har utredningen haft i uppdrag att sikerstilla att forslagen ut-
formas s8 att de minimerar riskerna fér brott och felaktiga utbetalningar.
Utredningen har ocks8 haft i uppdrag att analysera hur hogkostnads-
skyddet kan forstirkas pd ett sitt som ger incitament som motverkar
dverutnyttjande bland virdtagarna av tandvird och som frimjar effektiv
resursanvindning och virdkvalitet bland tandvirdens aktorer.

Utredningens férslag och bedémningar

Skyldighet att ta emot ersittningsberittigade patienter
och prioritera patienter efter behov

En virdgivare som ir ansluten till Férsikringskassans elektroniska sys-
tem for statligt tandvardsstdd ska vara skyldig att ta emot patienter som
omfattas av stodet for ersittningsberittigande tandvird, om vérd-
givaren inte kan visa att forutsittningar f6r detta saknas. Den som har
det storsta behovet av tandvérd ska ges foretride till virden.
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Okad kontroll av inrapporterad vird och behandling, patienten
ska f3 information om den ersittning vardgivaren ansokt om
for patienten samt direktitkomst till inrapporterad tandvard

Forsikringskassans kontroll av drenden om tiotandvard bor vara mer
omfattande dn den kontroll som sker i dag. Forsikringskassan bor dven
kontrollera vilka tandvirdsitgirder som patienten debiteras nir ersitt-
ningsberittigande tandvérd utférs och med vilka belopp.

I kontrollen av inrapporterad tandvard ska Forsikringskassan 1 6kad
omfattning involvera patienten genom att delge information om inrap-
porterad vird samt beslut om den tandvérdsersittning och det tand-
virdsbidrag som virdgivaren ansdkt om fér patientens genomférda
behandling. Informationen ska dven vara mojlig att inhimta genom
direktdtkomst vid Forsikringskassan.

TLV ska bistd Forsikringskassan med termer och begrepp
som forenklar patientens forstielse av tillstind och dtgirder

Utredningen féreslar att TLV far i uppgift att ta fram en handbok eller
motsvarande med patientanpassad information. Handboken féreslds
vara ett stod for Forsikringskassans riktade patientinformation. Infor-
mationen foreslds dven anvindas i den prisjimférelsetjinst som TLV
ansvarar for, ett arbete som delvis redan utférts f6r vanliga behandlingar.

Forsikringskassans sjilvbetjiningsfunktion pd internet
bor kompletteras med mojligheten for patienten att
férhandsprova sin ritt till STB

Forsikringskassan erbjuder 1 dag en sjilvbetjiningsfunktion for pati-
enter som ansoker om ersittning for tandvard utférd i annat EU/EES-
land. T 6vrigt finns inga sjilvbetjiningstjinster inom tandvard att tillgd
via Forsikringskassans Mina sidor.

En patient som tror sig vara berittigad till STB, men dir virdgivaren
inte gor samma beddmning, har méjlighet att anséka om att Forsik-
ringskassan prévar dennes férutsittningar f6r STB. Antalet patienter
som 1 dag ir berittigade till STB ir betydligt firre dn det antagande som
gjordes om patientunderlag av den utredning som féreslog tandvards-
bidraget. Utredningen bedémer att ett enklare sitt att anséka om f6r-
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handsprévning pd webben skulle 6ka antalet patienter som ir berit-
tigade till bidraget.

Forsikringskassan bor utreda om patienten ska informeras
om utforda efterhandskontroller som rér patientens vard
och behandling

Forsikringskassan bor enligt utredningen utreda mojligheten att infor-
mera patienten om att utbetalad tandvirdsersittning f6r patienten i
efterhand har kontrollerats av Forsikringskassan och beslut om 4ter-
krav fattats 1 avslutade perioder och skilen dirtill.

Beloppsgrinser och ersittningsnivder ska bestimmas av regeringen
och indexering av hégkostnadstrappan bor dvervigas

Regeringen ska bestimma beloppsgrinser och ersittningsnivier inom
det generella skyddet mot hoga kostnader i likhet med 6vriga bestim-
melser om ATB, STB och forstirkt tandvardsersittning inom tiotand-
vérd.

Nuvarande bemyndigande till TLV att meddela f6reskrifter om
vilka beloppsgrinser och ersittningsnivier som ska gilla f6r generell
tandvardsersittning ska upphivas. Som en f6ljd av forslaget ska dven
TLV:s uppdrag i denna del dndras till ett bemyndigande att meddela
foreskrifter om vilka tandvardsdtgirder som kan berittiga till ersitt-
ning och under vilka férutsittningar ersittning kan limnas, referens-
priser samt nir 1 andra fall som férhandsprovning ska ske.

Det bor évervigas om beloppsgrinser och ersittningsnivier inom
det generella skyddet fér hoga kostnader pd sikt ska indexeras.

Vardgivarpriset for viss dtgird inom statligt tandvardsstod ska
innehilla alla kostnader {6r vald behandlingsmetod och material

Vad ett virdgivarpris innefattar ska definieras i lag. Nir virdgivaren
utfér en ersittningsberittigande behandling ska alla kostnader som
ingdr i dtgirden, alla material och moment vid behandling samt i fore-
kommande fall dven dentalt material och tandteknisk kostnad, om
detta ingdr 1 dtgirden, ingd 1 virdgivarens pris for dtgirden.
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Forsikringskassan ska ges utokade forutsittningar
att avansluta vardgivare

Forsikringskassan ska f3 besluta att anslutningen till statligt tandvards-
stdd ska upphora om virdgivaren uppsatligen eller av grov oaktsamhet
sidosatt bestimmelser om statligt tandvardsstod.

Giltighetsperioden f6r ATB ska forlingas till tre ar
och dldersgrinsen f6r f6rh6jt ATB ska hojas till 67 ar

ATB ska {4 anvindas f6r betalning av ersittningsberittigande tand-
virdsdtgirder under en giltighetsperiod av hogst tre &r riknat frin och
med den 1 juli varje ar.

ATB ska limnas med 600 kronor om &ret {6r patienter som fyller
ligst 67 ar under det ir som tandvérdsbidraget tidigast kan anviindas.

STB ska hojas till 1 000 kronor och kan sparas under 12 manader

STB ska limnas med hogst 1 000 kronor per halvir.
Varje STB ska & anvindas under en giltighetsperiod av hégst
12 manader riknat frin och med den 1 januari respektive den 1 juli.

Anslag for tandvardsformaner ska delas upp

Utredningen foreslar att anslaget 1:4 Tandvardsférmaner ska delas upp
1anslagsposterna tandvardsbidrag, generell tandvardsersittning, for-
stirkt tandvardsersittning (tiotandvird) samt kommuntypstilligg.

Uppdraget om sarregler for bland annat asylsékande
Utredningens analys och forslag i korthet

Utredningen har haft i uppdrag att analysera och foresld hur sirreg-
lerna f6r avgifter for tandvard for asylsokande och for utlinningar som
vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstind kan tas bort, utan att det pi-
verkar ritten till tandvird som inte kan anst8, och limna nédvindiga
forfattningstérslag. T uppdraget har ocksé ingdtt att analysera och redo-
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visa ekonomiska och hilsomissiga effekter for enskilda och ekono-
miska effekter for staten om de ekonomiska sirreglerna tas bort.

Uppdraget innebir 1 praktiken att utredningen ska foresld hur for-
ordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. {6r vissa utlinningar och
férordningen (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlinningar som
vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstind, ska dndras s att sirreglerna
om avgifter inte lingre ska gilla for tandvirdsbehandlingar. Utred-
ningens analys ger dock vid handen att det inte ir mojligt att limna for-
slag vars effekter triffar andra utlinningar in sddana som har tillrick-
liga medel. Skilen till detta ir féljande.

Nir det giller tandvardskostnader for asylsdkande med flera ir med-
lemsstaterna skyldiga enligt EU:s mottagandedirektiv' att se till att
asylsokande far nédvindig hilso- och sjukvérd. Ett villkor for att med-
lemsstaterna ska fd kriva att de asylsokande ticker eller bidrar till kost-
naderna f6r virden ir att de sokande har tillrickliga tillgingar.

Nir giller tandvardskostnader for utlinningar som vistas 1 Sverige
utan nddvindiga tillstind, har utredningen uppfattat sitt uppdrag si
att tandvardsinrittningar ska vara fortsatt tillgingliga for alla1 Sverige,
inte enbart formellt, utan dven ekonomiskt.

Mot bakgrund av EU:s mottagandedirektiv samt utredningsdirek-
tivens krav pd att ritten till tandvird som inte kan ansti inte ska pi-
verkas, har utredningen alltsd ansett det nédvindigt att limna forslag
som uppritthdller ritten till tandvird som inte kan anst3, inte bara i
formell mening, utan dven s att de berérda personerna ockss har rd
att ta den 1 ansprak.

Dirutover har utredningen tolkat sina direktiv s3 att det inte ingdr 1
dess uppdrag att ta bort sirreglerna f6r barn, bevispersoner och mass-
flyktingar, trots att de p& olika sitt omfattas av samma regelverk som
vuxna asylsokande. Barn omfattas inte av de sirregler som utrednings-
direktiven avser. Detsamma giller bevispersoner, det vill siga utlin-
ningar som beviljats uppehillstillstdnd f6r att forundersdkning eller
huvudférhandling 1 brottmal ska kunna genomforas. Med massflyk-
tingar avses utlinningar som ansékt om eller beviljats uppehdllstillstdnd
med tillfilligt skydd och som inte ir folkbokférda 1 Sverige. Mass-

! Regler om mottagande av asylsékande finns i Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/33/EU
av den 26 juni 2013 om normer fér mottagande av personer som anséker om internationellt skydd
(mottagandedirektivet). Direktivet kommer att upphéra att gilla den 11 juni 2026 och ersitts
av det nya mottagandedirektivet, Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2024/1346 av
den 14 maj 2024 om normer fér mottagande av personer som anséker om internationellt skydd
som tridde 1 kraft den 11 juni 2024.
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flyktingar vars ritt till ekonomiskt bistdnd frin Migrationsverket har
upphort eller som hller sig undan ett avligsnandebeslut omfattas dock
av utredningens forslag. Vidare menar utredningen att uppdraget om-
fattar utlinningar som tagits i forvar i Migrationsverkets lokaler, oavsett
om de ansékt om asyl eller inte.

Sammanfattningsvis innebir utredningens forslag att sirreglerna
delvis tas bort fér vuxna asylsékande och férvarstagna i Migrations-
verkets lokaler. Fér dem kommer 1 stillet en medelsprévning att ske
hos Migrationsverket. Den som har tillgingar ska betala ett skiligt
belopp som ersittning till Migrationsverket. Utredningen har haft
Migrationsverkets provning av dterbetalningsskyldighet for logi pd
asylboende som férebild for férslaget i denna del.

For vuxna utlinningar utan nddvindiga tillstdnd, inklusive skydds-
sokande vars ritt till ekonomiskt bistind har upphért och utlinningar
som héller sig undan verkstillighet av utvisningsbeslut, innebir f6r-
slaget att sdrreglerna tas bort. Sddana utlinningar utan egna medel kom-
mer i stillet att kunna fi ekonomiskt bistdnd pd samma villkor som
boende 1 Sverige, dock enbart fér tandvard som inte kan ansta.

Den narmare utformningen av férslagen och férvantade effekter
Asyls6kande och vissa forvarstagna

En vuxen asylsokande, eller utlinning i forvar 1 Migrationsverkets lo-
kaler, som har inkomst av foérvirvsarbete eller som har annan inkomst
eller egna tillgdngar och som har tagit emot behandling pa grund av ett
tandvardsbehov som inte kunnat anstd, ska betala ett skiligt belopp
som ersittning till Migrationsverket, om utlinningen hade tillrickliga
medel f6r att ticka kostnaderna vid den tidpunkt di behandlingen ut-
fordes. Regionerna, som redan i dag fir ersittning av Migrationsverket
1 efterhand for hilso- och sjukvérd inklusive tandvird av forvarstagna,
ska f4 ersittning i efterhand {6r tandvirdsbehandlingar av vuxna asyl-
sokande.

I dag betalar Migrationsverket en schablonersittning till regionerna
som rymmer ersittning for tandvird som inte kan anst. Reglerna om
ersittning 1 férordningen (1996:1357) om statlig ersittning fér hilso-
och sjukvird f6r asylsdkande, ska dndras sd att schablonerna f6r vuxna
asylsdkande inte omfattar tandvard som inte kan anstd. Schablonerna
ska med andra ord sinkas.
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Asylsokande med flera vars ritt till ekonomiskt bistind
fran Migrationsverket har upphort

Asylsokande vars ritt till ekonomiskt bistdnd frin Migrationsverket
har upphért ska f6r tandvard som inte kan anstd betala enligt de grunder
som regionen bestimmer. De ska, om de vistas 1 Sverige utan uppe-
h3llstillstdnd, ha ritt till ekonomiskt bistdnd enligt socialtjinstlagen for
tandvdrd som inte kan anstd pd samma villkor som boende i Sverige.
I praktiken ror det sig huvudsakligen om utlinningar vars utvisnings-
beslut vunnit laga kraft och som inte har ndgon l6pande frist for fri-
villig avresa.

Vissa utlinningar som saknar nédvindiga tillstind

Vuxna utlinningar som vistas i Sverige utan stdd av myndighetsbe-
slut eller férfattning, inklusive asylsékande med flera som héller sig
undan ett avligsnandebeslut, ska fér tandvird som inte kan anstd betala
enligt de grunder som virdgivaren bestimmer. Dessa utlinningar ska
ha ritt till ekonomiskt bistdnd enligt socialtjinstlagen f6r tandvird som
inte kan anstd, pd samma villkor som boende 1 Sverige.

Ekonomiska effekter fér enskilda

De asylsokande som har egna medel kommer att pdverkas negativt av
utredningens forslag 1 den bemirkelsen att de m3ste anvinda en stérre
del av sina medel till att betala f6r tandvdrd som inte kan ansta. Ut-
linningar som lever utan nédvindiga tillstind befinner sig ofta 1 en
utsatt situation s3 till vida att de saknar sysselsittning och har svirt att
finna en limplig bostad. Utredningens férslag riskerar att f6rvirra denna
situation for personer i gruppen.

Hilsomaissiga effekter for enskilda

De utlinningar som berérs av de borttagna sirreglerna uppvisar ofta
en simre munhilsa dn den 6vriga befolkningen. Utredningen bedémer
att dess forslag riskerar att leda till minskad tandvirdskonsumtion
bland de berérda utlinningarna och dirmed en ytterligare forsimrad
munbhilsa. Det finns dven en éverhingande risk att de berérda utlin-
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ningarna prioriterar andra utgifter in tandvdrd, vilket kan f3 negativa
konsekvenser for individernas hilsa. De orala sjukdomstillstdnden kan
forvirras. Vidare finns det vil dokumenterat att eftersatt munhilsa kan
leda till allvarliga somatiska sjukdomar. Slutligen kan problem med f&
kvarvarande och intakta tinder leda till problem med att ita eller att
interagera socialt, vilket kan f3 negativa konsekvenser f6r hilsan och
vilbefinnandet hos utlinningen och personer i dess nirhet. De upp-
gifter som utredningen har inhimtat tyder ocks3 pd att de utlinningar
som saknar nédvindiga tillstdnd att vistas 1 Sverige ofta avstr frin kon-
takt med hilso- och sjukvird eller socialtjinst, trots att dessa myndig-
heter har ett annat uppdrag in att arbeta f6r ett dtervindande.

Ekonomiska effekter for staten

Utredningens bedémning ér att férslagen om att ta bort de ekonomiska
sirreglerna for asylsokande med flera kan innebira nigot 6kade statliga
kostnader. Den huvudsakliga férklaringen till detta dr att mycket fa
individer bedéms ha egna medel till tandvard. Utredningen foreslér att
regionerna ska {8 sinkt schablonersittning f6r hilso- och sjukvird
for asylsokande. I stillet f6r schablonersittning foresls regionerna
f3 tandvardsersittning f6r utford tandvard frin Migrationsverket.

Statsbidraget for tandvird till utlinningar utan nédvindiga tillstdnd
omférdelas frin regionerna till kommunerna. Ett centralt antagande
f6r att statens kostnader ska bli férhillandevis oférindrade, eller 6ka
ndgot, ir att mycket f asylsékande samt utlinningar utan nédvin-
diga tillstind har egna medel till tandvérd. Nir individerna sjilv ska
betala f6r virden kan det bli firre som besoker tandvérden. Samtidigt
innebir forslagen att bdde Migrationsverket och kommunernas social-
tjinster kommer att {3 fler irenden att hantera som innebir 6kad
administration och handliggning. Sammantaget bedéms kostnads-
effekternaiform av 6kad egen finansiering, ligre besoksfrekvens samt
okade handliggningskostnader att i nigon mén ta ut varandra. Den
dkade kostnaden f6r administration och handliggning blir dock sanno-
likt hogre dn den besparing som uppstir nir individerna sjilva ska be-
tala f6r tandvarden.

Det ska vidare nimnas att en besparing p kort sikt pd grund av en
ligre besoksfrekvens kan innebira hdgre tandvérds- och sjukvards-
kostnader pd ling sikt. Obehandlade sjukdomstillstdnd kan pd ling
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sikt innebira en foérsimrad och mer akut hilsosituation f6r dessa per-
soner som medfor att kostnaderna for hilso- och sjukvérd blir hogre
in vad de annars skulle ha blivit.

Tandvardsstédens utformning med utredningens forslag

Det svenska tandvirdssystemet kan sigas bestd av tvd huvuddelar —
det statliga tandvirdsstddet och regionernas tandvirdsstdd. Inom re-
spektive del finns sedan ett antal olika stdd. Om utredningens for-
slag genomfors kommer ett helt nytt stéd inféras inom det statliga
tandvardsstodet samt nigra av de nuvarande stdden forindras. Bilden
nedan illustrerar det nya stodet (blitt) samt de férindrade stoden
(gront). Utredningen tillimpar begreppen generellt std respektive
selektivt stod for att beskriva det statliga tandvirdsstddet olika delar
(vit).?

Figur 1 Tandvardsstédens utformning med utredningens férslag

Gron farg indikerar forslag till férandring, bla farg nytt tandvardsstod

- -
I—I—I
-

Generellt stéd Selektivt stod

Kélla: Egen illustration.

2 Begreppen anvindes dven i SOU 2021:8, Ndir behovet fir bestimma — ett tandvirdssystem for
en mer jimlik tandhbilsa.
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Tiotandvard blir ett nytt selektivt inslag 1 det statliga tandvardsstodet
1 och med att stddet, precis som STB, inte giller generellt utan forst
om patienten uppfyller vissa krav. I ett forsta steg dr kravet viss dlder,
1 ett senare skede kan kravet for tillhérighet 1 stillet vara en munhilso-
profil som indikerar en dilig eller férsimrad munhilsa.
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1 Forfattningsforslag

1.1
(1985:125)

Forslag till lag om andring i tandvardslagen

Hirigenom féreskrivs att 4 § tandvardslagen (1985:125) ska ha fol-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4§

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning f6r undersdkning och tand-
behandling. Ersittningen ska vara
skilig med hinsyn till behand-
lingens art, omfattning och ut-
férande samt omstindigheterna1i
ovrigt. I 15 a § finns sdrskilda be-
stimmelser om avgifter.

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning f6ér undersokning och be-
handling. Ersittningen ska vara
skilig med hinsyn tll behand-
lingens art, omfattning och ut-
férande samt omstindigheterna1i
ovrigt.

I 15a§ finns sirskilda be-
stimmelser om den avgift som vird-
givaren fdr ta ut av patienten. Vid
forstirkt tandvdrdsersitining en-
ligt 2 kap. 4 b § lagen (2008:145)
om statligt tandvdrdsstod finns
sdrskilda bestimmelser om den kost-
nad som vdrdgivaren fdr ta ut av
patienten.

Innan en undersdkning eller viss behandling pdborjas ska vard-
givaren upplysa patienten om kostnaden fér dtgirden. Om en f6ljd
av behandlingar behovs ska vdrdgivaren upplysa patienten om de be-

! Senaste lydelse 2011:1188.
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riknade sammanlagda kostnaderna fér behandlingarna. Om férutsitt-
ningarna f6r behandlingsférslaget eller kostnadsberikningen dndras
ska patienten upplysas om detta och om anledningen till indringen.

Virdgivaren ir skyldig att pd begiran av patienten ge honom eller
henne ett intyg med uppgifter om vilka material som anvints vid pro-
tetiska arbeten och andra behandlingar som syftat till att permanent
ersitta forlorad vivnad.

Denna lag trider i1 kraft den 1 juli 2026.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1994:137)

om mottagande av asyls6kande m.fl.

Hirigenom féreskrivs att 1, 15 och 19 §§ lagen (1994:137) om mot-
tagande av asylsékande m.fl. ska ha féljande lydelse.

Foreslagen lydelse
1§

I denna lag ges bestimmelser om sysselsittning fér och bistdnd
till utlinningar som

1. har ansékt om uppehillstillstind 1 Sverige som flykting enligt
4 kap. 1§ eller som alternativt skyddsbehévande enligt 4 kap. 2 §
utlinningslagen (2005:716) eller motsvarande ildre bestimmelser
(asylsokande),

2. har ansokt om eller beviljats uppehéllstillstind med ullfilligt
skydd eller uppehllstillstdnd efter tillfilligt skydd med stéd av be-
stimmelserna i 21 kap. 2, 3, 4 eller 6 § utlinningslagen och som inte

ir folkbokférda hir 1 landet, eller

Nuvarande lydelse

3. har ansékt om uppehéllstillstind i Sverige och av sirskilda skil
medgetts ritt att vistas hir medan ansékan provas.

Den som omfattas av denna
lag har inte ritt till bistdnd en-
ligt 4 kap. 1§ socialtjinstlagen
(2001:453) for férmdner av mot-
svarande karaktir. Ritt till bistdnd
foreligger inte heller f6r bostads-
kostnader.

Den som omfattas av denna
lag har inte ritt till bistdnd en-
ligt 4 kap. 1§ socialtjinstlagen
(2001:453) for férmaner av mot-
svarande karaktir, wtéver i fall
som avses i 2 a kap. 3 a § den lagen.
Ritt ull bistdnd foreligger inte
heller for bostadskostnader.

15 §

Den som har inkomst av for-
virvsarbete eller som har annan
inkomst eller egna tillgdngar och
som har logi pd en foérliggning
skall betala ett skiligt belopp som
ersittning till Migrationsverket.

Den som har inkomst av for-
virvsarbete eller som har annan
inkomst eller egna tillgdngar och
som har logi pd en foérliggning
ska betala ett skiligt belopp som
ersittning till Migrationsverket.

! Senaste lydelse 2022:1006.
? Senaste lydelse 2000:296.
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Nir kost ingdr 1 inkvarteringen
pa en forliggning skall skilig er-
sittning betalas dven for detta.
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Nir kost ingdr 1 inkvarteringen
pd en forliggning ska skilig er-
sittning betalas dven for detta.

Av 9§ lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvdrd dt asylsokande
m.fl. framgdr att regeringen eller
den myndighet som regeringen be-
stammer fdr meddela foreskrifter
om skyldighet for en utlinning att
betala ett skiligt belopp som ersit-
ming till Migrationsverket for tand-
vdrd.

19§

Regeringen eller den myndig-
het regeringen bestimmer fast-
stiller grunder for berikning av
de belopp som avses 1 15-18 §§
samt meddelar nirmare fore-
skrifter om 1 vilka fall bostads-
ersittning och sirskilt bidrag far
beviljas.

Regeringen eller den myndig-
het regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
grunder for berikning av de be-
lopp som avses 1 15 § forsta stycket
och 16-18 §§ samt nirmare fore-
skrifter om 1 vilka fall bostads-
ersittning och sirskilt bidrag far
beviljas.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2026.

? Senaste lydelse 2004:1377.
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1.3
(2001:453)

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om d@ndring i socialtjanstlagen

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialtjinstlagen (2001:453)
dels att 2 kap. 1 § ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf, 2 a kap. 3 a §, av f6ljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
1§
Varje kommun svarar fér socialtjinsten inom sitt omride, och har
det yttersta ansvaret for att enskilda far det st6d och den hjilp som
de behover. Detta innebir ingen inskrinkning 1 det ansvar som vilar

pd andra huvudmain.

Bestimmelser om ansvarsférdelningen mellan kommuner i1 friga
om stdd och hjilp enligt denna lag finns 1 2 a kap.

I friga om den som omfattas
av lagen (1994:137) om motta-
gande av asylsokande m.fl. finns
det sirskilda bestimmelser om
bistdnd och placering av barn i den
lagen.

I friga om den som omfattas
av lagen (1994:137) om motta-
gande av asylsokande m.fl. finns
det sirskilda bestimmelser om
bistdnd och placering av barn i den
lagen. For kostnader for tandvdrd
géller dock vad som sigs i 2 a kap.
3al.

2 a kap.

3a§

En ansékan om stod for tand-
vdrd som inte kan anstd frin en
enskild som omfattas av 5 § lagen
(2013:407) om hidlso- och sjuk-
vdrd tll vissa utlinningar som
vistas 1 Sverige utan nédvindiga
tillstand ska bebandlas som om
den enskilde var bosatt i vistelse-
kommunen.

! Senaste lydelse 2018:347.

43



Forfattningsforslag SOU 2024:70

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2026.
2. For tandvirdsbehandlingar som har pdbérjats fore ikrafttridan-
det giller ildre foreskrifter.
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1.4

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om andring i lagen (2008:145)

om statligt tandvardsstod

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

vardsstod

dels att 1 kap. 1 och 2 §§, 2 kap. 1, 1 a, 4 och 6 §§, 3 kap. 1 § och
4 kap. 8 och 11 §§ ska ha féljande lydelse,
dels att rubriken nirmast fore 2 kap. 4 § ska sittas nirmast fore

2kap.3a§,
dels att det ska inforas tvd nya paragrafer, 2 kap. 3aoch 4 b §§, av
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1 kap.

1§
Denna lag innehéller bestimmelser om ersittning till virdgivare
for utford tandvard (statligt tandvardsstsd).

Statligt tandvardsstod limnas
1 form av allmint tandvirdsbi-
drag, sirskilt tandvirdsbidrag och
tandvirdsersittning.

Statligt tandvardsstdd limnas
1 form av allmint tandvirdsbi-
drag, sirskilt tandvardsbidrag och
generell eller forstirkt tandvards-
ersittning.

Regeringen kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen med-
dela foreskrifter om att statligt tand-
vdrdsstod dven ska limnas i form
av kommuntypstilligg till vdrd-
grvaren.

2§

I denna lag avses med

1. tandvdrd: 3tgirder for att
forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i mun-
hilan,

1. tandvdrd: 3tgirder for att
forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i mun-
hilan,

! Senaste lydelse 2011:1189.
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2. vdrdgivare: fysisk eller juri-
disk person som yrkesmissigt be-
driver tandvird.
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2. vdrdgivare: fysisk eller juri-
disk person som yrkesmaissigt be-
driver tandvird,

3. vdrdgivarens pris: det totala
priset for den ersittningsberiitti-
gande dtgirden inklusive alla mate-
rial och moment i behandlingen
samt 1 forkommande fall dven den-
talt material och tandteknisk kost-
nad om detta ingdr i dtgirden.

2 kap.
1§

Allmint tandvardsbidrag fir
anvindas for betalning av ersitt-
ningsberittigande tandvirdsdtgir-
der under en period av hégst tvd
ar riknat frdn och med den 1 juli
varje dr, om patienten detta datum
uppfyller kraven i 1kap. 5§ 1
eller 2.

Allmint tandvirdsbidrag fir
anvindas for betalning av ersitt-
ningsberittigande tandvirdsdtgir-
der under en period av hogst tre
ar riknat frdn och med den 1 juli
varje &r, om patienten detta datum
uppfyller kraven 1 1kap. 5§ 1
eller 2.

Varje bidrag fir anvindas fér betalning vid endast ett tillfille.

1a§

Sirskilt tandvirdsbidrag fir
anvindas for betalning av ersitt-
ningsberittigande férebyggande
tandvardsitgirder under rvd perio-
der om vardera hogst sex mdanader
varje dr, riknat frdn och med den
1 januari respektive den 1 juli,
om patienten

Sirskilt tandvirdsbidrag fir
anvindas for betalning av ersitt-
ningsberittigande férebyggande
tandvardsitgirder under en period
av hogst ett dr, riknat frin och
med den 1 januari och den 1 juli
varje dr, om patienten

1. detta datum uppfyller kraven i 1 kap. 5 § 1 eller 2, och
2. nir tandvérdsitgirden paborjas har en sjukdom eller funktions-
nedsittning som medfér risk for férsimrad tandhilsa.

% Senaste lydelse 2011:1189.
? Senaste lydelse 2011:1189.
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Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
meddelar f6reskrifter om de sjuk-
domar och funktionsnedsittningar
som avses 1 férsta stycket 2.

Foérfattningsforslag

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
kan med stéd av 8 kap. 7 § reger-
ingsformen meddela foreskrifter
om de sjukdomar och funktions-
nedsittningar som avses i forsta
stycket 2.

3a§

Tandvdrdsersitining dr antingen
generell eller forstirkt.

Generell tandvdrdsersittning
far inte limnas for sddana tand-
vdrdsdtgirder som beriittigar till for-
stirkt tandvdrdsersitining.

4§

For ersittningsberittigande
tandvardsitgirder som har slut-
forts under en ersittningsperiod
om ett ir, limnas tandvardsersitt-
ning med en viss andel av patien-
tens sammanlagda kostnader, 1
den mén dessa dverstiger det be-
lopp som har faststillts enligt
6§ 1.

For ersittningsberittigande
tandvardsdtgirder som har slut-
forts under en ersittningsperiod
om ett &r, limnas generell tand-
vardsersittning med en viss an-
del av patientens sammanlagda
kostnader, 1 den min dessa éver-
stiger det belopp som har fast-
stillts enligt 6 § 1.

Kostnaderna beriknas med utgdngspunkt i referenspriser for ersitt-

ningsberittigande tandvardsitgirder. Kostnaden for en utférd dtgird
far dock inte beriknas hogre in ett belopp motsvarande virdgivarens
pris f6r dtgirden f6r den aktuella patienten.

Ersittningsperioden enligt forsta stycket piborjas nir en forsta
ersittningsberittigande dtgird har slutférts. Vardgivaren kan pa patien-
tens begiran anmila hos Forsikringskassan att en ny ersittnings-
period ska paborjas innan den tidigare ersittningsperioden har 16pt ut.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer kan
med stdd av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela foreskrifter om an-
milan enligt tredje stycket samt om nir en ny ersittningsperiod ska
bérja l6pa.

* Senaste lydelse 2020:712.
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Regeringen kan med stéd av 8 kap. 7 § regeringsformen vid extra-
ordinira hindelser i fredstid meddela sidana féreskrifter om berik-
ning av tandvdrdsersittning som avviker frin bestimmelserna om
ersittningsperioder 1 férsta och tredje styckena.

Regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, med-
delar toreskrifter om

1. vilket belopp som patien-
tens sammanlagda tandvardskost-
nader under ersittningsperioden
ska overstiga for att tandvards-
ersittning ska kunna limnas,

48

4b§

For  ersdttningsberdittigande
tandvdrdsdtgirder som har slut-
forts under de forutsittningar som
faststdllts enligt 6 § 3, limnas en
forstirkt tandvdrdsersitining med
en viss andel av kostnaden.

For de tandvdrdsatgirder som
omfattas av forstirkt tandvdrds-
ersdttning fdr vdrdgivarens pris
inte Gverstiga referenspriset for re-
spektive tandvdrdsdtgéird.

Patientens kostnad fir som
hogst uppgd till en viss andel av
referenspriset for respektive ersitt-
ningsberdttigande tandvdrdsdtgird.
Om vdrdgivarens pris for slutford
tandvdrdsdtgdrd dr ligre dn refe-
renspriset for den aktuella patien-
ten utgdr patientens kostnad 1 stillet
frdn en viss andel av vdardgivarens

pris.

6§

Regeringen kan med stéd av
8 kap. 7 § regeringsformen med-
dela toreskrifter om

1. vilket belopp som patien-
tens sammanlagda tandvardskost-
nader under ersittningsperioden
ska overstiga for att generell tand-
virdsersittning enligt 4§ ska
kunna limnas,
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2. med vilken andel av patientens sammanlagda kostnader éver-
stigande beloppet enligt 1 som tandvardsersittning ska limnas, samt
3. referenspriser for ersitinings- 3. forutsdttningar for berdtti-
berittigande tandvdrdsdtgarder. gande till forstirkt tandvdrdsersdtt-
ning enligt 4 b § och med vilken
andel av patientens kostnad som
forstirkt tandvdrdsersitining  ska

lamnas.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
referenspriser for ersittningsberit-
tigande tandvdrdsdtgirder.

3 kap.
1§

For att en virdgivare ska kunna {3 ersittning enligt denna lag ska
vardgivaren vara ansluten till Forsikringskassans elektroniska system
for statligt tandvardsstod.

Den anslutna vdrdgivaren dr
skyldig att ta emot patienter som
omfattas av denna lag for ersdtt-
ningsberittigande tandvdrd, om
vdrdgivaren inte saknar forutsitt-
ningar for detta. Den patient som
har det storsta behovet av tand-
vdrd ska ges foretride till virden.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om kraven f6r och upphérande av anslutning
till det elektroniska systemet for statligt tandvardsstsd.

4 kap.
8§
For att virdgivaren ska kunna {3 ersittning enligt denna lag, ska
ans6kan om ersittning ges in till Férsikringskassan inom tvd veckor
frin det att den tandvardsitgird for vilken ersittning begirs har

® Senaste lydelse 2017:431.

49



Forfattningsforslag SOU 2024:70

slutférts. Om det finns sirskilda skil, kan Forsikringskassan betala
ut ersittning dven om anstkan har kommit in f6r sent.

Regeringen far meddela fore-

skrifter om undantag fran forsta

stycket.
11§

Regeringen, eller den myndig- Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, het som regeringen bestimmer
meddelar foreskrifter om kan med stéd av 8 kap. 7 § reger-

ingsformen meddela foreskrifter
om

1. ansdékan om samt berikning och utbetalning av ersittning enligt

denna lag,
2. abonnemangstandvard, samt
3. férhandsprévning.
Regeringen kan med stod av

8 kap. 7 § regeringsformen med-
dela foreskrifter om wvilka uppgifter
som patienten fdr ha direktdtkomst
tll om sig sjilv hos Forsdkrings-
kassan.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2026.

2. For tandvardsdtgirder som har pdborjats fore ikrafttridandet
men inte slutférts tillimpas de foreskrifter som giller vid tidpunkten
for slutforandet.

3. De nya foreskrifterna tillimpas dven for allmint tandvrds-
bidrag som kunnat anvindas f6r betalning av ersittningsberittigande
tandvardsdtgirder frin och med den 1 juli 2024 och som limnas efter
ikrafttridandet.

4. De nya foreskrifterna tillimpas dven for sirskilt tandvérdsbidrag
som kunnat anvindas fér betalning av ersittningsberittigande fore-
byggande tandvirdsitgirder frdn och med den 1 januari 2026.
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1.5 Forslag till lag om dndring i lagen (2008:344)
om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl.

Hirigenom féreskrivs i friga om lagen (2008:344) om hilso- och
sjukvdrd &t asylsékande m.fl.

dels att 4 § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 9 §, och nirmast fore 9 §
en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
4§

Denna lag omfattar utlinningar som

1. har ansékt om uppehéllstillstdnd 1 Sverige som flykting enligt
4 kap. 1§ eller som alternativt skyddsbehévande enligt 4 kap. 2 §
utlinningslagen (2005:716) eller motsvarande ildre bestimmelser
och som inte ir folkbokférda hir i landet,

2. har ansékt om eller beviljats uppehillstillstdind med tillfilligt
skydd eller uppehllstillstdnd efter tillfilligt skydd med stéd av be-
stimmelserna i 21 kap. 2, 3, 4 eller 6 § utlinningslagen och som inte
ir folkbokférda hir 1 landet,

3. hélls i férvar enligt 10 kap. 1 eller 2 § utlinningslagen och som
inte har placerats i kriminalvirdsanstalt, hikte eller polisarrest, eller

4. vistas hir med stod av tidsbegrinsat uppehillstillstdnd enligt
5 kap. 15 eller 15 d § utlinningslagen.

S&dana utlinningar som avses 1 forsta stycket 1 eller 2 omfattas av
lagen dven om de har meddelats ett beslut om avvisning eller utvis-
ning. Det giller dock inte en utlinning som héller sig undan s att be-
slutet inte kan verkstillas.

Lagen giller inte for tand-
vdrdsbehandlingar av utlinningar
vars ritt till bistind enligt lagen
(1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl. har upphort en-
ligt 11 § andra och tredje styckena
eller 11 a § den lagen.

! Senaste lydelse 2022:1007.
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Bemyndigande

9§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer fdr
meddela foreskrifter om skyldighet
for en utlinning att betala ett skdi-
ligt belopp som ersiittning till Migra-
tionsverket for tandvdrd.

For beslut som avses 1 forsta
stycket giller vad som foreskrivs i
tllimpliga delar i 21 och 22 §§
lagen (1994:137) om mottagande
av asylsckande m.fl.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2026.
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1.6 Forslag till lag om @ndring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom féreskrivs att det i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) ska inforas en ny paragraf, 28 kap. 6 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

28 kap.
6a§

Sekretessen enligt 2 § hindrar
inte att uppgift limnas till den
vdrd- eller behandlingsbehivande
sjilv enligt vad som foreskrivs i
lagen (2008:145) om statligt tand-
vdrdsstod eller foreskrifter som har
meddelats i anslutning till lagen.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2026.
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1.7 Forslag till lag om dndring i lagen (2013:407)
om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas i Sverige utan nodvéandiga tillstand

Hirigenom féreskrivs att 5 § lagen (2013:407) om hilso- och sjuk-
vérd till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nédvindiga till-
stdnd ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
58§

Denna lag omfattar utlinningar som vistas 1 Sverige utan stéd av
myndighetsbeslut eller férfattning.
Lagen omfattar dock inte utlinningar vars vistelse 1 Sverige ir av-
sedd att vara tllfillig.
Lagen och foreskrifter som har
meddelats med stéd av lagen giller
i tillimpliga delar dven for tand-
vdrdsbebandling av en utlinning
som avses i 4 § tredje stycket lagen
(2008:344) om hdlso- och sjuk-
vdrd dt asylsckande m.fl.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2026.
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1.8 Forslag till forordning om andring i férordningen
(1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa
utldnningar

Hirigenom foreskrivs att det i férordningen (1994:362) om vird-
avgifter m.m. {6r vissa utlinningar ska inféras tv8 nya paragrafer, 1 a
och 8 a §§, av foljande lydelse

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

la§

Denna  férordning  omfattar
inte tandvdrdsbebandlingar av ut-
linningar vars vétt till bistdnd har
upphort enligt 11§ andra och
tredje styckena eller 11 a § lagen
(1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl.

8as

En utlinning som avses i 4§
forsta stycket 1 eller 3 lagen
(2008:344) om hdlso- och sjuk-
vdrd dt asylsékande m.fl. och som
har inkomst eller egna tillgingar
ska betala ett skiligt belopp som
ersittning till Migrationsverket for
tandvdrd enligt 8 § forsta stycket,
om utlinningen hade tillvickliga
medel for att ticka kostnaderna vid
den tidpunkt di bebandlingen ut-
fordes. Fran detta belopp ska den
avgift avriknas som utlinningen
har betalat till vardgivaren.

Migrationsverket far meddela
foreskrifter om verkstillighet av
forsta stycket.
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1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2026.
2. For tandvérdsbehandlingar som har paborjats f6re ikrafttridandet
giller dldre foreskrifter.
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1.9 Forslag till forordning om andring i férordningen
(1996:1357) om statlig ersattning fér halso-

och sjukvard till asylsokande

Hirigenom foreskrivs att 2, 5, 6 och 8 a §§ férordningen (1996:1357)
om statlig ersittning for hilso- och sjukvird till asylsékande ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§
Ersittning far ges for hilso- och sjukvird som enligt andra och
tredje stycket limnas till utlinningar som avses 1 1 § forsta stycket 1
och 2 lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl.

For personer som fyllt arton
&r ges ersittning for omedelbar
vard och vird som inte kan anst§,
modrahilsovird, férlossningsvérd,
preventivmedelsridgivning, vird
vid abort, vird och 4tgirder en-
ligt smittskyddslagen (2004:168)
samt omedelbar tandvird och
tandvard som inte kan anst3.

For personer som fyllt arton
ar ges ersittning for

1. omedelbar vird och vird
som inte kan anstd, modrahilso-
vard, forlossningsvard, preventiv-
medelsrddgivning, vird vid abort,
vard och atgirder enligt smitt-
skyddslagen (2004:168), samt

2. omedelbar tandvdrd och
tandvard som inte kan anst3.

For personer som inte fyllt arton &r samt {6r personer som avses
1 4§ och som har beviljats uppehillstillstdnd som féranleder folk-
bokforing i Sverige ges ersittning for hilso- och sjukvérd samt tand-

vard.

58
Ersittning enligt 2—4 §§ far inte ges {6r vird av utlinningar som
enligt 12 § lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. inte
har ritt till bistdnd enligt den lagen.

For omedelbar tandvdrd och
tandvdrd som inte kan anstd som
limnas till utlinningar vars rdtt
tll bistand har upphort enligt 11 §
andra och tredje styckena eller
11a§ lagen om mottagande av

! Senaste lydelse 2006:1011.
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asylsokande m.fl. far ersittning inte
ges 1 andra fall in som avses 1
5a.

6§

Hilso- och sjukvérd enligt 2
och 4§§ ersitts 1 form av en
schablonersittning som limnas
med ett visst belopp per kvartal
och person f6r utlinningar som
bor inom regionen eller kom-
munen och som ir registrerade
hos Migrationsverket den sista
dagen i kvartalet. Ersittningen be-
talas ut i den mdnad som féljer
varje kvartalsskifte.

Schablonersittningen ir

Hilso- och sjukvard enligt 2 §
andra stycket 1 och 4§ ersitts i
form av en schablonersittning
som limnas med ett visst belopp
per kvartal och person f6r utlin-
ningar som bor inom regionen
eller kommunen och som ir regi-
strerade hos Migrationsverket den
sista dagen i kvartalet. Ersittningen
betalas ut 1 den ménad som foljer
varje kvartalsskifte.

Tandvdrd enligt 2§ andra
stycket 2 som limnas till wutlin-
ningar som avses 1 1§ forsta
stycket 2 lagen (1994:137) om
mottagande av asylsékande m.fl.
ersitts ocksd pd det sitt som fore-
skrivs i forsta stycket.

— 3 740 kronor fér personer till och med 18 3r,

— 4 435 kronor foér personer
frén och med 19 4r tll och med
60 3r, och

— 5 635 kronor fér personer
som ir 61 &r eller ildre.

— 4 247 kronor fér personer
frdn och med 19 4r tll och med
60 3r, och

— 5 396 kronor for personer
som ir 61 3r eller ildre.

Kostnader fér tolk, hjilpmedel och transport eller sjukresa i sam-
band med vird som ger ritt till ersittning inkluderas i schablon-

ersittningen.

? Senaste lydelse 2019:1025.
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8a§

For hilso- och sjukvdrd samt Migrationsverket betalar ut er-
hilsoundersokning enligt 5 a § be-  sdttning efter ansokan i efterskott for
talar Migrationsverket ut ersiittning 1. hilso- och sjukvdrd samt
efter ansokan 1 efterskott. hilsoundersckning enligt 5 a §, och

2. tandvdrd enligt 2 § andra
stycket 2 som limnas till utlinningar
som avses 1 1§ forsta stycket 1
lagen (1994:137) om mottagande
av asylsokande m.fl.
Ersittning ges inte for vird till utlinningar som ir folkbokférda
1 landet.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2026.
2. For tandvérdsbehandlingar som har paborjats fore ikrafttridandet
giller dldre foreskrifter.

3 Senaste lydelse 2000:411.
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Foérslag till forordning om andring i férordningen

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

Hirigenom foreskrivs att 1a och 5b §§ férordningen (2007:1206)
med instruktion fér Tandvirds- och likemedelsférmansverket ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

la§

Myndigheten ansvarar fér

— beslut om subventionering och prisreglering av varor som ingr

1 likemedelsférmanerna,

— frdgor om 6ppenvirdsapotekens handelsmarginal och utbyte av

likemedel,

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

anslutning till lagen,

— beslut om utformningen av
det statliga tandvardsstodet 1 friga
om ersittningsberittigande 3t-
girder, referenspriser samt be-
loppsgrinser och ersdttningsgrader
inom skyddet mot higa kostnader,

och

— beslut om utformningen av
det statliga tandvardsstodet 1 friga
om ersittningsberittigande &t-
girder samt referenspriser, och

— tillhandah8llande av information i en prisjimforelsetjinst for
tandvird inom det statliga tandvardsstodet.

5b§

Nimnden fér statligt tand-
virdsstdd ska utforma sina be-
slut s att utgifterna for det stat-
liga tandvirdsstédet ryms inom
ram f6r anvisade medel pd stats-
budgeten. Om utgifterna bedoms
dverstiga anvisade medel ska nimn-

Nimnden f{ér statligt tand-
vérdsstod ska utforma sina be-
slut s att utgifterna for det stat-
liga tandvirdsstédet ryms inom
ram for anvisade medel pa stats-

budgeten.

! Senaste lydelse 2019:115.
? Senaste lydelse 2008:843.
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den vid behov snarast majligt be-
sluta om dndringar i de foreskrif-
ter som avsesi 5 a §.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2026.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(2008:193) om statligt tandvardsstod

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

ligt tandvardsstod

dels att nuvarande 19 a och 19 b §§ ska betecknas 19 b och 19 ¢ §§,

dels att 4, 4b, 5, 6, 8-11, 14, 18 b och 19 §§, de nya 19 b och
19 ¢ §§ och 20 § ska ha foljande lydelse,

dels att rubriken nirmast fore 19 a § ska sittas nirmast fore 19 b §,

dels att det ska inforas sju nya paragrafer, 5 a-5d, 19 a, 19 d och
19 e §§ och nirmast fére 5 b, 6 och 14 §§ nya rubriker av féljande

lydelse,

dels att det nirmast fore 7 § ska inféras en ny rubrik som ska lyda
Ersittning vid krav pa férhandsprévning”.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4§
Allmint tandvirdsbidrag limnas med 300 kronor om iret.

For patienter som fyller ligst
24 3r och hogst 29 ar eller ligst
65 ar under det dr som tandvards-
bidraget tidigast kan anvindas,
limnas bidrag med 600 kronor
om dret.

For patienter som fyller ligst
24 3r och hogst 29 r eller ligst
67 &r under det dr som tandvards-
bidraget tidigast kan anvindas,
limnas bidrag med 600 kronor
om dret.

4b§

Sirskilt tandvardsbidrag lim-
nas med hdgst 600 kr per halvir.

58

Tandvdrds- och likemedelsfor-
madnsverket fir meddela foreskrif-
ter om

1. vilket belopp som patientens
sammanlagda tandvdrdskostnader
under en ersittningsperiod ska dver-

Sirskilt tandvardsbidrag lim-
nas med 7 000 kronor per halvir.

3

Ndr patientens sammanlagda
kostnader for ersittningsberitti-
gande tandvdrdsdtgirder, berik-
nade enligt 2 kap. 4 § andra stycket
lagen (2008:145) om statligt tand-
vdrdsstod, under en ersittnings-

' Senaste lydelse 2018:1593.
% Senaste lydelse 2011:1184.
* Senaste lydelse 2008:844.
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stiga for att tandvdrdsersitining
ska kunna limnas, samt

2. med vilken andel av patien-
tens sammanlagda kostnader éver-
stigande beloppet enligt 1 som tand-
vdrdserséttning ska limnas.

Foérfattningsforslag

period dverstiger 3 000 kronor lim-
nas generell tandvdrdsersitining
med

— 50 procent av den del av kost-
naderna som éverstiger 3 000 kro-
nor men inte 15 000 kronor, och

— 85 procent av den del som
dverstiger 15 000 kronor.

5a§

Frdan och med det dr patienter
fyller 67 dr giller foljande. Patien-
ten betalar 10 procent av kostna-
den enligt 2 kap. 4 b § tredje stycket
lagen (2008:145) om statligt tand-
vdrdsstéd och forstirkt tandvdrds-
ersittning limnas med 90 procent
av kostnaden upp till fastslaget
referenspris vid

1. behandling av sjukdoms- och
smarttillstind,

2. reparativ vdrd, och

3. rebabiliterande och habilite-
rande vdrd.

Ny fast tand- eller implantat-
stodd protetik dr endast ersdittnings-
beriittigande med forstirkt tand-
vdrdsersdtining inom tandposi-
tion 5-5.

For annan bebandling in en-
ligt forsta och andra styckena giller
i stillet 5 §.
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Kommuntypstilligg
till vardgivaren

5b§

For ersdttningsberiittigande tand-
vdrdsdtgdrder som bar slutforts och
som berdttigar till forstirkt tand-
vdrdsersdttning far dven ett kom-
muntypstilligg limnas till vdrd-
givaren.

En ansékan om forstirkt tand-
vdrdsersitining 1 enlighet med
4kap. 8§ forsta stycket lagen
(2008:145) om statligt tandvdrds-
stod ska ocksd anses omfatta en
ansokan om kommuntypstilligg.

Tilligget ska limnas ndr den
forstirkta tandvdrdsersétiningen
betalas ut. Om tandvdrdsersitt-
ningen ddrefter ska dterbetalas en-
ligt 4 kap. 2 eller 3§ lagen om
statligt tandvdrdsstod giller mot-
svarande dven limnat tilligg.

5¢§

Kommuntypstilligg limnas en-
ligt foljande.

1. Om patienten nér tandvdrds-
dtgirden slutfors har sin bositt-
ning i kommun dér minst 50 pro-
cent av befolkningen bor i rurala
omrdden, limnas ett tilligg mot-
svarande 20 procent av referens-
priset.

2. Om patienten ndr tand-
vdrdsdtgirden slutfors bar sin bo-
sdttning 1 kommun ddir mer din
50 procent men mindre dn 80 pro-
cent av befolkningen bor i urbana
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omrdden som tillsammans med
angrénsande kommuner bar en sam-
lad follkmdingd under 500 000 in-
vdnare, ldmnas ett tilligg motsva-
rande 10 procent av referenspriset.

3. Om patienten ndir tandvdrds-
dtgdrden slutfors har sin bosdttning
i en kommun som inte uppfyller
kriterierna i 1 eller 2, limnas inget
nlligg.

Vid tillimpning av forsta stycket
ska det som sigs 5 a § tandvdrds-
lagen (1985:125) om vilken region
som dr ansvarig for att erbjuda
patienten tandvdrd ha motsva-
rande tillimpning nér det giller
att bestimma i vilken kommun en
patient, som omfattas av 1 kap.
5§ 2 lagen (2008:145) om statligt
tandvdrdsstod, ska anses vara bo-
satt.

5d§

Om Forsikringskassan inte har
uppgift om var patienten dr bosatt
far Forsikringskassan betrakta folk-
bokforingsorten som patientens bo-
sdttning och for detta inhimta
uppgift om patientens folkbok-
foringsort fran det register som fors
enligt 2 kap. lagen (2001:182) om
bebandling av personuppgifter i
Skatteverkets folkbokforingsverk-
sambet for att berikna tilligg.
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Om en protetisk behandling
behéver goras om och den nya
behandlingen

SOU 2024:70

Protetisk bebandling
som bebéver goras om

4

Om en protetisk behandling
behover goras om far Forsdkrings-
kassan limna ersittning till den
vdrdgivare som gor om behand-
lingen med ett belopp motsvarande
det belopp som far krivas dter eller
riknas av frin en annan fordran
enligt 4 kap. 3§ andra stycket
lagen (2008:145) om statligt tand-
vdrdsstod, under forutsitining att
den nya behandlingen

1. enligt f6éreskrifter som meddelats med st6d av 2 § 1 inte ir ersitt-

ningsberittigande, och

2. utférs av en annan vird-
givare in den som utférde den be-
handling som behéver goras om,
far Forsikringskassan limna ersiitt-
ming till den vdrdgivare som gor
om bebandlingen med ett belopp
motsvarande det belopp som far
krivas dter eller riknas av frin en
annan fordran enligt 4 kap. 3 §
andra stycket lagen (2008:145) om
statligt tandvdrdsstid.

2. utférs av en annan vird-
givare in den som utférde den be-
handling som behover goras om.

Ersittning enligt forsta stycket far dock inte éverstiga det ligsta

av foljande belopp:

— virdgivarens pris for att géra om behandlingen f6r den aktuella

patienten, och

— referenspriset for att géra om behandlingen.

Om den nya behandlingen ir
mer omfattande eller i &vrigt be-
stdr av andra ersittningsberitti-
gande tandvirdsdtgirder in den
behandling som behéver géras

Om den nya behandlingen ir
mer omfattande eller i &vrigt be-
stdr av andra ersdttningsberitti-
gande tandvirdsdtgirder in den
behandling som behéver goéras

* Senaste lydelse 2011:83.
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om, fir tandvirdsersittning lim-
nas foér kostnaderna foér dessa
tgirder enligt vad som anges i
2 kap. 4 § lagen om statligt tand-
virdsstéd. Kostnaderna far dock
inte beriknas hégre dn ett belopp
motsvarande  skillnaden mellan
kostnaden fér den nya behand-
lingen och kostnaden f6r den be-
handling som behéver goras om.
Berikningen av kostnaderna for
de dtgirder som ingdr 1 behand-
lingarna ska ske med utgdngs-
punkt i referenspriserna foér dessa
dtgirder, dock hogst virdgivarens
pris for den aktuella patienten.

Foérfattningsforslag

om, fir tandvirdsersittning lim-
nas foér kostnaderna for dessa
tgirder enligt vad som anges i
2 kap. 4 eller 4 b § lagen om stat-
ligt tandvardsstdd. Kostnaderna
far dock inte beriknas hogre in ett
belopp motsvarande skillnaden
mellan kostnaden fér den nya
behandlingen och kostnaden for
den behandling som behéver goras
om. Berikningen av kostnaderna
for de dtgirder som ingdr i behand-
lingarna ska ske med utgdngs-
punkt i referenspriserna for dessa
dtgirder, dock hogst vardgivarens
pris f6r den aktuella patienten.

8§
Virdgivaren ska tillhandahilla prislistor med uppgifter om

1. vdrdgivarens priser samt
referenspriser for de ersittnings-
berittigande tandvdrdsdtgirder
som vardgivaren utfor,

2. vilka garantier som vird-
givaren limnar for sina arbeten,
samt

3. patientens ritt att pd be-
giran {3 skriftlig information om
vilka material som anvints vid
protetiska arbeten och andra be-
handlingar som syftat till att per-
manent ersitta férlorad vivnad.

1. vdrdgivarens priser samt
referenspriser for de ersittnings-
berittigande tandvirdsdtgirder
som virdgivaren utfér inom gene-
rell tandvdrdsersdttning,

2. patientens kostnad inom for-
stirkt tandvdrdsersitining for de
ersdttningsberittigandetandvdrds-
dtgirder som vdrdgivaren utfor,

3. vilka garantier som vird-
givaren limnar for sina arbeten,
samt

4. patientens ritt att p3 be-
giran {3 skriftlig information om
vilka material som anvints vid
protetiska arbeten och andra be-
handlingar som syftat till att per-
manent ersitta férlorad vivnad.
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9§
Om virdgivaren foresldr en tandvirdsdtgird som inte ir ersitt-
ningsberittigande, ska vdrdgivaren upplysa patienten huruvida det
finns nigon annan 3tgird som kan berittiga till statligt tandvardsstod.
Om vdrdgivaren foreslir en be-
handling som omfattas av generell
tandvdrdsersittning och patienten
dr berdttigad till forstirkt tanvdrds-
ersittning, ska vdrdgivaren wupp-
lysa patienten huruvida det finns
nagot behandlingsalternativ som
omfattas av forstirkt tandvdrds-
ersdttning.

10§

Om en patient behéver be-
handlas vid mer in ett tillfille,
ska vdrdgivaren ge patienten en
preliminir skriftlig prisuppgift
over den totala behandlings-
kostnaden.

Om en patient behover be-
handlas vid mer in ett tillfille,
ska vdrdgivaren ge patienten en
preliminir skriftlig prisuppgift
over den totala behandlingskost-
naden. Den skriftliga prisupp-
giften ska tydliggora vilken be-
handling som omfattas av generell
tandvdrdsersétining och vilken be-
handling som omfattas av forstirkt
tandvdrdsersitining for patienter
som dr berdttigade till detta.

Om patienten behéver en mer omfattande behandling, ska vard-

givaren dven ge patienten en skriftlig behandlingsplan. Behandlings-
planen ska inneh&lla uppgifter om

1. vilken diagnos som har stillts,

2. den féreslagna behandlingen och skilen fér denna,

3. eventuella alternativa behandlingsforslag,

4. huruvida tandvardsdtgir- 4. huruvida tandvardsitgir-
derna ir ersittningsberittigande, derna ir ersittningsberittigande
samt och om den tandvdrdsersitining som

limnas dr generell eller forstirkt,
samt
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5. virdgivarens priser, referens-
priser och dtgirdskoder for tand-
vardsitgirderna.

Foérfattningsforslag

5. virdgivarens priser, referens-
priser och 4tgirdskoder for tand-
vardsdtgirderna. Om bebandlingen
omfattas av forstirkt tandvdrds-
ersittning ska 1 stillet patientens
andel av referenspriser i kronor,
eller vdrdgivarens priser om dessa
dr ligre, anges jimte referenspriser
och dtgirdskoder.

11§

P3 det kvitto som patienten fir over erlagd betalning, ska vard-

givaren ange

1. sitt pris for varje utférd tandvardsitgird for den aktuella

patienten,

2. referenspris och atgirdskod for varje utford tandvardsdtgird,

samt

3.1 féorekommande fall den ersittning som limnas enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvardsstod.

Om bebandling omfattas av
forstirkt tandvdrdsersitining ska
vdrdgivaren i stillet ange

1. patientens andel av referens-
priset i kronor, eller virdgivarens
pris om detta dr ligre, for varje
utford tandvdrdsdtgird for den
aktuella patienten,

2. referenspris och dtgirdskod
for varje utford tandvdrdsadtgérd,
samt

3. den forstirkta tandvdrds-
ersittning i kronor som limnas.

Om tandtekniskt arbete har ingdtt i behandlingen, ska det till
kvittot fogas en kopia av det underlag som det tandtekniska labo-
ratoriet limnat &ver kostnaderna f6r det tandtekniska arbetet.
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Forsdkringskassans uppgifts-
skyldighet mot vdrdgivaren

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

stdd om

1. huruvida patienten omfattas
av ritten till statligt tandvards-
stod,

1. huruvida patienten omfattas
av ritten till statligt tandvards-
stdd och om patienten dr be-
réttigad tll forstirkt tandvdrds-
ersdttning,

2. patientens utnyttjande av tandvardsbidrag,

3. patientens  sammanlagda
kostnader for ersittningsberitti-
gande tandvérdsdtgirder som har
slutforts under pigdende ersitt-
ningsperiod,

3. patientens  sammanlagda
kostnader for ersittningsberitti-
gande tandvrdsdtgirder som har
slutforts inom generell tandvdrds-
ersittning under pagiende ersitt-
ningsperiod,

4. vilket datum pégdende ersittningsperiod bérjade 16pa,

5. vilket datum den senast slus-
forda ersittningsberittigande tand-
virdsitgirden slutfordes,

5. vilket datum den senast er-
sittningsberittigande tandvards-
tgirden slutférdes inom generell
tandvdrdsersdtining,

6. forekomst av avtal om abonnemangstandvard enligt 2 kap. 2 §
lagen om statligt tandvardsstéd samt, 1 férekommande fall, abonne-
mangsperiod for avtalet och vilken tandvird som omfattas av det, och

7. beslut i drenden om férhandsprovning enligt 4 kap. 5 a § lagen

om statligt tandvardsstod.

Uppgifterna fir endast avse patienter som virdgivaren stir i be-
grepp att behandla eller har behandlat.

18b§°
Forsikringskassan fir neka en virdgivare anslutning till det elek-
troniska systemet for statligt tandvardsstéd om vardgivaren inte upp-
fyller kraven i 18 § andra—fjirde styckena.

> Senaste lydelse 2011:1184.
¢ Senaste lydelse 2019:114.
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Anslutning far dven nekas om
ndgon av de personer som vérd-
givaren limnat uppgift om enligt
18 § tredje stycket tidigare har
varit virdgivare eller verksam hos
en virdgivare som varit ansluten
till Forsikringskassans elektro-
niska system for statligt tand-
virdsstdd och den vérdgivaren
allvarligt har &sidosatt bestim-
melserna i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod eller 1 fore-
skrifter som har meddelats med
stdd av lagen och som avser vird-
givarens skyldigheter eller forut-
sittningar for ersittning.

Foérfattningsforslag

Anslutning far dven nekas om
ndgon av de personer som véird-
givaren limnat uppgift om enligt
18 § tredje stycket tidigare har
varit virdgivare eller verksam hos
en virdgivare som varit ansluten
till Forsikringskassans elektro-
niska system for statligt tand-
virdsstdd och den vérdgivaren
meduvetet eller av grov oaktsambet
har 4sidosatt bestimmelserna 1
lagen (2008:145) om statligt tand-
véardsstod eller 1 foreskrifter som
har meddelats med st6d av lagen
och som avser virdgivarens skyl-
digheter eller forutsittningar for
ersittning.

19§
Forsikringskassan f8r besluta att anslutningen till det elektroniska
systemet for statligt tandvardsstdd ska upphéra om virdgivaren
1. skriftligen begir att anslutningen ska upphora,
2. har upphért att bedriva tandvérd,

3. inte lingre uppfyller de krav som anges 1 18 § andra stycket,

4. ersitter en sddan person som anges 1 18 § tredje stycket med en
annan person eller om ndgon annan person tillkommer och det med-
for att forhillandena ir sddana att virdgivaren hade nekats anslut-
ning enligt 18 b § andra stycket om det varit friga om en ansékan

om anslutning,

5. allvarligt har &sidosatt be-
stimmelserna i lagen (2008:145)
om statligt tandvérdsstod eller 1
foreskrifter som har meddelats
med stdd av lagen och som avser
vérdgivarens skyldigheter eller for-
utsittningar {or ersittning, eller

5. medwvetet eller av grov oakt-
sambet har 3sidosatt bestimmel-
sernailagen (2008:145) om stat-
ligt tandvardsstod eller i fore-
skrifter som har meddelats med
stdd av lagen och som avser vird-
givarens skyldigheter eller forut-
sittningar for ersittning, eller

6. inte har pdborjat verksamheten senast sex minader efter det att
Forsikringskassan meddelat beslut om anslutning.
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Om en anslutning har upphort enligt f6rsta stycket, fir beslut om
ny anslutning meddelas efter ansékan om férutsittningarna for an-

slutning ir uppfyllda.

19a§

Vad som foreskrivsi 18 b § och
19 § forsta stycket 5 géller inte om
dsidosdttandet dr ringa eller om
det annars med héinsyn till om-
standigheterna skulle vara oskdligt
att neka anslutning.

19b§

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

1. l6pnummer {or patientens personnummer och i férekommande

fall samordningsnummer,

2. patientens kon och &lder,
tillstdnds- respektive dtgirdskod
for den utférda dtgirden, tand-
nummer och tandposition, datum
nir 3tgirden slutfordes samt 1
forekommande fall om patienten
remitterats for dtgirden till tand-
likare med bevis om specialist,

2. patientens kon och &lder,
kommuntypstillbérighet, tillstinds-
respektive dtgirdskod for den ut-
forda tgirden, tandnummer och
tandposition, datum nir dtgirden
slutférdes samt 1 férekommande
fall om patienten remitterats for
3tgirden tll tandlikare med bevis
om specialist,

3. patientens ersittningsperiod, start- och slutdatum samt nytt-

jande av tandvérdsbidrag,

4. virdgivarens pris for den utforda tgirden fér den aktuella
patienten samt om huruvida behandlande tandlikare har bevis om

specialistkompetens,

5. 1 férekommande fall avtal om abonnemangstandvird enligt 2 kap.
2 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod, abonnemangsperiod
och om utférd tandvird som omfattas av sddant avtal samt avgiften

for abonnemanget,

7 Senaste lydelse av tidigare 19 a § 2019:116.
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6. referenspris per utférd 3t-
gird, med vilket belopp patien-
ten har fitt statligt tandvirds-
stdd, patientens pris per besok,
ersittningsgrundande belopp per
besok, virdgivares pris for besok,
ackumulerat ersittningsgrundande
belopp under ersittningsperioden
samt férekommande korrigerings-

belopp,

Foérfattningsforslag

6. referenspris per utford 3t-
gird, med vilket belopp patien-
ten har fitt statligt tandvards-
stdd per dtgird samt om tand-
vdrdsersdttningen dr generell eller
forstirke, patientens pris per dtgird
och per besok, ersittningsgrun-
dande belopp per besok, virdgiva-
res pris for besok, ackumulerat er-
sittningsgrundande belopp under
ersittningsperioden samt fore-
kommande korrigeringsbelopp,

7. tandvardsmottagningens geografiska lige 1 friga om lin och
uppgifter om slag av virdgivare: offentlig, privat eller annan, eller i
férekommande fall om dtgirden utférdes 1 ett annat EU- eller EES-

land,

8. 16pnummer f6r vrdgivares organisationsnummer och tandvards-

mottagning,

9. datum nir virdgivares ford-
ran mot staten uppkommer,
datum nir virdgivares fordran
mot staten regleras, datum nir
irendet registreras eller indras 1
databas hos Forsikringskassan,
och

10. I6pnummer f6ér administra-
tiva uppgifter som irendenum-
mer, radnummer frin databas hos
Forsikringskassan, drendetyp och
drendestatus.

9. datum nir vardgivares ford-
ran mot staten uppkommer,
datum nir virdgivares fordran
mot staten regleras, datum nir
irendet registreras eller indras 1
databas hos Forsikringskassan,

10. 16pnummer fér administra-
tiva uppgifter som irendenum-
mer, radnummer frin databas hos
Forsikringskassan, drendetyp och
irendestatus, och

11. i forekommande fall kom-
muntypstilligg i kronor till vdrd-
givaren per slutford tandvdrds-
dtgird.

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

tifiering inte dr mojlig.
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Uppgifterna fir limnas ut pd medium f6r automatiserad be-
handling.

19c§

For att Tandvérds- och likemedelsférmansverket ska kunna full-
gora sin verksamhet i friga om att tillhandahilla information i en
prisjimforelsetjinst for tandvird inom det statliga tandvardsstodet
ska Forsikringskassan till verket limna uppgifter om:

1. dtgirdskod och tandvirdsmottagningens pris f6r varje utférd
dtgird samt i forekommande fall om patienten remitterats for &t-
girden till tandlikare med bevis om specialistkompetens,

2. datum nir atgirden slutfordes,

3. Forsikringskassans mottagningsidentitet och tandvirdsmot-
tagningens namn, adress, postnummer och ort,

4. datum f6r tandvirdsmottagningens anslutning till Férsikrings-
kassans elektroniska system for statligt tandvirdsstdd och datum nir
anslutningen ska upphora,

5. virdgivarens namn, adress, postnummer, ort och organisations-
nummer samt slag av vdrdgivare: offentlig, privat eller annan, och

6. administrativa uppgifter som irendetyp, irendestatus och 3t-
girdsstatus.

Behandling som utforts med
forstirkt tandvdrdsersitining en-
ligt 5a§ ska inte omfattas av
forsta stycket. For sddan beband-
ling ska Forsikringskassan i stillet
lamna uppgifter om:

1. drgirdskod,

2. datum ndér dtgirden slutfor-
des, och

5. vdrdgivarens namn, adress,
postnummer, ort och organisations-
nummer samt slag av vdrdgivare:
offentlig, privat eller annan.

Uppgifterna fir limnas ut pd medium f6r automatiserad be-

handling.

8 Senaste lydelse av tidigare 19 b § 2019:116.
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19d§

Patienten far ha direktdtkomst
ull foljande uppgifter om sig sjilv
hos Forsikringskassan:

1. tillstind respektive dtgird,
tandnummer,  tandposition  och
datum ndr respektive dtgird slut-
fordes,

2. start- och slutdatum for pa-
gdende ersdttningsperiod, eventu-
ellt ackumulerat ersittningsgrun-
dande belopp, samt om patienten
d@r berdttigad till forstirkt tand-
vdrdsersdttning,

3. tandvdrdsbidrag som nytt-
jats under ersdttningsperioden och
datum for nyttjande,

4. outnyttjade tandvdrdsbidrag
samt giltighetsperiod,

5. vdrdgivarens pris for respek-
tive inrapporterad drgird, om dt-
gdrden dr ersittningsberittigande
inom generell eller forstirkt tand-
vdrdsersitining, referenspris per
atgérd och med vilket belopp patien-
ten har fatt statligt tandvdrdsstid,

6. patientens kostnad per besok,
eventuellt ersittningsgrundande be-
lopp per besck och vdrdgivares pris
per besok,

7.1 forekommande fall avtal
om abonnemangstandvdrd enligt
2kap. 2§ lagen (2008:145) om
statligt  tandvdrdsstod, abonne-
mangsperiod och om utford tand-
vdrd som omfattas av sddant avtal
samt avgiften for abonnemanget,

och
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8. behandlande tandlikares eller
tandhygienists namn, om behand-
lande tandlikare har bevis om
specialistkompetens, tandvdrdsmot-
tagning och vdrdgivare.

19e§

Forsikringskassan ska sd snart
som mdjligt skriftligen underritta
patienten om beslut om erséttning
tll vardgivaren for slutford tand-
vdrd.

Underriittelsen till patienten ska
dven innebdlla sadana uppgifter en-
ligt 19 d § som lagts till grund for
beslutet och som inte meddelats tidi-
gare samt uppgifter enligt 19d § 8.

20 §

Forsikringskassan f&r meddela féreskrifter om

1. ans6kan om samt berikning och utbetalning av ersittning enligt
lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod,

2. abonnemangstandvérd,

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

4. anslutningen till Forsidkringskassans elektroniska system fér
statligt tandvardsstod,

5. virdgivarens uppgiftsskyldighet enligt 3 kap. 3 § forsta stycket
lagen om statligt tandvardsstod,

6. ansékan om férhandsprévning,

7. prislistor enligt 8 §,

8. behandlingsplaner  enligt 8. behandlingsplaner  enligt

10 §, samt 10§,
9. undersdkningsprotokoll 9. undersokningsprotokoll
enligt 12 §. enligt 12 §, och
10. kommuners indelning en-
ligt 5 ¢ § forsta stycket.
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Forsikringskassan fir meddela ytterligare foreskrifter om verk-
stilligheten av lagen om statligt tandvirdsstdd och av denna fér-
ordning.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2026.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande, for patienter fédda &r 1959
och 1960, avseende allmint tandvirdsbidrag som kunnat anvindas
for betalning av ersittningsberittigande dtgirder frin och med den
1 juli 2024, den 1 juli 2025 eller frin och med den 1 juli 2026 och som
limnas efter ikrafttridandet.

3. De nya foreskrifterna tillimpas dven for sirskilt tandvards-
bidrag som kunnat anvindas for betalning av ersittningsberittigande
forebyggande tandvirdsitgirder frin och med den 1 januari 2026 och
som limnas efter ikrafttridandet.

77



Forfattningsforslag

SOU 2024:70

1.12  Forslag till férordning om dndring
i forordningen (2013:412) om vardavgifter
m.m. for utlanningar som vistas i Sverige
utan nodvandiga tillstand

Hirigenom féreskrivs att 8 § forordningen (2013:412) om vird-
avgifter m.m. f6r utlinningar som vistas 1 Sverige utan ndédvindiga

tillstdnd ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Utlinningar som omfattas av
denna forordning och som ir
over 18 3r ska betala avgift med
50 kronor t6r behandling hos en
tandlikare som omfattas av det
statliga tandvirdsstodet.

Foreslagen lydelse
8§

Utlinningar som omfattas av
denna férordning och som ir
over 18 &r ska betala avgift enligt
1 § andra stycket for behandling
hos en tandlikare som omfattas
av det statliga tandvardsstodet.

Tandvard hos en tandlikare som omfattas av det statliga tandvards-
stodet dr kostnadsfri f6r barn som inte har fyllt 18 &r.

1. Denna férordning trider i1 kraft den 1 januari 2026.
2. For tandvardsbehandlingar som har paborjats fore ikrafttridandet

giller dldre foreskrifter.
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2 Uppdrag, arbetssatt och tankar
om framtida utredningsbehov

2.1 Utredningens uppdrag

Mot bakgrund av Tiddavtalet, som ir en éverenskommelse mellan
Sverigedemokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna,
fick Utredningen om stirkt stod till tandvérd for vildsutsatta och
dkad kontroll éver tandvardssektorn (S 2022:12) 1 oktober 2023 till-
liggsdirektiv. Nir de tvd ursprungliga utredningsuppdragen om valds-
utsatta respektive om 6kad kontroll senare under hésten 2023 slut-
redovisats,' valde utredningen att infér det fortsatta arbetet byta namn
till Utredningen om ett forstirkt hogkostnadsskydd fér tandvérd
(S 2022:12).

Utredningens uppdrag enligt tilliggsdirektiven har varit att ana-
lysera och limna skalbara, indam3lsenliga och kostnadseffektiva for-
slag om hur tandvirdens hégkostnadsskydd kan forstirkas for att mer
efterlikna det 1 6vrig vird och dir dldre med simst munhilsa priori-
teras. I utredningens uppdrag har dven ingdtt att analysera och fore-
sl hur det nuvarande systemet for statligt tandvardsstéd kan an-
passas utifrdn ett forstirkt hogkostnadsskydd och limna nédvindiga
forfattningsforslag. Vidare har utredningen haft 1 uppdrag att analy-
sera och foresld hur de sirregler for avgifter for tandvérd for asyl-
sokande och fér utlinningar som vistas 1 Sverige utan nédvindiga
tillstdnd kan tas bort, utan att det pdverkar ritten till tandvird som
inte kan anstd, och limna nédvindiga forfattningsférslag. Uppdragen
redovisas 1 detta slutbetinkande.

1'SOU 2023:10 Tandvérdens stod till valdsutsatta patienter samt SOU 2023:82 Okad kontroll
dver tandvdrdssektorn.
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2.2 Utredningens arbetssatt

Utredningens sekretariat har haft en sammansittning anpassad till
uppdraget och de kompetenskrav som detta stillt. Siledes har juridisk,
statsvetenskaplig, nationalekonomisk och odontologisk kompetens
funnits representerad i sekretariatet. Dirutdver har en expert- och sak-
kunniggrupp med bred representation av berérda myndigheter och
organisationer bistitt 1 utredningsarbetet. Fér en nidrmare redovis-
ning av gruppens sammansittning, se férordet till detta betinkande.

Utredningen har under 2024 hillit fyra sasmmantriden med expert-
och sakkunniggruppen med anledning av tilliggsuppdraget. Efter ndgra
ménaders analysarbete och ekonomiska berikningar, fick expert-
och sakkunniggruppen pi ett sammantride den 13 februari 2024 ta
del av en forsta preliminir skiss pd hur ett forstirkt hogkostnads-
skydd skulle kunna utformas, inklusive vissa berikningar av f6rvin-
tade effekter av en sidan reform. Vid ett sammantride den 4 juni 2024
redovisades huvuddelen av det kommande betinkandets innehill
avseende ett forstirkt hogkostnadsskydd i utkastform. Den 17 septem-
ber 2024 presenterade utredningen ett komplett manus 1 utkastform
for expert- och sakkunniggruppen. Formatsikring, sittning och tryck-
ning inleddes i manadsskiftet september/oktober 2024.

Arbetet med uppdraget om sirregler {6r avgifter for tandvird for
asylsékande och for vissa utlinningar som saknar nédvindiga tillstdnd
genomférdes pd motsvarande sitt stegvis. Den 16 april 2024 redo-
visade utredningen sina preliminira forslag f6r expert- och sakkun-
niggruppen. Direfter integrerades denna friga i arbetsprocessen for
frigan om ett forstirkt hogkostnadsskydd. Det material som, enligt
vad som anges ovan, redovisades for utredningen i september 2024,
omfattade siledes dven denna friga.

Utredningen har vinnlagt sig om att s3 ldngt mojligt arbeta utdt-
riktat och inkluderande. Under utredningsarbetet med tilliggsupp-
draget har utredningens sekretariat dirfér triffat ett stort antal myn-
digheter, organisationer och féretag. Utdver sammantridena med
expert- och sakkunniggruppen har sirskilda méten hillits med fore-
tridare for Socialstyrelsen, Nationella virdkompetensridet, Tand-
virds- och likemedelsférmansverket, Migrationsverket, Stockholms
Universitet/Handelshogskolan 1 Stockholm, Forsikringskassan, Folk-
tandvirden Stockholms lin AB, Folktandvarden i Vistra Gotalands-
regionen och Folktandvirden i Region Halland, Folktandvirden i

80



SOU 2024:70 Uppdrag, arbetssatt och tankar om framtida utredningsbehov

Orebro, Folktandvirden i Vistmanland AB, Folktandvirden i Skine
AB, Folktandvarden i1 Uppsala Lin, Svensk Folktandvirdsforening,
Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa), Sveriges
Sambhillsodontologiska Forening, Sveriges Kommuner och Regio-
ner, Sveriges Tandlikarférbund, Tandhilsoférbundet, Svenska Tand-
skoterskeforbundet, Rosengrenska stiftelsen, Likare 1 Virlden, Svenska
Réda Korset, Oral Care AB, Aqua Dental AB, Smile AB, Praktiker-
yanst, Tandborsten team Roslund, Gréndalspraktiken och Privat-
tandlikarna. Utredningen har dven triffat enskilda behandlare med
erfarenhet av att behandla asylsokande med flera. Dirutéver har utred-
ningen haft underhandskontakter med ett antal andra f6r utrednings-
uppdraget relevanta statliga utredningar.

Enligt kommittéforordningen far sakkunniga foga sirskilda ytt-
randen till kommitténs betinkande. Nir det giller experter finns inte
nigon motsvarande bestimmelse, utan det dr upp till den sirskilde
utredaren att bestimma om denna mojlighet ska erbjudas experterna.
I denna utredning har bestimts att erbjuda experter att, om de si
onskar, limna ett sirskilt yttrande. Enligt utredningens uppfattning
ger det regeringen ett bittre samlat beredningsunderlag om iven
avvikande uppfattningar frdn personer som deltagit 1 arbetet finns
tydligt redovisade 1 betinkandet. Samtidigt bor pdpekas att detta kan
ge intryck av att det férekommit stdrre meningsskiljaktigheter dn det
faktiskt gjort. Det finns ocksd, som utredningen ser det, en princi-
piellt viktig skillnad mellan att, & ena sidan motsitta sig sjilva upp-
draget i sig eller de uppfattningar eller premisser i §vrigt som uttrycks
1direktiven och att, § andra sidan, motsitta sig utredningens tolkning
av sitt uppdrag, de dverviganden som gjorts och utredningens férslag.
Enligt utredningens uppfattning bor ett sirskilt yttrande 1 forsta
hand gilla det senare. Som framgr av férordet samt av bilagorna har
Chaim Zlotnik, Fouzieh Eliassy och Lars Olsson limnat ett gemen-
samt sirskilt yttrande. Dirutdver har Chaim Zlotnik samt Fouzieh
Eliassy limnat egna sirskilda yttranden. Vidare har Gunnar Henning
limnat ett sdrskilt yttrande.
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2.2.1 Bestallning och bearbetning av data

Det datamaterial som anvinds i de statistiska analyserna och berik-
ningarna i detta betinkande kommer 1 huvudsak frin en mikrodata-
bestillning som genomférdes under hésten 2023. Det var Statistiska
centralbyrdn (SCB) som pd uppdrag av utredningen samkérde mikro-
data och skapade databaser som utredningen har haft tillgdng till
under utredningstiden. Databaserna innehéller mikrodata frén offent-
liga register som finns hos Forsikringskassan, Socialstyrelsen och
SCB. Den huvudsakliga populationen i databestillningen var alla in-
divider 24 4r eller dldre som var folkbokférda 1 Sverige under 2021.
Vid tillfillet f6r bestillningen var 2021 det senaste utfallsdret f6r samt-
liga dataregister i mikrodatamaterialet. Data om exempelvis befolk-
ningens inkomster har en efterslipning p& drygt tvd ir. Den tand-
vdrdsdata som levereras minadsvis frin Férsikringskassan till SCB
ingick 1 bestillningen. Frin Socialstyrelsen bestilldes data frin tand-
hilsoregistret. Uppgifterna frn tandhilsoregistret mojliggor analyser
av tandvérdspatienternas tandhilsa. Data frin Forsikringskassan och
Socialstyrelsen matchades sedan med data frin register och databaser
som administreras av SCB. Négra av dessa register och databaser var
Registret éver totalbefolkningen (RTB), Longitudinell integrations-
databas for sjukférsikrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), Re-
gistret for integrationsstudier (STATIV), Geografidatabasen (GDB)
och Befolkningens arbetsmarknadsstatus (BAS). Utredningen har
vidare haft tillgdng till data om vérdgivare (inklusive deras mottag-
ningar) som ir anslutna till Férsikringskassans elektroniska system
for statligt tandvardsstdd. Dessa data frin Forsikringskassan matcha-
des med data frin SCB:s Foretagsdatabas. Populationen av virdgivare
var samtliga organisatoriska enheter som férekom i Forsikrings-
kassans tandvdrdsdata &r 2021. Utredningen har dven lépande under
utredningstiden bestillt och sammanstillt aggregerad statistik frin
framfor allt Forsikringskassan, Socialstyrelsen och SCB.

2.3 Tankar om framtida utredningsbehov

Som framgdtt ir huvuduppdraget till denna utredning att foresld ett
forstirkt hogkostnadsskydd som mer liknar det i 6vrig vird och dir
ildre med simst tandhilsa prioriteras. En reform 1 syfte att géra tand-
virdens hogkostnadsskydd mer likt det fér 6vrig vird har varit fore-
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mal {or en politisk diskussion 1 decennier. Att faktiska eller férvintat
héga kostnader hindrar vissa patienter med stora behov — diribland dldre
—att soka vird, ir en angeligen friga. Svensk tandvird stir emellertid
infér en rad andra utmaningar som inte adresseras i direktiven till
denna utredning. I detta avsnitt har utredningen valt att, mycket kort-
fattat och oversiktligt, peka pd nigra omriden som utredningen be-
démer skulle behova bli féremal f6r framtida utredningar och reformer.

En mycket angeligen friga ir lirositenas forutsittningar att be-
driva tandlikar- och tandhygienistutbildningar. Problemet uppmirk-
sammades iven av Utredningen om jimlik tandhilsa.” Det handlar
fraimst om bristen p lirare. For att bedriva utbildningarna behévs bade
vetenskaplig, pedagogisk och klinisk specialistkompetens. Det dr i dag
mycket svirt for lirositena att rekrytera lirare med ritt kompetens.
Aven forutsittningarna for forskning inom odontologi och oral
hilsa, bland annat som ett sitt att kunna erbjuda doktorandtjinster,
skulle enligt utredningen behéva forbittras. Utredningens bedém-
ning ir att det skulle behova tillsittas en sirskild utredning med upp-
draget att samlat se 6ver lirositenas férutsittningar att bedriva tand-
lakar- och tandhygienistutbildningar och dirigenom kunna bidra till
den l3ngsiktiga kompetenstérsorjningen pa tandvirdsomridet.

En annan omstindighet som paverkar tandvirdens tillging till
personal — och dirmed kapacitet — ir den vixande branschen fér
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.
Sedan 2021 finns kompetenskrav pd utforare av estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.’ Estetiska kirurgiska
ingrepp far endast utféras av den som ir legitimerad likare eller legi-
timerad tandlikare och har bevis om specialistkompetens inom en
for ingreppet adekvat specialitet. For estetiska injektionsbehandlingar
stills krav pd legitimation som likare, tandlikare eller sjukskéterska.
Ur patientsikerhetssynpunkt ir det sjilvfallet visentligt att det en-
dast dr personer som uppfyller hogt stillda kompetens- och kunskaps-
krav som fir utfora dessa ingrepp. I ljuset av tandvardens mycket om-
fattande kompetenstorsdrjningsproblem ir emellertid forhallandet
att legitimerad tandvirdspersonal viljer att, 1 stillet f6r tandvard, arbeta
med estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar,
inte oproblematiskt. Frdn samhillets sida méste det anses vara en rim-
lig férvintan att de personer som givits mojligheten att genomga en

2SOU 2021:8 Nir behovet far styra- ett tandvdrdssystem fér en mer jamlik tandhbilsa, s. 120.
3 Lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.
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omfattande och offentligt finansierad hogre utbildning till ett tand-
virdsyrke, direfter ocksd arbetar med tandvird som férebygger, ut-
reder och behandlar sjukdomar och skador i munhélan. Ett uttryck-
ligt f6rbud f6r legitimerad tandvirdspersonal att utféra sddana este-
tiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar som inte
ir tandvard, skulle emellertid innebira betydande patientsikerhets-
risker genom att fler oseridsa personer med bristande kompetens
i stillet skulle utféra dessa ingrepp och behandlingar. Mot bakgrund av
den omfattande bristen p4 legitimerad personal 1 tandvarden anser ut-
redningen dock att frigan om hur tandvirdens kompetensférsérjning
och kapacitet pdverkas av att legitimerad personal efter genomford
utbildning viljer att arbeta med sddana estetiska kirurgiska ingrepp
och estetiska injektionsbehandlingar som inte ir tandvard, skulle be-
héva belysas och analyseras.

Ett annat omrdde dir utredningen ser behov av reformer ir regler-
ingen av barn- och ungdomstandvarden. Folktandvirden svarar f6r
regelbunden och fullstindig tandvérd f6r barn och unga vuxna. Regio-
nen fir sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som
regionen och dess folktandvérd svarar f6r. Det finns emellertid ingen
ritt f6r barn och unga vuxna att fritt vilja utférare vid sidan av folk-
tandvrden och f3 tandvirden kostnadsfritt. Aven om samtliga regio-
ner har infért valfrihet f6r allmintandvird pd olika sitt for dessa
patienter, ir det endast 14 procent av patienterna inom tandvirden
till barn och unga vuxna som ir listade hos en privat virdgivare. Som
en konsekvens blir privattandvarden alltmer koncentrerad till allmin-
tandvdrd till vuxna inom ramen f6r det statliga tandvirdsstodet.
Denna tudelning av marknaden paverkar folktandvardens attraktivitet
som arbetsgivare negativt, eftersom behandlare ofta efterfrigar en
variation av patienter och behandlingar. Privata virdgivares goda till-
gdng till vuxna patienter inom det statliga tandvérdsstédet 1 kombina-
tion med villkor och ersittningar f6r att bedriva regionfinansierad
tandvard som de privata virdgivarna ser som otillricklig, férstirker
uppdelningen. Samtidigt redovisar mer in hilften av regionerna ett
underskott for sin barn- och ungdomstandvérd. Férhillandena pekar
enligt utredningen pd ett behov av att hitta sitt att motverka uppdel-
ningen av tandvirdsmarknadens olika segment och patientgrupper
mellan de offentliga och privata virdgivarna. Det bor dirfér éver-
vigas att ge en utredare 1 uppdrag att analysera och éverviga om an-
svaret fr barn- och ungdomstandvarden skulle kunna regleras annor-
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lundain i dag. Exempelvis bor provas om en mer enhetlig och nationellt
likvirdig ersittningsmodell for barn- och ungdomstandvird skulle
kunna inforas. Aven huvudmannaskapsfrigan — det vill siga om tand-
vérd till barn och unga vuxna dven fortsittningsvis ska vara regioner-
nas ansvar eller om den ska ingd 1 det statliga tandvirdsstodet — bor
analyseras, utan att f6r den skull ta bort regionernas sistahandsansvar.

Ett fjirde omride som enligt utredningen bor utredas ir ytter-
ligare dtgirder for att forstirka patienters stillning och méjligheter
att gora informerade val. Tandvardspatienter upplever generellt ett
informationsunderlige 1 relation till virdgivaren. Det ir 1 normal-
fallet inte mojligt att sjilv bedéma omfattningen av sitt virdbehov,
vilken behandlingsmetod som ir bist 1 det individuella fallet samt
vardgivarens relativa prislige och kvaliteten pd utférandet. Undersok-
ningsprotokoll limnas sillan till patienten. Prislistor saknas 1 recep-
tionen pd ménga kliniker, trots férfattningskrav pd att tillhandahélla
sdvil undersékningsprotokoll som prislistor. Vird- och omsorgs-
analys har 1 en utvirdering &r 2022 visat att minga patienter efter-
frigar ytterligare information om sin tandvird och behandling samt
att behovet av ytterligare information ir stérst vad avser kostnader
och behandlingsalternativ. De som har storre behov av tandvard har
dven ett storre behov av information. Inte ens hilften av patienterna
uppgav att de innan behandling fick tillricklig information om kost-
naden fér den planerade behandlingen.* Ett sitt att stirka patientens
stillning skulle kunna vara att inféra en ordning som innebir att den
behandlare som bedémer munhilsan och den som sedan utfér vir-
den inte tillhér samma vérdgivare. Den som gor bedémningen har
ingen ekonomisk vinning av att foéresld annat dn vad som reellt kan
behévas. Alternativt en funktion dir den planerade behandlingen vid
behov kan virderas av annan oberoende part genom att jimféra ex-
empelvis en behandlingsplan med aktuella rontgenbilder. Ett system
med sd kallad second opinion skulle sannolikt stirka patientens still-
ning. Samtidigt behéver en behandlare som ska utféra en behandling
sjilv forst gora en egen beddmning av tidigare utford undersékning,
vilket i sig kan driva pd kostnaderna. Olika behandlare kan gora olika
virderingar av en sjukdom eller skada och vilja olika tillvigagings-
sitt for att behandla.

* Vard- och omsorgsanalys, Tala om tinder — Patienters erfarenbeter och behov av information
om tandvdrden, 2022.
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Slutligen vill utredningen peka pd behovet av att komplettera in-
rapporteringen till Socialstyrelsens tandhilsoregister. I samband med
tandvirdsreformen 3r 2008 inférdes tvd tandhilsomitt f6r att ini-
tiera mitning av tandhilsans utveckling 6ver tid f6r vuxna patienter,
nimligen intakta och kvarvarande tinder. Ett 6kat antal kvarvarande
respektive intakta tinder 1 befolkningen skulle utgéra effektmal vid
stodets uppféljning.” Uppgifterna syftar till att géra analyser om tand-
hilsoutveckling pd aggregerad nivd, men inte pd individniva. Det an-
sdgs visentligt att inrapporteringen utformades som en begrinsad
och enkel uppgiftsinlimning fér virdgivarna utan alltfér stor tids-
3tgdng och det bedomdes att uppgifterna med stor sannolikt redan
fanns registrerade i virdgivarens journalsystem.® Tandhilsom3tten
rapporteras in av vardgivaren i samband med att patienten nyttjar sitt
ATB. Utredningen anser att de digitaliserade journalsystemen i dag
mdjliggdr en utveckling av inrapporteringen av befintliga tandhilso-
maitt. En tand kan beroende pa dess position 1 ett icke fullt betandat
bett vara mer eller mindre nédvindig for frmagan att tugga. Tanden
behover dven motas av en tand 1 motsatt kike, sd kallad motbitning
for att ha en god funktion. I och med att uppgifter om intakta och
kvarvarande tinder himtas digitalt och automatiskt ur journalsyste-
met ser utredningen att mitten med enkelhet exempelvis skulle kunna
kompletteras med de olika tandpositionerna, utan att 6ka den admi-
nistrativa bérdan f6r vdrdgivaren. Analyser som forbittrar forstiel-
sen av tandhilsan kan direfter utféras med it-st6d. P4 samma sitt
skulle mdtten kunna kompletteras med tandpositioner for installe-
rade implantat, vilket ger en annan bild av hur tandhilsan ir vid in-
rapporteringen. En patient som enligt tandhilsomdttet kvarvarande
tinder ses som 1 stort sett tandlds, kan ha fitt de tinder som saknats
ersatta med en implantatkonstruktion och dirmed ir tuggfunktio-
nen bittre 4n vad mittet annars indikerar. Aven om ett implantat kan
installeras mellan tv3 tandpositioner i vissa fall ger ett inrapporterat
implantat pd endera positionen ind4 en bittre uppgift om patientens
tandhilsa in vad som ir fallet 1 dag.

> Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstid, s. 49.
¢ SOU 2007:19 Friskare tinder — till rimliga kostnader, s. 377 {.
715 § tredje stycket forordningen (2008:193) om statligt tandvérdsstod.
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3 Det nuvarande systemet
for tandvardsstod

3.1 Tandvardsstod - ett tudelat ansvar
mellan staten och regionerna

Ansvaret f6r tandvardsstod 1 Sverige dr delat mellan staten och lan-
dets regioner. Barn och unga vuxna tillhér regionernas (folktandvar-
dens) ansvar medan vuxna patienter omfattas av statligt tandvards-
stdd. Vid sidan av detta generella statliga stod f6r vuxna finns dven
ett sirskilt tandvirdsstdd for vissa patientgrupper 1 regional regi.
Erbjuds patienten regionernas sirskilda tandvardsstdd kan inte stat-
ligt tandvardsstdd limnas f6r den tandvird som omfattas av regio-
nens stdd och som omfattas av bestimmelserna om vardavgifter i
éppen hilso- och sjukvird.' Diremot kan patienten anvinda statligt
tandvirdsstdd om ytterligare behandling behévs, exempelvis en fast-
sittande protetisk behandling som inte ingdr i regionalt stéd for per-
soner med en lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.
Regionen ska erbjuda vuxna skyddssékande, det vill siga asyl-
sokande med flera och vuxna som vistas 1 Sverige utan nédvindiga till-
stdnd, tandvérd som inte kan anstd. Barn som soker skydd i Sverige
eller vistas 1 Sverige utan nédvindiga tillstdnd ska erbjudas tandvérd
1samma omfattning som erbjuds det barn som ir bosatt inom regionen.

"1 kap. 6 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstsd.
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Figur 3.1 Det svenska tandvardssystemet

I—I—I

Generellt stoéd Selektivt stod

Kalla: SOU 2021:8 Nar behovet far styra — ett tandvardssystem fir en mer jamlik tandhélsa.

Med tandvdrd avses enligt 1§ tandvardslagen (1985:125) atgirder
for att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador 1 mun-
hilan. Det framgr i forarbetena till tandvirdslagen att till tandvird
hor samtliga dtgirder som féranleds av sjukdomar i munhélan, tinderna,
kiikarna och de omgivande vivnaderna. Atgirder med anledning av
maligna tumérer riknas dock inte som tandvard. Till tandvérd riknas
ocksd tandreglering.” Det finns sdledes viss behandling i munhilan
som ska ses som vdrd enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30,
HSL), eller som har sidan koppling till viss medicinsk sjukdom att
den dirmed i stillet omfattas av ersittningsystemet f6r 6ppen hilso-
och sjukvird enligt HSL med ligre andel egenfinansiering, se vidare
nedan avsnitt 3.3.

Genom att begreppet tandvird enligt tandvirdens ramlagstift-
ning ir inriktat pa sjukdom och skador i munhélan ligger det i sakens
natur att en behandling som ir rent estetisk inte ir sddan tandvird
som omfattas av statliga och regionala tandvardsstéd. Ett exempel ir
en tandblekning f6r att ljusa upp gula tinder som i enlighet med denna
distinktion dr en behandling som helt bekostas av patienten. Tand-
virdsstoden kan dock subventionera viss estetisk behandling, under
forutsittningen att den behandling som limnas ir nédvindig f6r att
patienten ska uppnd ett utseendemissigt godtagbart resultat. Ett s3-

2 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvirdslag m.m., s. 55.
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dant exempel kan vara att avhjilpa en vil synlig tandlucka i fronten,
dven om tandluckan varken ger smirta eller svirigheter att ita, tugga
eller tala.’

Nedanstdende beskrivning av de olika delarna av tandvardsstoden
ir till del himtad frin betinkandet Nir behovet far styra — ett tandvdrds-
system for en mer jimlik tandhdlsa (SOU 2021:8), vilket limnades av
Utredningen om jimlik tandhilsa.*

3.2 Det statliga tandvardsstédet
3.2.1  Ett generellt stod till den vuxne patienten

Det statliga tandvardsstddet bestdr av tandvardsbidrag och ett skydd
mot hoga kostnader riktat till den vuxna befolkningen frén och med
det 4r patienten fyller 24.> Tandvirdsstéd limnas for undersékning
och diagnostik, férebyggande tandvird och for den tandvird som
patienten behover 1 syfte att 8stadkomma frihet frin smirta och sjuk-
dom, en f6rmdga att ita, tugga och tala utan stérre hinder, eller {4 ett
utseendemissigt godtagbart resultat. Behandlingens kvalitet och hall-
barhet ska genom regelverket vigas mot kostnaderna och tandvirden
ska s l8ngt som méjligt bevara munnens vivnader.®

Malsittningen med tandvirdsstddet dr dels att bibehilla en god
tandhilsa hos individer med inga eller smd tandvirdsbehov genom
det allminna tandvardsbidraget (ATB), dels méjliggora f6r individer
med stora tandvirdskostnader att f3 tandvérd till en rimlig kostnad
genom ett skydd mot héga kostnader, oavsett den vuxne patientens
ilder.”

Systemet gor det mojligt att, 1 likhet med 1999 &rs tandvardsstod,
ha fri etableringsritt och fri prissittning. For en beskrivning av erfaren-
heter frin tidigare tandvardsstdd, se kapitel 9.

Patienten ska, for att vara berittigad till st6d, nir tandvardsdtgir-
den pabérjas uppfylla villkor fér bosittningsbaserade forméner enligt
4 och 5 kap. socialférsikringsbalken eller utan att vara bosatt 1 Sverige

3 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvirdsstod, s. 161.

*SOU 2021:8 Ndr behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jimlik tandhbilsa.

> 1 prop. 2023/24:158 Andrad dldersgrins fér avgifisfri tandvdrd foreslis att 3ldersgrinsen for
den avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden ska sinkas frdn 23 till 19 r och att ldersgrinsen
for att kunna {3 statligt tandvardsstdd ska sinkas frin 24 till 20 &r.

¢ 1 kap. 3 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstsd.

7 Prop. 2007/08:49, Statligt tandvdrdsstid, s. 44.
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ha ritt till féormaner som foljer av Europaparlamentets och ridets
férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen. Regeringen har féreslagit att stat-
ligt tandvardsstod ska limnas dven om patienten ir massflykting (se
nedan). For att férbereda fér en reform dir ildre med simst mun-
hilsa prioriteras ska denna dndring vara tidsbegrinsad och upphora
att gilla vid utgdngen av 2026.°

All tandvard berittigar inte till ersittning inom statligt tandvards-
stod. Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV) har till uppgift
att foreskriva vilken behandling som kan omfattas och under vilka f6r-
utsittningar som ersittning kan limnas.’

Figur 3.2 Tandvard som omfattas av statligt tandvardsstod

ﬂandvérd som ar mojlig att utfora \

Tandvard som ar lege artis*

Tandvard som ar lege artis och ar

ersattningsberattigande inom statligt
tandvardsstod

N\ Z

Anm. *Lege artis innebér att en behandling utfirs pa korrekt sétt, i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Som exempel pa tandvéard som &r méjlig att utfora men som inte ar forenlig med lege artis anges
exempelvis nya behandlingsformer och nya material som inte provats tillrackligt, men aven direkt
skadlig tandvard eller behandling som &r komplett verkningslos.

Som exempel pa tandvéard som &r lege artis men som infe ingar i statligt tandvardsstod anges
tandstodd krona dar fyliningsterapi skulle fungera som behandling, tandblekning, tandreglering for
problem av ringa art eller behandling som inte ar prioriterad att fa statligt stod.

Kélla: SOU 2007:19 Friskare tander — till rimliga kostnader, s. 257.

Prioriteringar av den ersittningsberittigande tandvirden gérs av den
inom TLV beslutande Nimnden fér statligt tandvardsstod. Prioriter-
ingarna gors, dels for att hdlla tandvirdsstédet inom anslagen ram, '
dels for att prioritera vilken vdrd och behandling som patienten be-

8 Prop. 2023/24:151 Forbittrade levnadsvillkor for utlinningar med tillfilligt skydd.
?2 § forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstsd.
195 b § forordningen (2007:1206) med instruktion fér Tandvérds- och likemedelsforménsverket.
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hover och som syftar till att stadkomma en frihet frin smirta och
sjukdom, en f6rméga att dta, tugga och tala utan storre hinder, eller
ett utseendemissigt godtagbart resultat. Tandvarden inom tandvards-
stodet ska vara en kostnadseffektiv behandling som s3 ldngt mojligt
bevarar munnens vivnader. Tandvardsstéd limnas dven f6r férebyg-
gande tandvard." P4 grund av utférda prioriteringar finns det siledes
tandvard som ir i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet,
men som inte omfattas av tandvardsstod.

Det framgr av férarbetena att det statliga tandvardsstddet dr detal-
jerat 1 sin regeluppbyggnad med syfte att tydligt definiera omfatt-
ningen av det statliga dtagandet inom tandvirdsomridet. Genom
detaljerade regler skapas férutsittningar f6r en minskad administra-
tion eftersom forhandsprévningar endast utfors i vissa undantagsfall.
Ersittningsreglerna har samtidigt utformats pa ett sidant sitt att det
avsatta statsfinansiella utrymmet kan hillas och de statliga resurserna
triffa de mest angeligna tandvirdsbehoven."

Tillstind, tandvardsitgirder och tandposition

Stédets konstruktion har utvecklats frén de tidigare tandvérdsstodens
fokus pd val av olika behandlingar frdn en tgirdslista, oavsett anled-
ningen till att behandlingen utférdes. I dag viljer behandlaren forst
det tillstdnd som &verensstimmer med den diagnos som faststillts
for patienten. Tillstdnden i tandvérdsstddet dr vanligen en gruppering
av olika diagnoser, men av ersittningstekniska skil kan dven en dia-
gnos delas upp pd olika tillstdnd."” Nir korrekt tillstind valts finns
ett antal tandvardsdtgirder kopplade till det specifika tillstdndet att
vilja mellan for att behandla patienten inom tandvérdsstédet. Det ir
sdledes inte dtgirderna i sig som ir ersittningsberittigande, utan det
krivs ocksd att virdgivaren stillt en diagnos eller identifierat en situa-
tion, ett tillstind, som enligt regelverket motiverar respektive dtgird."*

"1 kap. 3 § lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstdd.

12 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstid, s. 84.

1> Exempelvis kan en kavitet (skada) i en tand vara av mindre eller stérre omfattning och dir-
med limnas olika tandvirdsersittning for skadan beroende dirav.

'* Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstid, s. 58.
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Ett behandlingsexempel

Patienten har en mindre skada p en tands tuggyta pa grund av karies,
vilket motsvarar tillstind 4002 ”Kavitet i tand pa grund av primirkaries”.
De behandlingar som ir ersittningsberittigande inom tillstdndet ir dels
dtgirder i form av olika undersékningar och sjukdomsbehandlingar for
att komma till ritta med sjilva kariessjukdomen, dels tgirder for att
reparera tanden. Reparation gor vanligen med fyllning, men om skadan
nitt pulpan behéver tanden rotfyllas. Mjlighet ges ocksa att i stillet dra
ut tanden.

Patienten kan 1 stillet for fyllning dven vilja att reparera tanden med
en tandstddd krona. Eftersom skadan ir liten ir en sddan kronbehand-
ling inte kostnadseffektiv och dirfor inte heller en ersittningsberitti-
gande behandling vid patientens tillstind enligt kronregeln D.3. Om
patienten ind3 viljer en tandstddd krona fir patienten endast en ersitt-
ning frin stddet som motsvarar lagning med fyllning.

Tandvirdsstédets regler utgdr dven i flera fall fr&n tandposition. En
tandposition idr var i munnen tanden ir placerad — tinderna lingst
fram 1 munnen numreras 1, visdomstanden numreras 8. I vissa fall kan
viss ersittning endast vara ersittningsberittigande i de synliga tand-
positionerna 1-3"; i andra fall kan viss behandling exkluderas fér viss
position. Exempelvis ir rotfyllning i tandposition 8 inte ersittnings-
berittigande, dir erbjuds extraktion om tanden inte ir méjlig att laga.
Det inledningsvis f6rsiktigt utformade regelverket om vilken tand-
vird som skulle omfattas av tandvirdsstddet, som togs fram av genom-
forandeorganisationen'® till juli 2008, var enligt Utredningen om ett
forbittrat tandvardsstdd (dir. 2014:28) priglat av de problem som setts
1 65-plusreformen (se avsnitt 9.2.1). Detta ledde till en stram tolk-
ning av tandvirdsstddets portalparagrafi 1 kap. 3 § lagen (2008:145)
om statligt tandvirdsstdd med de grundliggande principerna om
vilken tandvird som skulle omfattas av stodet for att dstadkomma
frihet frin smirta och sjukdom, fé6rmdga att dta, tugga och tala utan
storre hinder eller ett utseendemissigt godtagbart resultat."”
Direfter har regelverket utvecklats vidare av TLV. Nya behand-
lingsmetoder som utvecklats i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet har tillférts och dven behandling av fler tillstind hos patien-
ten, samt en utbyggnad av hur minga tandpositioner bakdt i munnen
som kan rehabiliteras med tandvardsersittning. Ambitionsnivan for
vad som omfattas av tandvirdsstodet inom anslaget har siledes suc-

'* Tillstdnd 4078 Extremt missfirgad tand.
¢ Om genomférandeorganisationen se prop. 2007/08:49 Statligt tandvirdsstid, s. 85.
'7SOU 2015:76 Ett tandvdrdsstod for alla, s. 25.
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cessivt kunnat hojas. Utredningen om ett férbittrat tandvardsstod
menade dr 2015 att nivihojningen kunde betraktas som en rimlig
niva fér god tandvard som 1 huvudsak omfattade det som prioriterats
bort 1 samband med reformens inférande av ridsla f6r att spricka
den ekonomiska ramen.'” TLV har upparbetade kanaler mot tand-
virden och behandlande tandlikare eller tandhygienist hor av sig till
myndigheten med frigor om specifika tillimpningsproblem, eller andra
frigor om den ersittningsberittigande virden. Vid behov utreder TLV
inkomna férslag till indring for att férbittra och fortydliga regel-
verket, vilka presenteras i en remiss med samtliga férslag om ind-
ringar i tandvirdsstddet varje var. For okad transparens presenteras
samtidigt utredningar som skett men dir myndigheten inte féreslar
nigon dndring. Efter genomférd remissrunda tar Namnden {6r stat-
ligt tandvardsstéd stillning till vilka dndringar som ska beslutas och
dessa trider sedan 1 kraft paféljande &r."”

3.2.2 Lagar och andra forfattningar som reglerar
statligt tandvardsstod

Tandvirdslagen (1985:125) ir en ramlag med 6vergripande mél och
krav pa tandvirden med generell tillimplighet. Statligt tandvardsstod
regleras genom lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod, forord-
ningen (2008:193) om statligt tandvrdsstéd samt Tandvards- och like-
medelstormansverkets foreskrifter och allmianna rdd (TLVES 2008:1)
om statligt tandvirdsstdd. Foreskrifterna utkommer 1 ett omtryck
varje &r med nya referenspriser och med eventuella dndringar i den
ersittningsberittigande virdens omfattning. Dirtill kommer Forsik-
ringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvirdsstod,
som reglerar frimst administrativa férfaranden och former f6r kom-
munikation mellan virdgivare och myndigheten samt konkretiserar
vissa av virdgivarnas skyldigheter mot patienten, samt Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sirskilt tandvardsbidrag vilka
tillimpas vid bedémningen av om en patient har en sddan sjukdom
eller funktionsnedsittning som berittigar till STB.

'8 SOU 2015:76 Ett tandvdrdsstod for alla, s. 303.
Y'TLV, Andringar i tandvdrdsstodet.
https://www.tlv.se/tandvard/andringar-i-tandvardsstodet.html. Uttag 2024-09-06.
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3.2.3  Allmént tandvardsbidrag

ATB ir ett stod som ges till alla som ir berittigade till statligt tand-
virdsstod och som syftar till att minska patientens kostnader for
regelbundna tandvardsbestk och férebyggande tandvird.”® Bidraget
kan anvindas som betalning eller delbetalning for alla ersittnings-
berittigande dtgirder.”’ Bidraget limnas i juli mdnad varje &r som ett
tillgodohavande hos Férsikringskassan och dess storlek beror pd
patientens lder. Patienter som fyller ligst 24 &r och hogst 29 &r, eller
ligst 65 &r, under det &r som tandvardsbidraget tidigast kan anvindas,
far 600 kronor. Ovriga aldersgrupper fir 300 kronor.”> Regeringen
har aviserat och féreslagit vissa dndringar som rér ATB. Frin och
med 4r 2025 kommer patienter att omfattas av statligt tandvardsstod
fr&n och med det &r de fyller 20 ar. Samtidigt inférs dubbelt drligt ATB
for personer frdn och med det dr de fyller 20 till och med det r de
fyller 23. Avsikten dr dven att sinka ATB fér personer mellan 24 och
29 &r till 300 kronor.”

ATB kan anvindas under en period av hégst tva 3r, riknat frin
och med den 1 juli varje ir. Ett bidrag kan inte delas upp utan an-
vinds fér betalning vid endast ett tillfille.”* Diremot kan bidraget
sparas och dubbla bidrag anvindas vid samma tillfille.” Bidraget kan
dven anvindas som en delbetalning for ett avtal om abonnemangs-
tandvard.”

3.2.4  Saérskilt tandvardsbidrag

Forutom ATB kan vissa patienter {8 sirskilt tandvardsbidrag (STB).
STB ir ett kompletterande bidrag f6r férebyggande tandvérd till per-
soner som pd grund av viss sjukdom eller funktionsnedsittning ris-
kerar att {3 forsimrad tandhilsa och stora tandvardsbehov, vilka kan
forhindras eller minskas genom férebyggande tandvird.” STB uppgar
till 600 kronor per halvir och bidraget gir att dela upp vid flera besok

2 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvirdsstéd, s. 68.

212 kap. 1 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstéd.

?2 4 § forordningen (2008:193) om statligt tandvirdsstod.

2 Prop. 2023/24:1 utg.omr. 9, s. 51; och prop. 2023/24:158 Andyrad dldersgrins for avgifisfri tand-
vdrd.

242 kap. 1 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstéd.

2 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvéirdsstéd, s. 70.

202 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstsd.

¥ Prop. 2011/12:7 Tandvéird for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar, s. 25.

94



SOU 2024:70 Det nuvarande systemet for tandvardsstod

men kan inte sparas till nista halvirsperiod.”® STB fir endast anvindas
for forbyggande tandvirdsitgirder och ges under forutsittning att
patienten

1. dr muntorr pd grund av lingvarig likemedelsbehandling,

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

3. har Sjogrens syndrom,

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

har cystisk fibros,
har ulcerds colit,
har Crohns sjukdom,

har tarmsvikt,

Y % N o~ow

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

10.har svirinstilld diabetes,
11.genomgdr dialysbehandling,
12.4r immunosupprimerad pd grund av likemedelsbehandling, eller

13.har genomgitt en organtransplantation.”

STB har som mal att uppmuntra till 6kad férebyggande tandvard s3
att allvarliga munsjukdomar kan undvikas.” Det ir virdgivaren som
primirt bedémer patientens mojlighet till STB. Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2012:16) om sirskilt tandvardsbidrag tillimpas vid
denna bedomning. Patienten behver & sin sida, om det inte finns sir-
skilda skal, styrka att denne har viss funktionsnedsittning eller sjuk-
dom och dirmed mojlighet att f8 STB. Detta sker exempelvis genom
en likemedelsfoérteckning ifrdn apoteket, kompletterat med en saliv-

82 kap. 1 a § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstsd.
? 4 a § forordningen (2008:193) om statligt tandvirdsstsd.
30 Prop. 2011/12:7 Tandvird for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar, s. 25.

95



Det nuvarande systemet fér tandvardsstod SOU 2024:70

mitning hos tandlikaren eller tandhygienisten fér punkt 1, alterna-
tivt ett likarintyg fér punkt 7.

Om vérdgivaren exempelvis inte kan bedéma ifall patienten upp-
fyller villkoren for att {3 STB, eller om patienten sjilv vill prova sitt
berittigande, finns méjlighet att anséka hos Forsikringskassan om
forhandsprévning. En sidan férhandsprévning kan dven begiras av
virdgivaren.”

Om vardgivaren har haft skilig anledning att anta att patienten varit
berittigad till STB, f&r Forsikringskassan inte kriva tillbaka felaktigt
utbetalt STB av virdgivaren.”

STB fir anvindas for betalning av de férebyggande tandvards-
tgirder som framgdr av 6 § Tandvards- och likemedelsférmansverkets
foreskrifter och allminna rdd (TLVES 2008:1) om statligt tandvards-
stod.

3.2.5 Skyddet mot héga kostnader — tandvardsersattning
Tva karensbelopp under en ersittningsperiod

Tandvirdsersittningen ir avsedd som ett skydd for patienten mot
héga tandvirdskostnader. Den statliga subventionen limnas dirfor
till virdgivaren nir patienten har kommit éver ett forsta karens-
belopp om 3 000 kronor.”* Det ir patientens subvention, men vérd-
givaren skéter den administrativa hanteringen mot Férsikringskassan.”
Upp till den forsta karensgrinsen betalar patienten hela kostnaden
for utford tandvard till virdgivaren, efter eventuellt avdrag f6r ATB
samt STB.* Staten bekostar en andel av tandvirdskostnaderna enligt
foljande:

— Nir en patient besdker en tandvirdsmottagning och far ersittnings-
berittigande tandvard utférd borjar en ersittningsperiod om ett
3r att l6pa. Varje gdng som en tandvirdsdtgird slutférs adderas
referenspriset, alternativt vdrdgivarens pris om det ir ligre, sam-

*!' T Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2012:16) om STB framgdr nirmare kriterier for ritt
till bidraget och vilket intyg som behévs. De diagnoser/tillstind som méjliggér STB framgar
av 4 a § férordningen (2008:193) om statligt tandvardsstsd.

32 4 kap. 5 a § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstad.

4 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.

%2 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstdd, 3 § TLV:s foreskrifter och allminna
rid (TLVFS 2008:1) om statligt tandvirdsstod.

3> Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstéd, s. 90.

%2 kap. 5 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.
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man i Forsikringskassans system. Nir kostnaderna i referenspriser
uppgdr till 3 000 kronor borjar patientens skydd mot hoga kost-
nader att gilla.

— For kostnader mellan 3 001 och 15 000 kronor, beriknat som slut-
forda dtgirders referenspriser, betalar staten 50 procent av kost-
naderna och patienten 50 procent. Om vérdgivarens priser ir hogre
in referenspriserna betalar patienten iven denna mellanskillnad.
For denna 6verskjutande kostnad som vardgivaren tar ut finns
ingen subvention frin staten.

— Nir den totala kostnaden, beriknat i referenspriser, éverstiger
den andra karensgrinsen om 15 000 kronor ékar den statliga sub-
ventionen till 85 procent. Allt annat lika enligt strecksatsen ovan.

Skyddet mot héga kostnader giller under en ersittningsperiod om
ett r. Perioden piborjas nir den forsta ersittningsberittigande 3t-
girden har slutférts. Det dr mojligt for patienten att piborja en ny
ersittningsperiod innan den pigiende perioden gitt ut.” Virdgiva-
ren anmiler 1 s3 fall detta till Forsikringskassan 1 samband med att
en tgird rapporteras in,” exempelvis nir en lingre och mer kostsam
behandling ska pdborjas och patienten befinner sigislutet av en ersitt-
ningsperiod.

Karensgrinser och ersittningsnivder inom statligt tandvardsstod
har varit oférindrade sedan inférandet &r 2008. Det dr TLV som sedan
1 januari 2009 reglerar hégkostnadstrappan, 1 enlighet med ett be-
myndigande 15 § férordningen om statligt tandvirdsstod.

Figur 3.3 Karensbelopp och ersittningsnivaer inom statligt tandvardsstod

85% av referenspris

50% av referenspris | 15 001 kr och uppat
0% 3 001-15 000 kr
3 000 kr

Kalla: lustration av 3 § Tandvards- och lakemedelsformansverkets foreskrifter och allménna rad
(TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstad.

%72 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd.
38 4 § Forsikringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvardsstsd.
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Tandvirdsersittning limnas inte f6r sddana tandvardsdtgirder som
omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard.”

Referenspriser

En tandvdrdsbehandling fér ett visst tillstdnd kan omfatta en eller
flera tandvdrdsitgirder. For varje tandvardsdtgird finns faststillda
referenspriser. Vanligen finns sivil ett referenspris for allmintand-
vird och ett hogre referenspris for tandvard som utfors efter remiss
till specialist. Referenspriset ska vara ett normalpris for respektive
dtgird och spegla vad en 8tgird normalt kan kosta och dirigenom
dven fungera som ett jimforelsepris fér patienten.” De baseras pd
berikningar av tidsdtging for att utféra dtgirden, personalkostnader,
materialdtgdng av ett material med rimlig standard, direkta och in-
direkta kostnader inklusive avskrivningar och en viss utvecklings-
och investeringsmarginal. Referenspriserna indexeras varje 3r, alter-
nativt beriknas om frin grunden, och beslutas av Nimnden {or statligt
tandvardsstéd vid TLV. Aktuella referenspriserna hittas i senaste om-
tryck av TLV:s foreskrifter och allminna rdd om statligt tandvards-
stdd som trider i kraft den 15 januari varje ir.

Referenspriset utgdr grunden f6r berdkningen av patientens tand-
virdsersittning inom skyddet mot héga kostnader. Patientens sam-
manlagda tandvirdskostnader i tandvirdsstodet beriknas med utgings-
punkt 1 referenspriset for respektive utférd tandvardsdtgird, eller
virdgivarens pris om detta ir ligre in referenspriset.*’ Referenspri-
serna har tvd syften, dels berikningsgrund for patientens tandvards-
ersittning, dels vara ett jimforelsepris till vigledning for patienten.®

Vardgivaren idr fri att sitta sina egna priser. Priset ska dock vara
skiligt med hinsyn till behandlingens art, omfattning och utférande
samt omstindigheterna i 6vrigt.* Patientens faktiska tandvardskost-
nader blir siledes hogre 1 det fall virdgivarens pris dverstiger referens-
priset f6r en behandlingsdtgird.

2 kap. 5 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.
“ Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstéd, s. 153 {.

12 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.
2 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstéd, s. 63.

* 4 § tandvirdslagen (1985:125).
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Hur referenspriser beriknas

Utredningen har bett TLV bistd med information om myndighetens
referensprisarbete. TLV beriknar referenspriserna genom att summera
kostnaderna fér behandlarnas tid, materialet som anvinds under be-
handlingen och de dentala material eller tandtekniska produkter som
patienten antingen far installerat i munnen (exempelvis ett implantat)
eller far ta med sig hem (exempelvis en bettskena). Referenspriset be-
stdr av kostnaden for varje del som ingdr 1 behandlingen, multiplice-
rat med mingden av dessa delar. Totalt har TLV 2 451 kostnadsposter
som ir fordelade pd 331 olika behandlingar och 136 olika insatsvaror.
Att berikna en ersittning for behandlarens tid och for de fasta
kostnaderna ir de viktigaste delarna av referenspriserna. Referens-
prisernas kostnad f6r behandlarens tid baseras inte pa en generell tim-
intikt, utan pd en minutkostnad fér varje yrkesgrupp. Denna minut-
kostnad tar hinsyn till pauser under arbetsdagen, semester (30 dagar
per ar) och sjukfrdnvaro (12 dagar per &r). For 2025 &rs referens-
priser har TLV anvint inrapporterade 16ner frdn 2023, bide frin pri-
vat och offentlig sektor, och justerat dem med Konjunkturinstitutets
prognoser for 2024 och 2025. TLV riknar med att tandlikare, tand-
skoterskor och tandhygienister arbetar med patienter cirka 6 timmar
per arbetsdag, vilket motsvarar 72 procent av arbetstiden, medan
specialisttandlikare uppskattas arbeta med patienter inom statligt
tandvardsstod 5 timmar per dag, vilket motsvarar 66 procent av arbets-
tiden. I arbetskostnaden ingr behandlarens tid samt eventuell assistans.
Den tid som behévs f6r varje behandling beror pa hur produktiv en
tandlikare eller tandhygienist dr — statistiken i referenspriserna base-
ras pd 35-59 ars dlder. TLV har anvint samlad klinisk erfarenhet, tids-
studier och enkiter {or att fi fram dessa siffror. Det kan finnas till-
fillen 1 det enskilda fallet nir en behandling tar lingre tid och tillfillen
nir det gir snabbt att genomfoéra ett ingrepp och dessa avvikelser
anses jimna ut sig 6ver tid. Ett exempel kan vara en enkel lagning
efter karies med tvdytsfyllning pd en molar hos en, 1 6vrigt frisk, 25-
dring, jimfoért med samma lagning hos en ildre patient med gap-
svarigheter dir kariesangreppet gir under tandkéttskanten.
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Tabell 3.1  Exempel pa berdknad tidsatgang och antal bes6k
for olika atgarder

Tandlakartid Tandhygienisttid Tandskotersketid Antal
hesdk

Atgard 800

Permanent tandstodd

krona, en per kake 102 minuter 143 minuter 3
Atgard 705

Fyllning av tva ytor pa

molar eller premolar 30 minuter 42 minuter 1
Atgard 342

Behandling av parodontal

sjukdom eller periimplantit,

omfattande 59 minuter 18 minuter 1
Kalla: TLV.

For 4r 2025 dr minutkostnaden, som beriknas utifrin 16n och 16ne-
omkostnader, foljande:

Allmintandlikare: 14 kronor
Specialisttandlikare: 23 kronor
Tandhygienist: 10 kronor
Tandskoterska: 8 kronor.

Till denna arbetskostnad liggs det ett pdslag pd 59 procent for all-
mintandlikare och tandhygienister, alternativt 61 procent f6r spe-
cialisttandlikare for att ticka klinikens fasta kostnader, vilket inklu-
derar en marginal f6r utveckling och investeringar. Detta pdslag ir
lika &ver landet och tar inte hinsyn till skillnader i regionala férut-
sittningar, verksamhetens profil, inriktning, behandlarens skede 1
livscykeln eller andra specifika individuella forutsittningar sdsom fore-
tagens storlek. Fler anstillda behandlare kan dirfér ge en viss dver-
kompensation av klinikens fasta kostnader, eftersom dessa kostnader
inte dubbleras for varje extra anstilld.

Materialkostnader tillférs som separata poster i referenspriserna.
TLV uppdaterar kostnaderna for alla material, dentala material och
ovriga material, infér varje tillfille som TLV beslutar om en ny fére-
skrift. Materialpriserna justeras med prisindex och stims dterkom-
mande av mot aktuell prisbild pi marknaden.
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For tandtekniska produkter baseras inte kostnaden pd de billi-
gaste alternativen pd marknaden. Den tandtekniska kostnaden riknas
pa basis av genomsnittliga upphandlingsbud och aktuella listpriser.
Materialvalet som anvinds i berikningen ska enligt TLV vara av god
standard, vilket innebir att en tandlikare kan erbjuda god vird pi
referensprisnivi. Materialvalet i referenspriserna finns att lisa pd TLV:s
webbplats. Med den frihet som rider i systemet kan bdde dyrare och
billigare tandteknik in den som ingdr i referensprisberikningen viljas.

Figur 3.4 Utdrag ur referensprisberdkning: Partiell protes for temporart
bruk, en till tre tander

Atgard 822

Vilj insatsvara Antal Upprékn kostnad
Tandskéterska Allmanklinik ¢ 84 677,04 kr
Tandl&kare, Allman ¢ 60 865,07 kr
Engéngsmaterial, grund s 3 40,27 kr
Sterilkostnad, undersékningsbricka LS 3 60,38 kr
Avtryck (alginat) S 2 13,42 kr
Indexplatta (Tenax) LS 2 7,15 kr
TT: Partiell protes, utan metall eller fér LS 1 2 011,00 kr
Engéngsmaterial, ocklusion (justering ) 4,42 kr

Kélla: TLV.

Ovan, figur 3.4, finns ett exempel frdn TLV med 3tgird 822, som ir
en partiell temporir protes. Hir ir allmintandlikarens arbetstid den
storsta kostnaden jimte den tandtekniska kostnaden. TLV riknar
med att tandlikaren behéver 60 minuter, fordelat 6ver tre besok, och
att for varje minut tandlikartid behévs 1,4 minuter av skoterskans
tid. Minutpriset 1 figuren ir exklusive pdslaget pd 59 procent.
Eftersom arbetskostnaderna och péslaget ir de tvd viktigaste kom-
ponenterna i referenspriserna har TLV lagt sirskilt fokus pa att kva-
litetssikra dessa komponenter. Ar 2021 gjorde TLV en analys av de
kostnader som privata och offentliga kliniker redovisade i sina bok-
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slut och jimférde dem med den vard de rapporterade inom hogkost-
nadsskyddet mellan dren 2017 och 2019.

TLV fann att paslaget for indirekta kostnader inom tandvérden i
stort sett ir korrekt, men kan variera nigot beroende pé olika fak-
torer. Den genomsnittliga procentsatsen for paslaget som myndig-
heten anvinder 18g nira de faktiska pdslagen som observerats i olika
folktandvardsorganisationer och privata bolag. Data frin tta folk-
tandvirdsorganisationer visade att pdslaget for allmin tandvard varie-
rade mellan 41 och 69 procent, med ett genomsnitt pd 56 procent
och en median pd 59 procent. For specialisttandvard var paslaget nigot
hégre, med ett genomsnitt pd 66 procent och en median pd 61 pro-
cent. Dessa siffror indikerade att TLV:s antagande om ett pdslag pd
59 procent dr rimligt och ligger inom det observerade intervallet. For
storre privata bolag l3g paslaget for direkta kostnader mellan 50 och
55 procent, vilket ocksd 18g nira TLV:s berikningar. Det genom-
snittliga pdslaget for privata bolag ir under 58 procent, vilket ytter-
ligare stddjer myndighetens antagande om att paslaget ir korrekt.

TLV jimférde ocksd foretagens redovisade arbetskostnader med
de arbetskostnader man kunde férvinta sig utifrdn den vuxentand-
vard de utférde. Jimfoérelsen visade att majoriteten av tandvards-
foretagen utférde virden med en fem procent ligre arbetskostnad in
vad myndigheten riknar med i referenspriserna. Detta kan delvis bero
pd att minga sma3 foretag tar ut ersittning f6r utfort arbete som vinst
i stillet f6r 1on. For relativt stora foretag ir skillnaden mellan bok-
slutskostnader och kostnader beriknade utifrén referensprismodel-
len marginell.

TLV menar slutligen att det ir viktigt att pdpeka att varje dtgird,
med nigra undantag, ir beriknad for att spegla kostnaden om den
utfors separat. Behandlings- och tidboksplanering gér mer f6r den
samlade timintikten dn respektive dtgirds pris. Flera planerade be-
handlingar som utférs pi samma besdk okar timintikten eftersom
det ofta inte behovs lika ling tid per behandling/atgird i dessa fall.
Undantagen ir vissa specifika behandlingar som tandborttagning samt
tand- och implantatstddda kronor, dir det finns sirskilda dtgirder
med referenspriser som ir beriknade f6r nir fler in en behandling ut-
fors samtidigt. Aven for dessa tgirder okar timintikten med antalet
behandlingar som utférs samtidigt.
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Abonnemangstandvard

Ett abonnemang ir ett avtal mellan en virdgivare och en patient om
tandvard till ett fast pris. Abonnemangstandvird inférdes i tandvards-
stddet redan &r 1999 men har blivit allt vanligare pd senare &r. For
nirvarande erbjuds abonnemangstandvird frimst av folktandvarden.
Det férekommer att privata virdgivare erbjuder abonnemangstand-
vard, men det dr ovanligt.

Abonnemangstandvird och statens skydd mot hoga kostnader ir
att betrakta som tv4 separata delar av det svenska tandvirdssystemet
dir ersittning som skydd mot héga kostnader inte kan limnas for
sddana tandvérdsitgirder som omfattas av ett tecknat avtal om abon-
nemangstandvird hos virdgivaren. Det ir siledes inte mojligt for
patienten att rikna in den behandling som har utférts inom ett abon-
nemang i den beriknade hogkostnadssumman f6r skyddet mot héga
kostnader. Patienten kan inte heller tillgodorikna avgiften f6r abon-
nemanget som sddant. De behandlingar som inte omfattas av abonne-
manget kan diremot berittiga till ersittning 1 det statliga tandvirds-
stodet pd vanligt sitt.*

En patient som tecknar ett avtal om abonnemangstandvird med
regionen, folktandvérdens frisktandvird, betalar ett pris som ir fast
under tre dr och som baseras pd den riskbeddmning som utférts av
patienten som kategoriserar patienten till en viss avgiftsklass.”” En
hogre risk att utveckla sjukdom eller skador i munnen kategoriserar
patienten till en hogre avgiftsklass. Privata virdgivare som erbjuder
abonnemangstandvérd kan ha annan prissittningsmetod.

ATB och STB kan anvindas som delbetalning av abonnemangs-
tandvard. Forutsittningen ir att avtalet I16per under en period av tre
ir och innehiller den tandvird som patienten behdver i form av under-
sokningar och utredningar, hilsofrimjande insatser, behandling av
sjukdoms- och smirttillstind samt reparativ vird.* Det finns siledes
inget krav pd att behandling av rehabiliterande vird ska omfattas av
abonnemanget, exempelvis for att ersitta férlorade tinder med implan-
tat eller tandstédda broar. For sidan tandvérd anvinds i stillet det stat-
liga skyddet mot héga kostnader.

# 2 kap. 5 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.

* Sveriges Folktandvirdsforenings styrgrupp for nationell frisktandvdrd, Nationella avtals-
villkor for Frisktandvdrd, 2018-09-01.

2 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstdd.
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3.3 De regionala tandvardsstoden

3.3.1 Lagar och andra forfattningar samt regionens
dokumentation om de regionala tandvardsstoden

Tandvardslagen reglerar bland annat vilken tandvird som for patien-
ten ska vara avgiftsfri, vilken tandvdrd som omfattas av bestimmel-
serna om avgifter 1 6ppenvard enligt HSL och vilken tandvird som
i stillet omfattas av den fria prissittningen. Lagen reglerar dven vad
som ir regionens ansvar inom tandvdrden, vilka som omfattas av
tandvérd f6r barn och unga vuxna och vilka patienter som kan om-
fattas av uppsékande verksamhet och nédvindig tandvird inom det
regionala sirskilda tandvérdsstddet.

Tandvardsférordningen (1998:1338) kompletterar tandvardslagen
genom att dversiktligt foreskriva vilken tandvidrd som omfattas av
hilso- och sjukvérdslagens bestimmelser om avgifter f6r 6ppenvird
genom det regionala sirskilda tandvardsstodet for vuxna. Dirtill fore-
skrivs vilka patientgrupper som omfattas av oralkirurgiska tgirder,
tandvdrd som ett led 1 sjukdomsbehandling, tandvird for personer
med en l&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning samt tandvérd
for extremt tandvardsridda personer och utbyten av tandfyllningar.
Forordningen reglerar dven prévning av behandlingsforslag och vard-
givares och kommuners uppgiftsskyldighet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:17)
om tandvird vid ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning till-
limpas vid bedémningen av om en patient har ritt till detta regionala
tandvardsstdd. Socialstyrelsen har dven &r 2016 gett ut ett medde-
landeblad som ett stéd for regionerna vid tillimpning av bestimmel-
serna om tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift.”’

Varje region har i sin tur beslutat om dokumentation som fortyd-
ligar regionens tillimpning av tandvardsférordningens mer allméinna
skrivningar om regionalt tandvirdsstéd. Dokumentationen specifi-
cerar vilka diagnosgrupper som tillhor respektive sirskilt stéd och
vilken behandling som kan omfattas et cetera. Som exempel kan an-
ges Region Stockholms tandvardsstéd till vuxna — Anvisningar*®, Regel-

¥ Socialstyrelsen, Meddelandeblad — Tandvdrd till hilso- och sjukvirdsavgift, maj 2016.
* Region Stockholm, Region Stockholms tandvdrdsstod till vuxna — Anvisningar — Giller frin
1 mars 2024.
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verk for Region Uppsalas tandvardsstéd* och NFS — Regler for sir-
skilt tandvirdsstdd 1 Vistra Gétaland™.

Regionerna fortydligar dven vilken tandvird som mer i1 detalj om-
fattas av den avgiftsfria tandvarden f6r barn och unga vuxna inom
regionen. Exempelvis Region Kronobergs Riktlinjer f6r tandvard barn
och unga vuxna’' samt Region Visterbottens Uppdrag och regler for
hilsoval tandvard 2024 — Allmin tandvérd f6r barn och unga vuxna
3-23 4r.”

3.3.2 Tandvardsstod till barn och unga vuxna

Folktandvarden svarar for regelbunden och fullstindig tandvérd for
personer till och med det &r d4 de fyller 23 4r.>> Regionen fir sluta
avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen och
dess folktandvérd svarar f6r.>* Det finns ingen ritt {6r barn och unga
vuxna att fritt vilja utforare vid sidan av folktandvirden. Samtliga
regioner har dock infért valfrihet f6r allmintandvard pa olika sitt f6r
dessa patienter. De som dven behéver tillgdng till specialisttandvérd,
exempelvis tandreglering, ska dven erbjudas detta inom den avgifts-
fria tandvdrden. Regionen beslutar huruvida denna specialisttand-
vard ska ske 1 regionens regi, eller om privata virdgivare ska kunna
erbjuda virden.

Lagstiftaren har inte nirmare beskrivit vilken tandvird som om-
fattas av tandvird tll barn och unga vuxna mer in att barn och ung-
dom ska fi regelbunden och fullstindig tandvird.” I praktiken blir
upp till varje region att nirmare specificera vilken tandvird som ska
ingd inom den f6r barn och ungdom avgiftsfria tandvirden, se av-
snittet ovan. Till ledning finns férarbeten dir det framgér att med
regelbunden tandvard avses en dterkommande tandvard som ges s8 ofta

# Region Uppsala, Regelverk for Region Uppsalas tandvirdsstod — Giller fran den 1 januari 2024,
dnr VS 2023-00064.

30 Vistra Gotalandsregionen, NFS — Regler for sdrskilt tandvdrdsstod i@ Vistra Gotaland 2024
ver. 1.1.

3! Region Kronoberg, Riktlinjer tandvdrd barn och unga vuxna.
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/tandvard/tandvard-for-barn-och-
unga-vuxna/. Uttag 2024-07-29.

52 Region Visterbotten, Uppdrag och regler for hilsoval tandvird 2024 — Allmén tandvard for
barn och unga vuxna 3-23 dr.

53 1 prop. 2023/24:158 Andrad dldersgrins for avgifisfri tandvdrd foreslds att 8ldersgrinsen for
den avgiftsfria barn- och ungdomstandvdrden sinks frin 23 till 19 &r och att dldersgrinsen fér
att kunna {3 statligt tandvardsstdd sinks frin 24 till 20 &r.

345 § tredje stycket tandvardslagen (1985:125).

%> 7 § tandvérdslagen (1985:125).
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att den goda tandhilsan kan uppritthdllas. Med fullstindig tandvard
avses att sdvil allmintandvird som specialisttandvérd ingdr 1 vird-
skyldigheten. Aven vird for akuta tandbesvir ingdr.*

Den tandvird som ir nédvindig for att uppnd ett frdn odonto-
logisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt godtagbart resul-
tat ska vara avgiftsfri for patienten.” For 6vrig tandvard fir regionen
ta ut en kostnad fér virden av patienten om denne ind3 begir att {3
behandlingen utférd,” exempelvis vid tandreglering som inte bedéms
vara nddvindig enligt ovan stillda kriterier. Eftersom omfattningen
nirmare regleras av respektive regions anvisningar eller motsvarande
medfor detta att omfattningen av den for barnet kostnadsfria tand-
virden varierar 6ver landet.

3.3.3  Regionala sérskilda tandvardsstod for vuxna

Vid sidan av det generella statliga tandvardsstodet finns sirskilda
tandvardsstéd fér vuxna som regionerna ansvarar for, vilka ges till
hilso- och sjukvérdsavgift. De regionala tandvardsstéden omfattar
endast personer med sirskilda, i forfattningar utpekade, behov av
tandvardsinsatser eller grupper med sirskilda behov. Vilka grupper
som kan omfattas framgér av tandvardslagen samt tandvardsforord-
ningen och patientens tillhérighet férhandsprévas av regionen. Det
ror sig om personer dir forutsittningarna f6r en god tandhilsa dr f6r-
simrade till f6ljd av viss lingvarig sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning. Personer som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, samt vissa personer som
har ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser.
Det kan dven vara patienter frin hilso- och sjukvirden som behéver
en sirskild tandvirdsinsats som ett led i en sjukdomsbehandling.
Slutligen patienter i behov av vissa oralkirurgiska dtgirder, behand-
ling av extremt tandvardsridda personer samt visst utbyte av tand-
fyllningar. Personer med ett varaktigt behov av omfattande vird och
omsorg och personer berittigade till stéd for 1dngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning far regionalt stdd under ling tid, vanligen livs-
lingt. Ovriga regionala tandvirdsstod for vuxna erbjuder viss be-
handling som limnas under en begrinsad tid.

*¢ Prop. 1984/85:79 med férslag till tandvdrdslag m.m., s. 65.
%715 a § férsta stycket tandvardslagen (1985:125).
%15 a § tandvirdslagen (1985:125).
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Socialstyrelsen limnade dr 2018 en rapport till regeringen med en
utvirdering som visar att det finns stora svirigheter 1 tillimpningen
av dagens sirskilda tandvirdsstod.” Regeringen gav dirfér Utred-
ningen om en jimlik tandhilsa tilliggsdirektiv 4r 2020 {6r att limna
forslag till en ny reglering for tandvérd till personer med sirskilda
behov av tandvérdsinsatser.®® Betinkandet med férslag till nytt stéd
som limnades den 1 mars 2021 remissbehandlades, men har hittills
inte lett till ndgot forslag till riksdagen.

Oralkirurgiska dtgirder

De oralkirurgiska dtgirder som ingdr i regionernas sirskilda tandvards-
stdd framgdr sedan &r 1999 av 2 § tandvardsférordningen och ir

— kikfrakturer,

- kikledskirurgi,

— rekonstruktiv och ortognat kirurgi,

— utredning och behandling av oralmedicinska tillstdnd,
— utredning och behandling av smirttillstdnd,

— ovriga oralkirurgiska behandlingar som kriver ett sjukhus tek-
niska och medicinska resurser.

De oralkirurgiska dtgirderna ir siledes frimst kirurgiska ingrepp men
dven andra behandlingar omfattas.

Tandvérden ges till hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om
avgifter som avser &ppen hilso- och sjukvird.®' Detta innebir att den
vuxna personen endast betalar avgift upp till hilso- och sjukvardens
hégkostnadsskydd. Ovriga kostnader bir regionen. Regionen beslutar
om patientavgiften for varje besok som dirfér kan skilja sig &t 6ver
landet.

%% Socialstyrelsen, Utvdirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvdrdsforordningen och
det sirskilda tandvdrdsbidraget, december 2018.

€ Kommittédirektiv 2020:1 Tilliggsdirektiv till utredningen om jamlik tandhdlsa (S 2018:02).
61 15 a § sjitte stycket tandvardslagen (1985:125).
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Tandvird som ett led i sjukdomsbehandling
under en begrinsad tid

Tandvardsbehandling som ir ett led i en sjukdomsbehandling som
utférs under en begrinsad tid kan ges till hilso- och sjukvérdsavgift.
Tanken bakom stddet dr att en behandling inom sjukvérden inte ska
behova stillas in, eller {8 simre forutsittningar, beroende pd vilken
tandvirdsbehandling patienten har rdd med. Den tandvard som avses
ir antingen tandvird som utgor en del av sjilva sjukdomsbehandlingen,
eller s& ska orsaken till tandvardsbehovet vara personens kroppsliga
sjukdomstillstind.

De behandlingar som inte ir ett nédvindigt led 1 en sjukdoms-
behandling fir patienten bekosta med hjilp av det statliga tandvards-
stodet.

Det sirskilda tandvardsstodet for tandvard som ett led 1 sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid framgir av 3 § tandvirdsférord-
ningen och omfattar tandvirdsbehandling

1. ull foljd av medfodd missbildning 1 kikomridet eller ansiktet, om
inte missbildningen endast ir av ringa omfattning,

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

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

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

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

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

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

9. pd patienter som utreds och behandlas {6r allvarlig sémnapné, och

10.av fritskador pd tinderna som orsakats av anorexia nervosa, buli-
mia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom p8 patienter som
ir medicinskt rehabiliterade.
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Fér att punkterna 1 och 2 ovan ska omfattas av regionernas sirskilda
stdd krivs dven att behandling utférs av en tandlikare med specialist-
kompetens eller av en tandlikare vid en kikkirurgisk klinik, hogskola
eller ett universitet dir odontologisk utbildning och forskning be-
drivs eller vid en klinik for specialisttandvird.*

Eftersom behandling sker under begrinsad tid blir f6ljden vid kro-
niska sjukdomar att personer efter en inledande period av diagnostik
och utprovning av limplig terapi 6verfors till det statliga tandvards-
stodet. I grupper dir kroniskt tillstdnd inte finns, men dir behand-
lingen inte hunnit avslutas inom ett r, ir ett sidant 6verférande inte
aktuellt.”

Patienten har ritt att vilja om behandlingen ska utféras av folk-
tandvarden eller av en enskild virdgivare som ir ansluten till statligt
tandvdrdsstdd.* Innan en behandling inleds prévas behandlingsfor-
slaget av den region dir personen ir bosatt, om regionen inte beslutat
att forhandsprévning inte krivs for vissa typer av behandlingar.®’

Tandvarden ges till hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om
patientavgifter som avser dppen hilso- och sjukvard. Detta innebir
att den vuxna personen endast betalar patientavgift upp till hogkost-
nadsskyddet, dvriga kostnader bir regionen. Respektive region be-
slutar om patientavgiften f6r varje besék som dirfér kan skilja sig at
dver landet.

Extremt tandvirdsridda

Stod till extremt tandvardsridda personer framgér av 4 och 5 §§ tand-
vardsférordningen. Dessa behandlingar ir dock i likhet med de 13 §
upptagna behandlingarna tandvird som utférs som ett led 1 en sjuk-
domsbehandling och de utfors under en begrinsad tid. Som extremt
tandvérdsridd riknas den som trots ett stort objektivt och subjek-
tivt behandlingsbehov under ett stort antal r avhillit sig frin tand-
behandling, bortsett frdn kortvariga, akuta ingrepp, samt som vid ut-
redning hos bdde tandlikare och legitimerad psykolog, psykoterapeut
eller legitimerad psykiater bedémts lida av extrem tandvérdsridsla.

623 § tandvirdsférordningen (1998:1338).

% Socialstyrelsen, Meddelandeblad — Tandvard till hélso- och sjukvdrdsavgift, maj 2016.
15 a § sjunde stycket tandvardslagen (1985:125).

% 10 § tandvardsférordningen (1998:1338).
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Den behandling som ersitts till hilso- och sjukvardsavgift dr frimst
behandling av den extrema tandvérdsridslan och den tandvird om
utférs under denna behandling. Direfter fir personen i stillet anvinda
det statliga tandvardsstddet for resterande behandlingsbehov.*

Behandlingen ska utforas av en tandlikare eller tandhygienist som
har en icke obetydlig erfarenhet av extremt tandvérdsridda personer.
Behandlingen ska utféras i samverkan med legitimerad psykolog, psyko-
terapeut eller psykiater. Det ska dven finnas en behandlingsplan som
personen har accepterat.”’

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

Utbyte av tandfyllningar

Stéd for utbyte av tandfyllningar regleras 1 6 och 7 §§ tandvards-
forordningen. Dessa behandlingar dr 1 likhet med de 1 3 § upptagna
behandlingarna tandvird som utférs som ett led i en sjukdoms-
behandling och de utférs under en begrinsad tid. Personer som fitt
avvikande reaktioner mot dentala material kan {3 sina tandfyllningar
utbytta till hilso- och sjukvirdsavgift.*” Stodet kan dven avse en per-
son som 1 samband med lingvariga sjukdomssymptom f4r sina tand-
fyllningar utbytta som ett led i en medicinsk rehabilitering. Som krav
stills att utbytet sker med anledning av en utredningsplan och som
ett led 1 en behandlingsplan. Planen ska upprittas under ledning av
en likare med specialistkompetens inom ett omride som har anknyt-
ning till ndgot eller ndgra av personens symptom. Innan dtgirderna
paborjas ska regionen bedéma férutsittningarna fér de foreslagna 8t-
girderna.”

6 4 § tandvérdsférordningen (1998:1338).
¢7'5 § tandvirdsférordningen (1998:1338).
%10 § tandvardsférordningen (1998:1338).
¢ 6 § tandvirdsférordningen (1998:1338).
707 § tandvirdsforordningen (1998:1338).
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Lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning

Personer som har stora behov av tandvard p& grund av en lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning kan f& sirskilt tandvardsstod,
eftersom sjukdomen eller funktionsnedsittningen kan medféra simre
forutsittningar att bibehilla tandhilsa dn vad friska personer har.”

Den tandvird som omfattas av det sirskilda stddet, enligt 3 a §
tandvardsférordningen, ir tandvirdsbehandling pa personer som har
stora svarigheter att skota sin munhygien eller att genomg3 tand-
vardsbehandling pd grund av

1. svér psykisk funktionsnedsittning,
Parkinsons sjukdom,

multipel skleros,

cerebral pares,

reumatoid artrit,

systemisk lupus erythematosus,
Sklerodermi,

amyotrofisk lateralskleros,

Y © N ook »

orofacial funktionsnedsittning, eller

10. symtom som kvarstdr sex minader efter det att personen har fitt
hjirninfarke eller hjirnblédning (stroke).

Aven tandvirdsbehandling p3 personer som pi grund av en sillsynt
diagnos’ har stora svarigheter att skéta sin munhygien, stora svérig-
heter att genomg3 tandvirdsbehandling eller har orofaciala symtom
omfattas av stodet.”

Som konstaterats ovan ska patienten ha stora svirigheter att skéta
sin munhygien eller att genomga tandvérdsbehandling f6r att tillhéra
det hir aktuella sirskilda tandvardsstodet. Detta innebir att patien-

7! Prop. 2011/12:7 Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar, s. 50.
7”2 Termen sillsynt diagnos definieras i 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd
(SOSFS 2012:17) om tandvird vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittningen. I dag for-
ordas i stillet begreppet sillsynt hilsotillstdnd vilket enligt definition inom EU omfattar 5 in-
divider pd 10 000. For begreppet se Socialstyrelsen, Sallsynta hilsotillstind.
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/sallsynta-halsotillstand,/.
Uttag 2024-07-29.

73 3 a § tandvirdsforordningen (1998:1338).
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ten ska ha en svér till fullstindig funktionsnedsittning, strukturav-
vikelse eller aktivitetsbegrinsning.”* Med funktionsnedsdttning avses
nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmdga. Med
strukturavvikelse avses en forlust eller avvikelse i kroppsstruktur. Med
aktivitetsbegrinsning avses svirighet vid genomfoérande av aktiviteter
i sin aktuella miljé och utan assistans.”” For patienter med amyotro-
fisk lateralskleros behover inte ndgon bedémning av funktionstill-
stdndet utforas.” For patienter med en sillsynt diagnos, vilket enligt
foreskrifterna avser patienter med en diagnos som finns hos hogst
100 personer per miljon invinare och som leder till omfattande funk-
tionsnedsittning,” kan kraven i stillet dven vara orofaciala symtom
(tal-, dt-, sviljsvarigheter eller nedsatt salivkontroll).”

Den tandvard som omfattas av stédet bor frimst syfta till att hilla
munnen infektionsfri, vilket kan vara undersékningar, risk-bedém-
ningar, hilsofrimjande eller sjukdomsférebyggande tgirder, kirur-
giska dtgirder, rotbehandlingar, bettfysiologiska eller reparativa &t-
girder.”” Behandling med fastsittande protetik ingdr inte i detta sirskilda
stdd, utan vid behov fir patienten i stillet anvinda det statliga tand-
virdsstodet.”” Undantaget infordes av kostnadsskil. Avtagbar prote-
tik ingdr dock.”

Socialstyrelsen har féreskrivit* om hur de olika sjukdomarna och
funktionsnedsittningarna i gruppen nirmare ska bedémas samt pub-
licerat ett vigledande meddelandeblad®. Myndigheten har dven som
bilaga till féreskrifterna utformat ett sirskilt intyg som likare ska
anvinda f6r att styrka sjukdom eller funktionsnedsittning samt gora
en beddmning av om personen har en svir ull fullstindig nedsittning

eller begrinsning av angivna funktionstillstind. Vid bedémningen av
funktionstillstind och funktionshinder tillimpas WHO:s ICF-klassi-

7% 4 § andra stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:17) om tand-
vérd vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

7> Socialstyrelsen, Meddelandeblad — Nya foreskrifter om tandvird vid lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsdttning, december 2012.

76 4 § tredje stycket Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (SOSFS 2012:17) om tand-
vérd vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

772 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid (SOSFS 2012:17) om tandvird vid l&ng-
varig sjukdom eller funktionsnedsittning.

783 a § andra stycket tandvirdsférordningen (1998:1338).

7 Prop. 2011/12:7 Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar, s. 49.

803 3 § andra stycket tandvirdsférordningen (1998:1338).

81 Prop. 2011/12:7 Tandvird for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar, s. 49.

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

8 Socialstyrelsen, Meddelandeblad — Nya foreskrifter om tandvird vid lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsdttning, december 2012.
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fikation*. Likaren ska dven géra en sammantagen bedémning av per-
sonens funktionstillstdnd. Direfter kan regionen besluta att ge patien-
ten tillhorighet till detta sirskilda stod.

Patienten har ritt att vilja om behandlingen ska utféras av folk-
tandvarden av en enskild virdgivare som dr ansluten till statligt tand-
virdsstdd.” Innan en behandling inleds ska behandlingsférslaget pro-
vas av den region dir personen dr bosatt, om regionen inte beslutat
att férhandsprévning inte krivs for vissa typer av behandlingar.*

Tandvirden ges till hilso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
avgifter som avser dppen hilso- och sjukvird. Detta innebir att patien-
ten endast betalar en faststilld patientavgift upp till hégkostnadsskyd-
det. Ovriga kostnader bir regionen. Regionen beslutar om patientavgif-
ten for varje besok som dirfor kan skilja sig &t 6ver landet.

Uppsokande verksamhet och nédvindig tandvérd

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

1. omfattas av LSS, eller

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

a) omfattas av en kommuns ansvar {6r hilso- och sjukvérd enligt
12 kap. 1 § HSL,

b) far hilso- och sjukvird 1 hemmet (hemsjukvird), eller
c) ir bosatta 1 egen bostad och har motsvarande behov av vird

eller omsorg som personer som omfattas av 2 aeller 2 b ovan.”

Regionerna ska dven se till att nédvindig tandvird erbjuds dessa
patienter.

8 Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa.
%515 a § sjunde stycket tandvirdslagen (1985:125).

86 10 § tandvardsforordningen (1998:1338).

878 a § forsta stycket tandvardslagen (1985:125).
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Uppsckande verksambet for avgiftsfri munbdilsobedémning

Den som ingér i denna grupp ska erbjudas en f6r personen avgiftsfri
munhilsobedémning genomférd av tandvirdspersonal. Munhilso-
bedémningen omfattar en bedémning av behovet av munhygieninsat-
ser och en preliminir bedémning av behovet av nédvindig tandvérd
(fér nddvindig tandvird, se nedan). Nir behovet bedéms ska utgdngs-
punkten vara vilken munhygien den enskilde, eller den som vardar
denne, kan klara av att utféra.*”® I praktiken innebir munhilsobedém-
ningen dven en praktisk instruktion 1 egenvird till den enskilde eller
den som i dennes stille skéter munvirden.” Informationen om mun-
vardsbehov noteras vanligen pd ett sirskilt munvardskort. Munvards-
kortet forklarar f6r den enskilde, eller den som vardar, vad som bor
ingd 1 daglig munvérd i det individuella fallet.

Patienten har inte ett fritt val att vilja om munhilsobedémningen
ska utféras av folktandvirden eller av en privat virdgivare ansluten
till det statliga tandvardsstddet. Enligt forarbeten till lagen var avsik-
ten inte att patienten skulle ges en méjlighet att vilja vem som ska
utféra den uppsokande verksamheten, diremot giller det fria valet
utféraren av nédvindig tandvérd vid tandvirdsbehandling.”

Néduvindig tandvdrd

Den grupp av personer som omfattas av stéd f6r nédvindig tandvard
ir densamma som f6r den uppsdkande verksamheten ovan. Samtliga
1 personkretsen har tillgdng till nédvindig tandvérd, oavsett om de
tackat ja eller nej till erbjudande om munhilsobedémning.

Behovet av nédvindig tandvird ska bedémas med utgdngspunkt
1 den enskildes allmintillstind. Med nédvindig tandvird menas si-
dan tandvird som 1 det enskilda fallet pdtagligt forbittrar formégan
att ita eller tala. Den mest kostnadseffektiva behandlingen har fore-
tride vid val mellan flera behandlingar som bedéms ge ett godtagbart
resultat. Om allmintillstdndet hos personen inte medger nigon mer
omfattande behandling ska den i stillet inriktas mot att motverka
smirta och obehag genom att hilla personen fri frin sjukliga f6rind-
ringar i munnen. I nédvindig tandvird ingir inte behandling med fast-

8 8 § tandvdrdsférordningen (1998:1338).

% Socialstyrelsen, Mélgruppen for de sirskilda tandvdrdsstéden uppsckande verksambet och néd-
vindig tandvdrd — Redovisning av regeringsuppdrag, 2013.

% Bet. 1997/98:S0U25 Reformerat tandvdrdsstid.
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sittande protetik bakom premolarerna, vilket i normalfallet motsva-
rar bakom tandposition 5.” Vad som i 6vrigt mer i detalj omfattas av
noédvindig tandvdrd ir inte forfattningsreglerat och bestims nirmare
av respektive region. Tidiga foérarbeten har lyft att nédvindig tand-
vard skiljer sig avsevirt frin det ersittningsberittigande tandvirden
inom 1999 &rs tandvirdsstdd. Omfattningen av protetiska dtgirder
ir visentligt mindre och en tillfredstillande tuggfunktion kan nis med
dtta till tio tandpar.” Senare f6rarbeten lyfter att behandlingar som
kan ingd kan vara unders6kning, férebyggande behandling, lagning av
kariesangrepp, tandlossningsbehandling, extraktion, rotbehandling,
behandling med avtagbar protetik samt fast protetisk ersittning sisom
kronor och broar till och med premolarerna.”

Patienten har ritt att vilja om behandlingen ska utféras av folk-
tandvérden av en enskild virdgivare som ir ansluten till statligt tand-
virdsstdd.” Innan en protetisk behandling inleds ska behandlings-
forslaget provas av den region dir personen ir bosatt, om regionen
inte beslutat att férhandsprévning inte krivs f6r vissa typer av be-
handlingar.”

Nodvindig tandvard ges till hilso- och sjukvirdslagens bestim-
melser om avgifter som avser dppen hilso- och sjukvird. Detta inne-
bir att personen endast betalar avgift upp till hogkostnadsskyddet,
dvriga kostnader bir regionerna. Regionerna beslutar om patientens
avgift for varje besdk som dirfor kan skilja sig dt 6ver landet.

34 Tandvard for asylsokande med flera och for vissa
utldnningar som saknar nédvandiga tillstand

3.4.1 Regler pa 6vergripande niva
Tandvardslagen

I 6 § tandvérdslagen foreskrivs att regionen ska erbjuda omedelbar
tandvdrd, om nigon som vistas 1 regionen utan att vara bosatt dir
behover sddan tandvird. Bestimmelsen omfattar siledes sivil boende
1 andra regioner som asylsékande och andra utlinningar som vistas i

°19 § tandvrdsférordningen (1998:1338).

%2 Prop. 2001/02:51 Battre tandvdrdsstéd for dldre m.m., s. 20.

% Prop. 2011/12:7 Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar, s. 19.
415 a § sjunde stycket tandvardslagen (1985:125).

%10 § tandvardsférordningen (1998:1338).

115



Det nuvarande systemet fér tandvardsstod SOU 2024:70

regionen. Enligt férarbetena omfattar skyldigheten endast den akuta
vard och behandling som behévs. Tandvarden behover inte tillhanda-
hillas kostnadsfritt eller till ett sirskilt l3gt pris.” Vid tandvards-
lagens tillkomst anvindes begreppet omedelbar vird redan inom den
ovriga hilso- och sjukvirden och utgjorde forebild f6r bestimmelsen
i tandvardslagen. I férarbetena till den dldre hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) anfordes bland annat att nigon nirmare precisering av
grinserna for vad som skulle anses som omedelbar vird inte kunde
ges. Detta fick provas fran fall till fall. Likaren eller annan som sva-
rade for virden borde f3 avgéra om en virdsékande behévde omedel-
bar vird eller om virden kunde anst3.”

Internationell ritt
Den europeiska sociala stadgan

Genom lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen anga-
ende skydd fér de minskliga rittigheterna och de grundliggande
friheterna utgdér den konventionen (férkortad EKMR) svensk lag.
Konventionen ir undertecknad av sddana linders regeringar som ir
medlemmar av Europarddet. Enligt 2 kap. 19 § regeringsformen fir
lag eller annan féreskrift inte meddelas 1 strid med Sveriges &tagan-
den pd grund av konventionen. EKMR saknar bestimmelse om ritt
till hilsa, men 1 artikel 14 finns ett férbud mot diskriminering pd
grund av kén, ras, hudfirg, sprik, religion, politisk eller annan 8skid-
ning, nationellt eller socialt ursprung, tillhérighet till nationell mino-
ritet, férmogenhet, bord eller stillning 1 6vrigt.

Inom ramen fér Europarddet har dven den reviderade europeiska
sociala stadgan undertecknats, vilken tridde i kraft den 1 juli 1999.”
Av artikel 111 den sociala stadgan framgir att parterna, for att trygga
den enskildes ritt till skydd fér sin hilsa, dtar sig att, antingen direkt
eller i samarbete med offentliga eller privata organisationer, vidta de
tgirder som dr nddvindiga for att bland annat s3 lingt som mojligt
undanrdja orsakerna till ohilsa samt limna r&d och upplysningar for
befrimjande av god hilsa och uppmuntran till personligt ansvarsta-
gande 1 hilsofrigor. Vidare framgar av artikel 13.1 att parterna, for

% Jfr prop. 1984/84:79 med forslag till tandvirdslag m.m., s. 64.

°7 Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 120.

%8 Sveriges internationella éverenskommelser (SO 1998:35) Europeisk social stadga (reviderad)
Strasbourg den 3 maj 1996.
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att trygga den enskildes ritt till social och medicinsk hjilp, bland
annat 4tar sig att se till att personer som saknar och som inte genom
egna anstringningar eller pd annat sitt kan skaffa sig tillrickliga medel
for sin forsérjning och som inte heller kan 3 sddana medel frin ett
socialforsikringssystem, far nédvindig hjilp samt, vid sjukdom, den
vard deras tillstind kriver. Enligt artikel 13.4 ska parterna dirtill inte
gora nigon atskillnad mellan egna medborgare och medborgare 1
annan part som lagligen uppehller sig inom deras territorier vid till-
limpningen av bland annat artikel 13.1. Nir det giller stadgans till-
limplighet pd asylsékande och personer utan nédvindiga tillstdnd kan
det vara av intresse att notera att det i tilligget till stadgan finns en
begrinsning av dess rickvidd. Enligt tilligget ska utlinningar endast
inbegripas bland de personer som omfattas av flera av artiklarna i stad-
gan, bland annat artiklarna 11 och 13, om de ir medborgare 1 annan
part och lagligen ir bosatta i eller regelmissigt arbetar inom veder-
bérande parts omrade.

Den kommitté av oberoende experter som handligger klagomal
enligt stadgan och anslutande 6verenskommelser har prévat arti-
kel 13.1 och 4 tillsammans med den begrinsning av rickvidden som
nimns ovan. [ avgdrandet No. 14/2003” ansig kommittén att det stred
mot stadgan att neka personer med utlindsk nationalitet medicinsk
hjilp p4 en parts territorium. Kommittén motiverade detta i huvudsak
med att begrinsningen 1 tilligget ska tillimpas pd ett stort urval av
sociala rittigheter och paverkar rittigheterna olika. I det specifika fallet
inskrinkte tilligget enligt kommittén en rittighet av grundliggande
vikt f6r individen eftersom den var kopplad till sjilva ritten ull liv
och berérde minniskovirdet. Minniskovirdet utgjorde enligt kommit-
tén det grundliggande virde som ir kirnan i1 den gillande Europa-
ritten pi omradet f6r minskliga rittigheter. Sjukvird var en forutsitt-
ning fér minniskovirdet. Kommittén anférde dven att stadgan skulle
komplettera EKMR. Med viss tvekan ansdg samtidigt kommittén att
det inte stred mot artikel 13 att Frankrike efter en lagindring erbjod
endast statlig medicinsk hjilp, och inte ett medicinskt skyddsnit inne-
hallande bland annat sjukvardsforsikring, till utlinningar som bott 1
landet olagligen i tre m&nader och saknade vissa medel.'®® Kommitténs

% No. 14/2003 International Federation of Human Rights Leagues (FIDH) mot Frankrike,
publicerat den 8 september 2004.

19 Se dven kommitténs avgérande No. 90/2013 Conference of European Churches (CEC) mot
Nederlinderna, publicerat den 10 november 2014, {61 en genomgéng av liknande bedémningar
nir det giller stadgans tillimplighet vid ursprung i nationer som inte ir parter.
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uttalande kan uppfattas si att begrinsningen av personkretsens rick-
vidd inte giller vid akuta behov av medicinsk hjilp.'"'

I samband med en granskning av Danmark uttalade kommittén
att det var forenligt med stadgan att migrationsmyndigheter tickte
kostnader for hilso- och sjukvird fér personer utan legal ritt att bo
1 Danmark samtidigt som regioner fick erbjuda akut sjukhusvird gratis
till oregistrerade migranter om regionen ansig det rimligt.'”

FN:s internationella konvention om ekonomiska,
soctala och kulturella réttigheter

Redaniartikel 251 FN:s allmidnna férklaring om de minskliga rictig-
heterna frin 1948 angavs bland annat att var och en har ritt tll en
levnadsstandard tillricklig f6r den egna och familjens hilsa och vil-
befinnande samt till trygghet i hindelse av sjukdom. Denna dekla-
ration ir inte juridiskt bindande f6r FN:s medlemsstater, men genom
FN:s forsorg har ett flertal stater, diribland Sverige, antagit och rati-
ficerat den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter (ESK-konventionen) av den 16 december 1966.
Den tridde i kraft f6r Sveriges del den 3 januari 1976.'” Ritten till
bista mojliga fysiska och psykiska hilsa sls fast 1 artikel 12 1 ESK-
konventionen. Det framgir ocksd av artikel 2 1 samma konvention
bland annat att varje konventionsstat atar sig att till fullo utnyttja sina
tillgingliga resurser for att trygga att rittigheterna i konventionen
gradvis forverkligas och att garantera att rittigheterna utdvas utan
diskriminering av ndgot slag pa grund av ras, hudfirg, kon, sprak, reli-
gion, politisk eller annan dskddning, nationell eller social hirkomst,
egendom, bord eller stillning 1 6vrigt.

FN:s kommitté fér ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
antog den 11 maj 2000 viss vigledning om staternas férpliktelser en-
ligt konventionen.'”* Av intresse fér detta betinkande nir det giller
artikel 12 ir 1 forsta hand kriteriet tillginglighet (accessibility). Sjuk-
vérdsinrittningar ska vara tillgingliga utan diskriminering av nigon

191 Tfr Europaridets oberoende expertkommitté for sociala rittigheter, Digest of the Case Law
of The European Committee of Social Rights, 2022, s. 131 och 213.

192 Se Conclusions XXII-2 (2021), Denmark. )

19 Sveriges internationella éverenskommelser (SO 1971:41) Internationell konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter New York den 16 december 1966.

1% General Comment No. 14; jfr General Comment No. 19 dir det uttalas att parterna ir for-
pliktade att garantera att hilso- och sjukvérd inrittas f6r att garantera adekvat tillging till sjuk-
vérdsinrittningar for alla (p. 13).
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och tillgingliga rent fysiskt. Kriteriet férutsitter dven att det finns
information om virden. Av sirskilt intresse med tanke pd avgifterna
for tandvard ir att sjukvirdsinrittningar enligt kommittén ska vara
tillginglig ekonomiskt for alla inom jurisdiktionen (affordable).'”
Betalning for hilso- och sjukvard ska vara rittvis och garantera att
varden ir tillginglig till ett pris som alla kan betala, inklusive ekono-
miskt missgynnade grupper. Detta giller oavsett om varden tillhand-
hills av offentliga eller privata aktdrer. De fattigaste hushillen ska
inte tyngas oproportionerligt mycket av utgifter f6r hilso- och sjuk-
vard jimfort med mer vilbirgade hushall. De ytterligare kriterier som
stilldes upp av kommittén, vid sidan av tllginglighet var disponibi-
litet (availability), godtagbarhet (acceptability) och kvalitet (quality).'*
Ritten till hilsa i den sociala stadgan har ansetts ha en liknande rick-
vidd.'"”

Det finns vidare en stark presumtion fér att inte tilldta tillbaka-
gdende (sd kallade regressiva) dtgirder nir det giller rittigheter enligt
konventionen. Med det menas 3tgirder som innebir en forsimring
av rittigheterna jimfort med rddande ordning. Enligt kommittén har
parterna bevisbordan for att ett avsiktligt infoérande av sddana dtgir-
der har skett efter noggranna dverviganden av alternativa 18sningar.
Staten har ocksg bevisbérdan fér att dtgirden uppfyller de krav som
kan stillas for att dtgirden ska vara berittigad med hinsyn till hel-
heten av de rittigheter som konventionen tillhandahéller inom ramen
for det fulla nyttjandet av partens tillgingliga resurser.'® Det sigs dven
uttryckligen att staterna ska avhilla sig frdn att neka jimlik tillgdng
till preventiv, kurativ och palliativ hilsovird for bland annat asyl-
sokande och illegala invandrare.'”

Betriffande artikel 2 har kommittén 1 vigledning av den 2 juli 2009
uttalat att en differentierad behandling kan anses diskriminerande
sdvida inte den vilar pd en rimlig och saklig grund. En prévning av en
sidan 4tskillnad ska inneh8lla en bedémning av om dndamélet och
effekterna av behandlingen ir legitima och férenliga med konven-
tionen samt endast sker 1 syfte att frimja den generella vilfirden 1 ett
demokratiskt samhille. For att inte vara diskriminerande ska dtskill-

19 General Comment No. 14, p. 12 b.iii; Jfr SOU 2011:48 Viérd efter behov och pd lika villkor —
en mdnsklig rittighet, s. 171.; se dven General Comment No. 19, p. 25.

19 Se vidare SOU 2011:48 Vidrd efier behov och pa lika villkor — en méinsklig réttighet, s. 290 f.
17 Europaridets oberoende expertkommitté for sociala rittigheter, Digest of the Case Law of
The European Committee of Social Rights, 2022, s. 112 {f.

1% General Comment No. 14, p. 32.

19 General Comment No. 14, p. 34.
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naden ocksi vara proportionerlig i férhdllande till sitt indam4l.'™

Det upprepas samtidigt att rittigheterna enligt konventionen giller
alla, till exempel asylsékande och offer f6r minniskohandel, oavsett
legal status. I vigledning av den 4 februari 2008 uttrycks det s att alla,
utan hinsyn till nationalitet, bosittning eller migrationsrittslig status,
har ritt till primir- och akut vird.""!

3.4.2 Tandvard enligt lagen om hélso- och sjukvard
at asylsokande m.fl.

Bakgrund

Det system fér mottagande av asylsékande och flyktingar som fore-
gick dagens system grundade sig i stora delar pa riktlinjer som antogs
av riksdagen 1984." Den ildre lagen (1988:153) om bistind 4t asyl-
sokande m.fl. tridde emellertid inte 1 kraft f6rrin den 1 juli 1989. Vid
den tiden gillde en ordning dir Statens invandrarverk i interna fér-
liggningstoreskrifter reglerade gratis akut sjukvard och tandvard under
asylsokandes forliggningsvistelse. En asylsokande som var inkvar-
terad i en kommun erhéll behovsprovat socialbidrag till akut tand-
vird enligt samma normer som fér andra boende 1 kommunen. Akut
sjukvidrd skulle erbjudas av regionerna, som pd den tiden benimndes
landsting. Kostnaderna i det fallet ersattes av staten.'” Enligt den
praxis som utvecklades kom, férutom akutvard, dven vird som inte
kunde anst3 att erbjudas. I samband med att lagen (1994:137) om mot-
tagande av asylsokande m.fl. (LMA, se nedan) infordes i mitten av
1990-talet uttalade regeringen att den kostnadsfria sjukvirden inte
skulle omfatta andra utlinningar som sékt uppehéllstillstdnd.'"* Ut-
linningar som hélls 1 forvar skulle senare komma att 13 tillging till
hilso- och sjukvard i samma omfattning, vilket bland annat motive-
rades av sikerhetsskil.'”

11° General Comment No. 20, p. 13; se dven FN:s kommitté f6r ekonomiska, sociala och kul-
turella rittigheter, Duties of States towards refugees and migrants under the International Covenant
on Economic, Social and Cultural Rights, p. 5 och 6.

" General Comment No. 19, p. 37; jfr General Comment No. 20, p. 30.

112 Prop. 1983/84:124 om mottagandet av flyktingar och asylsékande m.m.; och rskr. 1983/84:295; se
dven prop. 1993/94:94 Mottagande av asylsokande m.m., s. 22.

113 Prop. 1987/88:80 om bistind dt asylsékande, m. m., s. 9 ff.

" Prop. 1993/94:94 Mottagande av asylsékande m.m., s. 54 {f.

115 Se prop. 1996/97:147 Andring i utlinningslagens forvarsbestimmelser, s. 27.
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Inférandet av LMA innebar att de asylsokande inte lingre skulle
erbjudas sjukvdrden gratis. I stillet inférdes en patientavgift, vilken
beriknades rymmas inom ramen fér den asylsékandes dagbidrag.'"
Avgiften bestimdes till 50 kronor. Asylsokande som hade ett mer
omfattande behov av akut vird eller medicin kunde beviljas sirskilt
bidrag. Avgiften kom dven att gilla for tandvird. Det nirmare inne-
hillet i virden av de asylsokande och de nirmare formerna fér den
statliga ersittningen kom ett regleras genom 6verenskommelser mellan
staten och det ddvarande Landstingsférbundet, vars dtaganden dver-
tagits av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)."”

Genom ridets direktiv 2003/9/EG av den 27 januari 2003 om
miniminormer fér mottagande av asylsékande 1 medlemsstaterna in-
fordes gemensamma normer 1 EU fér mottagandet av asylsokande
och deras familjemedlemmar. Direktivet ersattes sedan av dagens mot-
tagandedirektiv. Att EU antagit mottagandedirektiv kom s& smaning-
om att foranleda att den dittills gillande verenskommelsen mellan
staten och regionerna upphéorde till f6rman f6r bestimmelser i den
nya lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd it asylsékande m.fl. (se
nedan).'"

Mottagandet av asylsokande med flera

LMA:s personkrets regleras i huvudsak i 1 och 1 a §§ den lagen. Tre
olika grupper av utlinningar omfattas av lagen: asylsékande, si kal-
lade massflyktingar och utlinningar som har ansékt om uppehills-
tillstdnd 1 Sverige och av sirskilda skil medgetts ritt att vistas hir
medan ansékan provas. De tvd forsta grupperna férekommer dven 1
lagen om hilso- och sjukvird it asylsokande m.fl. och behandlas mer
ingdende nedan 1 detta kapitel.

¢ Prop. 1993/94:94 Mottagande av asylsékande m.m., s. 59 f.

"7 Prop. 2007/08:105 Lag om hilso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl., s. 15.

118 Se prop. 2007/08:105 Lag om hilso- och sjukvird dt asylsokande m.fl., s. 19 ff.; bet. 2007/08:SfU8
Lag om hilso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl.; och rskr. 2007/08:199.
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Asylsckande

Gruppen asylsékande utgérs av utlinningar som har ansékt om uppe-
hallstillstdnd 1 Sverige i egenskap av flykting eller alternativt skydds-
behévande.'"” Att en forutsittning for att omfattas av LMA i egen-
skap av asylsokande ir en ans6kan om uppehillstillstind innebir att
en utlinning som redan har uppehillstillstind och direfter ansoker
om statusférklaring som flykting eller alternativt skyddsbehévande
inte omfattas (se nedan angdende statusférklaring).'*

Med flykting avses enligt 4 kap. 1 § utlinningslagen i huvudsak
en utlinning som befinner sig utanfér det land som utlinningen ir
medborgare 1, dirfor att han eller hon kinner vilgrundad fruktan for
forfoljelse pd grund av ras, nationalitet, religios eller politisk upp-
fattning eller pd grund av kén, sexuell liggning eller annan tillhorig-
het till en viss samhillsgrupp och som inte kan, eller pd grund av sin
fruktan inte vill, begagna sig av detta lands skydd.

Med alternativt skyddsbehévande avses enligt 2 § samma kapitel
1 huvudsak en utlinning som befinner sig utanfér det land som ut-
linningen ir medborgare 1, dirfor att det finns grundad anledning att
anta att utlinningen vid ett tervindande till hemlandet skulle 16pa
risk att straffas med déden eller att utsittas f6r kroppsstraff, tortyr
eller annan ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraff-
ning, eller som civilperson [6pa en allvarlig och personlig risk att ska-
das pd grund av urskillningslost vild med anledning av en yttre eller
inre vipnad konflikt och som inte kan, eller pd grund av den nyss
nimnda risken inte vill, begagna sig av hemlandets skydd.

Det f6ljer av 2 b och 2 ¢ §§ att en utlinning ir utesluten frin att
anses som flykting eller alternativt skyddsbehévande om det finns
synnerlig anledning att anta att han eller hon har gjort sig skyldig till
viss grovre brottslighet. Bland de brott som nimns 4terfinns brott
mot freden, krigsforbrytelse eller brott mot minskligheten, sdsom
dessa definieras i de internationella instrument som har upprittats
for att beivra sddana brott, inte minst Romstadgan f6r Internationella
brottmélsdomstolen. Den som utgor en fara for rikets sikerhet ute-
sluts ocksd frin mojligheten till alternativt skydd.

Uppfyller utlinningen villkoren fér skydd ska utlinningen fér-
klaras vara flykting eller alternativt skyddsbehévande, vilket benimns

119 Ritten till uppehillstillstind framgdr i detta fall av med stéd av 5 kap. 1 § utlinningslagen
(2005:716).
120 HFD 2020 ref. 40.
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statusforklaring 1 3 och 3 a §§ samma kapitel. I likhet med vad som
giller vid beddmningen av skyddsbehov fir flyktingstatusforklaring
vigras vid viss fara for allmin ordning och sikerhet eller rikets sikerhet.

Under den tid som utlinningen ir asylsékande ir denne undantagen
frdn krav pd arbetstillstdnd, vilket framgir av 5 kap. 4 § utlinnings-
forordningen (2006:97). Undantaget giller dock inte en utlinning som
saknar identitetshandlingar och inte medverkar till att klarligga sin
identitet, om det dr sannolikt att utlinningen kommer att 6verforas
enligt Europaparlamentets och rddets férordning (EU) nr 604/2013
av den 26 juni 2013 om kriterier och mekanismer f6r att avgéra vil-
ken medlemsstat som ir ansvarig f6r att prova en ansdkan om inter-
nationellt skydd som en tredjelandsmedborgare eller en statslos per-
son har limnat in i nigon medlemsstat (Dublinférordningen),"”' om
det dr sannolikt att utlinningen kommer att avvisas med omedelbar
verkstillighet eller om utlinningen férekommer i ett sikerhetsirende.
Undantaget frin kravet pd arbetstillstind giller fram ull dess att ut-
linningen limnar landet eller ett beslut om att bevilja honom eller
henne uppehillstillstdnd har fitt laga kraft. Undantaget upphér dock
att gilla om en utlinning inte medverkar till verkstilligheten av ett
beslut om avvisning eller utvisning som fitt laga kraft. Den som an-
stiller en asylsokande ska anmila det till Migrationsverket enligt 7 kap.
1 a § utlinningsférordningen.

Ett uppehéllstillstdnd som beviljas en flykting eller alternativt
skyddsbehovande ska enligt 5 kap. 1 a§ utlinningslagen vara tids-
begrinsat och gilla i tre ir respektive 1 tretton ménader. Varje nytt tids-
begrinsat uppehillstillstdnd som direfter beviljas ska gilla 1 tvd ar.
I kapitlet regleras ytterligare villkor kring uppehéllstillstdnden, bland
annat nir sddant tillstdnd far vigras samt uppehillstillstind f6r familje-
medlemmar pd grund av anknytning.

Massflyktingar

Med massflyktingar avses utlinningar som ansokt om eller beviljats
uppehdllstillstind med tillfilligt skydd och som inte ir folkbokférda i
Sverige. Bestimmelser om tillfilligt skydd finns i huvudsak i 21 kap.

12! Den nuvarande Dublinférordningen ska upphéra att gilla den 1 juli 2026 d i stillet Europa-

parlamentets och ridets férordning (EU) 2024/1351 av den 14 maj 2024 om asyl- och migra-
tionshantering, om indring av férordningarna (EU) 2021/1147 och (EU) 2021/1060 och om
upphivande av forordning (EU) nr 604/2013 ska tillimpas i sin helhet.
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utlinningslagen. En utlinning som omfattas av ett beslut av minister-
ridet om tillfilligt skydd (se nedan) och som i enlighet med det 6ver-
fors till eller tas emot 1 Sverige ska ges ett sddant uppehallstillstind,
vilket ska kombineras med ett arbetstillstind. Regeringen fir fore-
skriva att ytterligare personer utéver dem som omfattas av ridets
beslut far ges uppehillstillstdnd med tillfilligt skydd, om dessa per-
soner har fordrivits av samma skil och frin samma ursprungsland
eller ursprungsregion.'?

Uppehdllstillstdnd med tillfilligt skydd giller inte under lingre
tid dn rddet beslutat. Tillstdndet fir dock forlingas hogst tva ir for
en person som deltar i program fér att férbereda att utlinningen &ter-
vinder sjdlvmant. Ett sddant uillstdnd kallas uppebdllstillstind efter till-
filligt skydd. Om ett uppehéllstillstdnd med tillfilligt skydd har med-
delats, far ett sddant tillstind ocksa ges till den som ir gift eller sambo
med massflyktingen samt till ett ogift barn till ndgon av dessa per-
soner. Det finns dven regler om familjedterférening f6r nira anhériga
utdver kirnfamiljen.

Det har dven tagits in en bestimmelse som reglerar méjligheten
att f8 en ansékning om uppehillstillstdnd som flykting samt flyk-
tingstatusforklaring och resedokument prévade samtidigt som det
ullfilliga skyddet pagar.

Nar upphor en utlinning att omfattas av LMA?

Det saknas generella bestimmelser om nir en utlinning upphér att
omfattas av LMA, dven om det finns vissa specialbestimmelser.
Enbart den omstindigheten att en person inte har laglig ritt att vistas
1 Sverige eftersom ansékan om uppehillstillstdnd har avslagits och
det finns ett lagakraftvunnet beslut om avvisning eller utvisning har
1 praxis inte ansetts innebira att personen upphor att omfattas av
lagen. Huruvida ett sddant beslut har kombinerats med tidsfrist f6r
frivillig avresa (jimfor nedan) saknar betydelse i det sammanhanget.'”
Hégsta forvaltningsdomstolen (HFD) har diremot 1 rittsfallet
HFD 2020 ref. 60 ansett att en utlinning i vart fall upphor att om-
fattas av lagen nir asylansokan har avslagits och det har beslutats att
personen ska avvisas eller utvisas men det beslutet har upphért att

122 Se t.ex. 4 kap. 19 h § utlinningsférordningen (2006:97) i dess lydelse den 26 april 2022.
123 Se HFD 2013 ref. 83 och HFD 2024 ref. 15.
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gilla, vilket som huvudregel sker fyra ar efter det att beslutet fick laga
kraft. Utlinningen ir d& inte lingre asylsékande.

Personer som undantas fran LMA:s tillimpningsomrdide

Enligt 1 a § LMA omfattas inte barn under 18 ir som saknar uppe-
hillstillstdnd och som inte vistas pd en forliggning av lagen, om de
bor hos en virdnadshavare som har uppehallstillstind. EU-medbor-
gare omfattas endast om det finns synnerliga skil for det. Utlinningar
som har beviljats ett tidsbegrinsat uppehallstillstdnd och vars ritt till
bistind enligt lagen har upphért, omfattas inte om de ansoker om
ett fortsatt tillstdnd pd samma grund eller anséker om uppehillstill-
stdnd f6r studerande pd gymnasial nivd och ansékan har kommit in
till Migrationsverket innan det tidigare tillstdndet har upphort att gilla.

En utlinning som vistas hir med st6d av ett tidsbegrinsat uppe-
hallstillstind enligt 5 kap. 15 eller 15 b § utlinningslagen (2005:716),
eller f6r vilken en ansékan om ett sddant tillstind dr under prévning,
omfattas inte heller. Det nu nimnda undantaget giller s kallade bevis-
personer och utlinningar som dr féremal for sirskilt personsiker-
hetsarbete. Bevispersoner kan exempelvis vara vittnen i brottma3l, medan
personsikerhetsarbete bedrivs 1 friga om bide vittnen och andra
hotade personer enligt 2 a § polislagen (1984:387). Ansékan om uppe-
hallstillstdnd ska ha gjorts av férundersdkningsledaren respektive
Polismyndigheten. Medan uppehéllstillstindet for bevispersoner ska
vara minst sex minader med méjlighet till f6rlingning ska uppehalls-
tillstdndet gilla minst ett it for den som ir féremadl for sirskilt per-
sonsikerhetsarbete. Det verkar dock inte finnas ndgot hinder for att
byta spr och bli asylsokande och dirigenom omfattas av LMA for
den som har ett tidsbegrinsat uppehillstillstdnd eller ansékt om ett
sddant pd annan grund in de nyss nimnda bestimmelserna. Detta
foljer av ett uttalande av HFD i1 rittsfallet HFD 2024 ref. 15.

Mottagandevillkor

Migrationsverket har enligt 2 § LMA huvudansvaret fér mottagan-
det av utlinningarna och ska driva férliggningarna. Myndigheten far
uppdra t andra att driva forliggningar och en kommun far ocksd an-
ordna boenden f6r ensamkommande barn och massflyktingar. I f6r-
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ordningen (2017:193) om statlig ersittning for asylsdkande m.fl. finns
bestimmelser om kommuners och regioners ritt till statlig ersittning
for vissa kostnader for asylsékande och vissa andra utlinningar.

Enligt 2 b § férordningen (1994:361) om mottagande av asyl-
sokande m.fl. (FMA) ska asylsokande inom tre dagar efter det att de
limnat in en ansékan om uppehdllstillstdnd av Migrationsverket for-
ses med ett intyg om ansdkan. Detta giller dock inte om utlinningen
halls 1 férvar. Av Migrationsverkets foreskrifter (MIGRFS 2021:13)
om dokument som intygar att innehavaren ir asylsékande framgir
de nirmare bestimmelserna om dessa dokument. Det finns tvd typer,
asylkvitto och tillfilligt LMA-kort for utlinning i Sverige. Den forra
typen ir ett provisoriskt intyg om att innehavaren ir asylsékande
och ska utfirdas som bevis f6r att asylansokan tagits emot till den
som har ritt till bistind enligt LMA. Det ir giltigt i avvaktan p8 att
utlinningen kan férses med ett tillfilligt LMA-kort, dock lingst i
30 dagar fr@n dagen for utfirdande. LMA-kortets giltighetstid be-
stims med hinsyn till Migrationsverkets bedémning av hur linge utl-
dnningen kan férvintas ha ritt till bistdnd men fir inte vara lingre dn
tre manader. Giltigheten kan direfter f6rlingas med upp till tre ména-
der i taget. Om ritten till bistdnd upphor, kortet forsvinner eller ett
nytt kort utfirdas upphor kortets giltighet. Genom skanning av kor-
tets QR-kod eller med hjilp av en URL-adress pd kortets baksida
kan giltigheten kontrolleras.

Ritten till bistdnd ir inte 1 alla ligen villkorad av att utlinningen
bor pd forliggning. Av 3 a § LMA framgir nimligen att en utlinning
som inte 6nskar utnyttja en erbjuden plats pd en forliggning indd
registreras vid en sddan. Enligt 5 § Migrationsverkets foreskrifter
(MIGREFS 2023:4) om mottagande av asylsékande m.fl. ska en asyl-
sokande vara inskriven vid den mottagningsenhet som ligger nirmast
den ort dir han eller hon har erbjudits plats pd anliggningsboende
eller ordnat bostad pd egen hand om ingen sirskild anledning talar
emot det."”* Fér den som omfattas av LMA limnas bistind enligt 8 §
den lagen under férutsittning att utlinningen ir just registrerad vid
en forliggning. Utlinningar som vistas pd forliggning har dven ritt
till bistind efter det att de har beviljats uppehillstillstdnd, om de inte
anvisats eller kunnat utnyttja en anvisad plats i en kommun, medan

124 Av 3 § samma foreskrifter framgdr att en utlinning ska vara inskriven vid mottagningsenhet
under den tid han eller hon har ritt till bistind. En utlinning som halls i férvar och har ritt till
sddant bistdnd ska vara inskriven vid férvarsenheten.
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utlinningar som inte vistas pa férliggning har ritt till bistdnd under
en minad frin den dag de har beviljats uppehillstillstdnd.'”® For tid
di utlinningen deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program som kan
ge ritt till etableringsersittning fir ekonomiskt bistdnd enligt lagen
inte betalas ut. Syftet med den regeln ir att férhindra ersittning frin
tvd hall till nyanlinda som hinner pibérja aktiviteter enligt en etabler-
ingsplan innan ritten till bistind enligt LMA upphér.'*®

Det finns nirmare regler om bistdnd till asylsokande med flera i
13-19 §§ LMA. De olika formerna av bistind som kan limnas ir logi,
bostadsersittning, dagersittning och sirskilt bidrag. Medan dagersitt-
ning kan limnas for den dagliga livstoringen till en utlinning som
saknar egna medel, limnas sirskilt bistdnd om det foreligger ett annat
angeliget behov. Ritt till logi pa en forliggning har utlinningar som
inte sjilva ordnar en bostad. Asylsékande och massflyktingar som pd
egen hand ordnar bostad har i sirskilda fall 1 stillet ritt till bostads-
ersittning. Grunder for berikning av beloppen samt nirmare fore-
skrifter om vad de olika formerna av ersittning limnas f6r framgir
av FMA. Av 2 § den férordningen framgdr dock att bestimmelser om
avgifter for hilso- och sjukvard, tandvird och likemedel finns i for-
ordningen (1994:362) om virdavgifter m.m. fér vissa utlinningar (se
vidare nedan).

Vidare anges 1 5 § FMA att dagersittning ska ticka avgifter for
bland annat tandvird om inte annat féljer av sirreglerna om avgift
for asylsokandes tandvird. Dagersittningen ir siledes tinkt att an-
vindas f6r att betala de 50 kronor som tandvirden kommer att kosta
utlinningen. Nir det giller sjilva dagersittningsbeloppet framgér av
6 § FMA att dagersittning for en ensamstiende person limnas med
71 kronor. Nir fri mat ingdr 1 inkvarteringen limnas 24 kronor per
dag. Fér sammanboende och barn limnas reducerade belopp: Dag-
ersittning inklusive egen mathillning limnas med 61 kronor for
sammanboende och hemmavarande vuxna, med 37 kronor fér barn
upp till tre &r, med 43 kronor {6r barn mellan 4 och 10 &r och 50 kro-
nor f6r barn mellan 11 och 17 &r. Nir fri mat ingdr ir motsvarande
belopp 19 kronor fér sammanboende och hemmavarande vuxna
respektive 12 kronor f6r barn under 18 dr. For familjer som har fler
in tvd barn limnas hel dagersittning endast for de tv4 dldsta barnen.

12> Se HFD 2020 ref. 62.
126 Prop. 2009/10:60 Nyanlinda invandrares arbetsmarknadsetablering — egenansvar med profes-
sionellt stod, s. 115.
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For vart och ett av de yngre barnen limnas dagersittning med hilf-
ten av det belopp som annars hade gillt.

Nirmare foreskrifter om bestimmande av dagersittning finns 1
22-26 §§ Migrationsverkets foreskrifter om mottagande av asyl-
sokande m.fl. Vid prévningen av en utlinnings behov av dagersitt-
ning ska det tas hinsyn till utlinningens inkomst samt till alla kon-
tanter, banktillgodohavanden och andra tillgdngar som utlinningen
faktiskt kan forfoga 6ver eller f4 tillgdng till. En tillgdng som det inte
skiligen kan krivas att utlinningen siljer ska dock inte pdverka be-
hovsprévningen. Dagersittning fir sedan limnas med ett belopp som
utgor mellanskillnaden mellan utlinningens egna medel och den dag-
ersittningsnivd som foljer av en berikning enligt FMA under aktuell
utbetalningsperiod. Ett beslut att bevilja dagersittning giller for en
bestimd tidsperiod eller tills vidare och beviljas tidigast frin dagen
dd en skriftlig ansékan kommit in. En dndring av beslut om dag-
ersittning paverkar inte utlinningens ritt till redan utbetald dagersitt-
ning. Under vissa omstindigheter kan ersittningen beviljas kortare tid
in en minad.

Av 10 § LMA framgar att dagersittningen i vissa fall far sittas ned.
S& fir ske om en utlinning som fyllt 18 r utan giltigt skil vigrar att
delta 1 viss verksamhet eller férsvarar utredningen i drendet om uppe-
hillstillstdnd pa vissa sitt. Nedsittningen fir dock inte avse den del
av ersittningen som ir avsedd att ticka utgifter f6r utlinningens egen
math8llning. Dagersittningen fir sittas ned helt {6r asylsokande och
massflyktingar som erbjuds fri kost pd férliggning och dven efter det
att nedsittning har gjorts om utlinningen utan giltigt skil upprepar
sitt beteende. Bestimmelserna om nedsittning av dagersittning till-
limpas ocksd 1 de fall en utlinning utan giltigt skil vigrar att med-
verka till 8tgird som ir nodvindig for att ett beslut om avvisning
eller utvisning ska kunna verkstillas.

Aven det sirskilda bidraget ir av intresse for utlinningars tand-
virdsavgifter. S3dant bidrag limnas enligt 7 § FMA for kostnader som
uppstdr pd grund av sirskilda behov. Det far avse kostnader som ir
nddvindiga f6r en driglig livsféring, till exempel kostnader for vin-
terklider, glasogon, kosttillskott och spidbarnsutrustning. Det upp-
lyses 1 samma bestimmelse om att sirskilt bidrag 1 vissa fall f&r lim-
nas enligt férordningen om vardavgifter m.m. for vissa utlinningar
for avgifter f6r bland annat tandvard (se nedan). Det har meddelats
verkstillighetstéreskrifter om det sirskilda bidraget 127-32 §§ Migra-
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tionsverkets foreskrifter om mottagande av asylsékande m.fl. Det
sirskilda bidraget ska enligt dessa bestimmelser beviljas utifrin det
billigaste tillgingliga alternativet. Om det dr nédvindigt f6r en drig-
lig livsforing fir en utlinning vars dagersittning har satts ned 1 stillet
beviljas sirskilt bidrag fér vissa kostnader, bland annat tandvird. En
ansékan om sirskilt bidrag ska handliggas s snart som mojligt och
bidraget ska betalas ut sd snart som mojligt.

Den som anstker om ekonomiskt bistdnd ska enligt 33 § samma
foreskrifter instilla sig personligen om Migrationsverket anser att
det behovs f6r utredningen av drendet. Om ritten till bistdnd upphor
eller utlinningen inte lingre omfattas av LMA, nir utlinningen halls
1 forvar, ska ett sirskilt uppsatt beslut fattas om detta, vilket framgr
av 34 §. Utbetalning av ekonomiskt bistind fir enligt 35 § samma
foreskrifter ske genom insittning pd ett betalkort som Migrations-
verket tillhandahiller utlinningen.

Vad giller logi ska den som har inkomst av forvirvsarbete eller
som har annan inkomst eller egna tillgdngar och som har logi pa en
forliggning betala ett skiligt belopp som ersittning till Migrations-
verket. Nir kost ingdr i inkvarteringen pé en forliggning ska skilig
ersittning betalas dven f6r detta. Utredningen har inhimtat uppgif-
ter frdn Migrationsverket om hur verket handligger frigor om be-
talning for logi. Ersittningens storlek bestimmas med hinsyn till vad
som kan anses skiligt 1 férhéllande till inkvarteringens standard och
den s6kandes totala inkomst per ménad. Nir utlinningens beh&llning
efter att logiersittning dr betald understiger riksnormen f6r f6rsorj-
ningsstdd ska utlinningen inte betala f6r logi. Riksnormen regleras 1
2 kap. 1 § socialtjinstforordningen (2001:937) och utgér summan av de
ménatliga personliga kostnaderna fér samtliga medlemmar i ett hus-
h3ll och de gemensamma hushillskostnaderna. Ar 2024 ir den person-
liga kostnaden 3 800 kronor fér en ensamstiende vuxen och 6 850 kro-
nor f6r sammanboende. Personliga kostnader f6r hemmavarande barn
varierar mellan 2 640 och 4 820 kronor per barn beroende pd dlder. Om
barn mellan 0 och 6 4r iter lunch inom barnomsorgen sinks belop-
pen med mellan 170 och 320 kronor. De ménatliga hushillsgemen-
samma kostnaderna varierar mellan 1 230 och 2 730 kronor beroende
pd antalet hushéllsmedlemmar.

Avgérande dr om utlinningen har egna medel den manad d& rik-
ningen ska betalas, vilket ir mdnaden efter den ménad som rikningen
avser. En person kan vara skyldig att fortsitta att betala ersittning
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dven om inkomsten en enstaka manad ir ligre 4n tidigare och dven
en tid efter det att en anstillning upphért, om personen rimligen borde
ha kunnat férutse att dennes ekonomiska situation skulle komma att
bli anstringd. Ersittningskraven fir dock inte grundas pa dagersitt-
ningar som personen sparat for de mera ldngsiktiga behov som dag-
ersittningen ska ticka.

Beloppen f6ér hur mycket ersittning en person eller familj ska be-
tala fér boende utgdr frin berikningen av kostnaden som Migrations-
verket i genomsnitt betalar per person for ligenhetsboende, vilket fér
nirvarande ir 70 kronor per person och dygn. Fér barn tas en halv
avgift ut, for maximalt tvd barn. Fér mat ska 47 kronor betalas for
en ensamstiende vuxen och 42 kronor fér en som sammanbor med
en partner. Samma belopp giller fo6r vuxna hemmavarande barn. For
yngre barn ir priset mellan 25 och 38 kronor beroende p& barnets
3lder. Ersittningen f6r mat ir betydligt ligre dn den faktiska kost-
naden och de kostnadsberikningar som ligger till grund fér riksnor-
men. Ersittning {6r mat ska dirfor enligt Migrationsverket som regel
betalas dven i de fall inte alla maltider dts 1 boendet.

Bostadsersittning f6r boende som ordnats p egen hand fir enligt
4 § FMA beviljas den som har arbetstillstind eller undantag frin skyl-
digheten att ha arbetstillstdnd, har fitt eller erbjudits en anstillning
om minst tre minader och méiste flytta till en ort dir Migrations-
verket saknar mojlighet att erbjuda anliggningsboende f6r att kunna
pabérja anstillningen. Bostadsersittning limnas s3 linge anstillnings-
forhdllandet bestar. Ersittning limnas med 350 kronor per méanad.
For det fall utlinningens familj flyttar med till anstéllningsorten lim-
nas bostadsersittning sammanlagt f6r familjen med 850 kronor per
manad. Det framgr av 20 och 21 §§ Migrationsverkets foreskrifter
om mottagande av asylsékande m.fl. att utlinningen ska uppge sin
bostadsadress for Migrationsverket. I en ansékan om dagersittning
eller sirskilt bidrag ska uppgifter limnas om bostadens beskaffenhet.

En utlinning har enligt 10 a § LMA inte ritt till dagpenning eller
sirskilt bidrag om denne pd egen hand ordnar bostad och bostaden
ligger i en del av en kommun som vid inflyttningen och under den
tid utlinningen bor 1 den anses ha sociala och ekonomiska utmaningar.
Detta giller dock inte om det dr uppenbart oskiligt att utlinningen
inte far ritt till sddant bistdnd.

Migrationsverkets beslut kan enligt 22 § LMA 6verklagas till den

forvaltningsritt inom vars domkrets utlinningen vistades nir beslutet
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fattades. Provningstillstdnd krivs vid éverklagande till kammarritten.
Verkets bistindsbeslut giller omedelbart. Det framggrav 21 § att stim-
ningsmannadelgivning inte fir ske genom att handlingen limnas till
en annan person dn delgivningsmottagaren eller genom att handlingen
limnas 1 eller 1 anslutning till delgivningsmottagarens hemvist. Det-
samma giller kungorelsedelgivning, sivida inte det giller mal 1 allmin
férvaltningsdomstol och utlinningen limnat landet och dessutom
saknar kint hemvist och det inte kan klarliggas var han eller hon uppe-
haller sig.

Ritten till bistand enligt LMA kan upphira

Ritten till bistind upphor enligt 11 § forsta stycket LMA nir uppe-
hallstillstind ges eller nir utlinningen limnar landet.

For en vuxen utlinning som inte bor tillsammans med ett eget
barn under 18 &r, eller ett barn under 18 ir {6r vilket han eller hon
far anses ha tritt i forildrarnas stille, och som ska avvisas eller utvisas
upphor ritten till bistdnd nir en tidsfrist {6r frivillig avresa loper ut.
Nir det inte finns ndgon tidsfrist f6r frivillig avresa upphor ritten
dock redan nir avligsnandebeslutet fatt laga kraft. I bida fallen gors
undantag i situationer dir det vore uppenbart oskiligt om ritten till
bistdnd upphorde, exempelvis 1 situationer dir verkstillighet inte kan
ske trots att utlinningen fullt ut har verkat for att verkstillighet ska
kunna ske, eller verkstillighet inte kan ske pa grund av allvarlig sjuk-
dom av tllfillig karaktir. Av naturliga orsaker gérs ocksd undantag
for det fall ett avligsnandebeslut inhiberas eller en ny prévning ska
ske av frigan om uppehillstillstdnd. Ritten till bistind upphor da,
om det inte ir uppenbart oskiligt, i stillet en vecka efter det att av-
ligsnandebeslutet pd nytt blir verkstillbart. Motsvarande giller nir
ritten till bistdnd har upphért och det direfter beslutas om inhibi-
tion eller ny prévning i drendet om uppehillstillstdnd. Utlinningen
har d4 enligt 11 a § samma lag efter anmilan till Migrationsverket dter
ritt till bistdnd. Frigor om bland annat verkstillighet, verkstillighets-
hinder och inhibition regleras 1 12 kap. utlinningslagen. Ett avvisnings-
beslut eller ett utvisningsbeslut avseende en utlinning fir enligt prin-
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cipen om “non-refoulement” inte verkstillas vid risk f6r utlinningens
frihet eller liv.'”

Enligt 15 § Migrationsverkets féreskrifter om mottagande av asyl-
sokande m.fl. ska utskrivning fr&n mottagningsenhet ske om utlin-
ningens ritt till bistdnd upphor enligt 11 eller 11 a § lagen (1994:137)
om mottagande av asylsékande m.fl., asylansékan avskrivits eller ut-
linningen inte lingre ir asylsokande eller massflykting, utlinningen
hiller sig undan verskilltighet av avligsnande eller utlinningen tas i
forvar.

Den som héller sig undan har inte rétt till bistind

Den som héller sig undan s3 att ett beslut om avvisning eller utvis-
ning inte kan verkstillas har enligt 12 § LMA inte ritt till bistind.
I rittsfallet HFD 2018 ref. 39 uttalade HFD att en sdan utlinning
inte heller hade ritt tll férsorjningsstdod enligt socialtjinstlagen
(2001:453) eftersom utlinningen i frdga inte upphorde att omfattas
av LMA:s personkrets. I 1 § andra stycket den lagen anges nimligen
att den som omfattas av den lagen inte har ritt till bistdnd enligt 4 kap.
1 § socialgjdnstlagen f6r formaner av motsvarande karaktir.

Sekretess med mera

Arenden om bistind it bland annat asylsékande och andra utlin-
ningar omfattas av socialtjinstsekretessen, vilket framgér av 26 kap.
1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL). Sekretessen
giller for uppgift om en enskilds personliga férhéllanden, om det inte
stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon nir-
stdende till denne lider men.

Inom tandvérden giller sekretess f6r uppgift om en enskilds hilso-
tillstdnd eller andra personliga forhillanden, om det inte stdr klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nigon nirstdende till
denne lider men vilket framgdr av 25 kap. 1 § samma lag. En region ir
trots denna sekretessbestimmelse enligt 10 § forordningen (1996:1357)
om statlig ersittning for hilso- och sjukvérd till asylsékande skyldig

127 Se bland annat Fridstrém, L., Utlinningslag (2005:716) 12 kap., Lexino 2015-02-27 (JUNO);
och Sandesjs, H. & Wikrén, G., Utlinningslagen (den 14 juni 2024, JUNO), kommentaren
till 12 kap.
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att limna Migrationsverket de uppgifter som krivs for att bedéma
regionens ritt till ersittning.

En sekretessbrytande bestimmelse finns 1 2§ férordningen
(2008:347) om hilso- och sjukvird 3t asylsokande m.fl. Av den be-
stimmelsen foljer att Migrationsverket till berérd region ska limna
uppgifter om utlinningar som omfattas av skyldigheten att erbjuda
hilso- och sjukvird och som har etablerat boende inom regionen
eller som 1 annat fall vistas inom regionen. Uppgifter ska avse namn,
fodelsedatum, adress, sprik, hemland, drendenummer hos Migrations-
verket och, 1 férekommande fall, telefonnummer och e-postadress
samt familjemedlemmar.

Sjilva behandlingen av personuppgifter i Migrationsverkets verk-
samhet som ror bland annat mottagande av asylsokande och andra
utlinningar samt bistdnd och stéd till utlinningar regleras 1 utlin-
ningsdatalagen (2016:27). Enligt 11 § den lagen far verket behandla
personuppgifter om det behévs for bland annat utférande av arbets-
uppgifter som giller mottagande och bosittning av asylsékande och
andra utlinningar. Det framgar av 14 § att kinsliga uppgifter fir be-
handlas om de dr absolut nédvindiga for syftet med behandlingen.
Det handlar d& om uppgifter som avslojar ras eller etniskt ursprung,
politiska &sikter, religios eller filosofisk 6vertygelse eller medlem-
skap 1 en fackforening, genetiska uppgifter, biometriska uppgifter fér
att entydigt identifiera en fysisk person, uppgifter om hilsa och upp-
gifter om en fysisk persons sexualliv eller sexuella liggning.

Mottagande- och dtervindandedirektiven

Regler om mottagande av asylsokande finns 1 Europaparlamentets
och rddets direktiv 2013/33/EU av den 26 juni 2013 om normer for
mottagande av personer som anséker om internationellt skydd (mot-
tagandedirektivet). Direktivet kommer att upphéra att gilla den 11 juni
2026 och ersitts av det nya mottagandedirektivet, Europaparlamen-
tets och ridets direktiv (EU) 2024/1346 av den 14 maj 2024 om nor-
mer f6r mottagande av personer som ansdker om internationellt skydd
vilket tridde i kraft den 11 juni 2024. Direktiven ska enligt deras arti-
kel 3 tillimpas p4 alla tredjelandsmedborgare och statslésa personer
som ansdker om flyktingstatus eller status som subsidiirt skydds-
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behévande pi en medlemsstats territorium.'*® Dirmed omfattas tredje-
landsmedborgare som pdstir sig riskera sidan forféljelse som om-
fattas av Genévekonventionen om flyktingars rittsliga stillning eller
riskerar att utsittas for en verklig risk att lida allvarlig skada i sitt hem-
land. Detta torde i Sveriges fall motsvara ansékan om uppehéllstill-
stdnd 1 egenskap av flykting eller alternativt skyddsbehévande. Sam-
tidigt framgdr av samma artikel att direktivet inte ir tillimpbart pd
ansdkningar om diplomatisk eller territoriell asyl som limnas in till
medlemsstaternas beskickningar eller nir massflyktsdirektivet ir till-
limpbart. Medlemsstaterna fir dven tillimpa direktivet vid behandling
av ansokningar om andra skyddsformer.

Vilka materiella villkor och vilken hilso- och sjukvird de sokande
ska erbjudas ir bland annat reglerat 1 mottagandedirektivens arti-
kel 17 respektive artikel 19 och 20.10. De s6kande ska ges en tillrick-
lig levnadsstandard som sikerstiller deras uppehille och skyddar
deras fysiska och psykiska hilsa. Medlemsstaterna far kriva att de
sokande ticker eller bidrar till kostnaderna fér hilso- och sjukvirden
om de har tillrickliga tillgdngar."” Tillrickliga tillgdngar kan utlin-
ningarna fd genom att till exempel arbeta. Om det framkommer att
en sokande hade tillrickliga medel for tillgodosedd hilso- och sjuk-
vard, fir medlemsstaterna begira dterbetalning av den sékande. Med-
lemsstaterna ska vid beddmningen av en s6kandes tillgdngar respektera
proportionalitetsprincipen och ta hinsyn till sékandens individuella
forhallanden och behovet av att respektera hans eller hennes virdig-
het och personliga integritet, inbegripet sékandens sirskilda motta-
gandebehov.

Vilken hilso- och sjukvard som ska erbjudas framgir av artikel 19.1
respektive artikel 22.1 dir det bland annat slds fast att medlems-
staterna ska se till att sokande far nddvindig hilso- och sjukvird som
dtminstone ska innefatta akutsjukvird och nédvindig behandling av
sjukdomar. Medlemsstaterna ska dven enligt artikel 25.1 respektive
artikel 28.1 se till att personer som utsatts for tortyr, vildtike eller
andra grova vildshandlingar fir n6dvindig behandling f6r de skador

128 Se artikel 3.7 i Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2024/1347 av den 14 maj
2024 om normer {or nir tredjelandsmedborgare eller statslésa personer ska anses berittigade
till internationellt skydd, fér en enhetlig status for flyktingar eller personer som uppfyller
kraven for att betecknas som subsidiirt skyddsbehévande och fér innehillet i det beviljade
skyddet, om dndring av rddets direktiv 2003/109/EG och om upphivande av Europaparlamentets
och ridets direktiv 2011/95/EU.

122 Detta giller inte dir hilso- och sjukvirden erbjuds dessa medlemsstaters egna medborgare
kostnadsfritt.
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som fororsakats av dessa girningar, sirskilt genom tillgdng till lamp—
lig medicinsk och psykisk behandling eller vird. Det anges dven 1
artikel 21 respektive artikel 24 att de senare personernas sirskilda
situation ska beaktas. Medan de s3 kallade materiella mottagnings-
villkoren far inskrinkas eller dras in 1 vissa fall enligt artikel 20 respek-
tive artikel 23 ska medlemsstaterna under alla omstindigheter siker-
stilla uilltride till sjukvird och virdiga levnadsvillkor for alla sékande.

Det framgir inte om tandvdrd ryms i begreppet hilso- och sjuk-
vird, men 1 Europeiska stddkontoret f6r asylfrdgors (Easos) riktlin-
jer verkar detta forutsittas eftersom tandlikare ingdr i riktlinjens kate-
gori virdpersonal."® Easo motsvaras i dag av Europeiska unionens
asylbyrd (EUAA).

Den asylsokande som fatt avslag och dirfor fict ett avligsnande-
beslut omfattas av Europaparlamentets och ridets direktiv 2008/
115/EG av den 16 december 2008 om gemensamma normer och for-
faranden for dtervindande av tredjelandsmedborgare som vistas olag-
ligt i medlemsstaterna (itervindandedirektivet). Enligt det direktivets
artikel 14 ska medlemsstaterna under den tidsfrist for frivillig avresa
som loper beakta principen om att akutsjukvard och nédvindig be-
handling av sjukdomar ska tillhandahllas. Utsatta personers sirskilda
behov ska beaktas, enligt samma artikel. Som framgir av direktivets
titel ska det tillimpas 1 situationer dir tredjelandsmedborgare vistas
olagligt pd en medlemsstats territorium. Den nyss nimnda artikeln
ir emellertid enbart tillimpbar nir en tidsfrist for frivillig avresa
faststillts 1 ett dtervindandebeslutet eller nir verkstilligheten av av-
ligsnandet skjutits upp 1 vissa fall. Av artikel 8 foljer att medlems-
staterna 1 andra fall ska vidta alla nédvindiga dtgirder for att verk-
stilla ett avligsnande.

Massflyktsdirektivet

Medlemsstaterna ska se till att personer i behov av tillfilligt skydd
far sina behov tillgodosedda pd vissa omriden. Bestimmelser om detta
finns i rddets direktiv 2001/55/EG av den 20 juli 2001 om minimi-

0 Easos riktlinjer om mottagningsvillkor, 2016, s. 33; Easos inrittades genom Europaparlamentets
och ridets férordning (EU) nr 439/2010 av den 19 maj 2010 om inrittande av ett europeiskt
stodkontor {ér asylfrigor. Den férordningen dr numera upphivd och ersatt av Europaparla-
mentets och ridets férordning (EU) 2021/2303 av den 15 december 2021 om Europeiska unionens
asylbyrd och om upphivande av f6rordning (EU) nr 439/2010.
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normer for att ge tillfilligt skydd vid massiv tillstrémning av for-
drivna personer och om dtgirder f6r att frimja en balans mellan med-
lemsstaternas insatser for att ta emot dessa personer och bira folj-
derna av detta (massflyktsdirektivet). Enligt dess artikel 1 ir syftet
med direktivet att bland annat faststilla miniminormer fér att ge
ullfilligt skydd vid massiv tillstromning av férdrivna personer frin
tredje land vilka inte kan dtervinda till sitt ursprungsland. Enligt arti-
kel 4 1 direktivet ska varaktigheten for sddant tllfilligt skydd vara ett
ar och forlingas automatiskt med sex mdnader i taget 1 hogst ett ar.
Enligt artikel 6 ska det tillfilliga skyddet upphora att gilla nir den
lingsta tillitna varaktigheten har l6pt ut eller ridet beslutar si.

Medlemsstaterna ska enligt artikel 13 se till att massflyktingar far
sina behov tillgodosedda nir det giller social vilfird och uppehiille,
om de saknar tillrickliga medel, samt sjukvard. Sjukvérden ska &t-
minstone innefatta akutsjukvird och nédvindig behandling av sjuk-
domar. Till personer som &tnjuter tillfilligt skydd och har sirskilda
behov pd grund av till exempel tortyr, valdtike eller andra former av
psykiske, fysiskt eller sexuellt vald ska nodvindig likarvard eller annan
hjilp tillhandahéllas.

Rédet beslutade den 4 mars 2022 att massflyktsdirektivet ir till-
limpligt pa personer som till {6ljd av den ryska invasionen férdrivits
frin Ukraina den 24 februari samma &r eller senare.” Det tillfilliga
skyddet har sedermera dven forlingts till och med den 4 mars 2025.

Personkrets i lagen om hilso- och sjukvird t asylsokande m.fl.

For att overgs till skyldigheten att erbjuda hilso- och sjukvard in-
klusive tandvérd kan utredningen konstatera att det 1 3 § lagen om
hilso- och sjukvérd 4t asylsokande m.fl. anges att regionens skyldig-
heter endast giller utlinningar som vistas inom regionen. Nir det giller
ytterligare avgrinsningar framgar av 4 § att lagen omfattar asylsokande,
massflyktingar, forvarstagna och bevispersoner. Sedan tidsbegrinsade
uppehillstillstind, 1 stillet f6r permanenta, blivit huvudregel fér mal-
gruppen har emellertid ett tilligg gjorts sd att asylsokande enbart om-
fattas av regionens skyldighet enligt den nu aktuella lagen om de inte
ir folkbokférda i Sverige. Samma begrinsning giller for massflyk-

1 Ridets genomforandebeslut (EU) 2022/382 av den 4 mars 2022 om faststillande av att det
féreligger massiv tillstrdmning av férdrivna personer frin Ukraina i den mening som avses i

artikel 5 1 direktiv 2001/55/EG, med foljden att tillfilligt skydd inférs.

136



SOU 2024:70 Det nuvarande systemet for tandvardsstod

tingar. Folkbokférda flyktingar som anséker om fortsatt uppehills-
tillstind omfattas dirmed inte pd nytt genom sin ansékan.'”* Av 4 §
andra stycket lagen om hilso- och sjukvérd &t asylsékande m.fl. fram-
gir vidare att skyddssdkande omfattas av lagen dven om de har med-
delats ett beslut om avvisning eller utvisning. Det giller dock inte en
utlinning som héller sig undan si att beslutet inte kan verkstillas.

Den som efter inflyttning anses vara bosatt i Sverige ska enligt 1 §
folkbokforingslagen (1991:481) folkbokforas. En person anses bo-
satt hir 1 landet om han eller hon kan antas komma att regelmissigt
tillbringa sin dygnsvila i Sverige under minst ett &r.'"”> Det framgar av
4 § samma lag att en utlinning som méiste ha uppehéllsritt eller uppe-
hillstillstdnd for att £ vistas 1 Sverige, far folkbokféras endast om
detta villkor ir upptyllt eller om det finns synnerliga skil. Sddana per-
soner som utvisats men vars beslut inte kan verkstillas 1 den delen
kan omfattas av undantaget nir vistelsen i landet kan férutses vara
under lingre tid."* Ett tidsbegrinsat uppehillstillstind fir beviljas om
det finns ett hinder, som inte ir bestdende. Om verkstillighetshind-
ret bedéms vara bestdende kan det bli friga om uppehillstillstind pa
grund av synnerligen mmande omstindigheter.'”

Betriffande gruppen férvarstagna framgér av férordningen om
vardavgifter m.m. {6r vissa utlinningar att de omfattas, under forutsitt-
ning att de placerats 1 Migrationsverkets lokaler. En utlinning som
fyllt 18 &r fir tas 1 férvar 1 fyra olika situationer enligt 10 kap. 1 § ut-
linningslagen. Den forsta situationen brukar kallas identitetsférvar
och foreligger om identiteten ir oklar vid ankomsten till Sverige eller
nir ansdkan om uppehéllstillstdnd gérs och utlinningen inte heller kan
gora den uppgivna identiteten sannolik. Ett ytterligare villkor ir att
utlinningens ritt att resa in 1 eller vistas 1 Sverige inte ind4 kan be-
démas. Den andra situationen, utredningsforvar, foreligger om férvar
ir nédvindigt for att en utredning om utlinningens ritt att stanna i
Sverige ska kunna genomforas. Den tredje foreligger nir det dr sanno-
likt att utlinningen kommer att avvisas eller utvisas av en orsak som

2 Prop. 2016/17:172 Ett sammanbdllet mottagande med tidsbegrinsade uppebdllstillstind, s. 46.
13 Betriffande massflyktingar finns fér nirvarande hinder fr folkbokféring, om de kan antas
komma att vistas i landet under kortare tid in tre dr. I prop. 2023/24:151 Férbittrade levnads-
villkor for utlinningar med tillfilligt skydd féreslds dock att massflyktingar ska kunna folkbok-
foras tidigare dn vad nuvarande reglering medger. Forslaget bereds i riksdagen. Beslut vintas under
hésten 2024.

B4 Tfr prop. 1990/91:153 om ny folkbokféringslag m.m., s. 34.

1% Se utlinningslagen 5 kap. 6 och 11 §§; se dven Fridstrom, 1., Utlinningslag (2005:716) 5 kap.
11§, Karnov (JUNO) (besskt 2024-07-30).
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inte har samband med brottmal, vilket 1 regel benimns sannolikhets-
forvar. Slutligen foreligger den fjirde situationen nir férvaret syftar
till att férbereda eller genomféra verkstilligheten av ett beslut om av-
ligsnande, det vill siga avvisning eller utvisning.

En utlinning som hélls 1 férvar ska enligt 11 kap. 1 § utlinnings-
lagen behandlas humant och dennes virdighet ska respekteras. Ut-
linningen ska informeras om sina rittigheter och skyldigheter samt
om de regler som giller i férvarslokalerna. Samma kapitel innehéller
ytterligare bestimmelse om villkoren f6r utlinningens vistelse i for-
varet. Av intressen for detta betinkande ir 5 § forsta stycket dir det
slds fast att en utlinning som halls 1 forvar ska ha tillgdng till hilso-
och sjukvird i samma omfattning som den som ansékt om uppe-
hillstillstind 1 egenskap av flykting eller alternativt skyddsbehévande,
det vill siga enligt lagen om hilso- och sjukvard 3t asylsokande m.fl.
Detta giller dven om utlinningen inte har ansokt om ett sddant till-
stdnd. En utlinning som hills 1 férvar har vidare enligt 13 § ritt att
f3 dagersittning och sirskilt bidrag. I férarbetena anfordes att ett
rimligt ersittningsalternativ var att en utlinning som holls 1 forvar
fick samma ersittning som en asylsokande som har logi pd en for-
liggning dir fri kost ingdr i inkvarteringen."*

P& EU-nivd finns bestimmelser om férvar 1 flera olika ritts-
akter."” Enligt artikel 16.3 i dtervindandedirektivet ska sirskild upp-
mirksamhet ska dgnas 4t situationen for utsatta personer. Akutsjuk-
vird och nédvindig behandling av sjukdomar ska tillhandahéllas.
Bestimmelser om forutsittningar f6r forvar av asylsékande finns 1
artikel 44 1 Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2024/1351
av den 14 maj 2024 om asyl- och migrationshantering, om dndring av
férordningarna (EU) 2021/1147 och (EU) 2021/1060 och om upp-
hivande av férordning (EU) nr 604/2013 (asylprocedurférordningen) '**
och artiklarna 11-13 i mottagandedirektivet.

136 Prop. 1996/97:147 Andring i utlinningslagens forvarsbestimmelser, s. 27.

137 Bestimmelser om forutsittningar fér férvar av asylsékande finns i artikel 28 i Europaparla-
mentets och ridets férordning (EU) nr 604/2013 av den 26 juni 2013 om kriterier och meka-
nismer for att avgdra vilken medlemsstat som ir ansvarig fér att préva en ansékan om inter-
nationellt skydd som en tredjelandsmedborgare eller en statslés person har limnat

in i ndgon medlemsstat (Dublinférordningen) och artikel 26 i Europaparlamentets och ridets
direktiv 2013/32/EU av den 26 juni 2013 om gemensamma férfaranden fér att bevilja och &ter-
kalla internationellt skydd (asylprocedurdirektivet).

1% Europaparlamentets och ridets direktiv 2013/32/EU av den 26 juni 2013 om gemensamma
forfaranden for att bevilja och 4terkalla internationellt skydds (asylprocedurdirektivets) gil-
tighet ska upphdra den 1 juni 2026 d& i stillet Europaparlamentets och ridets férordning (EU)
2024/1348 av den 14 maj 2024 om upprittande av ett gemensamt f6rfarande for internationellt
skydd i unionen och om upphivande av direktiv 2013/32/EU ska tillimpas.
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Gruppen bevispersoner definieras i lagen si att den giller utlin-
ningar som vistas hir med st6d av ett tidsbegrinsat uppehéllstill-
stidnd enligt 5 kap. 15 eller 15 d § utlinningslagen. T huvudsak ror det
sig om utlinningar som beviljats uppehallstillstind for att férunder-
sokning eller huvudférhandling i brottmal ska kunna genomféras (se
ovan). En bevisperson omfattas, férutom nir ansékan gjorts av f6r-
undersokningsledan, om utlinningen efter egen ansékan beviljats
forlingt uppehillstillstdnd med anledning av att talan vickts om ritt
till 16n och annan ersittning for arbete utfoért av utlinningen. Dir-
med ticker begreppet utlinningar som omfattas av ridets direktiv
2004/81/EG av den 29 april 2004 om uppehillstillstdnd till tredje-
landsmedborgare som har fallit offer f6r mianniskohandel eller som
har face hjilp till olaglig invandring och vilka samarbetar med de be-
hériga myndigheterna. Enligt artikel 7.1 1 det direktivet ska en med-
lemsstat se till att de 1 malgruppen som saknar tillrickliga tillgingar ges
en levnadsstandard som garanterar deras uppehille och att de far till-
ging till akutsjukvard innan uppehillstillstind utfirdats. Vidare fram-
gir av artikel 9.1 att de innehavare av uppehillstillstdnd som inte har
tillrickliga medel ska f8 minst den behandling som anges 1 artikel 7.

Regionens ansvar att erbjuda tandvard

I lagen om hilso- och sjukvird it asylsokande m.{l. finns bestimmel-
ser om regionernas skyldigheter att, utéver vad som féljer av tand-
virdslagen, erbjuda tandvird &t bland annat asylsékande.”” Enligt 6 §
den lagen begrinsas skyldigheten att erbjuda tandvird &t asylsékande,
massflyktingar och férvarstagna hos Migrationsverket som fyllt 18 ar
till tandvdrd som inte kan anstd. For barn diremot giller enligt 5 §
samma lag att tandvrd ska erbjudas 1 samma omfattning som erbjuds
den som ir bosatt inom regionen. Som nimns ovan ska Migrations-
verket upplysa regionen om utlinningar som etablerat sig i regionen.
Det framgar dven att bevispersoner ska erbjudas vird i samma om-
fattning som erbjuds bosatta inom regionen.

Nir det giller begreppet tandvird som inte kan anstd ska virden
enligt forarbetena omfatta vird och behandling av sjukdomar och
skador i de fall dir dven en mittlig f6rdréjning bedoms kunna med-
fora allvarliga foljder for patienten. Aven foljdinsatser till sddan vard

139 1 § lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird 3t asylsdkande m.fl.
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innefattas."*® T Socialstyrelsens numera upphivda allminna rid om
hilso- och sjukvird for asylsokande och flyktingar (1995:4) anférdes
att en uttdmmande definition av begreppen omedelbar vird och vird
som inte kan anstd inte kunde goras. Det var enligt myndigheten en-
dast den virdansvarige likaren som utifrin forutsittningarna i det
enskilda fallet beddmde om en sddan situation foreldg. Myndigheten
menade dock att omedelbar vird eller vird som inte kan anstd bland
annat innefattade sammanhingande féljdinsatser som exempelvis tand-
protes om tandextraktioner utforts pd ersittningsberittigad indika-
tion. Socialstyrelsen anférde dven féljande.

Till behovet av omedelbar vird eller vird som inte kan anst3 riknas akuta,
infektiosa tillstdnd i tinderna och deras omgivning, svdra smirttillstind
av varierande orsak samt traumatiska tandskador av sddan natur att de
kriver omedelbart omhindertagande. Vid traumafall bér en noggrann
grinsdragning ske mellan vad som kan anses fordra omedelbar vird och
vad som inte kan anses kriva detta. Férlust av en eller flera tinder i sam-
band med trauma medfér oftast behov av temporir protetisk ersittning
medan den definitiva protetiska behandlingen far anst8. Vid frakturerad
tandkrona bor roten skyddas med provisorisk kronersittning. Sekun-
dirkariesangrepp i anslutning till kron- eller brokonstruktioner, som kan
dventyra bibehdllandet av konstruktionen, bér &tgirdas.

Fastsittning av lossnad krona, lagning av avtagbar protes samt ersitt-
ning av sidan protes som gt forlorad eller skadats s3 att den inte kan
lagas, bor dven ingd i ersittningsberittigad vrd under férutsittning att
protesen kan anses absolut nédvindig frin estetisk och funktionell syn-
punkt {6r den virdsékande.

Vid akuta fall med pulpaskada eller osteit bor limpligheten av rot-
behandling eller extraktion prévas varvid indikationerna fér extraktion
vidgas. Dirvid bor hinsyn tas till inte bara tandens virde frin funktio-
nell och estetisk synpunkt utan dven till den virdsékandes bettstatus 1
Svrigt.

Socialstyrelsen har sedermera i rapport om vérd till s3 kallade pappers-
l6sa framfort samma uppfattning svitt giller forutsittningarna for
att formulera en uttdmmande definition av vird som inte kan anst3.
Enligt myndigheten miste patienten bli undersékt och bedémd en-
ligt gingse praxis vid varje tillfille. Utifrin den undersékningen och
bedémningen av virdbehovet ska f6ljande bedémas: svarighetsgra-
den och risken for allvarliga f6ljder om vardatgirder inte ges relativt
omgdende, risken for utveckling av allvarligt sjukdomstillstdnd, ris-
ken for att utebliven vérd leder till mer omfattande behov av vérd

40 Se prop. 1993/94:94 Mottagande av asylsékande m.m., s. 55 f.; och prop. 2007/08:105 Lag
om hilso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl., s. 29.
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och behandling och méjligheten att undvika mer resurskrivande akuta
behandlingsitgirder.'*!

Avgift och finansiering

Regeringen har meddelat foreskrifter i férordningen om vardavgifter
m.m. f6r vissa utlinningar. Av 1 § den férordningen framgr att den
giller vrdavgifter f6r asylsokande, massflyktingar och férvarstagna
1 Migrationsverkets lokaler. Enligt 8 § samma férordning ska dessa
utlinningar betala avgift med 50 kronor {6r behandling hos en tand-
likare inom folktandvirden och f6r behandling hos en tandlikare som
tillhér en virdgivare som regionen slutit avtal med. Tandvarden ir
dock kostnadsfri fér utlinningar som inte har fyllt 18 &r. Om en ut-
linning pd grund av akut behov har anlitat en annan tandlikare in en
sddan som avses 1 den nimnda bestimmelsen, fir Migrationsverket
betala ett sirskilt bidrag till utlinningen for den del av avgiften som
overstiger 50 kronor, vilket framgdr av 9 § samma férordning. Vid
sirskilda skil fir Migrationsverket enligt 10 § samma férordning dven
1 andra fall betala sirskilt bidrag f6r virdavgiften. En utlinning som
ansoker om sddant sirskilt bidrag ska enligt 30 § Migrationsverkets
foreskrifter om mottagande av asylsékande m.fl. limna in de kvitton
som behovs {or att prova ansdkan. Av 31 § samma féreskrifter fram-
gdr att Migrationsverket endast beviljar sirskilt bidrag om det finns
synnerliga skil nir virdgivaren tagit ut annan avgift in som framgér
av forordningen. I férordningen om vardavgifter m.m. {6r vissa ut-
linningar finns visserligen dven en bestimmelse om att Migrations-
verket fir betala ett sirskilt bidrag nir en utlinning inom loppet av
en sexmdnadersperiod har betalat mer in 400 kronor. Den regeln av-
ser dock inte tandvard.

Forordningen om statlig ersittning for hilso- och sjukvird till
asylsokande innehiller bestimmelser om statlig ersittning till regio-
ner f6r bland annat kostnader f6r omedelbar tandvérd och tandvird
som inte kan anst3 till asylsokande, massflyktingar och vissa férvars-
tagna som fyllt 18 &r, vilket f6ljer av 1, 2 och 5 a §§ den férordningen.
For barn ges ersittning for tandvird utan de begrinsningar som giller
for vuxna. For sddana utlinningar som vistas pd en forliggning fir

" Socialstyrelsen, Vdrd for papperslosa. Vird som inte kan anstd, dokumentation och identifier-
ing vid vdrd till personer som vistas i landet utan tillstind, 2014, s. 26 1.
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ersittning enligt 4 § samma f6érordning ges dven efter det att de har
beviljats uppehillstillstdnd, om de inte anvisats eller kunnat utnyttja
en anvisad plats i en kommun. Fér utlinningar som har sékt asyl och
som inte vistas pd forliggning nir de beviljas uppehallstillstind finns
ritten till ersittning kvar under en manad frin det att tillstdnd har be-
viljats. Ersittning fir enligt 5 § samma férordning inte ges om utlin-
ningen hiller sig undan s3 att ett beslut om avvisning eller utvisning
inte kan verkstillas.

Det framgdr av 6 § samma férordning att hilso- och sjukvird in-
klusive tandvdrd ersitts i form av en schablonersittning som limnas
till regionen med ett visst belopp per kvartal och person for utlin-
ningar som bor inom regionen och ir registrerade hos Migrations-
verket den sista dagen 1 kvartalet. Schablonersittningen ir sedan 2020
oférindrad och uppgar till 3 740 kronor f6r personer till och med 18 r,
4 435 kronor f6r personer frin och med 19 &r till och med 60 &r och
5 635 kronor for personer som ir 61 dr eller dldre. Betriffande for-
varstagna betalar Migrationsverket enligt 8 a § samma férordning ut
ersittning efter ansékan i efterskott. Ersittning 1 det fallet ges dock
inte f6r vard till dem som ir folkbokférda 1 Sverige. Enligt en regel i
7 § forordningen fr Migrationsverket betala ut sirskild ersittning for
vérd, bland annat tandvird, &t asylsékande och massflyktingar, om
kostnaden f6r en virdkontakt uppgar till mer in 100 000 kronor be-
riknad enligt riksavtalet for hilso- och sjukvard. Sirskild ersittning
betalas ut efter ansdkan till Migrationsverket efter avslutad virdkon-
takt. Vid ldngvarig virdkontakt far utbetalning emellertid ske kvar-
talsvis 1 efterskott. Riksavtalet omfattar dock endast oralkirurgi nir
det giller tandvard."*

Regioner dr enligt 10 § samma férordning skyldiga att limna Migra-
tionsverket de uppgifter som krivs {6r bedémningen av deras ritt till
ersittning.

Nir det giller bevispersoner framgdr av 17 § férordningen om stat-
lig ersittning for asylsdkande m.fl. att en region har ritt till ersittning
for kostnader for den hilso- och sjukvdrd som den limnat. Bestim-
melsen nimner emellertid enbart bevispersoner som ir hir efter en
ansdkan av férundersékningsledaren (se ovan).

142 Sveriges Kommuner och Landsting, Riksavtal for utomlinsvird och kommentarer, 2014, s. 24.
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3.4.3 Tandvard enligt lagen om hélso- och sjukvard
till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nédvandiga tillstand

Bakgrund

Efter att lagen om hilso- och sjukvard 4t asyls6kande m.fl. tritt i kraft
kom utlinningar som vistades i landet utan tillstdnd att fortsatt vara
hinvisade till osubventionerad omedelbar tandvérd enligt tandvards-
lagen. Dessa utlinningar debiterades det pris som gillde enligt det s3
kallade riksavtalet. Det kom dock i praktiken att vara genom regio-
nernas egna budgetar som kostnaderna f6r virden ticktes eftersom
regionernas sillan fick betalt av utlinningen.' Vidare uppstod ofta
situationer 1 hilso- och sjukvirden dir det inte gick att avgora vilken
tillgdng till vird regionen var skyldig att erbjuda. Personalen stilldes
infér svira avvigningar som upplevdes komma i konflikt med etiska
principer. Osikerheten kom att beskrivas som ett arbetsmiljépro-
blem."** FN:s specialrapportér kritiserade Sverige for att papperslésa
personer méste finansiera sin egen hilso- och sjukvird.'*

En sirskild utredare fick senare 1 uppdrag att, mot bakgrund av
Sveriges internationella dtaganden, éverviga och limna férslag pd en
utvidgad skyldighet for regionerna.'* Den utredningen féreslog att
sdvil asylsokande som personer utan nédvindiga tillstind att vistas i
Sverige skulle erbjudas vird i samma omfattning och pd samma vill-
kor som bosatta personer enligt den divarande hilso- och sjukvirds-
lagen. Nir det giller tandvard ansigs i utredningsbetinkandet att per-
soner i den nyss nimnda mélgruppen till och med det &r de fyllde
nitton 4r skulle erbjudas regelbunden och fullstindig tandvérd i samma
omfattning och pd samma villkor som bosatta 1 motsvarande alder.
Diremot lades inget forslag nir det giller tandvérd for vuxna. Det
behdvdes, enligt utredningen, ett helt nytt ersittningssystem, varvid

43 SOU 2011:48 Vard efter behov och pa lika villkor — en mdinsklig rittighet, s. 123.

4 Ds 2012:36 Halso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige utan tillstind, s. 57; se dven
SOU 2011:48 Vird efter behov och pa lika villkor — en mdinsklig rittighet, s. 268 ff.

'*> FN:s rdd f6r minskliga rittigheter, Implementation of General Assembly Resolution 60/251
of 15 March 2006 entitled ”Human Rights Council”. Report of the Special Rapportenr on the right of
everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health. Mission
to Sweden, p. 67-75.

1* Kommittédirektiv 2010:7 Hailso- och sjukvdrd dt asylsskande, personer som héller sig undan
verkstéllighet av ett beslut om avvisning eller utvisning samt personer som befinner sig i Sverige
utan att ha ansokt om nédvindiga tillstind att f& vistas i Sverige.
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frdgan om hur papperslosa personers identitet skulle sikerstillas maste
16sas.'"

Det nyss nimnda betinkandet ledde inte till nigra ytterligare
lagstiftningsdtgirder. I stillet triffades &r 2012 en politisk 6verens-
kommelse om att personer som héll sig undan verkstillighet av av-
visnings- eller utvisningsbeslut och personer som vistades 1 Sverige
utan att ha ansékt om nédvindiga tillstdnd skulle f3 tillgdng till sub-
ventionerad vdrd motsvarande den vird som asylsékande hade till-
gdng till. En del 1 6verenskommelsen var dven att regionerna skulle
ha mojlighet att erbjuda subventionerad vard dirutéver, upp till samma
nivd som erbjdds bosatta. I den promemoria som féregick regeringens
proposition foreslogs att regionerna skulle vara skyldiga att erbjuda
vuxna personer som vistades 1 landet utan tillstind vird p& samma
villkor och under samma férutsittningar som asylsékande personer.
Regionerna gavs mojlighet att erbjuda vird dirutéver. Barn 1 mél-
gruppen skulle enligt det forslaget erbjudas samma vird som bosatta
och asylsokande barn, det vill siga subventionerad fullstindig hilso-
och sjukvérd inklusive regelbunden tandvard. I praktiken innebar det,
enligt promemorian, att pigiende verksamhet skulle {4 legal grund.
Samtidigt anférdes att den di gillande ordningen, med en differen-
tiering av tillgdngen till subventionerad vird mellan bosatta respek-
tive asylsdkande och mellan asylsékande och de som vistas olovligen
1 landet, var utformad utifrin rimliga och sakliga éverviganden och
hade ett syfte som var foérenligt med Sveriges folkrittsliga forplik-
telser. Det fick anses sakligt motiverat att géra skillnad mellan utlin-
ningar som vistades i Sverige med respektive utan tillstind."*®

I den proposition som sedermera ledde fram till lagen (2013:407)
om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nddvindiga tillstdnd instimde regeringen i huvudsak 1 férslagen 1
promemorian.'* I propositionen anférdes dven bland annat att den
berdrda malgruppen skulle ha méjlighet att soka vard hos svil offent-
liga som privata vrdgivare som omfattas av det statliga tandvards-
stodets ersittningssystem.'”® Regionerna skulle f3 ta ut avgifter av
patienterna, men avgifterna fick inte vara hogre dn vad som gillde asyl-

¥ SOU 2011:48 Vird efter behov och pa lika villkor — en ménsklig rittighet.

8 Ds 2012:36 Hilso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige utan tillstdnd, s. 67 ff.

¥ Prop. 2012/13:109 Halso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige utan tillstind; och
rskr. 2012/13:230.

10 Prop. 2012/13:109 Hdlso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige utan tillstind, s. 42.
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sokande. Det foreslogs att regionerna skulle kompenseras via en 6k-
ning av det generella statsbidraget.”"

Det finns inga EU-direktiv med motsvarande skyldigheter for
medlemsstaterna nir det giller utlinningar som saknar nédvindiga
tillstdnd att vistas i en medlemsstat, men enligt artikel 351 EU:s stadga
om de grundliggande rittigheterna har var och en ritt till tillgdng till
forebyggande hilsovird och medicinsk vird pd de villkor som fast-
stillts 1 nationell lagstiftning och praxis. En begrinsning 1 utévandet
av rittigheterna i stadgan ska enligt artikel 52.1 vara f6reskriven i lag
och forenlig med det visentliga innehillet i rittigheterna och fri-
heterna enligt stadgan. En begrinsning fir, med beaktande av propor-
tionalitetsprincipen, endast géras om den ir nédvindig och faktiskt
svarar mot mél av allmint samhillsintresse som erkidnns av unionen eller
behovet av skydd f6r andra minniskors rittigheter och friheter.

Eftersom situationen for s& kallade EU-migranter ofta f6rs pa tal
1 diskussioner om situationen for si kallade papperslosa kan det hir
nimnas att det framgar av artiklarna 5 a och 8 1 Europaparlamentets
och ridets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen
av patientrittigheter vid grinsdverskridande hilso- och sjukvird
(patientrorlighetsdirektivet) att det dr férsikringsmedlemsstaten som
ska se till att kostnaden f6r grinsoverskridande hilso- och sjukvird
ersitts och att forsikringsmedlemsstaten far faststilla ett system for
forhandstillstdnd. I forordning (EG) nr 883/2004 regleras vidare bland
annat vilken medlemsstats lagstiftning som ir tillimplig och 1 vilken
medlemsstat vardférmaner ska ges 1 vissa situationer.

Personkretsen i lagen om hilso- och sjukvird till vissa
utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstind

Det framgdr av 4 och 5 §§ lagen om hilso- och sjukvird till vissa ut-
linningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd att en regions
ansvar enligt den lagen omfattar utlinningar som vistas inom regio-
nen samtidigt som deras vistelse 1 Sverige sker utan stéd av myndig-
hetsbeslut eller forfattning. I forarbetena anférdes uttryckligen att
tvd grupper skulle omfattas, nimligen utlinningar som inte ansokt
om nédvindiga tillstdnd att vistas 1 Sverige och utlinningar holl sig
undan avligsnandebeslut, se ovan om asylsékande med flera som hiller

151 Ds 2012:36 Halso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige utan tillstand, s. 71 ff.
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sig undan.” Lagen omfattar inte utlinningar vars vistelse 1 Sverige ir
avsedd att vara tillfillig. Dirmed giller den inte f6r till exempel turis-
ter eller affirsresenirer.'”

Nir det giller EU-medborgare kan de, som nyss konstaterats, ha
ritt till hilso- och sjukvard i Sverige i enlighet med patientrérlighets-
direktivet. Enligt unionsritten har vidare varje unionsmedborgare
ritt att fritt rora sig och uppehilla sig inom medlemsstaternas terri-
torium. I Europaparlamentets och ridets direktiv 2004/38/EG av den
29 april 2004 om unionsmedborgares och deras familjemedlemmars
ritt att fritt rora sig och uppehilla sig inom medlemsstaternas terri-
torier regleras villkoren f6r unionsmedborgares och deras familje-
medlemmars utdévande av denna ritt och begrinsningar i rittigheterna.
Enligt direktivets artikel 6 ska en unionsmedborgare och dennes familje-
medlemmar ha ritt att uppehéilla sig pd en annan medlemsstats terri-
torium 1 hogst tre manader utan nigra andra villkor eller formaliteter
in kravet pd att inneha ett giltigt identitetskort eller pass. Varje unions-
medborgare och dennes familjemedlemmar, nir de féljer med eller
ansluter sig till unionsmedborgaren, ska enligt artikel 7 samma direk-
tiv ha ritt att uppehilla sig inom en annan medlemsstats territorium
under lingre tid in tre mdnader om den berérda personen uppfyller
vissa krav pa tillgingar och sysselsittning. Bland annat krivs en hel-
tickande sjukforsikring. Direktivet har implementerats 1 svensk ritt
genom 3 a kap. utlinningslagen. Med uppehallsritt enligt svensk ritt
avses en ritt f6r EES-medborgare, vilket inkluderar EU-medborgare,
och deras familjemedlemmar att vistas 1 Sverige mer dn tre manader
utan uppehillstillstind. En EES-medborgare har uppehallsritt om f61-
jande fyra villkor ir uppfyllda. Denne kan vara arbetstagare eller egen
foretagare 1 Sverige. Alternativt har EES-medborgaren kommit till
Sverige for att s6ka arbete och har en verklig mojlighet att {4 en an-
stillning. Denne kan 1 stillet vara inskriven som studerande vid en
erkind utbildningsanstalt och ha tillrickliga tillgngar f6r sin och sina
familjemedlemmars forsdrjning samt har en heltickande sjukforsik-
ring. Det kan emellertid dven ricka att EES-medborgaren har tillrick-
liga tillgingar f6r sin och sina familjemedlemmars {6rsérjning och har
en heltickande sjukférsikring for sig och familjemedlemmarna. En
EES-medborgare eller dennes familjemedlem som har vistats 1 Sverige
mer dn tre manader och saknar uppehéllsritt fir enligt 8 kap. 10 § ut-

152 Tfr prop. 2012/13:109 Hdlso- och sjukvdrd till personer som wvistas i Sverige utan tillstind, s. 32.
133 Prop. 2012/13:109 Hdlso- och sjukvdrd till personer som wvistas i Sverige utan tillstind, s. 41.
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linningslagen utvisas om de saknar nédvindiga tillstdnd som krivs
for att £8 uppehlla sig 1 landet. Om vistelsen i Sverige inte har varat
mer in tre minader fir enligt 9 § samma kapitel en avvisning ske om
personerna visar sig utgdra en orimlig belastning f6r bistdndssyste-
met enligt socialtjinstlagen.

Med tanke pd unionsritten ovan anférde regeringen i forarbetena
att unionsmedborgare s3 1dngt méjligt skulle motta vrd i enlighet med
unionsritten. Det kunde dock inte uteslutas att lagen om hilso- och
sjukvdrd till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nédvindiga
tillstdnd 1 enstaka fall kunde komma att bli tillimplig dven pd unions-
medborgare."*

Regionens ansvar att erbjuda tandvard

I lagen om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas 1
Sverige utan nddvindiga tillstdnd finns enligt 1 § den lagen bestim-
melser om regionernas skyldigheter att, utéver vad som féljer av tand-
vérdslagen, erbjuda tandvérd till vissa utlinningar som vistas inom en
region utan att vara bosatta dir.

For personer 1 milgruppen som fyllt 18 &r begrinsas skyldigheten
att erbjuda tandvird enligt 7 § samma lag till tandvdrd som inte kan
anstd. En region fir dock enligt 8 § samma lag erbjuda utlinningar
som omfattas av lagen och har fyllt 18 &r vird dirutdver. Fér barn
giller att tandvard ska erbjudas i samma omfattning som erbjuds den
som ir bosatt inom regionen, vilket framgér av 6 §.

Avgift och finansiering

Regeringen har meddelat foreskrifter om virdavgifter i férordningen
(2013:412) om vérdavgifter m.m. f6r utlinningar som vistas i Sverige
utan nddvindiga tillstdnd. Av 1 § den férordningen framgir att den
innehiller bestimmelser om de avgifter utlinningar som vistas 1 Sverige
utan stod av myndighetsbeslut eller férfattning sjilva ska betala for
bland annat tandvard. Enligt 8 § samma férordning ska dessa utlin-
ningar betala avgift med 50 kronor f6r behandling hos en tandlikare
som omfattas av det statliga tandvardsstédet. Tandvirden hos en tand-
likare som omfattas av det statliga tandvardsstodet dr dock kostnads-

15 Prop. 2012/13:109 Hilso- och sjukvird till personer som vistas i Sverige utan tillstdnd, s. 41.
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fri f6r utlinningar som inte har fyllt 18 &r. Nigra nirmare bestim-
melser om hur regionen ska ersitta privata virdgivare som omfattas
av det statliga tandvirdsstddet finns diremot inte i férordningen. Efter-
som den reglerade avgiften medfér kostnader for regionerna avsattes
statliga medel fér att finansiera vdrden."

135 Prop. 2012/13:109 Halso- och sjukvdrd till personer som wvistas i Sverige utan tillstind, s. 55;
se vidare prop. 2013/14:1 utg.omr. 25, s. 59.
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4 Munhalsa

4.1 Att mata och fdlja upp munhalsa
pa befolkningsniva

4.1.1 Begreppet munhalsa

I utredningens direktiv anvinds bdda begreppen tandhilsa och mun-
hilsa. Nir det giller utredningens uppdrag att kartligga gruppen ildre
ir det dock begreppet munhilsa som anvinds.

WHO definierar, fritt éversatt, munhilsa som det tillstind 1 mun-
nen, tinderna och de orofaciala vivnaderna som mojliggor for in-
divider att utféra visentliga funktioner, sdsom att ita, andas och tala.
Munhilsa omfattar psykosociala dimensioner som sjilviortroende,
vilbefinnande och f6rméga att umgds och arbeta utan smirta, obehag
och forligenhet. Munhilsan varierar frin tidigt 1 livet till hoég &lder
och dr en integrerad del av den allminna hilsan som stddjer individer
att delta 1 samhillet och uppnd sin fulla potential. WHO lyfter att
orala sjukdomar till sin natur ir kroniska, progressiva samt kumula-
tiva och kan resultera i specifika utmaningar relaterade till smirta, ned-
satt férmdga att tugga och ita samt dven niringsbrist.'

En god munhilsa har sdledes stor betydelse for livskvaliteten, sjilv-
kinslan och det sociala livet. Det handlar om att kunna tugga maten,
tala, slippa smirta och obehag samt att interagera med andra. Mun-
hilsan ir beroende av flera faktorer, sdsom vilken kost personen iter
och hur ofta, hur personen skéter sin munhygien, om personen lider
av allminsjukdomar, medicinerar med likemedel, samt inte minst om
personen har tillgdng till tandvard.

! World Health Organization, Global oral health status report — Towards universal health coverage
for oral health by 2030, 2022.
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Vad kan kategoriseras som simst munhilsa?

Utredningen har till uppgift att limna forslag pd ett forstirkt hog-
kostnadsskydd dir dldre med simst munhilsa prioriteras. Forslaget
ska samtidigt vara skalbart i betydelsen att det ska vara mojligt att
inkludera den 6vriga befolkningen.

Malet f6r tandvirden enligt tandvirdslagen (1985:125) ir en god
tandhidlsa och en tandvird pd lika villkor fér hela befolkningen.” Lagen
och dess forarbeten innehéller inte ndgon definition av vad som avses
som en god tandhilsa utan begreppet anvinds som ett énskvirt fram-
tida tillstdnd. Mer dn hilften av befolkningen var, nir tandvardslagen
infordes, 1 behov av behandling fér tandlossning (parodontit) frin
40 &rs 8lder.’ Givet att forebilden varit tidigare hilso- och sjukvards-
lagstiftning och den tidsanda som d& rddde kan det finnas skal till att
anta att en god tandhilsa innebir en avsaknad av ett faktiskt tand-
vardsbehov, med andra ord utan behov av dtgirder f6r att utreda och
behandla sjukdomar och skador i munnen. Aven om WHO:s defini-
tion av munhilsa dven involverar bland annat psykosociala dimensio-
ner, menar utredningen att 1 detta sammanhang ir en definition av
munhilsa i enlighet med vad som omfattas av statligt tandvardsstod
mer rimligt. Utredningen anser dirfor att en god munhilsa kan kate-
goriseras som en avsaknad av smirta och oral sjukdom tillsammans
med en férmaga att tala och tugga samt ett godtagbart utseende.

Det finns inte heller nigon faststilld definition av délig/simre/
simst munhilsa som kan anvindas for att kategorisera en patients
orala status. I statistik anvinds vanligen begreppen i en relativ be-
mirkelse. Genom att visa befolkningsgrupper i kluster dir de med
god munhilsa, exempelvis avsaknad av orala sjukdomar stills mot dem
som har en simre munhilsa med obehandlad sjukdom, kan andelen
illustreras. Men grinsen for nir munhilsan gir fran god till dilig, eller
frin dilig till simst, ir inte given. Aven om varje avvikelse frin en
god munhilsa kan innebira att munhilsan pdverkas, ir det inte givet
att avvikelsen klassificeras som sdmst munbilsa 1 direktivens bemir-
kelse. Den vanligaste orala sjukdomen ir karies. Innebir ett mindre
kariesangrepp att patienten har en dilig munhilsa om denne tidigare
varit fullt frisk och évriga tinder ir intakta? Att patienten fitt ett
kariesangrepp 1 en tand innebir visserligen att patienten littare kan

22 § tandvirdslagen (1985:125).
* Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag, s. 14 £., 55 {.
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drabbas av flera angrepp om inte kosten, vanorna och bakteriefloran
indras.

Férmigan att kunna tugga f6da dr visentlig. Orala sjukdomar
som karies och parodontit kan obehandlade medféra smirta och en
nedsatt formiga att tugga och ita. Aven att dra ut tinder som ir gravt
skadade kan foérsimra férmigan. Att personer i denna situation har
en simre munhilsa ir givet. Det finns ingen nationell statistik om
forekomst av ddlig tuggfunktion. I olika enkitstudier har tuggfunk-
tionen mitts med en frdga om att kunna bita av och ita hirda saker
som ett dpple, morot eller knickebréd. I en enkitstudie frin Social-
styrelsen under 2009 angav 48 procent i dldersgruppen 80 &r eller dldre
att de méste vara forsiktiga eller avstd fran att tugga hirda saker.*

Genom tandvirdsreformen ir 2008 sattes tvd overgripande madl
som relaterar till tandhilsa. Det f6rsta handlar om att stimulera fére-
byggande behandling for att bibehilla en god tandhilsa fér de med
inga eller sma behov. Det andra mélet ir att mojliggora f6r individer
som har stora tandvirdsbehov att {8 tandvard till en rimlig kostnad,
detvill siga de enskilda individer som drabbats av dilig tandhilsa och
har stora behov av tandvird for att iterskapa funktion i munnen.’
Reformen utgick frin ett férvintat samband mellan héga kostnader
och dilig tandhilsa. Genom inrittande av ett regelverk som bygger pd
att patienten ska ha ett férdefinierat tillstdnd, exempelvis parodontit
eller en tandlucka, for att {3 en ersittningsberittigande behandling,
ska systemet inte heller kunna utnyttjas f6r oprioriterad tandvird.
Utredningen kan séledes konstatera att flertalet tillstind 1 tandvards-
stodet mojliggdr tandvardsersitining f6r behandlingar som ses prio-
riterade och som dirigenom kan ses som en avvikelse frdn god mun-

hilsa.

4.1.2 Befintliga matt pa tandhélsa

Utredningen har 1 uppdrag att kartligga gruppen ildre med simst
munhilsa. Det som mits statistiskt 1 dag ir dock tandhilsa, vilket ir
ett snivare begrepp in munhilsa, eftersom tandhilsan fokuserar pd
tinderna och inte hela munnen sdsom lippar, tunga, munslemhinna,
kikarna och rérlighet 1 munnen. Enligt WHO kan, som nimnts, dven

*Socialstyrelsen, Befolkningens tandhdilsa 2009 — Regeringsuppdrag om tandhilsa, tandvdrds-
statistik och det statliga tandvdrdsstodet, s. 42.
® Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstid, s. 48.
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psykosociala dimensioner tillféras begreppet munhilsa. Munhilsan
paverkar tandhilsan p flera sitt, bland annat genom sin bakterieflora
och salivproduktion. Begreppen har 1 viss min anvints synonymt.

Folkhilsomyndigheten stiller frégan om hur man upplever sin egna
tandhilsa i den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pd lika villkor. Re-
spondenten besvarar frigan med ett av fem alternativ frin mycket
bra till mycket dilig tandhilsa.® Syftet med folkhilsoenkiten ir att
regelbundet f6lja utvecklingen av befolkningens sjilvupplevda hilsa,
diribland tandhilsa. Individens upplevelse av den egna tandhilsan ir
en viktig kompletterande datakilla, framfér allt eftersom tillgdngen
till andra datakillor dr begrinsad.

Socialstyrelsen miter befolkningens tandhilsa. For barn och unga
vuxna foljer myndigheten kariesutvecklingen 1 populationen pd agg-
regerad nivd genom andelen kariesfria individer. Fér vuxna patienter
inférdes 1 samband med tandvirdsreformen 2008 tv8 tandhilsomatt
for att forbictra kunskapen om tandhilsan 1 den vuxna befolkningen.
Dessa ir foljande:

e intakta tinder — tinder som inte har konstaterade dentinskador,
saknar fyllningar och protetiska ersittningar.

e kvarvarande tinder — tinder med naturlig rot, inklusive visdoms-
tinder och partiellt erupterade tinder samt synliga tandrétter.”

Icke intakta tinder kan ge en indikation pd framtida tandvirdsbehov
eftersom tinder som ir lagade kan behéva dtgirdas pa nytt. Icke kvar-
varande tinder kan indikera en svirighet att tugga, ita och tala under
forutsittning att de inte blivit rehabiliterade med protetik.
Tandhilsomitten ir ett bra underlag {6r att mita tandhilsa pd gene-
rell nivd, men har enligt utredningen dven svagheter. Redan vid in-
forandet angavs att mitten endast ir avsedda att anvindas f6r ana-
lyser pd aggregerad niv4, ej pa individniva.® De innehéller ingen uppgift
om var 1 munnen som skador och avsaknad av tinder finns. For att
kunna gora en bittre bedémning av om exempelvis kvarvarande tin-
der kan anvindas for att tugga och tala behévs dven uppgift om var i
munnen tinderna finns och om en tand i ena kiiken har en tand i andra
kiken att tugga mot. Métten siger heller inget om niir i tiden som ska-

¢ Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstid, s. 48.
7 Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2008:13) om uppgiftsskyldighet till tandhilsoregistret.
$SOU 2007:19 Friskare tinder — till rimliga kostnader, s. 377 {.
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dorna uppkom och dirmed lite om hur tandhilsan ir vid mittillfillet.
Nigra forklarande exempel:

o Icke intakta tinder kan vara en effekt av kariesangrepp 1 tondren
och personen har direfter inte haft ndgra nya angrepp, ingen aktiv
sjukdom och de utférda reparationerna pé tinderna medfér att
dessa fungerar vil.

e Kvarvarande och intakta tinder kan ha parodontit och vara pd vig
att lossna, men tandhilsoma&ttet indikerar god tandhilsa.

o Icke kvarvarande tinder kan ha ersatts av en protetisk konstruk-
tion som ger fullgod funktion trots att tandhilsomdttet indikerar
dalig tandhilsa.

Genom statistik frin det statliga tandvardsstddets olika tillstind kan
en uppfattning ges om mer in bara tindernas hilsa. For att ytter-
ligare belysa munhilsan hos befolkningen har utredningen dirfor valt
att titta dven pd de tillstdnd som rapporterats till Férsikringskassan
1 samband med behandling. Se vidare avsnitt 4.3.5.

4.2 Begreppet dldre

Utredningens uppdrag ir att limna f6rslag om ett forstirkt hogkost-
nadsskydd dir dldre med simst munhilsa prioriteras. Nir en person
anses tillhdra gruppen ildre ir inte vedertaget. Det finns minga
varierande grinsdragningar. Enligt WHO:s definition delas de ildre
in 1 kategorin yngre dldre (personer 65-79 ar) och dldre dldre (perso-
ner 6ver 80 ar).

Socialstyrelsen har definierat gruppen mest sjuka dldre, vilket av-
ser personer 65 r eller dldre med omfattande funktionsnedsittningar
till foljd av &ldrande, skada eller sjukdom.’

SCB har i demografiska analyser tillimpat beskrivningar av ildre
1 Sverige med grinsen 60 ir eller ildre. Rapporten Efter 60 — En be-
skrivning av dldre i1 Sverige utgdr frén 60 & men den nedre 8lders-
grinsen skulle, enligt rapporten kunna vara 55 ir som ir ligsta &lder
for att ta ut vissa tjinstepensioner, 62 &r som da var det ligsta dldern
for uttag av allmin pension eller 65 dr som d& var ligsta dlder f6r uttag

? Socialstyrelsen, Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer — Hur riktlinjerna kan anpassas till
mest sjuka dldres sirskilda forutsitiningar och bebov, 2021.
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av garantipension. Valet av 60 &r skedde frimst for att det blev jimna
tiodrsklasser, ingen annan lder var uppenbart bittre och det dr moj-
ligt att folja 6vergingen frin forvirvsarbete till pension. I analysen
framgdr att tre av fyraidldern 60-69 r har bra allmint hilsotillstind.
Andelen med bra allmin hilsa sjunker direfter med 6kad 8lder och
bland dem som ir 80 &r och ildre dr det knappt hilften som har bra
allmint hilsotillstdnd."

En naturlig grins f6r ildre kan vara nir en person gir i pension,
en grins som successivt flyttats fram genom politiska beslut. Riks-
dagen har infért en s3 kallad riktdlder som styr vid vilken ilder de
olika delarna inom den allminna pensionen kan tas ut. Riktildern ska
beriknas f6r varje 4r men tillimpas forst det sjitte dret efter berik-
ningsiret. Regeringen har under dren 2020-2024 beslutat att riktdldern
for dren 2026-2030 ir 67 4r."

I och med den 6kande medellivslingden blir de flesta inte bara
ildre, utan dven friskare. Studier vid Goteborgs Universitet visar pd
stora forindringar nir det giller 8ldrandet, vilka innebir att man som
70-3ring 1 dag kan ha en fysisk och intellektuell kapacitet som en 50-
dring for 30 4r sedan.”” Att 70 dr det nya 50 ir en paroll som dven fir
stod 1 data om munhilsa, se avsnitt nedan.

Det finns exempel pa tidigare tandvirdsreformer med syftet att
ge sirskilt stod till just dldre. I delbetinkandet Bdttre tandvdrdsfor-
sikring for dldre (SOU 2001:36) &r 2001 foreslogs att det férbittrade
stodet vid héga behandlingskostnader skulle gilla personer 75 &r och
ildre. Regeringen valde dock att vid genomférandet sinka 8ldern till
65 ar."”

Ett mojligt tillvigagdngssitt {or att faststilla en grins for idldre
skulle kunna vara att titta pd aktuell statistik och se vid vilken lder
som likemedelsfoérskrivningen 6kar och nir medelvirdtiden inom
slutenvird 6kar. I detta lige har personen nirmat sig perioden som
brukar benimnas skéra dldre. Den skora idldre kan beskrivas som en
person som limnat stadiet att vara oberoende, men som dnnu inte
helt ir beroende av omsorg. Det idr vid denna period i livet som ris-
ken ¢kar att personen inte lingre har ork att engagera sig 1 sin mun-

19 Statistiska centralbyrin, Efter 60 — En beskrivning av dldre i Sverige, Demografiska rapporter
2022:2.

' Se t.ex. férordningen (2019:780) om riktdlder fér pension for ar 2026.

12 AgeCap, Centrum fér dldrande och hilsa, 70 dr det nya 50.
https://www.gu.se/forskning/70-ar-det-nya-50. Uttag 2024-07-30.

13 Stédet gillde dren 2002-2008 och kallades 65-plusreformen.
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hilsa, samtidigt som personen dnnu inte fitt tillgdng till nédvindig
tandvérd 1 regionens regi.

Figur 4.1 Personer som expedierats likemedel efter aldersgrupp
Personer i aldersgruppen som minst en gang under januari 2023
hamtat ut ett lakemedel. Antal och procent
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Statistik frin likemedelsregistret visar att efter 30 &rs dlder fir en allt
dkande andel patienter likemedel forskrivna, men 6kningen ir for-
siktig under storre delen av medeldldern. Andelen personer som minst
en ging under den aktuella minaden himrtat ut ett likemedel 6kar
diremot alltmer markant 1 de 6vre 8ldersgrupperna. I 8ldersgruppen
70-74 &r har 50 procent av alla i befolkningen minst en ging under
mainaden himtat ut ett likemedel, vilket kan indikera en f6rsimrad

hilsa och en 6kad skorhet.
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Figur 4.2 Andel personer i slutenvard samt medelvardtid per aldersgrupp
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Kalla: Socialstyrelsen.

Medelvirdtiden i slutenvard, mitt i antalet dagar (se linjen 1 figur 4.2
ovan), ger ingen tydlig indikation p4 nir den skéra tiden for lder-
domen infaller. Andelen patienter i respektive 8ldersgrupp som liggs
in 1 slutenvdrd samt andel vardtillfillen 1 dldersgruppen (se staplar i
samma diagram) visar diremot pd en allt 6kande risk f6r inliggning
pd sjukhus frin 50-drsildern och framit.

4.3 Aldres munhilsa

Aven om riksdagen redan 1938 fattade beslut om att infora offentlig
tandvdrd genom landstingens folktandvérd, var det forst r 1982 som
allalandsting i landet kunde erbjuda organiserad tandvird och d& frimst
for barn och ungdom till och med 19 &rs dlder." I Sverige kulmine-
rade kariesférekomsten pd 1950-talet nir flertalet i befolkningen hade
karies.” Antalet tandlikare dkade frin 2 360 &r 1940 till omkring
7 230 tandlikare &r 1970 och under dren med 1974 &rs tandvardsfor-

' Prop. 1984/85:79 med férslag till tandvdrdslag m.m.
5 Tottie, L., Fluortandkrimen — en uppfinning med stor betydelse for tandhilsan och svensk
forskning. Tandlikartidningen, drg. 105, nr 14, 2013.
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sikring kom det med tiden att finnas en god tillging till tandvird."
Denna utveckling medférde att barn som vixt upp 1 Sverige sedan
1950-talet 1 allt hogre grad ftt ta del av befolkningsinriktade fére-
byggande insatser med betoning pd kost, hygien och fluorid. De har
ocks3 fitt en regelbunden och fullstindig tandvirdsbehandling. De som
vixte upp under forsta hilften av 1900-talet saknade information om
munhygien och var utan tillgdng till fluortandkrim samt regelbunden
tandvdrd. De har dirfor firre kariesfria tinder dn yngre generationer.

Generellt sett har munhilsan férbittrats 6ver tid och de som i dag
ir 80 4r och ildre har fyra fler tinder 4n samma ldersgrupp fér tio
dr sedan."” Det kan samtidigt konstateras att personer som fitt be-
handling f6r tandskador riskerar att behéva reparationer och utbyte
av sina konstruktioner for att bibehilla funktionen. Utférd tandvérd
innebir sdledes en dkad risk av ytterligare tandvérd 6ver tid. Statistik
frén SKaPa visar exempelvis att 6 av 10 tinder som lagades &r 2015
behévde dtgirdas pd ndgot sitt inom fem 4r."® Reparerade tinder och
protetiska konstruktioner som ersitter saknade tinder kriver nog-
grann daglig munhygien for att i 18ng hillbarhet.

Med ldern kan produktionen av saliv i vilolige minska. Aven den
fysiska funktionsférmigan kan férsimras med &ldern vilket kan ge
svarigheter att skdta munhygienen. Med ckande 3lder, eller vid paro-
dontit, kan tandkéttskanten dra sig tillbaka och en del av rotytan
blottliggas. Rotytan kan littare f§ karies 4n sjilva tandkronan. Aldre
personer kan dirfor ha en f6rhéjd risk for sivil karies som tand-
kottsinflammation (gingivit). Obehandlad inflammation av bakterier
i tandkottet kan utvecklas till parodontit (tandlossning). Ar munhilsan
forsvagad kan det leda till f6rsimrad kosthllning, minskad aptit och
simre niringstillforsel, vilket ytterligare pdverkar munhilsan och all-
minhilsan negativt.

Nir munhilsan hos ildre dr dalig kan det pdverka de dagliga akti-
viteterna negativt och dessutom bidra till allmin svaghet. Munhilsan
ir, enligt WHO, en av de viktigaste hilsoaspekterna relaterad till en
forbittrad livskvalitet. I WHO:s rapport frdn 2022 omnimns den
japanska mélsittningen att sikerstilla att personer vid 80 &rs &lder
fortfarande ska ha 20 kvarvarande tinder for att tillse en god nirings-

' Ordell, S., Frin hantverk till akademisk profession — Framvixten och utvecklingen av tand-
varden i Sverige. Tandlikartidningen, rg. 104, nr 4, 2012.

17 SKaPa, Arsrapport 2022, 2023.

'8 SKaPa, Tinder & trender — En rapport om munbilsa fran SKaPa — Svenskt kvalitetsregister for
karies och parodontit, 2023.
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tillférsel och bittre hilsa hos ildre.”” Enligt SKaPas &rsrapport upp-
ndddes detta f6r Sveriges del &r 2019. Enligt statistik {6r &r 2023 upp-
gir antalet kvarvarande tinder i genomsnitt till 22,3 f6r dldersgruppen.”
Siffran kan jimforas med ett fullt betandat bett som har 32 tinder.
Molarerna, det vill siga tand 6-8, ir den grupp tinder som 6kat mest
1antal. Fler tinder hos ildre understryker, enligt SKaPa, behovet av
en god munhygien, goda kostvanor, och anvindning av fluorid fér att
forebygga reparativa insatser och andra vdrdbehov i denna 3lders-
grupp. Likas har personer i dag fler implantat dn tidigare, fler dn var
tionde patient ver 70 r har implantat. Konstateras kan dven att an-
delen 80 4r och ildre med implantat, vilka uppgar till nira 12 procent,
nistintill har férdubblats jimfért med for tio ir sedan.”’ Andelen
patienter som ir oralt friska® minskar tydligt fér gruppen 80 r och

ildre och uppgar till 20 procent, fér gruppen 50-79 ar dr andelen mer
in dubbelt s hog.”

4.4 Tandhdlsan i befolkningen
4.4.1 Utvecklingen over tid

I detta avsnitt beskrivs befolkningens tandhilsa med fokus pd den
ildre delen av befolkningen. Enligt direktiven ska utredningen kart-
ligga gruppen ildre med simst munhilsa och féresld hur gruppen
kan definieras (se dven kapitel 12). Statistik om befolkningens tand-
hilsa ir dock begrinsad. Den statistik som vanligtvis anvinds for att
folja och beskriva tandhilsan 1 befolkningen ir, som nimns ovan,
antal kvarvarande och antal intakta tinder frin tandhilsoregistret.
Uppgifter om intakta och kvarvarande tinder registreras av vird-
givaren 1 samband med att patienten anvinder sitt allmidnna tand-
vardsbidrag (ATB) vid besok 1 tandvirden. Det innebir att data endast
finns for de personer som har besékt tandvirden.

' World Health Organization, Global oral health status report — Towards universal health coverage
for oral health by 2030, 3r 2022. Malsittningen sattes efter en undersdkning &r 1987 som visade
att det genomsnittliga antalet d& uppgick till fem tinder.

2 SKaPa, Arsrapport 2023, s. 13.

21 SKaPa, Arsrapport 2023, s. 16.

22 SKaPas uppgift bygger pa 1. God, som svar pa frigan om sjilvskattad munhilsa i besluts-
stodet R2 (riskbedomningssystem hos folktandvirden i 12 regioner) samt 2. av tandlikare
bedémts ha en lig risk fér karies och parodontit.

2 SKaPas Arsrapport 2023, 5. 23.
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De tandhilsomdtt som finns visar pd en stadig férbittring av den
allminna tandhilsan i den vuxna befolkningen. Det innebir ett dkat
antal kvarvarande tinder samt ett 6kat antal intakta tinder i munnen
for mdnga i befolkningen.” Utvecklingen kan observeras bdde fér per-
soner med jimforelsevis bra respektive dlig tandhilsa. Den forbitt-
rade tandhilsan dr sannolikt en delférklaring till att en allt ligre andel
av befolkningen besdker tandvarden (se kapitel 5). Samtidigt padpekas
ofta att fler kvarvarande tinder, ibland skadade tinder, kan ge upp-
hov till mer tandvardskonsumtion.

Figur 4.3 nedan visar antal ej intakta tinder och antal kvarvarande
tinder per dlder f6r r 2012 och 2023. For patienter under 70 ir inne-
bir en forbittrad tandhilsa 1 huvudsak ett 6kat antal intakta tinder
(inga skador eller fyllningar m.m.). En femtiodring hade 4 eller fler
intakta tinder 2023 jimfért med 2012. I 40-drsdldern bérjar antalet
tinder i munnen minska fér att sedan gradvis sjunka till 21 tinder
for personer 90 ar och ildre. For personer 6ver 65 &r bestdr den posi-
tiva tandhilsoutvecklingen av att man behéller fler tinder 1 hogre
aldrar och att en storre andel av dem ir intakta. Ar 2023 hade en per-
soni75-3rsdldern i median tre fler tinder kvar i munnen jimfoért med
ar 2012.

2* Statistisk frin Socialstyrelsens tandhilsoregister visar ocks3 att det gors allt firre fyllningar,
rotfyllningar och protetiska ersittningar. Detta indikerar att allt firre personer ir i behov av
den typen av tandvédrd. Samtidigt kan denna utveckling dven bero pi att personer med dessa
behov 1 allt ligre grad besdker tandvérden av olika bakomliggande skil.
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Figur 4.3 Antal kvarvarande och antal ej intakta tander bland personer
som besokte tandvarden 2012 respektive 2023 efter alder
Median
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Kélla: Socialstyrelsen.

Befolkningens tandhilsa kan dven analyseras med mattet DMFT®.
Mittet beriknas genom att subtrahera antalet intakta tinder frin
32 tinder som ir det storsta mojliga antalet tinder. Figur 4.4 visar
att personer med hégt DMFT, det vill siga med minga tinder som
var lagade, hade karies eller var saknade, besckte tandvarden mer fre-
kvent under 8r 2013-2022 in de med l3gt DMFT. Personer fédda pd
1950-talet besokte tandvirden i1 hogre grad dn personer fodda pd
1970-talet per DMFT-virde.

2 DMFT ir en forkortning for decayed (karierade), missing, (saknade), filled (lagade) teeth
(tinder). Se Socialstyrelsen, Statistik om tandhilsa 2022, 2023.
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Figur 4.4 Genomsnittligt antal tandvardsbesok fér personer fédda pa
1950-talet och 1970-talet per kon och tandhélsostatus (DMFT)
Under aren 2013-2022
2
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Kélla: Socialstyrelsen.

De nuvarande ildre generationerna har en bittre tandhilsa mitt som
antalet kvarvarande och antal intakta tinder in tidigare generationer.
En ytterligare indikator pd det ir att andelen helt tandlésa i dldern
75 tll 84 &r minskade frin 60 till 22 procent mellan &ren 1980 och
2002.* Att ta bort tinder var en vanlig behandlingsmetod redan vid
mindre tandskador under f6rsta hilften av 1900-talet. Det medforde
att en stor del av befolkningen blev helt tandlésa. Det dr inte en gingse
behandlingsmetod numera, vilket kan ses 1 tandhilsomatten. Tabell 4.1
visar andel helt tandlésa bland ildre kvinnor och min. Det ir inga
markanta skillnader i andel helt tandlésa mellan konen. Diremot
okar andelen med &ldern. Ar 2023 var andelen helt tandlésa i 8ldern
60—69 ar 1,4 procent. Motsvarande andel for dldre 1 8ldern 90 &r eller
ildre var 5,7 procent.

2 Socialstyrelsen, Folkhdilsorapport 2009.
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Tabell 4.1 Skattad andel helt tandldsa i befolkningen
Ar 2023. Procent
Kvinnor Man Totalt

60-69 ar 1,3 1,5 1,4
70-79 &r 1,9 1,9 1,9
80-89 ar 3,4 3,2 3,4
90 ar eller aldre 6,0 5,0 5,7

Kélla: Socialstyrelsen.

Den férbittrade tandhilsan kan bero pd en utvecklad forebyggande
tandvard: tandhilsoundervisning 1 barnhilsovirden och skolan, fluor-
skoljning, mer regelbunden tandborstning med fluortandkrim, regel-
bundna undersékningar och andra behandlingsmetoder vid tandska-
dor. Tandhilsan ir férknippad med faktorer som bide paverkar och
paverkas av andra hilsoaspekter, ssom levnadsvanor, vrdutnyttjande,
ekonomiska férutsittningar och kunskaper om hilsa.

Den nationella folkhilsoenkiten visar att ungefir 73 procent av
den vuxna befolkningen upplever sin tandhilsa som bra. Motsvarande
siffra for personer i dldern 65-84 r ir 72 procent.”” Andelen i den
vuxna befolkningen som rapporterar en bra tandhilsa 1 folkhilso-
enkiten har varit férhllandevis konstant 6ver tid. Bland ildre i dldern
65—84 har emellertid denna andel 6kat ndgon sedan 2004.

For utveckling éver tid vad giller specifika tillstdnd, orala sjuk-
domar och skador (se avsnitt 4.4.5).

4.4.2 Skillnad i tandhdlsa mellan olika patientgrupper

Utredningens egna statistiska bearbetningar av tandhilsomatten visar
att tandhilsan skiljer sig mellan grupper i befolkningen, vilket ocksd
framkommit i andra studier.”® Skillnader vad giller antalet kvarva-
rande tinder uppstir forst omkring 60-65 3rsildern. Tabellen nedan
visar medianantalet kvarvarande tinder f6r olika patientgrupper inom
det statliga tandvardsstodet. Det finns inga egentliga skillnader mellan

¥ Folkhilsomyndigheten, Nationella folkhdilsoenkiten ”Hilsa pd lika villkor?”.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/. Uttag 2024-07-30.

2 Stahlnacke, K. m.fl., Perceived oral health: changes over 5 years in one Swedish age-cohort.
Community Dentistry and Oral Epidemiologi, Volume 31, Issue 4, augusti 2003.

162



SOU 2024:70

koénen eller mellan sammanboende och ensamstiende vad giller median-
antalet kvarvarande tinder.

Diremot visar tandhilsomitten att utbildningsnivd samvarierar
med tandhilsa frén omkring 60-8rs dldern och uppit. Medianpatien-
tenidldersgruppen 67-79 ir med endast férgymnasial utbildning hade
24 kvarvarande tinder, varav 7 var intakta. Motsvarande siffra for patien-
ter med eftergymnasial utbildning var 27 kvarvarande tinder, varav
9 intakta. Aven folkhilsoenkiten visar att ligutbildade rapporterar
en simre sjilvupplevd tandhilsa 1 jimférelse med hogutbildade per-
soner. Bland vuxna personer med hogst férgymnasial utbildning rap-
porterar 18 procent att de har en dilig tandhilsa. Motsvarande siffra for
personer med eftergymnasial utbildning 4r 7 procent.”

Tabell 4.2 Antal kvarvarande tander bland patienter som besokte
tandvarden inom det statliga tandvardsstodet

Median. Ar 2019-2021

24-39ar  40-54 ar 55-66ar |67-79ar 80+ ar
Kvinnor 30 29 28 26 22
Man 30 29 28 26 23
Sammanboende 30 29 28 26 23
Ensamstdende 30 29 28 26 22
Forgymnasial 30 28 27 24 21
Gymnasial 30 29 28 26 23
Eftergymnasial 30 29 28 27 25
Inrikes fodda 30 29 28 26 23
Utrikes fodda 30 28 27 24 22
Lagst inkomst* 30 29 27 25 21
Hogst inkomst** 30 29 28 27 24
Garantipension*** X X X 23 22
Bostadstillagg 30 28 26 24 21
Sjukersattning 30 28 27 X X
Ekonomiskt bistand 30 28 26 X X
Samtliga 30 29 28 26 23

Anm. *Patienter med inkomster i decilgrupp 1.**Patienter med inkomster i decilgrupp 10. ***Patienter
med endast garantipension dvs. ingen inkomstgrundad allman pension. x = for fa observationer for att
kunna redovisas.

Kalla: Egna berdkningar, Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrén.

¥ Folkhilsomyndigheten, Nationella folkhdilsoenkditen ”Hélsa pd lika villkor?”.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/. Uttag 2024-07-30.
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Skillnaden mellan patienter med olika utbildningsbakgrund forstirks
ytterligare nir statistiken férdelas efter besokstyp. Patienter med for-
gymnasial utbildning som endast gér akuta besok i tandvirden har
firre kvarvarande tinder in patienter med forgymnasial utbildning
som gor mer regelbundna besék i tandvirden.*

Aven andelen helt tandlésa i befolkningen 4r betydligt hégre bland
personer med 18g utbildning. Bland min i dldern 70-79 &r med enbart
forgymnasial utbildning beriknas 3 procent vara tandlésa. Motsva-
rande siffra f6r min med eftergymnasial utbildning (kortare in 3 3r)
var 1,4 procent. Fér kvinnor 1 8ldern 80-89 ir med endast férgym-
nasial utbildning beriknas drygt 5 procent vara tandlésa. Motsvarande
siffra for kvinnor med eftergymnasial utbildning (kortare in 3 &r)
var 2 procent.’’

I de ildre &ldersgrupperna har inrikes fédda patienter fler kvar-
varande tinder in utrikes fédda. Utrikes f6dda har diremot fler in-
takta tinder in inrikes fodda. Folkhilsomyndighetens folkhilsoenkit
visar att 75 procent av inrikes fédda personer bedémer sin tandhilsa
som bra. Motsvarande andel bland personer fédda 1 6vriga Europa
(férutom Norden) var 58 procent.

Efter 65 ars dlder framtrider ett ménster dir tandhilsan for per-
soner med ldg eller mycket 18g inkomst férsimras snabbare in bland
personer med hog inkomst. Medianantalet kvarvarande tinder fér en
patient 80 &r eller dldre med mycket lig inkomst (decilgrupp 1) ir
21 tinder, vilket dr 3 tinder firre dn {or en patient med hég inkomst
(decilgrupp 10). Patienter med bostadstilligg och/eller med garanti-
pension® bestdr av personer med relativt 1iga inkomster. Tabell 4.2
visar att dessa personer har firre kvarvarande tinder i medianvirde i
jimforelse med hela gruppen ildre patienter.

Nir antalet kvarvarande tinder minskar kan tuggfunktionen pi-
verkas negativt. I allminhet anses ett bett med de tio frimsta tinderna
1 varje kike ge en tillfredstillande tuggfunktion.” Nedan anvinds
méttet andel 20 eller fler kvarvarande tinder f6r patienter i dldern
67-79 &r som en indikation pd en tillfredstillande tuggfunktion. Detta
métt uppvisar inga skillnader mellan kénen. Andelen sammanboende

30 Socialstyrelsen, Statistik om tandhilsa 2022, 2023.

3! Tbid.

32 Patienter med garantipension definieras hir som personer som inte tjinat in nigon inkomst-
grundad allmin pension alls.

> Socialstyrelsen, Statistik om tandhbdilsa 2022, s. 8.
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med minst 20 kvarvarande tinder ir dock ndgot hogre jimfort med en-
samstdende patienter 1 dldern 67-79 ar.

Figur 4.5 Andel 67-79 aringar med 20 eller fler kvarvarande tinder

Procent. Patienter som bestkte tandvarden ar 2019-2021
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Anm. *Patienter med inkomster i decilgrupp 1.**Patienter med inkomster i decilgrupp 10.
Kalla: Egna berakningar, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran.

Utredningens analyser visar att vid en rangordning och indelning av
patienterna i tio lika stora inkomstgrupper frén de 10 procent med
lagst inkomst till de 10 procent som har hogst inkomst s& 6kar andelen
som har 20 eller fler kvarvarande tinder gradvis frdn 76 procent till
95 procent (figur 4.5 ovan visar endast inkomstgrupp 1 respektive 10).
Ju hégre inkomst desto hégre andel med minst 20 kvarvarande tin-
der. Figuren visar dven att inrikes f6dda i hégre grad har minst 20 kvar-
varande tinder in utrikes fodda. Aven den nationella folkhilso-
enkiten visar pd liknande monster 1 tandhilsa. Folkhilsoenkiten visar
att den sjilvskattade tandhilsan varierar med inkomst, fédelseland
samt med anknytningsgrad till arbetsmarknaden.’* Arbetslésa och per-

** Folkhilsomyndigheten, Nationella folkhilsoenkditen *Hilsa pa lika villkors”.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/. Uttag 2024-07-30.
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soner med ersittning frin sjukférsikringen bedémer 1 hogre grad sin
tandhilsa som dilig 1 jimforelse med forvirvsaktiva pd arbetsmark-
naden. Aven andra studier visar att sjilvskattad tandhilsa och allmin
hilsa samvarierar med inkomst- och utbildningsniva i Sverige. Resul-
taten visar en social hilsogradient: ju ligre socioekonomisk status,
desto ligre sjilvskattad tandhilsa och allmin hilsa.”

Tandhilsa for personer med sirskilt tandvardsbidrag

Sirskilt tandvérdsbidrag (STB) ir ett kompletterande bidrag for fore-
byggande tandvird till personer som pd grund av viss sjukdom eller
funktionsnedsittning riskerar att fi forsimrad tandhilsa. STB far
endast anvindas for forbyggande tandvirdsitgirder och ges under
forutsittning att patienten har en eller flera férhandsbestimda dia-
gnoser (se avsnitt 3.2.4). Tandhilsan {6r de patienter som ir beritti-
gade till STB ir svdr att belysa eftersom det dr £8 som utnyttjar bidraget
i relation till mlgruppens beriknade storlek.® Nyttjandegraden av
STB f6r tandvérdspatienter med diagnosen Sjogrens syndrom var
48 procent under perioden 2013-2023. Motsvarande andel {6r tand-
vardspatienter med Crohns sjukdom samt ulcerds kolit var 32 respek-
tive 26 procent. Enligt Socialstyrelsen kan en forklaring till det l3ga
nyttjandet vara bristande kinnedom om stédet bland sivil patienter
som vérdgivare. Utredningens jimférande analyser visar — efter juster-
ing for dlder — att patienter som ir berittigade samt nyttjar STB i
medianvirde har ndgot firre antal intakta tinder dn 6vriga patienter
inom statligt tandvardsstod. Patienter 1 dldern 55-59 &r med STB har
exempelvis 3 firre intakta tinder dn dvriga patienter i samma lders-
grupp. Detta indikerar en simre tandhilsa fér patienter med STB.
Nyttjandet av STB kan samtidigt 1 sig minska skillnader i tandhilsa
mellan patientgrupper. Nir det giller antalet kvarvarande tinder finns
emellertid inga egentliga skillnader mellan grupperna. For dlders- och
konsférdelning med mera bland de patienter som nyttjar STB (se
avsnitt 5.4).

3% Hakeberg, M. & Boman, U., Self-reported oral and general health in relation to socioeconomic
position, 2017.

3¢ Se Socialstyrelsen, Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvdrdsférordningen
och det sirskilda tandvirdsbidraget — Delrapport, 2017.
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4.4.3 Geografiska skillnader i tandhalsa

Det finns dven geografiska skillnader 1 tandhilsa. Skillnaderna samman-
slaget for alla 8ldrar dr emellertid marginella nir antal kvarvarande
samt antal intakta tinder jimférs mellan patienter i landets regioner.
Det ir forst 1 75-80 4rs dldern som patienter 1 exempelvis Region
Stockholm har fler kvarvarande tinder in i exempelvis Region Norr-
botten. Skillnaden 1 medianvirde i antal kvarvarande tinder mellan
patienter (i dldern 80-84 4r) 1 Stockholm och Norrbotten var 3 tin-
der 4r 2022. Skillnaderna mellan 6vriga regioner ir forhallandevis
smd. Diremot framtrider storre variationer nir samma statistik delas
upp per kommun. Andelen med 20 eller fler kvarvarande tinder varie-
rar frdn 65 till 91 procent mellan rikets kommuner (se figur 4.6). En
iakttagelse dr att andelen med 20 eller fler kvarvarande tinder ir ligst
1 de norra delarna av landet samt 1 mindre titbefolkade kommuner.
De kommuner som har ligst andel dldre patienter med 20 eller fler
kvarvarande tinder ir Kiruna, Gillivare, Asele, Pajala och Storuman.
Den hogsta andelen finns 1 Danderyd, Lidingd, Vaxholm, Tiby och
Nacka. Det ir frimst socioekonomiskt starka kommuner i och nira
storstider som har en hog andel dldre med minst 20 kvarvarande tin-
der i munnen.
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Figur 4.6 Andel patienter 67+ ar med 20 eller fler kvarvarande
téander per kommun
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Kalla: Egna berdkningar, Socialstyrelsen.

Ett ytterligare sitt att studera de geografiska skillnaderna mellan
kommunerna ir att gruppera dem efter kommuntyper. Nedan visas
andel med minst 20 kvarvarande tinder grupperat efter Tillvixtverkets
kommuntypsindelning.” Kommuntypsindelningen ir framtagen fér
att kunna beskriva, analysera och jimféra specifika regionala utma-
ningar som exempelvis kan finnas 1 landsbygdsregioner.
Skillnaderna i tandhilsa ir forhdllandevis tydliga mellan de sex
kommuntyper som ingdr i Tillvixtverkets indelning. Figuren nedan
visar att andelen med 20 eller fler kvarvarande tinder ir hogst i stor-
stadskommunerna. I gruppen storstad ingdr endast kommuner i region
Stockholm, Géteborg och Malmé. Ligst andel med 20 eller fler kvar-
varande tinder finns i gles respektive mycket gles landsbygd. Skill-
naden mellan storstad och mycket gles landsbygd ir 9 procentenhe-

% For en beskrivning av Tillvixtverkets kommuntypsindelning se avsnitt 6.5.3.
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ter for patienter i dldern 67-79 r. Utredningens berikningar visar
siledes en geografisk ojimlikhet i tandhilsa, frimst bland ildre. Lik-
nande regionala skillnader visas dven i andra studier.”

Figur 4.7 Andel med 20 eller fler kvarvarande tander efter kommuntyp

Procent. Patienter som bestkte tandvarden ar 2019-2021
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Kalla: Egna berakningar, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran, Tillvaxtverket.

4.4.4 Tandhalsa for patienter inom de regionala
sarskilda tandvardsstoden

Regionerna har ansvar for de regionala sirskilda tandvirdsstoden enligt
tandvardslagen (1985:125) och tandvirdsférordningen (1998:1338),
bland annat nédvindig tandvird for dldre och funktionshindrade
(N-tandvard) samt tandvdrd till personer med lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsdtining (F-tandvird). Bdda dessa regionala tandvards-
stod ges till hilso- och sjukvirdsavgift och till skillnad mot 6vriga
regionala tandvirdsstdd for vuxna limnas dessa vanligtvis tills vidare.”
For information om vilka patienter som kan tillhéra dessa tandvards-
stdd se kapitel 3. Utredningen har studerat skillnader 1 tandhilsa mellan

%8 Se Socialstyrelsen. Statistik om tandhilsa 2021, 2022.

¥ Oralkirurgiska 3tgirder, tandvird som ett led i sjukdomsbehandling, tandvirdsridsla och
utbyte av fyllningar ir andra regionala tandvardsstdd som limnas f6r viss behandling och for
viss begrinsad tid. Tandhilsan fér dessa férutsitts darfor omfattas av tandhilsomatten frin det
statliga tandvdrdsstddet dir dessa patienter fir stéd for dvrig tandvirdsbehandling.
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patienter inom regionalt tandvirdsstdd och patienter i1 det statliga
tandvdrdsstddet. Analyserna visar att tandhilsan genomgiende ir simre
for patienterna inom regionalt tandvardsstéd. Antalet kvarvarande
tinder bland dessa patienter ir 2-3 tinder firre dn bland patienterna
1 det statliga tandvardsstédet. Dessa skillnader ir tydliga fér bdde kvin-
nor och min och 1 alla 8ldersgrupper. Nir det giller antalet intakta
tinder dr skillnaderna som storst 1 de yngre dldersgrupperna, framfor
allt mellan patienter med langvarig sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning och patienter i det statliga tandvirdsstodet (se figur 4.8). Det
ska nimnas att det verkar finnas en underrapportering av antalet patien-
ter med regionalt tandvardsstod 1 Socialstyrelsens tandhilsoregister.
Rapporteringen till tandhilsoregistret ir inte automatiserad och inte
heller kopplad till ekonomisk ersittning till virdgivarna pd samma
sitt som 1 det statliga tandvirdsstodet.*

Figur 4.8 Antal kvarvarande och intakta tander for patienter
med F- eller N tandvard samt patienter med statligt
tandvardsstod efter aldersgrupp
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Kélla: egna berédkningar, Socialstyrelsen.

“Vid en jimférelse mellan tandhilsoregistret och SKR:s aggregerade data om antalet N- och
F-patienter 4r 2021 s var antalet patienter 12 procent fler i SKR:s statistik.
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Aven antalet tandvirdsbesok per patient ir fler inom regionalt tand-
vardsstdd dn 1 det statliga stodet. Allra tydligast dr detta 1 de yngre
ldersgrupperna och fér dem med langvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning. Fler besok per patient kan tolkas som en simre tand-
hilsa men statistiken kan dven paverkas av att patienter inom regionalt
tandvardsstdd kan ha ett storre behov av forebyggande behandling
in patienter inom statligt tandvardsstdd. Den stdrsta patientgruppen
inom regionalt tandvardsstdd f6r 1ingvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning ir personer som har en svir psykisk funktionsnedsitt-
ning. Psykossjukdom behandlas vanligen med psykofarmaka som har
muntorrhet som en vanlig biverkan. Kombinerat med psykisk funk-
tionsnedsittning kan det pdverka individens f6rméga att uppritthilla
en tillfredstillande munhygien. Det kan dven nimnas att antalet tand-
vérdsdtgirder per patient skiljer mellan de olika grupperna (visas ej 1
figur). Patienter i det statliga stédet fick 4,1 dtgirder per patient.
Patienter inom regionalt stéd med nédvindig tandvard respektive lang-
varig sjukdom eller funktionsnedsittning fick 6,5 respektive 7,6 &t-
girder per patient ir 2021. En ytterligare forklaring till att antal &t-
girder dr hogre hos patienter med regionalt stoéd kan vara att de
betalar enligt hilso- och sjukvirdens avgiftssystem. Detta hogkost-
nadsskydd uppgr f6r nirvarande till 1 400 kronor per &r, oavsett antal
besok och antal dtgirder. Fér mer information om detta hégkost-
nadsskydd se kapitel 8.
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Figur 4.9 Antal tandvardsbesék per patient inom F- och N-tandvard
och statligt tandvardsstod efter aldersgrupp
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Kélla: egna berdkningar, Socialstyrelsen.

4.4.5 Orala sjukdomar och skador

Tandhilsomatten antal kvarvarande tinder och antal intakta tinder 1
tandhilsoregistret bidrar inte med information om hur stor del av
befolkningen som har aktiv karies, parodontit eller annan oral sjuk-
dom. Férsikringskassan och tandhilsoregistret har sedan den 1 juli
2008 uppgifter om inrapporterad orsak till att en &tgird utférs inom
tandvardsstodet eftersom ett s kallat tillstdnd alltid anges. De ir fast-
stillda och fortecknade 1 Tandvards- och likemedelsférménsverkets
(TLV:s) forskrifter och utgérs av ett hundratal olika tillstdnd. Vissa
tillstdnd har endast en diagnos vilket exempelvis giller parodontit,
andra tillstdnd kan vara samlingar av flera diagnoser. Vissa tillstind har
komplikationer som grund till exempel fraktur eller forlust av tand-
substans. Diagnoserna total och partiell tandloshet ir uppdelad i flera
tillstdnd beroende pd omfattning av tandléshet som patienten wvill
rehabilitera. Till exempel en tretandslucka, vilket innebir att tre tin-
der i rad saknas och ersitts med protetik. Endast de tillstdnd som be-
handlas, registreras och rapporteras till Forsikringskassan. Detta till
skillnad frén nir behandlaren vid en basundersékning gir igenom tand
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for tand och 1 patientjournalen noterar status, det vill siga att patien-
ten saknar en tand i position 12, har djupa tandkéttsfickor pd 35, 36,
45 och att en fyllning p4 tand 43 har lossnat. Detta registreras endast
som en basundersékning hos Forsikringskassan. Nir patienten dir-
efter dtgirdar den trasiga fyllningen registreras tillstdndet fraktur eller
forlust av fyllningsmaterial utan samtidig karies (4772) och en reparativ
tgird for fyllning (701-706) registreras i journalsystemet.

En styrka med dessa data dr att tillstdnd och dtgirder miste registre-
ras av vardgivaren for att statligt st6d ska betalas ut. Informationen
limnas automatiskt till Férsikringskassan frin virdgivarnas jour-
nalsystem. En annan styrka ir den stora mingd data och tidsserier
som nu finns att granska. Uppgifter om tillstdnd kan dirfor anvindas
for att beskriva behoven hos de som besokt tandvdrden med statligt
tandvardsstdd. En svaghet precis som f6r minga andra register ir att
datamaterialet enbart ger uppgift om de som fitt tandvérd utford
inom tandvirdsstodet. De dldre 8ldersgrupperna har emellertid en hog
besoksfrekvens vilket medfér att utredningen ser att vissa slutsatser
kan dras av tandhilsan f6r de dldre. En annan brist finns om en tand
har flera tillstdnd samtidigt, till exempel karies, rotspetsinflammation
samt parodontit. Nir tanden ska 8tgirdas kan enbart uppgift om ett
av tillstdnden rapporteras till Férsikringskassan. For att illustrera be-
hoven hos de som behandlats i tandvirden visas nedan andelen patien-
ter per ar, och dldersgrupp, som behandlats f6r nigra av de vanligaste
tillstdnden 1 det statliga tandvirdsstodet.

Parodontit

Bakterier runt tinder och implantat kan leda till gingivit och paro-
dontit och motsvarande tillstdnd vid implantat. Behandling av dessa
tillstind dr de vanligaste som utférs i tandvirden och andelen patien-
ter som har fitt sddan behandling har 6kat 6ver tid frdn cirka 40 pro-
cent dr 2009 till cirka 47 procent &r 2023. Dessa sjukdomar kan botas
och forebyggas. Det mesta av det férebyggande arbetet skots till
storsta delen 1 hemmet av patienterna. Det som utférs i tandvirden
ir information och instruktion av tandhygienister och tandlikare om
hur tillstdnden kan behandlas och férebyggas av patienterna sjilva.
P4 tandklinikerna utférs dven mekanisk infektionsbehandling nir
tandsten och annan beliggning avligsnas. Parodontit ir det tillstdnd
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som orsakar mest omfattande virdbehov av tandkéttsjukdomarna.
Tander kan behova tas bort och ersittas med protetik. Senare ars forsk-
ning har visat att parodontit ocksd paverkar allminhilsan.

Andelen patienter som behandlas fér parodontit har 6kat under
perioden 2009-2023. Andelen som behandlats ir hogre bland min
och skillnaderna mellan kénen har ocksa 6kat under perioden. En f6r-
klaring till skillnaderna kan vara att kvinnor har hégre bescksandel.
De fir dirmed 1 hogre grad ta del av tandhilsoinformation. Kvinnor
har ocksd generellt ett hogre intresse for hilsa 4n min.

Figur 4.10  Andel patienter som behandlas for parodontit i det statliga
tandvardsstodet efter kon

Ar 2009-2023. Procent
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Anm. Tillstand 3043.
Kélla: Egna berékningar, Forsakringskassan.

Behandling av parodontit har blivit vanligare i alla 8ldrar, men 6kar
mest bland ildre 6ver 66 r {6r att sedan avta vid 80 &rs alder. Skill-
naden mellan min och kvinnor giller {6r alla 8ldrar. En forklaring ill
okningen for samtliga kan vara att antalet befintliga tinder okat sir-
skilt bland de ildre (se figur 4.3), samt en allt dldre befolkning som
lever lingre. Det kan ocks8 bero p4 att parodontit uppmirksammas
mer av tandvérden.
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Andelen av patienterna med behandling p& grund av parodontit
har varit hogst bland de som var f3dda i mitten pd 1940-talet under
perioden 2009 till 2023. De ir nu mellan 74 och 84 4r. Av figur 4.11
framgar att efter 80 &rs dlder avtar andelen som behandlas pd grund
av parodontit, vilket f6ljer ménstret for andra dtgirder. Det kan bero
pd att dessa patienter inte prioriterar tandvard eller brist pd ekono-
miska resurser hos patienterna. Brist pd behandlingsresurser kan inte
vara orsaken eftersom samma monster f6r ildre idldre har funnits
under minga &r.

4.11 Andel patienter i det statliga tandvardsstédet som behandlas
for parodontit per alder 20-95 ar

Ar 2009 och 2023
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Anm. Tillstand 3041.
Kélla: Egna berdkningar, Forsékringskassan.

Tandskador

Under perioden 2009 till 2023 har andelen patienter som behandlats
pa grund av karies och andra tandskador stadigt minskat. Det har dter-
speglat sig 1 ett minskat antal utférda tandlikardtgirder. Antal tand-
fyllningar har minskat med cirka 30 procent. Cirka 1 miljon firre
tandfyllningar utférdes ar 2023 jimfort med 2010. Antal kronor och
rotfyllningar pd grund av tandskador har ocksd haft 30 procentiga
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minskningar vid jimforelser mellan &ren 2010 och 2023. Den van-
ligaste orsaken till att tinder lagas ir sedan r 2016 att fyllningen eller
en del av tanden spricker eller lossnar, vilket i figur 4.12 benimns tand-
frakeur.

Figur 4.12  Andel patienter i det statliga tandvardsstodet som behandlats
pa grund av olika tandskador
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Anm. Tandfraktur=tillstdnd 4080,4081,4771och 4772. Karies=tillstand 4001-4012.
Tandslitage=tillstand 4071-4073. Ovrigt tillstand=4041, 4074-4079, 4471, 4881-4884.

Kélla: Egna berdkningar, Forsékringskassan.

Tandfraktur

En tand som en ging lagats har hogre risk att dterigen g sonder.
Andelen patienter som drabbas av att en tand eller fyllning gir son-
der av andra anledningar in karies, hir kallat tandfraktur, har minskat
totalt sedan 2009. Den totala minskningen av tandfrakturer kan
hinféras till att antalet ej intakta tinder minskat (se figur 4.3). Det
finns samtidigt en 6kning bland personer dldre dn 67. De som 2023
ir dldre har fler tinder totalt, bide fler ej intakta och intakta tinder,
jimfért med de som var i samma 3ldersgrupp &r 2009. Det ir en
sannolik férklaring till 6kningen. Stigande 8lder ir i sig inte orsaken
till 6kningen som ses efter 67 3r. En olagad tand héller bittre dn en
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lagad tand. Det kan vara en foérklaring till det hégre antalet tandvirds-

besok med stigande DMFT som framgar av figur 4.4 ovan.

Figur 4.13
for tandfraktur per alder 20-95 ar

Ar 2009 och 2023. Procent
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Anm. Tillstand 4080, 4081, 4771, 4772.
Kélla: Egna berdkningar, Férsékringskassan.
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Figur 4.14  Andel av patienter per fodelsekohort som behandlas
for tandfraktur i det statliga tandvardsstodet
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Anm. Tillstand 4080, 4081, 4771, 4772.
Kélla: egna berdkningar, Forsakringskassan.

Karies

Andel patienter med tillstdnd karies som inom det statliga tandvards-
stodet har fitt minst en 4tgird av fluorbehandling, information, kvali-
ficerat rddgivande samtal, lagning, krona, rotfyllning eller tandutdrag-
ning, har minskat kontinuerligt sedan ar 2009 {6r alla dldersgrupper.
Andelen kvinnor med karies ir cirka 4 procentenheter ligre in min-
nens andel under hela perioden 2009-2023. Andelen kvinnor som
behandlades for karies minskade frin 30 ull 23 procent, medan an-
delen min som behandlades for karies minskade frin 34 till 28 procent
under perioden 2009-2023.
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Figur 4.15
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Anm. Tillstand 4001-4012.
Kélla: Egna berdkningar, Forsékringskassan.

Trots att dldre patienter har fler kvarvarande tinder forefaller det
inte ha skett nigon 6kning av andelen med karies nir &r 2023 jimféors
med &r 2009. For de som ir dldre dn 66 ar sker en gradvis 6kning av
andelen med karies. Motsvarande 6kning av andelen med karies for
ildre kunde ocksd ses &r 2009, andelen var di 5-6 procentenheter hogre.
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Figur 4.16  Andel patienter i det statliga tandvardsstodet som behandlas
for karies per alder 20-95 ar
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Anm. Tillstand 4001-4012.
Kélla: Egna berakningar, Forsékringskassan.

Tandslitage

Andelen patienter som fir dtgirder utforda till f6ljd av tandslitage
(tandslitage kan bero pd till exempel sura drycker och mat som friter
pa tandytan, tandborstningsskador och annan nétning som tandgniss-
ling) var &r 2023 cirka 2,2 procent, vilket var ngot hdgre in 1,8 pro-
cent &r 2009. Okningen har varit mindre in 0,5 procentenheter bland
de som var 70-80 &r.

Skadad tandstodd krona

En tandstédd krona ir en protetisk behandling som utférs nir en tand
har s& omfattande skador att en tandfyllning i komposit inte bedéms
hilla pd lingre sikt. En sidan konstgjord tandkrona kan spricka, gd
sonder eller lossna frin tandroten. Det gir att dtgirda med i forsta
hand reparation, sitta tillbaka den lossnade kronan eller tillverka en
ny krona. Om reparation eller ny krona inte ir méjligt att utféra far
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tandroten tas bort. Eftersom ildre personer har fler reparerade tin-
der har det funnits farhigor om en 6kande andel med skadade kro-
nor. Det giller 1 synnerhet de f6dda 1943 och tidigare som haft till-
ging till 65-plusreformen och dirigenom fitt mycket protetik. De
som var fédda 1943 och tidigare var 65 &r och ildre 4r 2009 och 80 &r
och ildre ir 2023.

Som framgar av figur 4.17 nedan har det inte skett ndgon 6kning
med stigande dlder, men diremot en parallell f6rflyttning av andelen
som behovt dtgirda en skadad protetisk tandkrona. Per dldersklass
har andelen minskat sedan 2009 {6r att uppga till cirka 3 procent for
65-3ringar och cirka 5,5 procent for 80-dringar dr 2023. Forklaringen
kan sokas 1 att andelen intakta tinder har 6kat i alla dldersgrupper
dren 2009-2023 och att utford protetik har hillit bittre in tidigare.

Figur 4.17  Andel patienter i det statliga tandvardsstodet med skadad
tandstodd krona per alder 20-95
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Anm. Tillstand 4882.
Kélla: Egna berékningar, Forsékringskassan.
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Tandforluster

Att behdva ta bort tinder kan leda till stora tandvirdsbehov beroende
pd var tanden sitter. En saknad tand ldngt fram i munnen innebir en
synlig tandlucka som oftast dtgirdas, medan tinder lingre bak i mun-
nen 3tgirdas mindre ofta. Behandling som kan utféras ir temporir eller
definitiv avtagbar protes, tandstédd eller implantatstodd konstruk-
tion. Sddan behandling sammanfattas ofta med begreppet protetik.

Vid granskning av data 6ver tid avseende tandvédrd som ersitter
saknade tinder behdver indringar i tandvirdsstodets regler beaktas.
Andringarna har medfért 6kade subventioner for att ersitta saknade
tinder 1 fler tandpositioner lingre bak i munnen, likasd har mojlig-
heterna utékats for att sitta implantat 1 mindre luckor. Ar 2013, 2015,
2020 och 2022 har det skett mer omfattande indringar 1 regelverket.
Totalt sett har andelen patienter som fatt tandférluster dtgirdade okat
nigot under dren 2009-2023, vilket sannolikt kan férklaras av ind-
rade ersittningsregler.

Figur 4.18  Olika typer av tandléshet som atgirdats i det statliga
tandvardsstodet

Ar 2009-2023.
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Anm. Entandslucka=tillstand 5031, 5032, 5036. Flertandslucka= tillstand 50105016, 5033, 5037,
5034, 5035. Tandlucka protes=tillstand 5001-5006. Ovrig rehabilitering=tillstand 5041-5451.

Kélla: Egna berdkningar, Forsakringskassan.
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Entandslucka

Andelen patienter med entandslucka (det vill siga nir en tand sak-
nas) som behandlats med tandstédd eller implantatstédd protetik
har ¢kat bland patienter i1 ldern 30-60 &r. Andelen ildre in 66 &r som
behandlat entandsluckor har minskat sedan 2009 men varit pd samma
nivd mellan 2016 och 2023. Det ir viktigt att beakta att subventionen
for bdde tandstodd och implantatstddd konstruktion i entandsluckan
har utdkats under perioden 2009-2023 genom att fler tandpositioner
blivit ersittningsberittigande.

Figur 4.19  Andel patienter i det statliga tandvardsstodet som behandlats
for entandslucka per alder
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Kélla: Egna berdkningar, Férsékringskassan.

Flertandslucka

Andelen patienter som behandlats {6r avsaknad av tv3 eller fler tin-
der 1 f6ljd med tandstddda eller implantatstddda konstruktioner och
de som behandlat tandluckor med avtagbar protes pd grund av att
allt frén en tand till att samtliga tinder saknas har slagits samman 1
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figur 4.20. Andelen har minskat sedan 2009 {6r de som ir Sver 65 &r
medan den 6kat nigot f6r de mellan 30 och 55 &r.

Figur 4.20  Andel patienter med avsaknad av tva eller fler tinder som
behandlats med tand- eller implantatstodd protetik, eller
avtagbar protes oavsett antal saknade tander per alder
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Anm. Tillstand 5001-5006, 5033-5035, 5010-5016.
Kélla: Egna berékningar, Férsékringskassan.

Den stora minskningen fér 66-3ringar dr 2009 i figur 4.20 beror pd
65-plusreformen, dir de som var ildre passat pd att gora tandvird i
detta subventionssystem fore den 1 juli 2008. De som var 65 ir och
yngre ir 2008 hade sannolikt vintat in det nya tandvirdsstddet och
skjutit upp tandvirdsbesok, vilket dr en sannolik férklaring till den stora
andelen 1 8ldern 55-65 som &r 2009 behandlades med protetik. Samma
monster kan ses {6r alla tillstind dir protetik dr en del av behandlingen.

Ovrig rehabilitering

Ovrig rehabilitering avser tillstind nir tand- och implantatstédda
konstruktioner behdver repareras eller géras om. Det innefattar ocksd
dtgirder for att stabilisera bettet pd grund av bristande tuggkontak-
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ter, parodontit eller nir nedslitna bett behéver byggas upp. Av figu-
ren nedan framgdr att sddana behov har minskat éver tid dven om an-
delen patienter med tand- och implantatstédda konstruktioner ckat
enligt uppgifter frin SKaPa."

Andelen patienter som genomgitt behandling pa grund av 6vrig
rehabilitering har minskat for alla 8ldersgrupper férutom f6r de mellan
35 och 50 ars alder dir det skett en liten 6kning pd ndgon tiondels
procent.

Figur 4.21  Andel patienter i det statliga tandvardsstodet som behandlats
pa grund av behov av 6vrig rehabilitering per alder
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Anm. Tillstand 5041-5451.
Kélla: Egna berékningar, Forsékringskassan.

1 SKaPa, Arsrapport 2023, s. 16.
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4.5 Munhélsa och tandvardskonsumtion
bland asylsokande och utldanningar
utan nodvandiga tillstand

4.5.1 Munhdlsan

Det har gjorts studier av munhilsa som omfattar asylsokande och sd
kallade papperslosa, det vill siga personer utan nédvindiga tillstind
att befinna sig i vistelselandet.” Samtidigt ir det ont om aktuella siff-
ror och underlag. Detta ir viktigt att ligga mirke till med tanke pd
att individerna 1 malgruppen kan ha vitt skilda bakgrundshistorier,
bytas ut kontinuerligt och uppleva snabba férindringar.” De upp-
gifter som presenteras méste alltsd betraktas med viss forsiktighet
sdvitt giller deras relevans for dagens férhdllanden.*

For att kunna beskriva de berérda individernas munhilsa har ut-
redningen inhidmtat erfarenheter frin behandlare som ofta méter asyl-
sokande och papperslosa samt fr@n personer som hjilper dem att
komma 1 kontakt med hilso- och sjukvirden. I det senare fallet ror
det sig 1 huvudsak om personer som arbetar f6r organisationerna
Likare i Virlden, Rosengrenska stiftelsen och Rida Korset (se kapitel 2).
En svaghet i utredningens metod i denna del ir att den tar sikte pd
individer som skt hjilp. De som inte varit i behov av hilso- och sjuk-
vérd, eller 1 vart fall inte efterfrdgat sddan vard, ingdr inte 1 utred-
ningens underlag i denna del.

Som framgdr nedan har utredningen tagit del av andra studier av
munhilsan hos asylsékande och papperslosa. Flera av dessa studier
har anvint sig av ursprungsland som kompletterande urvalsmetod.
Utredningen har dock valt att inte nirmare granska forskning som
enbart anvint nationalitet som urvalsmetod utan hinsyn till orsaken
till migrationen eller vistelsetidens lingd 1 det nya landet. Detta be-
ror dels pd det som anférts ovan om att strdmmarna av asylsékande
kan indras snabbt med tiden, dels pd att utredningen har uppgifter
om att stora delar av de papperslosa inte har gett sig till kinna vid
nigot tillfille och att det dirfor rdder oklarhet kring vilka som ir de

“2 Jfr Keboa, M.T. m.fl,, The oral health of refugees and asylum seekers: a scoping review. Global
Health, 12(1):59, 2016-10-17; och Klefbom, C., Behov av tandvdrd bland asylsékande och gimda
(med fokus pd barn) 2007/2008, Transkulturellt Centrum, Stockholms lins landsting, 2009,
s. 11 1f.

 Jfr SOU 2011:48 Vird efter behov och pa lika villkor — en ménsklig rittighet, s. 86.

# Jfr Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvdrd och tandvdrd till asylsékande och nyanlinda — Del-
rapport 2016, s. 25.
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vanligaste nationaliteterna bland de papperslosa. Som exempel kan
nimnas att de som moter papperslosa tandvardspatienter uppger att
ett stort antal kommer frin vistra Balkan och Latinamerika, tvi om-
riden som inte lingre ir forknippade med asylinvandring annat in i
undantagsfall och sillan syns 1 svenska eller europeiska studier av
tandhilsa.

Nir det giller de granskade forskningsrapporterna finns i en studie
inom ramen for det som 1 dag dr Region Stockholm avseende dren
2007 och 2008 uppgifter om att smirta var vanligt férekommande,
vilken bdde kunde vara av bettfysiologisk karaktir och bero p3 karies
eller parodontit alternativt annan infektion. Tandluckor, tandstumpar,
missfirgningar och dilig andedrikt angavs ocksi som férekommande.*
En uppmirksammad studie av flyktingars tandstatus gjordes dnnu
tidigare 1 Australien. Bland annat visade den studien att det antal tin-
der som var angripna av karies var hdgre bland de asylsékande in
befolkningen i stort. Situationen var liknande nir det giller tandloss-
ning samt saknade och skadade tinder. Aven jimfért med grupper som
annars uppvisar simre munhilsa var de asylsokandes munhilsa rela-
tivt ddlig.* Resultaten stimmer 6verens med senare genomforda studier.
Ar 2016 menade exempelvis Socialstyrelsen att minga asylsdkande
led av tandvirdsridsla.”” Andra fynd som gjordes var att asylsékande
hade ett omfattande tobaksbruk samt en orovickande hég socker-
konsumtion. Asylsékande kom ofta frn linder dir man uppséker
tandvirden vid behov, och inte nir man blir kallad.*

Socialstyrelsen valde 1 sin studie att beakta uppgifter i1 tandhilso-
registret om nyanlinda personers munhilsa. I rapporten analysera-
des data under en period av tre och ett halvt ir frén besdk av ny-
anlinda personer frin de vanligaste asylinvandringslinderna, vilka d&
var Afghanistan, Eritrea, Irak, Iran, Somalia, Syrien och Turkiet. Som
nyanlind ansigs en person som invandrat maximalt tre &r fére tand-
virdsbesoket. En svaghet med metoden, som Socialstyrelsen lyfte
fram, dr att antalet tinder inte enbart behéver vara uttryck f6r mun-

# Klefbom, C., Behov av tandvdrd bland asylsékande och ggmda (med fokus pd barn) 2007/2008,
Transkulturellt Centrum, Stockholms lins landsting, 2009, s. 16.

#* Davidson, N. m.fl., Holes a plenty: oral health status a major issue for newly arrived refugees
in Australia, Australian dental journal, 51(4), Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvird och tand-
vard till asylsékande och nyanlinda — Delrapport 2016.

¥ Socialstyrelsen, Halso- och sjukvird och tandvdrd till asylsékande och nyanlinda — Delrapport
2016, s. 37.

* Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvdrd och tandvdrd till asylsékande och nyanlinda — Slutrap-
port 2016, passim; Se ocksd bl.a. Singh, H.K. m.fl., Oral health status of refugee torture sur-
vivors seeking care in the United States. Am J Public Health, 98(12), december 2008.
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hilsan, utan ocksd kan vara ett uttryck for vilken typ av tandvard
som utlinningen haft tillgdng till i sitt hemland. Socialstyrelsens siff-
ror visade ocks3 pd stora variationer. Det genomsnittliga antalet tin-
der bland samtliga nyanlinda var 26, vilket var drygt en tand mindre
in hos hela befolkningen, men det fanns grupper av nyanlinda som
hade fler tinder in befolkningen 1 stort. Nir det gillda antalet in-
takta tinder hade de nyanlinda fler in den 6vriga befolkningen. Stu-
dien visade ocksd att nyanlinda oftare besdkte tandvirden akut.”
Det ligger nira till hands att anta att det finns ett samband mellan
detta faktum och att asylsékande har simre tillgdng till férebyggande
behandlingar. Studien visade att de nyanlinda, liksom de som dnnu
inte fatt uppehillstillstind, tog del av férebyggande tandvard 1 ligre
utstrickning.

Som framgir av kapitel 3 ska EU:s medlemsstater enligt mot-
tagandedirektivet beakta den speciella situationen f6r personer som
utsatts for tortyr. Tortyr kan leda till tandskador och andra problem
for tandhilsan, exempelvis tandvardsridsla.” I en dansk studie av hilso-
undersékningar genom Udlendingestyrelsens térsorg under 1997-2011
hade odontologiska undersékningar efterfrigats 1 33 av 250 fall av
pastddd tortyr. Medianvirdet av den tid som forflutit mellan torty-
ren och undersékningen var fem r. Av dessa personer var 29 min.
Nir det giller ursprung hirstammade 18 frin Mellanostern och 8 frin
tidigare Sovjetrepubliker. Mediandldern var 33 &r. Vad giller tand-
skadornas orsak hade tre av personerna ftt tinder utdragna med ting.
En person hade dsamkats skador med hjilp av en fil. I de andra fallen
hade skadorna orsakats genom annat yttre vild sdsom slag och spar-
kar. Det var enbart i ett av de 33 fallen som det inte konstaterades nigon
skada. Samtidigt hade tvd tredjedelar av de pastddda offren sidana
problem med karies, tandlossning och andra sjukliga férindringar att
skadornas samband med det allminna munhilsotillstdndet behévde
undersokas.”

Pappersldsa dr 1 manga fall personer som tidigare varit asylsékande
och som efter att de nekats uppehillstillstdnd valt att hdlla sig undan.
Ofta har de tillbringat tid p3 flykt innan de ansékt om skydd. Pappers-

* Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvdrd och tandvdrd till asylsékande och nyanlinda — Slutrapport
2016, s. 34 ff.

3 Hashemi, H., Tortyr och tandvirdsridsla. Att beméta tortyrskadade patienter kriver kun-
skap och forstielse. Tandlikartidningen, drg. 98, nr 5, 2006.

3! Arge, S.O. m.fl., Forensic odontological examinations of alleged torture victims at the University
of Copenhagen 1997-2011. Torture, Volume 24, Number 1, 2014.
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l6sas hilsoproblem liknar dirigenom 1 stor utstrickning asylsékan-
des.”” Papperslosas specifika situation kan emellertid ocksi ge upp-
hov till sirskilda problem med munhilsan, dven om det saknas kli-
niska data som visar hur unika dessa problem ir 1 férhallande till andra
gruppers. Individer 1 denna grupp har exempelvis ofta svirigheter att
ordna en limplig bostad eller ett limpligt arbete.” Brist pd pengar och
tillgdng till socialtjinst torde dven gora det svdrare att inta en nir-
ingsrik kost eller skota sin personliga hygien. Enligt uppgifter till
utredningen bidrar ridsla for att bli uppticke att papperslosa indi-
vider undviker virdkontakter.” Uppgifter tyder dven pd att individer
1 denna grupp oftare dn andra ir utsatta for vald och sexuellt vild,
vilket kan resultera i férsimrad munhilsa.” Enligt inhimtade upp-
gifter uppvisar de oftare dn andra sddan samsjuklighet som kan for-
virra problem med munhilsan eller f6rvirra den ddliga munhilsans
effekter. Exempel pd sddana somatiska problem kan vara diabetes samt
hjirt- och kirlsjukdomar. Situationen kan dven leda till problem med
det psykiska vilbefinnandet.

4.5.2 Tandvardskonsumtion

I detta avsnitt behandlas tandvirdskonsumtion i gruppen asylsékande
och personer utan nédvindiga tillstind. Tandvirdskonsumtionen
inom det statliga tandvirdsstodet, det vill siga bland dem som om-
fattas av det svenska socialférsikringsskyddet, behandlas 1 kapitel 5.
En svarighet nir det giller att kartligga tandvirdskonsumtionen hos
de aktuella utlinningarna ir att deras tandvard utfors utanfér det stat-
liga tandvérdsstddet, varfor det saknas uppgifter i tandhilsoregistret (se
ovan). Det finns vidare svirigheter f6r virdgivarna nir det giller att
faststilla vilken migrationsrittslig status vissa patienter har och vil-
ken tandvird som inte kan anst3, vilket kan pdverka forutsittningarna
for triffsiker statistik. Utredningen kan dock utifrdn de siffror som
finns hos regionerna (se kapitel 15) och de uppgifter som inhimtats
dra nigra 6versiktliga slutsatser kring de berérda utlinningarnas tand-
virdskonsumtion.

52 Jfr Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvdrd och tandvird till asylsékande och nyanlinda — Del-
rapport 2016, s. 26 f.

53 Socialstyrelsen, Social rapport 2010, s. 277.

*Jir Kletbom, C., Behov av tandvdrd bland asylsokande och gomda (med fokus pd barn)
2007/2008, Transkulturellt Centrum, Stockholms lins landsting, 2009, s. 16.

> Jfr SOU 2023:10 Tandvdrdens stod till vildsutsatia patienter, passim.
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Att vuxna asylsékande inte i regel mottar behandlingar annat in
1de fall d8 tandvarden inte kan anst8, leder oundvikligen till ett annat
konsumtionsménster, sirskilt med tanke pd tandvirdens inslag av
forebyggande undersdkningar och behandlingar.

Eftersom det inte ingdr i utredningens uppdrag att dndra ritten
till tandvard som inte kan anstd har utredningen inte kartlagt vad som
1 de olika regionerna anses inte kunna anstd. De existerande skillna-
derna i konsumtion som finns mellan boende & ena sidan och utlin-
ningar som ir foremal for sirregler 4 andra sidan har dock beskrivits
av de personer som utredningen varit 1 kontakt med. En sdan tydlig
skillnad finns betriffande forexisterande tandvirdsbehov. Utlinningar
som saknar flera tinder vid ankomsten anses i flera fall inte av regio-
nerna ha ett tandvirdsbehov som inte kan anst4. Vidare erbjuds ofta
behandlingsitgirder med kortare varaktighet eller av enklare slag.
Exempelvis kan kindtinder dras ut, utan att ersittas med proteser.
Tillimpningen kan framstd som rimlig om man enbart betraktar be-
handlingens nédvindighet i férhéllande till vistelsen 1 Sverige, men
framstdr som mer problematisk om angeligenheten bedéms obero-
ende av personens vistelseort. Det finns dven exempel pd asylsdkande
som nekats behandling trots att de angett att tandskadorna uppstétt
1 samband med tortyr, vilket férefaller strida mot de skyldigheter som
dligger Sverige enligt mottagandedirektivet (se avsnitt 3.4.2). De upp-
gifter som utredningen inhimtat visar dven att regionerna ofta inte tar
ndgon hinsyn till om tandskador har nigot samband med angivna
skyddsskil, om sambandet inte framgir av remiss.

Mycket tyder pd att asylsokande besoker tandvirden 1 storre ut-
strickning dn pappersldsa. Att de pappersldsa i teorin kan vinda sig
till valfri privat virdgivare som ir ansluten till Forsikringskassans
elektroniska system forefaller inte ha ¢kat tandvirdskonsumtionen
nimnvirt {or gruppen. Diremot har utredning inhidmtat att det frin
regionernas bestillarenheter upplevs som vanligare att privata vérd-
givare verbehandlar dn att folktandvirden gor det.

Att pappersldsa dr ridda for att bli “upptickta” innebir att de ofta
vintar mycket linge med att s6ka vdrd och oftare uppvisar smirt-
samma tillstind 4n andra patientgrupper.

Utredningen har ftt uppgifter om att det i enstaka fall férekom-
mer att utlinningar i bida grupperna betalar ur egen ficka f6r mer om-
fattande behandlingar dn sidana som de kan f4 till subventionerat pris.
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5 Tandvardskonsumtion inom
statligt tandvardsstod

5.1 Utvecklingen av besoksfrekvensen i tandvarden

Det ir en allt ligre andel av den vuxna befolkningen som besoker
tandvirden. Ar 2010 besokte 60 procent av befolkningen, 24 4r eller
ildre, tandvirden dtminstone en ging under &ret. Motsvarande andel
&r 2023 var 52 procent. Andelen &rliga besgkare 1 tandvarden har dir-
med sjunkit med 8 procentenheter mellan dessa dr. Figur 5.1 visar att
besoksfrekvensen har sjunkit inom folktandvarden sedan 2018 och
att denna trend férstirktes under och efter covid-19 pandemin. An-
delen av befolkningen som besdker den privata tandvirden inom det
statliga tandvdrdsstddet har varit forhillandevis konstant sedan
2014-2015. Besoksfrekvensen i den privata tandvirden var pi samma
nivd 2023 som 4ret innan covid-19 pandemin, det vill siga 2019.

Over tid ir nedgingen i andelen som besoker tandvirden nigot
tydligare f6r min dn fér kvinnor och det finns skillnader mellan
ildersgrupper. Det ir personer i 8ldrarna 24-75 3r som besoker tand-
varden 1 ligre utstrickning in tidigare. Nedgdngen 1 besoksfrekvens
sedan 2010 dr storst i dldersgruppen 35-49 4r. I dldersgruppen 65-69 ar
var besdksandelen 11 procentenheter ligre 2023 1 jimférelse med 2010.
Personer som ir 75 &r och ildre besoker & andra sidan numera tand-
vérden 1 hogre grad jaimfort med tidigare. I 3ldersgruppen 80-84 ar
var andelen som besdkte tandvirden 61 procent 2010. Ar 2023 var
motsvarande andel 70 procent.
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Figur 5.1

SOU 2024:70

Andel av befolkningen som besokte tandvarden inom statligt
tandvardsstod
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Kélla: Egna berakningar, Socialstyrelsen.

Figur 5.2 visar besdksandelen i tandvirden fér ett antal fodelse-
kohorter sedan 2009. Fram till 2019 var besoksandelen for de flesta
kohorterna oférindrad med undantag fér dem som 2009 var 70 och
80 &r, det vill siga kohorterna fédda 1929 och 1939. Under 2020 sjonk
bessksandelen pd grund av covid-19 pandemin men har nu dterhim-
tats sig, dock pd en ndgot ligre nivd in innan. Det bor pdpekas att
observationstiden efter pandemin ir relativt kort och att besoksfre-
kvenserna forefaller férindras ldngsamt.
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Figur 5.2 Andel av befolkningen fodda 1989, 1979, 1969, 1959,
1949, 1939 och 1929 som besokte tandvarden inom statligt
tandvardsstod
Ar 2009-2023. Procent
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Kélla: Egna berakningar, Forsakringskassan.

Det finns flera tinkbara forklaringar till att en ligre andel av befolk-
ningen besdker tandvirden. En viktig foérklaring dr att tandhilsan sta-
digt har férbittrats dver tid (se kapitel 4). En annan férklaring kan
vara att de nationella riktlinjerna f6r tandvirden rekommenderar lingre
intervall mellan undersokningsbesék vid god tandhilsa. Under de
senaste dren kan dven hoga priser pd tandvard 1 kombination med ett
anstringt ekonomiskt lige f6r hushdllen ha piverkat benigenheten
att besoka tandvirden. Aven brist pi behandlare i vissa regioner i lan-
det kan ha pdverkat besoksfrekvensen.

5.1.1  Statens utgifter for tandvardsstodet

Den tandvird som utfors 1 det statliga tandvérdsstddet finansieras
till stérre delen av patienten och till viss del av staten. Ar 2023 stod
staten for 38 procent av de totala tandvirdskostnaderna och patien-
terna for 62 procent. Sedan dr 2010 har statens utgifter for tandvards-
stodet 6kat med ungefir 1 miljard kronor i fasta priser. Per invinare
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24 8r och ildre uppgick statens kostnad fér tandvardsstodet till 940 kro-
nor &r 2023. Motsvarande siffra r 2010 var 875 kronor. I fasta priser
var utgifterna for staten som hogst 2019, det vill siga dret fére covid-19
pandemin. Ar 2023 betalade Férsikringskassan ut 7,3 miljarder kro-
nor i statligt tandvirdsstdd. Detta motsvarar en genomsnittlig subven-
tion pd 2 100 kronor per patient. Ungefir 70 procent av den statliga
ersittningen, motsvarande ett belopp pa 5,1 miljarder kronor, utbeta-
lades 2023 i form av hogkostnadsskydd. Utgifterna fér allmint tand-
virdsbidrag (ATB) uppgick till 2,1 miljarder kronor och utgifterna
for sirskilt tandvardsbidrag (STB) blev 75 miljoner kronor &r 2023.

Figur 5.3 Statens utgifter fér tandvardsstodet

Ar 2010-2023. Miljarder kronor (vanster skala),
Kronor per invanare* (hoger skala)
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Kélla: Egna berdkningar, Forsakringskassan.
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Tabell 5.1  Tandvardsformaner inom det statliga tandvardsstodet
Miljoner kronor i I6pande priser. Ar 2019-2023
Ar2019  Ar2020 Ar2021  Ar2022  Ar2023

Allmént tandvérdshidrag 2 100 1873 2 156 2 089 2125
Sarskilt tandvardshidrag 57 48 61 67 75
Hogkostnadsskydd 4 484 4033 4 560 4719 5124
Summa 6 642 5955 6717 6875 1324

Kélla: Forsakringskassan.

Sedan 2016-2017 ir det en allt hogre andel av patienterna inom det
statliga tandvrdsstddet som besdker den privata tandvirden. Ar 2016
var det 70 procent av tandvirdsstddet som gick till besok 1 privat-
tandvarden. Motsvarande siffra f6r 2023 var 76 procent. Nir det giller
utbetalda medel for hégkostnadsskyddet sa gick 81 procent av dessa
medel &r 2023 till besok 1 den privata tandvirden. En forklaring till
att en sd hog andel av hogkostnadsskyddet betalas till besok 1 privat
sektor ir att dldre med hoga tandvardskostnader 1 hégre grad be-
soker privat tandvard in folktandvirden (se kapitel 6).

5.2 Vilka besoker tandvarden?

Ar 2023 besokte nistan 3,94 miljoner personer tandvirden inom det
statliga tandvirdsstodet. Detta motsvarar 52 procent av befolk-
ningen 24 &r och ildre. For relativt friska patienter finns det inte all-
tid ett behov av att besdka tandvirden varje ir. Under en tredrsperiod
(8r 2021-2023) besokte 73 procent av befolkningen tandvarden. An-
delen av befolkningen som bestker tandvérden 1 det statliga tand-
virdsstodet 6kar med dldern fram till ungefir 85-8rsdldern. I dlders-
gruppen 7579 &r ir det nistan 9 av 10 som beséker tandvarden nigon
ging under en tredrsperiod. Att de allra dldsta, det vill siga de som
over 80 8r, besoker tandvirden mer sillan in yngre ildre (65-79 4r)
kan mojligen forklaras av att de idldsta inte lingre ir lika benigna att
dtgirda alla orala problem. Det kan dven vara s3 att de allra idldsta
tappar sin tandvardskontakt p& grund av ett férsimrat allmint hilso-
tillstand. Aven de sirskilda regionala tandvirdsstoden paverkar stati-
stiken. I figur 5.4 ingdr inte personer som fatt vird inom de sirskilda
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regionala tandvirdsstdden. For en beskrivning av de regionala tand-
virdsstoden se kapitel 3.

Figur 5.4 Andel av befolkningen som besokte tandvarden inom det statliga
tandvardsstodet 2021-2023 fordelat efter det senaste besoksaret
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Kélla: Socialstyrelsen.

Statistiken i figur 5.5 inkluderar de regionala tandvirdsstéden néd-
vindig tandvérd for ildre och funktionshindrade (N-tandvérd) och
tandvdrd till personer med ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning (F-tandvird). Andelen 1 befolkningen 24 &r eller dldre som fick
N-tandvérd uppgick till cirka 1,3 procent &r 2021. Motsvarande siffra
f6r F-tandvard var 0,3 procent av befolkningen i samma 8ldersgrupp.
Figur 5.5 visar andel av befolkningen som besdkt F-tandvérd, N-tand-
vird samt statligt tandvardsstdd fordelade per dldersgrupp under
&r 2021. Statistiken visar att andelen med N-tandvird férdubblas fér
varje &ldersgrupp frin 75 4rs dldern. Cirka 2 procent 1 3ldern 75-79 &r
fick N-tandvird. Motsvarande andel for dldersgruppen 85-89 r var
cirka 9 procent.
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Figur 5.5 Andel av befolkningen som besokte tandvarden
efter typ av tandvardsstéd

Ar 2021. Procent. Befolkningen 24 ar eller &ldre
100%

0% m Statligt tandvirdsstéd = N-tandvard = F-tandvard
80% |-
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Kélla: Egna ber&kningar, Socialstyrelsen.

5.2.1  Skillnad i beséksfrekvens mellan grupper

Det finns skillnader i bestksfrekvens inom statligt tandvardsstod
mellan grupper i befolkningen. Tabell 5.2 visar andelen i olika dlders-
grupper som besokte tandvirden ndgon ging under tredrsperioden
2019-2021." Kvinnor besdker tandvirden i hégre grad in min. Skill-
naderna mellan kénen dr som stérst i férvirvsaktiv lder. Efter 65 rs
alder avtar gradvis skillnaderna och 1 dldersgruppen 80 ar och ildre
ir besoksandelen hégre for min dn for kvinnor. Oavsett dlder be-
soker ensamstdende personer tandvarden i ligre grad in sammanbo-
ende. Kapitel 4 visar att patienter med kortare utbildning i genom-
snitt har en simre tandhilsa in hogutbildade. Att besoka tandvirden
ir dock betydligt vanligare bland personer med hogskoleutbildning
jimfort med personer med forgymnasial utbildning. Skillnaderna ir
dven stora mellan inrikes och utrikes fédda 1 befolkningen. Samma

! Se kapitel 2 fér en beskrivning av de datamaterial som anvints fér att ta fram statistiken i
tabell 5.2.
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ménster finns nir det giller utlindsk respektive svensk bakgrund.?
Ar 2019 var beséksfrekvensen bland personer med utlindsk bakgrund
21 procentenheter ligre in bland dem med svensk bakgrund.’

Tabell 5.2 visar dven att sysselsatta* besoker tandvirden i hogre
grad dn arbetslsa’. Skillnaden mellan dessa grupper i 8ldern 40-54 &r
ir 15 procentenheter. Tabell 5.2 visar avslutningsvis besoksfrekven-
sen i grupper som ofta har lig ekonomisk standard: personer med bo-
stadsbidrag, bostadstilligg samt ekonomiskt bistind frin socialtjins-
ten. Dessa grupper besoker tandvarden 1 betydligt ligre utstrickning
in de flesta andra grupper.

Tabell 5.2 Andel av befolkningen som besokte tandvarden inom statligt
tandvardsstéd under ar 2019-2021

Procent. Befolkningen 24 ar eller aldre*

24-39 ar 40-54 ar 55-66 ar | 67-79ar 80+ ar | Samtliga
Kvinnor 72 79 84 86 72 79
Mén 61 70 77 82 75 71
Sammanboende 70 78 85 89 83 80
Ensamstéende 63 68 74 78 68 69
Forgymnasial 54 60 70 77 67 67
Gymnasial 64 73 80 84 76 74
Eftergymnasial 72 80 87 91 84 80
Inrikes fodda 70 78 84 87 75 78
Utrikes fodda 54 62 68 69 63 61
Sysselsatt** 69 11 85 88 85 76
Arbetslos** 59 62 69 X X 63
Bostadshidrag 60 65 65 X X 62
Bostadstillagg 41 48 55 62 58 56
Sjukersattning 36 53 64 X X 56
Ek. bistand 56 62 62 X X 60
Samtliga 66 14 81 84 13 15

Anm. *Populationen bestér av alla folkbokforda individer 24 ar eller aldre ar 2021. Alla uppgifter om
individerna sasom familjetyp och inkomster mats for ar 2020.**Huvudsaklig inkomstkalla enligt BAS -
undersdkningen under helaret fran arbete respektive arbetsloshet. x = for fa observationer for att kunna
redovisas.

Kalla: Egna berakningar, Forsakringskassan, Statistiska centralbyran.

2 Med utlindsk bakgrund menas person som ir f6dd utomlands eller har bida férildrarna fsdda
utomlands. Med svensk bakgrund menas en inrikes f6dd person med minst en forilder fodd i
Sverige.

3 Tandvards- och likemedelsférmansverket, Uppfolning av tandvdrdsmarknaden mellan 2019
och 2022, 2023.

* Individer som har sin huvudsakliga inkomstkilla frin férvirvsarbete under dret.

> Individer som har sin huvudsakliga inkomstkilla frin a-kassa eller aktivitetsstod under dret.
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Siffrorna ovan stimmer vil 6verens med flertalet andra studier.
Figur 5.6 visar bestksandelen 1 befolkningen efter disponibel inkomst
per konsumtionsenhet.” Ju hdgre ekonomisk standard en person har,
desto hogre besoksfrekvens. Detta giller f6r bide kvinnor och min.
I samtliga inkomstgrupper ir besdksandelen hogre f6r kvinnor dn for
min. Fér min med ligst disponibel inkomst (inkomstgrupp 1) be-
sokte 50 procent tandvarden under tredrsperioden 2019-2021. Motsva-
rande siffra {6r min med hogst disponibel inkomst (inkomstgrupp 10)
var 85 procent.

Figur 5.6 Andel av befolkningen som besdkte tandvarden inom statligt
tandvardsstéd under 2019-2021 per inkomstgrupp*

Procent. Befolkningen 24 ar eller aldre. Disponibel inkomst per
konsumtionsenhet
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Anm. *Inkomstgrupp 1 bestar av de 10 procent av befolkningen med l4gst inkomst och
inkomstgrupp 10 bestér av de 10 procent av befolkningen med hogst inkomst.
Kalla: egna berakningar, Forsakringskassan, Statistiska centralbyran.

¢ SOU 2021:8 Nir behovet fir styra — ett tandvdrdssystem fér en mer jamlik hilsa; Forsikrings-
kassan, Nér tinderna fr vinta. Analys av de som inte har regelbunden kontakt med tandvirden,
Socialférsikringsrapport 2012:10.

7 Disponibel inkomst dr summan av alla skattepliktiga och skattefria inkomster minus skatt
och &vriga negativa transfereringar. Fér att kunna jimfora disponibel inkomst mellan olika
typer av hushdll anvinds ett viktsystem, en s3 kallad konsumtionsenhetsskala, dir konsumtio-
nen ir relaterad till hushillets sammansittning. Disponibel inkomst per konsumtionsenhet
brukar benimnas ekonomisk standard.

199



Tandvardskonsumtion inom statligt tandvardsstod SOU 2024:70

Aven en annan rapport visar att personer med liga inkomster be-
soker tandvdrden i ligre grad dn personer med héga inkomster.* Folk-
hilsomyndigheten underséker regelbundet vilka och 1 vilken omfatt-
ning befolkningen avstir tandvird av ekonomiska skil trots behov.’
Ar 2022 uppgav 10 procent av befolkningen 24 &r och ildre att de under
de senaste tre mdnaderna avstdtt tandvérd av ekonomiska skil. An-
delen ir hogre f6r yngre dn for dldre. For dem 1 dldern 65-74 &r och
for personer 75 &r eller dldre var andelarna 8 respektive 5 procent.

Figur 5.7 Andel av befolkningen som avstatt tandvard av ekonomiska
skal trots behov

Procent. Ar 2022
16%

14%

12%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

24-44 ar 45-54 ar 55-64 &r 65-74 ar 75 éreller dldre  Totalt 24 ar eller
aldre

Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

En rapport frin Folkhilsomyndigheten frdn 2019 visar att personer
som har avstdtt tandvird av ekonomiska skil bedémer sin tandhilsa som
avsevirt simre in ovriga befolkningen. Under perioden 2004-2014
skattade endast 29 procent av personer i denna situation sin tandhilsa

8 Inspektionen for Socialférsikringen, Inkomstens betydelse for tandvirdskonsumtion, 2016:12.
? Folkhilsomyndigheten, Nationella folkhdlsoenkditen ”Hilsa pd lika villkor?”.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/. Uttag 2024-07-30.
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som ganska eller mycket bra. Motsvarande andel 1 hela befolkningen
var 79 procent. Denna skillnad tyder p4 att det finns ett latent behov
av tandvérd hos grupper som av ekonomiska skil inte besdker tand-
varden.

Aven en rapport frin Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
innehdller data frin en enkitunderstkning som visar andelen av be-
folkningen som avstir tandvird av ekonomiska skil. I den enkitunder-
sokning som genomférdes 2020 uppgav 23 procent av befolkningen
18 &r eller dldre att de avstitt tandvird pd grund av ekonomiska skil.
Samma enkitundersdkning frdn 2021 riktade sig sirskilt till personer
1 dldern 65 &r och ildre, och den visade att andel ildre som hade av-
stitt frin att soka tandvird pd grund av ekonomiska skil var 11 pro-
cent.'® SCB:s undersdkning om levnadsférhillanden visar att 1,7 pro-
cent av dem 1 dldern 16 ar eller dldre under det senaste &ret (2023)
hade avstitt tandvdrd av ekonomiska skil." Olika enkitundersékningar
som foérsoker mita denna friga visar sdledes pd vildigt olika resultat.
Enkitfrdgornas formuleringar skiljer sig 3t 1 de olika undersékningarna
och de inkluderade 3ldersgrupperna varierar ocksd. Andra faktorer som
kan skilja mellan undersékningarna, och dirmed paverka resultaten,
ir urvalsstorlek och svarsfrekvens.

5.2.2 Regionala skillnader

Andelen av befolkningen som beséker tandvarden skiljer sig mellan
olika delar av landet. Den hégsta andelen finns 1 Halland dir 77 pro-
centav befolkningen besékte tandvirden ndgon ging under 2021-2023.
Motsvarande andel i Norrbotten var 63 procent, det vill siga 14 pro-
centenheter ligre in 1 Halland. Andra delar med hog besoksfrekvens
ir regioner 1 den sydvistra delen av landet, exempelvis Vistra Gota-
landsregionen och region Jonkoping. Ligst besdksandel finns i Norr-
botten, Givleborg och Dalarna.

1 Vard- och omsorgsanalys, Tala om tinder, Patienters erfarenbeter och behov av information
om tandvdrden, PM 2022:6.
" SCB:s undersékning av levnadsférhillanden 2023.
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Figur 5.8 Andel av befolkningen som besokte tandvarden inom statligt
tandvardsstod 2021-2023 per region

Befolkningen 24 ar eller aldre. Aldersstandardiserade andelar

Procent
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Anvinder Bing
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Kalla: Socialstyrelsen.

Besoksfrekvensen ir generellt ligre i de norra delarna av landet. An-
talet behandlare per capita ir dven ligre 1 dessa delar av landet. Tillging-
ligheten och utbudet av tandvérd kan vara l8gt och avstdndet till en
tandlikarklinik kan vara 1dngt. Kapitel 6 visar hur antalet behandlare
per capita (tandlikare och tandhygienister) varierar mellan rikets kom-
muner och regioner.

Den nationella trenden att en allt ligre andel av befolkningen be-
soker tandvarden dterfinns i hela landet. Férindringen 6ver tid dr dock
kraftigare 1 vissa regioner. I Givleborg sjénk besdksandelen med
18 procentenheter och 1 Norrbotten med 13 procentenheter mellan
2010 och 2023. T storstadsregionerna Vistra Gotaland, Stockholm
och Skine har besoksfrekvensen sjunkit betydligt mindre.
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Figur 5.9 Foriandring av besoksandel i tandvarden inom statligt
tandvardsstéd mellan 2010 och 2023 per region
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Kélla: Egna berdkningar, Socialstyrelsen.

Andelen som besoker tandvirden varierar dven mellan omriden inom
en region. Tvd sidana regioner ir Stockholm och Norrbotten. Endast
42 procent av befolkningen i Botkyrka besékte tandvarden &r 2023.
I Danderyd var denna andel 63 procent. I Haparanda besdkte endast
19 procent tandvdrden &r 2023, vilket var landets ligsta bestksfre-
kvens. I Arjeplogs kommun besdkte 44 procent av befolkningen tand-
vdrden. Skillnader 1 besdksfrekvens mellan kommuner och regioner
kan bero pd ménga olika bakomliggande faktorer, exempelvis skillna-
der vad giller utbud och efterfrigan pa tandvird, geografiska avstind,
tandhilsa och andra socioekonomiska skillnader mellan grupper.
Andelen av befolkningen som endast besgker tandvirden akut
har ékat 6ver tid. Aven denna andel varierar mellan regionerna. Figu-
ren nedan visar andelen patienter 65 r och ildre som endast besokte
tandvdrden akut under tredrsperioden 2020-2023. Det ir dverlag van-
ligare att endast besdka tandvarden akut i mer glesbefolkade regioner.
I Norrbotten besdkte 15 procent av befolkningen 65 ar eller ildre tand-
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virden akut &r 2020-2023. I Halland och Jénképing var denna andel
4 procent.

Figur 5.10  Andel som endast besokt tandvarden akut under ar 2020-2023

Procent. Befolkningen 65 ar och &ldre
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Anvdnder Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Kalla: Egna berakningar, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran.

5.2.3  Antal bes6k per tandvardspatient

En tandvardspatient gor i genomsnitt 2,4 besdk per dr inom det stat-
liga tandvérdsstodet. Under en fyradrsperiod dr motsvarande siffra
6,4 besok. Tabellen 5.3 visar antalet besok per patient f6r olika grup-
per under fyradrsperioden 2018-2021. Bland yngre gor ldgutbildade,
utrikes fodda, arbetsldsa och liginkomsttagare jimférelsevis minga
besok per patient, samtidigt som dessa grupper 1 ligre grad over-
huvudtaget besoker tandvirden. Detta beror sannolikt pa en selektion
utifrdn bra respektive dilig tandhilsa hos olika grupper. Bide ligutbil-
dade och utrikes fédda besgker akut tandvérd i hégre grad in hog-
utbildade och inrikes fédda. Det finns indikationer pd en samvaria-
tion mellan akutbesék och dilig tandhilsa."

12SOU 2021:8 Nar behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhdlsa.
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Tabell 5.3  Antal besok per patient inom statligt tandvardsstod
under ar 2018-2021

Patienter 24 ar eller aldre*

24-39 ar 40-54 ar 55-66 ar |67-79ar 80+ ar | Samtliga
Kvinnor 42 5,9 1,4 8,7 71,6 6,3
Man 4.4 58 1,6 8,6 7,1 6,4
Sammanboende 44 5,5 1.4 8,6 1,7 6,4
Ensamstéende 42 5,9 1,7 8,7 7,0 6,3
Férgymnasial 51 6,3 1,7 8,2 6,6 7,1
Gymnasial 4.4 58 7,5 8,6 1,4 6,5
Eftergymnasial 4,1 54 1,4 9,1 8,4 6,0
Inrikes fodda 4.0 54 7,5 8,7 1,4 6,3
Utrikes fodda 54 6,6 7,6 7,8 6,9 6,6
Sysselsatt** 42 5,6 1,4 9,3 X 5,6
Arbetslos** 53 6,2 7,3 X X 6,2
Lag ek. standard 47 6,1 7,1 7,7 6,4 6,2
Bostadshidrag 5,2 6,6 1,2 X X 59
Bostadstillagg 4,3 6,1 1,2 71,6 6,2 6,7
Sjukerséttning 42 6,3 1,6 X X 6,8
Ek. bisténd 5.5 7,0 1,4 X X 6,5
Samtliga 43 5,1 1,5 8,6 1,3 6,4

Anm. *Populationen bestar av alla personer som besdkte tandvarden 2021. Alla uppgifter om individerna
sasom familjetyp och inkomster méts for 2020.**Huvudsaklig inkomstkalla under helaret enligt BAS -
undersokningen fran arbete respektive arbetslgshet. x = for fa observationer for att kunna redovisas.

Kalla: Egna berdkningar, Forsakringskassan, Statistiska centralbyran.

Kapitel 4 visar att dldre utrikes f6dda och socioekonomiskt utsatta
grupper ir dverrepresenterade bland patienter med simre tandhilsa.
Detta torde leda ull fler besok per patient for ildre ligutbildade.
Tabell 5.3 visar dock det motsatta férhéllandet. Bland ildre dr det
hégutbildade och inrikes fodda som gor fler besok per patient. Stati-
stiken visar siledes att bland ildre dir behovet av tandvard borde
vara storre si genomfors firre antal besok per patient. Antalet besok
per patient varierar iven Gver landet. Aldre patienter i storstadskom-
muner i dldern 67-79 &r gor 1 medeltal 9,4 besok per patient under
en fyradrsperiod. Motsvarande siffra f6r patienter i samma lder som
bor 1 mycket gles landsbygd ir 6,8 besok (visas ej 1 tabellen ovan).
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5.3 Den statliga subventionen och patientens
kostnad fér tandvard

Den tandvird som utférs inom det statliga tandvardsstddet finan-
sieras till stérsta delen av patienten och inte av staten. Ar 2023 stod
patienterna for 62 procent av tandvirdskostnaderna inom det statliga
tandvirdsstddet. Den statliga subventionen tickte siledes de resterande
38 procent av kostnaderna. Den statliga subventionsandelen har 6kat
sedan det nuvarande tandvrdsstédet infordes &r 2008. Ar 2010 var
andelen 33 procent. Att andelen har 6kat beror frimst pd att grinserna
1 hogkostnadsskyddet har legat fast pd 3 000 respektive 15 000 kro-
nor sedan &r 2008. Eftersom referenspriserna pa tandvard stiger 6ver
tid blir det allt fler patienter som nir grinserna som berittigar till
hogkostnadsskydd. Aven hojningen av ATB &r 2018 och inférandet
av STB 4r 2013 har haft betydelse f6r att statens andel av kostna-
derna for tandvird inom tandvirdsstodet har 6kat.

En betydande majoritet av patienterna i det statliga tandvérds-
stodet har forhillandevis 13ga tandvirdskostnader per r medan en
mindre grupp av patienter har hoga eller mycket hoga kostnader (se
figur 5.11). Patienter med héga eller mycket hoga kostnader fir en
hég andel av den statliga subventionen och stir fér en omfattande
andel av omsittningen pa tandvirdsmarknaden. Tabell 5.4 visar att
30 procent av patienterna uppndr subventionsnivdn pd 50 procent
varav 5 procent av dessa patienter dven ndr subventionsnivin p 85 pro-
cent (dr 2022). Ungefir 70 procent av patienterna 1 nuvarande tand-
virdsstdd tar siledes inte del av hégkostnadsskyddet. De 5 procent
av patienterna som ir berittigade till ersittningsnivdn pa 85 procent
far nistan 70 procent av det utbetalda hogkostnadsskyddet och stir
for drygt 30 procent av den totala tandvirdskonsumtionen.
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Tabell 5.4  Tandvardsstodets fordelning per ersittningsniva

Ar 2022
HKS niva Andel av patienter  Andel av konsumtion  Andel av HKS utgifter
0% 70 % 32 % 0%
50 % 25 % 37 % 32 %
85 % 5% 31 % 68 %
Totalt 100 % 100 % 100 %

Kalla: Tandvards- och lakemedelsformansverket.

Figuren nedan visar den statliga subventionen, patientens kostnad
och total inrapporterad tandvirdskostnad férdelat per percentil.
Mediankostnaden p50 (virdgivarens pris) f6r tandvird 1 det statliga
tandvérdsstddet var 2 400 kronor ar 2021. Patientens mediankost-
nad var 1 700 kronor, vilket betyder att hilften av patienterna har en
ligre kostnad och hilften en hégre kostnad idn 1 700 kronor. Unge-
fir 25 procent av patienterna hade en kostnad som éversteg 3 800 kro-
nor och 5 procent hade en patientkostnad pd éver 10 800 kronor.

Figur 5.11  Férdelning av total tandvardskostnad

Ar 2021. | kronor vid olika percentiler
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Kalla: Egna berakningar, Forsakringskassan, Statistiska centralbyrén.
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Ar 2023 var den genomsnittliga tandvérdskostnaden inklusive statlig
subvention 5 400 kronor 1 det statliga tandvardsstodet, varav patien-
ten stod f6r 3 300 kronor och staten for 2 100 kronor. Den genom-
snittliga kostnaden var ndgot hogre f6r min (5 700 kronor) 4n for
kvinnor (5 300 kronor). Figur 5.12 visar genomsnittlig tandvardskost-
nad per &lder. Den genomsnittliga kostnaden for tandvérd stiger fram
till ungefir 67 rs dlder for att sedan ligga pd en platd fram till 80-8rs
alder. Efter 80-4rs lder sjunker kostnaden per patient. Den genom-
snittliga tandvirdskostnaden fér 67-8ringar uppgick till 6 500 kronor,
varav patienten betalade 3 900 kronor och staten stod fér 2 600 kronor.

Figur 5.12  Genomsnittlig total tandvardskostnad per alder uppdelat
pa kostnad for patienten och statlig subvention
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Kélla: Egna berdkningar, Forsékringskassan.

Andelen som besoker tandvirden ir ligre f6r personer med socio-
ekonomiskt utsatt stillning. A andra sidan ir antalet besék per patient
hog 1 dessa grupper vilket dven innebir att den genomsnittliga stat-
liga subventionen i regel ir hogre fér socioekonomiskt utsatta in for
andra patientgrupper. Detta férhdllande indikerar att det finns trosk-
lar for socioekonomiskt utsatta grupper att séka tandvird, men att
befintliga subventionssystem nyttjas 1 hog grad av dem som har en
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tandvérdskontakt. Tabell 5.5 visar att patienter med l3g utbildning,
arbetsldsa patienter och patienter med exempelvis bostadsbidrag eller
ekonomiskt bistdnd har en hogre genomsnittlig subvention 1 det
statliga tandvirdsstddet in den genomsnittliga subventionen for alla
patienter. Den genomsnittliga subventionen fér exempelvis patienter
med f6rgymnasial utbildning var 2 500 kronor. Motsvarande siffra for
patienter med eftergymnasial utbildning var 1 700 kronor. Skillna-
den ir dven tydlig mellan inrikes och utrikes fédda patienter. Den
genomsnittliga subventionen &r 2021 for utrikes fé6dda uppgick till
3100 kronor, vilket ir 1 400 kronor mer in fér inrikes f6dda patienter.

Tabell 5.5 Genomsnittlig statlig subvention i det statliga tandvardsstodet
Ar 2021. Kronor per patient

24-39 ar  40-54 ar 55-66ar |67-794r 80+ ar | Samtliga
Kvinnor 1300 1700 2 000 2 200 1 900 1 800
Man 1 500 1700 2 200 2 500 2 200 2000
Sammanboende | 1400 1 600 1900 2 300 2100 1900
Ensamstaende 1400 1900 2 300 2500 2100 2000
Férgymnasial 2 400 3200 2 800 2 400 1900 2500
Gymnasial 1 400 1 800 2100 2 300 2100 2000
Eftergymnasial 1200 1400 1900 2 300 2 200 1700
Inrikes fodda 1100 1300 1 800 2 300 2000 1700
Utrikes fodda 2 400 3400 3800 3200 2 400 3100

Sysselsatt** 1300 1600 1900 X X 1600
Arbetslos** 2 600 3300 3100 X X 3000
Bostadshidrag 2 500 3900 4300 X X 3200
Bostadstillagg 1600 2700 3500 2900 2 000 2700
Sjukersattning 1200 2200 2600 X X 2 400
Ek. bistand 2 600 4300 4500 X X 3700
Samtliga 1400 1700 2100 2400 2000 1900

Anm. *Populationen bestér av alla personer som besokte tandvarden 2021. Alla uppgifter om
individerna sasom utbildningsnivd méts for 2020.**Huvudsaklig inkomstkalla enligt undersokningen
BAS under helaret fran arbete respektive arbetsldshet. x = for fa observationer for att kunna redovisas.

Kalla: Egna berdkningar, Forsakringskassan, Statistiska centralbyran.
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5.4 Patienter med séarskilt tandvardsbidrag

STB ir till f6r personer som har en viss sjukdom eller funktionsned-
sittning som innebir en risk fér férsimrad tandhilsa. Det 4r be-
handlaren som bedémer om patienten har ritt till bidraget. Fér denna
bedémning behovs ett underlag som visar patientens sjukdom eller
funktionsnedsittning." Antalet patienter med STB har 6kat varje &r
sedan bidraget inférdes ar 2013. Ar 2023 var det 88 300 patienter som
nyttjande STB, varav 60 900 var kvinnor (69 procent) och 27 400 var
min (31 procent). Figur 5.13 visar att antalet kvinnor ir hogre in
antalet min i alla 8ldersgrupper. Aldersférdelningen ir likartad for
kvinnor och min. Det dr frimst dldre patienter som nyttjar STB. Det
ir 54 procent av samtliga patienter med STB som ir 65 &r eller ldre.

Figur 5.13  Antal och aldersfordelning per kon for patienter med sarskilt
tandvardsbidrag
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Kélla: Egna berakningar, Forsakringskassan.

Den vanligaste skilet till att bli berittigad till STB ir muntorrhet pd
grund av likemedelsbehandling. Andelen med detta skl var 42 pro-
cent dr 2023. Detta skil var vanligare bland kvinnor dn bland min.

1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sirskilt tandvardsbidrag.
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Aven immunosuppression pi grund av likemedelsbehandling och
ulcers kolit dr vanliga skil till att nyttja STB. Aven bland dldre STB-
patienter ir muntorrhet pd grund av likemedelsbehandling det van-
ligaste skailet till att anvinda bidraget. Nistan hilften av STB-patien-
terna i dldern 70 &r eller dldre fick bidraget av denna anledning (visas
¢j i tabell nedan). Aven bland ildre patienter ir det nist vanligaste
skilet till STB immunosuppression pd grund av likemedelsbehand-
ling (16 procent).

Tabell 5.6 Patienter med sarskilt tandvardsbidrag efter anledning

till bidraget
Ar 2023. Andel i procent
Kvinnor Man Samtliga
Muntorrhet p.g.a. lakemedel 453 % 35,9 % 42,4 %
Immunosuppression p.g.a. lakemedel 17,2 % 15,5 % 16,7 %
Sjogrens syndrom 10,8 % 1,7 % 8,0 %
Ulcerds kolit 9,6 % 16,6 % 11,8%
Crohns sjukdom 1,9 % 11,9 % 9,1%
Muntorrhet p.g.a. strélbehandling 2,9 % 7,2 % 4,2 %
Genomgangen organtransplantation 1,6 % 4,9 % 2,6 %
Erosioner atstdrning eller reflux 1,5% 1,2% 1,4 %
Svarinstalld diabetes 1,4 % 2.5 % 1,7 %
KOL och syrgas, naringsdryck 1,1% 1,1% 1,1 %
Genomgar dialyshehandling 0,4 % 1,1 % 0,6 %
Tarmsvikt 0,2 % 0,3% 0,2%
Cystisk fibros 0,2 % 0,2 % 0,2 %
Summa % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Totalt antal patienter 61100 217 500 88 600

Anm. Om en patient har flera STB-anledningar under aret raknas patienten flera génger.
Kélla: Egna berékningar, Forsékringskassan.

5.5 Utford behandling och patientens tillstand

Ar 2023 utfordes 16,3 miljoner tandvirdsitgirder inom det statliga
tandvardsstddet. Antalet dtgirder per patient har 6kat ndgot frin 3,9
till 4,1 sedan r 2010. Vid sidana jimforelser 6ver tid bor dock dnd-
ringar 1 TLV:s féreskrifter beaktas. Nya atgirder och tillstind har
tillkommit och andra har upphért. Det har dven skett en utvidgning
av vilken tandvird som ir ersittningsberittigande inom det statliga
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tandvdrdsstddet. For nirvarande finns 199 ersittningsberittigande
tandvdrdsdtgirder att vilja mellan inom det statliga tandvérdsstodet.
Figur 5.14 visar den procentuella férdelningen av utférda dtgirder
per dtgirdsgrupp och alder. For patienter 24-39 &r uppgdr undersok-
ningar och rontgendtgirder till nistan hilften, 47 procent, av alla 3t-
girder. Motsvarande siffra fér patienter 67 &r eller dldre dr 41 procent.
De andra tv3 stdrre dtgirdsgrupperna ir reparativa samt sjukdoms-
forebyggande tgirder. De reparativa dtgirderna bestdr frimst av fyll-
ningar for att reparera skadade tinder. De sjukdomsférebyggande 4t-
girderna ir huvudsakligen behandling av tandkéttsinflammation.

Figur 5.14  Utférda atgirder i det statliga tandvardsstédet
Ar 2021. Fordelning i procent
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Kalla: Egna berékningar, Forsakringskassan, Statistiska centralbyran.

Inom det statliga tandvardsstodet registrerar behandlaren det tillstdnd
eller den ”diagnos” som ligger till grund for den utférda dtgirden.
I figuren nedan har utredningen — precis som med tgirderna — grup-
perat de olika tillstdnden. For yngre patienter bestr 46 procent av alla
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tillstdnd av undersdkningar (8ldersgrupp 24-39 &r). Motsvarande an-
del f6r patienter i dldern 67 &r och ildre ir 42 procent. Bland ildre
patienter uppgir andel av diverse tillstdnd f6r infektion och virk i
tandkottet till 20 procent. I denna tillstindsgrupp ingdr parodontit.
Ungefir 23 procent av tillstdnden bland ildre (19 procent f6r yngre)
4r tillstdnd relaterade till skadade tinder, ofta som en konsekvens av
karies.

Figur 5.15  Fordelning av tillstand i det statliga tandvardsstédet
Ar 2021. Procent.
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Kalla: Egna berakningar, Forsakringskassan, Statistiska centralbyrén.

Tabell 5.7 visar antal tillstdnd med tillstdndskoderna 3021-4884 per
patient. Dessa tillstdnd inbegriper sjukdom och skador i tandkétt,
tinder och kikben (parodontit, gingivit, sjukdomar i tandpulpan,
kavitet i tand p8 grund av karies och frakturer med mera). En patient
med hog frekvens av dessa tillstdnd kan antas ha en dilig tandhilsa.
Antal tillstdnd med kod 3021-4884 kar markant i hogre ldrar. Lig-
utbildade patienter yngre in 67 &r har fler av dessa tillstdnd per patient
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in patienter med hog utbildning. Tandhilsan verkar vara simre bland
ligutbildade (se dven kapitel 4). Aven utrikes fodda patienter har fler
sjukdoms-, smirt- och reparationstillstdnd per patient 4n inrikes fodda.
Avslutningsvis visar tabell 5.7 att arbetslosa patienter har ett hogre
antal sjukdomstillstdnd samt reperationstillstdnd per patient in syssel-
satta patienter.

Tabell 5.7 Antal behandlingar av sjukdoms- och smérttillstand
samt reparationstillstand per patient

Ar 2018-2021*. Tillstandskoder 3021-4884

24-39ar  40-54ar  55-66 ar 67-79 ar 80+ ar
Kvinnor 3,5 49 6,7 8,0 6,9
Méan 3,4 48 6,5 7,3 6,0
Forgymnasial 51 6,2 1,2 7,3 5,7
Gymnasial 3,7 51 6,7 7,6 6,5
Eftergymnasial 3,0 44 6,3 7,9 7,4
Inrikes fodda 3,0 45 6,6 1,1 6,4
Utrikes fodda 5,2 6,2 7,0 6,8 58
Sysselsatta** 3,3 47 6,5 X X
Arbetslosa** 52 59 6,7 X X

Anm. *Populationen bestar av alla personer som besokte tandvéarden ar 2021. Alla uppgifter om individernas
sasom uthildningsniva mats ar 2020.**Huvudsaklig inkomstkalla enligt BAS-undersokningen under
helaret fran arbete respektive arbetslgshet. x = for fa observationer for att kunna redovisas.

Kalla: Egna berakningar, Forsakringskassan, Statistiska centralbyran.

5.5.1 Atgéirder per patient 6ver tid

Den vanligaste dtgirden inom det statliga tandvirdsstddet dr en bas-
undersokning utférd av tandlikare. De utgor cirka 13 procent av alla
3tgirder. Figur 5.16 visar antal basundersékningar som utférts av bide
tandlikare och tandhygienister per patient under dren 2009-2023.
En l3ngsiktig trend mot minskat antal basunderékningar per patient
och &r kan ses i figuren. Nedgdngen har sannolikt sin bakgrund i att
tiden mellan tv3 basunderdkningar forlings f6r patienter med god
tandhilsa. Det dr rekommendationer som ges i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer f6r tandvérd. Ar 2020 13g antalet basundersékningar
per patient ligre pd grund av pandemin.
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Figur 5.16  Antal basundersokningar per patient i det statliga
tandvardsstodet
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Kélla: Egna berdkningar, Forsékringskassan.

De nist vanligaste 8tgirderna ir tandfyllningar och mekanisk infek-
tionsbekdmpning, vanligen kallad tandstensskrapning. Antalet tand-
fyllningar har minskat med cirka 30 procent ¢ver tid. Nira en miljon
firre lagningar gjordes &r 2023 jimfort med &r 2010. Att félja utveck-
lingen f6r tandfyllningar ger bra indikation p& behovsdriven tand-
virdskonsumtion. Fér fyllningsdtgirder har det inte skett ndgra ind-
ringar i TLV:s foreskrifter 6ver tid. Metoder och material vid lagning
har heller inte dndrats nimnvirt. De flesta patienter viljer att laga en
tand vid behov och ingreppet innebir en inte alltfér hog kostnad for
patienten. Att inte utfora en sidan dtgird riskerar att medféra stdrre
och dyrare ingrepp i framtiden.

En likartad minskning finns f6r utférda rotfyllningar. Antalet rot-
fyllningar har gdtt ner med cirka 33 procent mellan 2009-2023. Ett
alternativ till rotfyllning kan vara att ta bort en tand. Tandstédda kro-
nor har ocksd minskat med cirka 20 procent. Ett alternativ till tand-
stddda kronor kan vara att géra kronor 1 samma material som fyll-
ningar men dven dessa har minskat med 66 procent, det vill siga innu
mer in tandfyllningar. Bakomliggande forklaringar till minskningarna
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ir sannolikt bittre tandhilsa i befolkningen, men dven ekonomiska
faktorer samt tillgdng till tandvard kan spela in.

Tanduttagningar har legat ungefir pi samma niva 6ver tid men det
finns en liten 6kning efter covid-19 pandemin. Antal implantat per
patient har 8kat frin 0,01 till 0,02. Ar 2023 opererades cirka 95 000 im-
plantat in, vilket motsvarar en 6kning med cirka 60 procent sedan
2011. Det fanns évergingsregler fér 65-plustandvirden som gor att
statistiken om antalet implantat fr §r 2008-2010 ir osiker. Atgirder
for implantatstddd protetik har genomgitt de mest omfattande 6k-
ningarna av subventioner under perioden.

Figur 5.17  Antal tandfyllningar, rotfyllningar, tanduttagningar och
tandstodda kronor per patient i det statliga tandvardsstodet
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Kalla: Egna berékningar, Forsakringskassan.
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6 Tandvardsmarknaden

6.1 Offentliga och privata utférare

Tandvirden inom det statliga tandvardsstddet bedrivs av offentliga
och privata utférare pd en konkurrensutsatt marknad med fri pris-
sittning och fri etablering. Folktandvarden ir regionernas utfrare
av tandvérd. I 16 av 21 regioner bedrivs folktandvirdens verksamhet
1 forvaltningsform och 1 fem regioner bedrivs tandvérden 1 aktiebolags-
form." De privata utférarna uppgar till ungefir 1 750 féretag, varav
90 procent ir aktiebolag. De privata tandvirdsforetagen bedriver
2 800 kliniker och folktandvirden har ungefir 830 kliniker férdelat
pd de 21 regionerna.

Ar 2023 var folktandvérdens marknadsandel 28 procent mitt i refe-
renspriser och inklusive patienter med abonnemang inom det statliga
tandvérdsstddet. Motsvarande andel 2015 var 36 procent. Folktand-
vardens marknadsandel har dirmed sjunkit éver tid. Folktandvirden
och de privata vdrdgivarna tar delvis emot olika typer av patienter.
Figur 6.1 visar hur andelen patienter i olika &ldersgrupper férdelar
sig pd besok i folktandvarden respektive besok hos privata virdgivare.
Det ir betydligt vanligare bland ildre att besoka en privat tandvards-
klinik dn bland yngre. Bland patienter som ir 67 &r och ildre ir det
76 procent som besoker den privata tandvarden. Férutom att folktand-
vdrden har en dominerande stillning bland yngre och unga vuxna,
bestdr en stor del av folktandvérdens verksamhet av tandvird till barn
och ungdomar.

' De regioner som bedriver tandvird i aktiebolagsform ir: Sérmland, Vistmanland, Skane,
Stockholm och Givleborg.
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Figur 6.1 Patienter inom statligt tandvardsstéd per vardgivartyp
och aldersgrupp
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Anm. *Inklusive abonnemangstandvard.
Kélla: Egna berdkningar, Forsékringskassan.

Folktandvirdens andel av marknaden — mitt som andel av alla patien-
ter inom statligt tandvérdsstod — skiljer sig mellan regionerna. Andel
patienter som besdker folktandvérden ir hogst 1 Virmland, Givleborg
samt S6dermanland. Andel mottagare som gir till folktandvérden ir
ligstiJimtland (24 procent), Norrbotten (25 procent) och 1 Vister-
norrland (27 procent). I alla 21 regioner dr numera de privata vird-
givarnas marknadsandel — mitt som andel av patienter inom statligt
tandvardsstdd — hogre 4n folktandvirdens andel.
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Figur 6.2 Patienter inom statligt tandvardsstod férdelat efter vardgivartyp

Ar 2023. Férdelning i procent av patienter 24 &r och &ldre
inom regionen*
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Kélla: Egna berdkningar, Férsakringskassan.

Folktandvirdens marknadsandel i riket minskade med 5 procentenhe-
ter mellan 2019 och 2023 (figur 6.3). Denna minskning ir betydligt
mer omfattande i vissa regioner. I Norrbotten minskade andelen av
alla patienter som besoker folktandvirden frén 44 procent fére pande-
min till endast 25 procent dr 2023, en nedging med 19 procentenheter.
Mellan 2019 och 2023 tappade folktandvirden i 18 av 21 regioner
marknadsandelar gentemot den privata marknaden. I endast tre regio-
ner var folktandvirdens marknadsandel férhéllandevis konstant mellan
dren.
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Figur 6.3 Minskad andel av patienterna inom det statliga tandvardsstédet
som besoker folktandvarden

Ar 2023 jamfort med 2019. Skillnad i procentenheter per region*
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Kélla: Egna berékningar, Forsakringskassan.

Figur 6.4 visar i stillet den procentuella skillnaden i antalet patienter
inom statligt tandvardsstéd per virdgivartyp och region mellan 2019
och 2023. Sammantaget i landet har antalet patienter inom statligt
tandvirdsstdd minskat med 5 procent mellan &ren. En minskning av
antal patienter i folktandvirden motsvaras inte helt och héllet av en
okning av antal patienter inom den privata sektorn.

I vissa regioner har det dock skett stora férindringar sedan 2019.
I Norrbotten minskade antalet patienter 1 folktandvirden med 49 pro-
cent mellan 2019 och 2023. Ar 2019 var det drygt 39 000 patienter
inom statligt tandvérdsstod som besokte folktandvirden i Norrbotten.
Motsvarande antal 2023 var 20 000 personer. Antalet patienter som
besokte en privat virdgivare i Norrbotten 6kade mellan &ren, men sam-
mantaget minskade antalet patienter i regionen med 10 procent. Aven
folktandvérden i Visterbotten, Jimtland och Visternorrland tog emot
betydligt firre patienter ir 2023 jimf{ért med dr 2019.
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Figur 6.4 Procentuell férandring av antal patienter inom statligt
tandvardsstdd per vardgivartyp och region

Skillnad mellan ar 2023 och 2019. Patienter 24 ar och aldre*
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Kélla: Egna berdkningar, Forsékringskassan.

6.2 Prisutvecklingen i tandvarden

Som nimnts tidigare ir det fri prissittning p& den del av tandvards-
marknaden som omfattas av det statliga tandvirdsstodet. Enligt 4 §
tandvirdslagen (1985:125) ska emellertid virdgivarens pris vara ski-
ligt med hinsyn till behandlingens art, omfattning, utférande och till
omstindigheterna i évrigt. Virdgivaren ska dven upplysa patienten
om kostnaden innan en undersékning eller behandling pdbérjas. Vard-
givarna behéver hoja priserna pa tandvird 6ver tid som en konsekvens
av utvecklingen av priser pd insatsvaror, lokalkostnader, 6kade l6ne-
kostnader samt andra kostnadsforindringar. Ett aktiebolag har dven
for avsikt att generera vinst till sina aktiedgare. Den allminna eko-
nomiska utvecklingen for hushéllen har betydelse for efterfrigan pd
tandvird och dirmed p virdgivarnas méjlighet att hoja priserna. Aven
konkurrenssituationen pi marknaden har betydelse for prissittningen.
Det ir referenspriserna, som &rligen justeras av Tandvards- och like-

221



Tandvardsmarknaden SOU 2024:70

medelsférmansverket (TLV), som 1 praktiken fungerar som ett pris-
golv for prissittningen pd marknaden. Det innebir att patienten nistan
alltid betalar ett 8tgirdspris som ir lika med eller hogre in referens-
priset. TLV:s upprikning av referenspriserna tar hinsyn till den all-
minna léneutvecklingen f6r behandlare och 6vrig kostnadsutveck-
ling 1 tandvarden (se kapitel 3). For att beskriva prisutvecklingen pa
marknaden inom det statliga tandvardsstodet tar TLV fram pris-
index f6r den privata marknaden, f6r folktandvirden samt f6r refe-
renspriserna. Figur 6.5 visar prisutvecklingen f6r referenspriserna samt
for vdrdgivarpriserna i folktandvarden och i den privata sektorn. Figu-
ren visar dven indexutvecklingen f6r konsumentprisindex (KPI)* och
producentprisindex for tjinster (TPI)’. Priserna p4 tandvird har under
perioden 2009-2023 stigit mer dn bide KPI och TPI. Under perio-
den steg KPI med 35 procent och TPI med 31 procent. Motsvarande
okning for de privata virdsgivarpriserna var 60 procent. Folktandvard-
ens priser steg med 59 procent och referenspriserna med 43 procent.

Referenspriserna och virdgivarpriserna hade en likartad utveck-
ling fram till &r 2016. Sedan 2017 har dock vardgivarpriserna okat
snabbare in referenspriserna. Mellan dr 2017-2023 6kade referens-
prisindex med 15,6 procent. Motsvarande prisékning i folktandvarden
och privat sektor var 24,9 respektive 25,9 procent. Férindringen av
priserna dver tid inom folktandvarden och inom den privata tand-
varden ir vildigt likartad. Figur 6.7 visar dock att priserna inom den
privata sektorn ligger pd en hégre nivd in inom folktandvarden. Skill-
naderna i nivd mellan sektorerna har varit férhéllandevis stabil ver tid.

2 KPI miter den genomsnittliga prisutvecklingen f6r den privata inhemska konsumtionen, det
vill siga de priser konsumenten faktiskt betalar.

? Prisindex i producentledet visar den genomsnittliga prisutvecklingen fér svenska producen-
ters frsiljning p olika marknader. I producentprisindex f6r tjinster (TPI) ingdr svenska pro-
ducenters totala f8rsiljning oavsett om kunden finns i Sverige eller utanfér Sverige.
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Figur 6.5 Prisutvecklingen pa tandvardsmarknaden. Index=100=2009
Ar 2009-2023. Referenspriser ar 2009-2025
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Anm. KPI=konsumentprisindex. TPI=producentprisindex for tjanster.
Kalla: Egna berdkningar, Statistiska centralbyran, Tandvards- och lakemedelsformansverket.

Under 2022-2023 var den allmiinna prisutvecklingen (inflationen) 1
ekonomin hog (se figur 6.6). Det ir méjligt att upprikningen av refe-
renspriserna inte fullt ut fingat virdgivarnas kostnadsékningar som
har uppstdtt som en konsekvens av den allminna prisuppgingen just
under dessa tvd ir. Sedan 2023 har TLV delvis bytt metod {6r upp-
rikning av referenspriserna. I stillet f6r att utnyttja den bakomblickande
utvecklingen av kostnaderna fér dentalt material anvinder myndig-
heten numera i stillet Konjunkturinstitutets prognos fér konsument-
prisindex med fasta rintor (KPIF). Det ir dock inte priserna f6r inkdp
av dentalt material som har stérst betydelse for virdgivarnas kost-
nadsutveckling. Den storsta kostnadsposten ir i stillet I16nekostnader.
Att virdgivarnas priser stiger 1 en hdgre takt dn referenspriserna kan
bero pd att virdgivarna har en hogre kostnadsférindringstakt dn fér-
indringen 1 referenspriserna. Samtidigt har de privata virdgivarna
ekonomiska incitament att hdlla vinstmarginalen p& en fortsatt hog
nivd eller 6ka marginalerna nir det dr mojligt. Tandvirdsmarknaden
priglas av asymmetrisk information mellan producent och konsu-
ment och av marknadsmakt f6r vdrdgivare, vilket sannolikt innebir
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att virdgivare 1 viss man kan hoja priser utan att efterfrdgan frin patien-
terna sjunker. Patienterna inom tandvarden verkar inte vara sirskilt
kinsliga for prisférindringar (se kapitel 15).

Figur 6.6 Procentuell férandring av tandvardspriser i jimforelse

med féregdende ar

Ar 2015-2023. Referenspriser, vardgivarpriser i folktandvarden
och i privat sektor samt KPI

m Referenspriser m Folktandvarden w Privat mKPI
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Kélla: Tandvards- och |akemedelsformansverket.

Figuren nedan visar den genomsnittliga procentuella prisavvikelsen
mellan virdgivarpriser och referenspriser éver tid.* De privata tand-
virdsforetagen har i genomsnitt en hogre prisavvikelse dn folktand-
virden under hela perioden. Samtidigt finns en stark samvariation vad
giller utvecklingen av prisavvikelsen mellan de privata virdgivarna
och folktandvirden. Sedan &r 2017 har skillnaden mellan virdgivar-
priserna och referenspriserna ¢kat frin 9 procent till 23 procent 1
privat sektor och frdn 4 procent till 13 procent i folktandvarden. Det
ir patienten som betalar den 6kade skillnaden mellan virdgivarpris
och referenspris. Det ir referenspriset och inte virdgivarpriset som

* Prisavvikelsen mits som en genomsnittlig kvot mellan virdgivarpriserna pa utférd tandvard
och referenspriser f6r samma utférda tandvard.
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har betydelse f6r patientens mojlighet att {3 del av hégkostnadsskyd-
det i det statliga tandvardsstodet.

Figur 6.7 Genomsnittlig procentuell prisavvikelse mellan vardgivarpris
och referenspris

Riket. Ar 2009-2023
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Kalla: Statistiska centralbyran.

Prissittningen 1 tandvarden skiljer sig mellan regionerna. Detta giller
bide privat och offentlig sektor. Folktandvarden i Vistmanland har
ingen prisavvikelse alls. Med andra ord ir virdgivarpriserna i denna
region 1 genomsnitt lika héga som referenspriserna. Folktandvirden
i Blekinge och Orebro har de hogsta prisavvikelserna bland regio-
nerna. De privata foretagen har 1 genomsnitt hogre prisavvikelse dn
folktandvirden i alla regioner. Ar 2022 hade de privata virdgivarna i
Jimtland i genomsnitt 35 procent hogre priser pd de dtgirder de ut-
forde dn referenspriserna. De privata vdrdgivarna i flera regioner sd
som Virmland, Blekinge och Stockholm ligger strax under 30 pro-
cent 1 avvikelse frin referenspriserna.
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Figur 6.8 Den genomsnittliga skillnaden mellan vardgivarpris
och referenspris per region och vardgivartyp
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Kalla: Tandvards- och ldkemedelsformansverket.

Figur 6.9 visar att de allmint hégre priserna pa tandvard innebir att
en allt ligre andel av patienterna betalar ett pris som ligger nira refe-
renspriset. Andelen har nistan halverats under tre ir. Aven andelen
patienter som betalar ett vdrdgivarpris som ligger upp till 10 procent
over referenspris har sjunkit mellan 2019 och 2022. Drygt en tredje-
del av patienterna betalar numera i genomsnitt mer idn 20 procent
over referenspriset f6r tandvard. Som pdpekats tidigare ir det patien-
ten som sjilv betalar hela skillnaden mellan virdgivarpris och refe-
renspris. Det dr dven virt att nimna att det frimst dr patienter med
hég tandvirdskonsumtion som betalar de hogsta priserna. Ar 2022
betalade 58 procent av patienterna med en tandvirdskonsumtion éver
15 000 kronor (riknat i referenspris) 20 procent eller mer éver refe-
renspriset. Ar 2019 var motsvarande andel 44 procent.
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Figur 6.9 Andel av patienter som betalar ett vardgivarpris under,
pa eller dver referenspris
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Kalla: Tandvards- och lakemedelsformansverket.

Figur 6.10  Andel av patienter per niva i hogkostnadsskyddet som betalade
ett vardgivarpris under, pa eller 6ver referenspris

Ar 2019 och 2022
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Kalla: Tandvards- och lakemedelsformansverket.
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Prisavvikelsen mellan vardgivarpris och referenspris skiljer sig dven
mellan dtgirdsserier och mellan enskilda &tgirder. Figur 6.11 visar
att de privata virdgivarna har hégre prisavvikelser in folktandvarden
inom alla dtgirderserier. Ungefir 45 procent av alla tandvardsitgir-
der som utférs tillhor dtgirdsserien undersdkningar. Prisavvikelsen
fér undersdkningar i privat sektor dr 20 procent och i folktandvirden
15 procent. I privat sektor ir det stdrst prisavvikelse 1 dtgirdsserierna
kirurgiska och protetiska dtgirder. Prisavvikelserna i folktandvirden
1 motsvarande dtgirdsserier ir mindre dn hilften jimfért med privat
sektor.

Figur 6.11  Genomsnittlig procentuell avvikelse mellan vardgivarpris
och referenspris per atgirdsserie inom statligt tandvardsstod
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Anm. Tandreglerings- och utbytesatgarder 4r exkluderade.
Kalla: Statistiska centralbyran.

Figuren nedan visar prisavvikelsen mellan virdgivarpris och referens-
pris for varje enskild dtgird. De privata virdgivarna har ett hogre
genomsnittligt pris dn folktandvirden p& samtliga dtgirder férutom
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pa tre dtgirder’ (av 175 tgirder). Dessa tre dtgirder ir ovanliga och
uppgick endast till 0,2 procent av utférda dtgirder dr 2023. T folk-
tandvarden var det fem &tgirder som i genomsnitt hade ett ligre pris
in referenspriset. De privata virdgivarna prissitter i medeltal inga &t-
girder ligre dn referenspris.

Figur 6.12  Genomsnittlig procentuell prisavvikelse mellan vardgivarpris
och referenspris per enskild atgird och vardgivartyp
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Anm. 100=Undersokningar, 200=Férebyggande, 300=Sjukdomsbehandlande, 400=Kirurgi,
500=Rotbehandling, 600=Bettfysiologiska, 700=Reparation, 800=Protetik. Tandregleringsatgarder
ar exkluderade.

Kalla: Statistiska centralbyran.

Tabell 6.1 visar de vanligaste dtgirderna som utfoérs inom respektive
dtgirdsserie. De tio dtgirderna i tabellen motsvarar drygt 47 procent
av de tgirder som utférdes under ar 2023. Ar 2023 utférdes cirka
2,1 miljoner basundersékningar utférda av tandlikare inom det stat-
liga tandvardsstodet (dtgird 101). Basundersokning ir den mest fre-
kventa dtgirden inom tandvérden. I privat sektor var virdgivarpriset
for en basundersékning i genomsnitt 12 procent hogre idn referens-
priset. Motsvarande siffra i folktandvarden var 6 procent. En annan

* Dessa dtgirder ir information vid risk f6r munhilsorelaterade sjukdomar, bettslipning fér
ocklusal stabilisering och skena f6r vertikal platsberedning eller bettstabilisering.
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vanlig dtgird ir mindre omfattande behandling av parodontal sjuk-
dom (3tgird 341). De privata virdgivarna ligger i genomsnitt 17 pro-
cent dver referenspriset och folktandvarden 11 procent éver referens-
priset.

Tabell 6.1 Genomsnittlig procentuell prisavvikelse mellan vardgivarpris
och referenspris inom statligt tandvardsstéd

Ar 2023. De vanligaste atgirderna per &tgardsserie

Folktandvarden Privat  Antal atgirder

101 Basundersokning 6 % 12 % 2 086 001
103 Kompletterande el. akut undersdkning 19 % 28 % 1650519
207 Avlagsnande av tandsten 4% 23 % 601 587
341 Behandling av parodontal sjukdom 11% 17 % 1457 446
401 Tandextaktion en tand 13 % 32 % 305 358
521 Akut trepanation, kavumextirpation 19 % 37 % 94 415
601 Bettskena i 6verkaken 8 % 22 % 49 791
704 Fylining av en yta 22 % 29 % 498 888
705 Fylining av tva ytor 17 % 33% 817 794
800 Permanent tandstédd krona 15% 26 % 164 001

Kalla: Egna berdkningar, Statistiska centralbyran, Forsakringskassan.

En rapport frin TLV har studerat prisspridningen fér de vanligaste
dtgirderna inom varje dtgirdsserie.® En liten prisspridning pa en mark-
nad ir i regel ett tecken pd fungerande priskonkurrens.” Atgirden
basundersokning ir den enda dtgirden dir prisspridningen ir relativt
lag bade 1 folktandvdrden och 1 den privata sektorn. Nir det giller
andra vanliga 8tgirder visar TLV:s rapport pd en fortsatt hog pris-
spridning bade i folktandvirden och i den privata sektorn. Prissprid-
ningen inom folktandvarden ir dock 1 allminhet ligre 4n 1 den pri-
vata sektorn. Webbtjinsten Tandpriskollen inférdes 1 februari 2020
1syfte att stirka patienternas stillning gentemot vdrdgivarna och ¢ka
prismedvetenheten hos patienterna. Férhoppningen var att detta skulle
leda till en minskning av prisspridningen. Det har emellertid inte
skett. Det ir att ungefir 10 procent av befolkningen som jimfér tand-

¢ Tandvérds- och likemedelsférmansverket, Uppfoljning av tandvdrdsmarknaden mellan 2019
och 2022, 2023.
7 Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018, Rapport 2018:1, s. 228.
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vardspriser med hjilp av Tandpriskollen och benigenheten att byta
virdgivare hos patienterna ir l3g.*

6.3 Utvecklingen av tandvardsproduktionen

Mot bakgrund av att betinkandet Nér behovet fir styra — ett tandvdrds-
system for en mer jimlik tandhdlsa (SOU 2021:8) visade att antalet
besok per tandlikare inom det statliga tandvardsstodet hade minskat
over tid, genomforde TLV en studie om tandvirdsproduktionens
omfattning under 2009-2019. I denna analys tog TLV hinsyn till en
rad strukturella faktorer som kunde ha betydelse f6r produktions-
utvecklingen. Dessa strukturella férindringar var tandlikarnas 8lder,
kén, fodelseland samt vissa andra forindringar i befolkningens socio-
ekonomiska egenskaper. For att mita tandvardproduktionens omfatt-
ning anvindes antalet dtgirder omvandlat till f6rvintad tidsitging
per tgird enligt TLV:s referensprisberikningar. Med tidstgdng menas
beriknat antal minuter som behandlaren hade patienter 1 behand-
lingsstolen.

Berikningarna i rapporten visade att minskningen 1 tandlikarnas
drliga virdproduktion mellan 2009 och 2019 var 16 procent inom
den privata sektorn och 19 procent inom folktandvirden nir ingen
hinsyn tagits till tandlikarnas och befolkningens socioekonomiska
egenskaper. Efter att hinsyn tagits till de strukturella férindringarna
kvarstod endast produktionsminskningen i den privata sektorn, men
inte inom folktandvarden. Enligt rapporten hade tandlikarnas &rliga
virdproduktion minskat med 17 procent inom den privata sektorn.
Det innebar att den observerade minskningen i tandlikarnas &rliga
produktion inom folktandvarden férklarades av strukturella férind-
ringar, medan minskningen i den privata sektorn berodde pd andra
faktorer. Nedgidngen 1 den 4rliga tandvardsproduktionen resulterade
1 att tandvirdbranschens totala produktion inom det statliga tand-
vardsstodet har sjunkit dver tid, trots att antalet tandlikare hade 6kat
under perioden. Virdtiden per invinare och dr hade minskat frin 47
till 38 minuter mellan 2009 och 2019. Det finns sannolikt flera bakom-
liggande forklaringar till produktionsminskningen inom den privata
sektorn. En sidan ir férbittrad tandhilsa och dirigenom ett minskat

$ Tandv4rds- och likemedelsférmansverket, Uppfolining av tandvdrdsmarknaden mellan 2019
och 2022, 2023.
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tandvirdsbehov. En annan mojlig forklaring ér att produktionsminsk-
ningen inom det statliga tandvardsstddet kan ha ersatts med en pro-
duktionsdkning inom annan typ av vird, exempelvis kosmetisk tand-
vird. En annan férklaring som ofta ges frin virdgivarna ir att den
administrativa bérdan i féretagen har ékat. Aven allt hégre tandvérds-
priser kan ha pdverkat befolkningens efterfrdgan pa tandvard.

6.4 De privata tandvardsféretagen

Den privata tandvirdsmarknaden bestdr av manga sma foretag och ett
fatal medelstora till stora foretag. Vardgivaren ir en, fysisk eller juri-
disk person som yrkesmissigt bedriver tandvard’ och som ir ansluten
till det statliga tandvardsstodet. Vardgivaren kan i sin tur ha en eller
flera mottagningar. Den stdrsta privata virdgivaren ir Praktikertjinst
som ir ett aktiebolag som bedrivs som ett producentkooperativ. En
tandlikare som koper aktier 1 kooperativet ir sjilv verksamhetschef
for en tandlikarmottagning. De verksamhetsansvariga i Praktikertjinst
har sammantaget 520 kliniker som omsatte 4,3 miljarder kronor
&r 2022."° Andra stora virdgivare pi marknaden ir exempelvis Smile,
Oral Care, Aqua Dental och Dentalum. Nio av tio av de privata vird-
givarna inom det statliga tandvardsstddet bedriver verksamheten 1
aktiebolagsform.

Tandvirdsmarknaden har férindrats under de senaste &ren och
utvecklats mot firre och storre foretag som vixer genom forvirv av
mindre foretag. Figur 6.13 visar utvecklingen av antalet privata vird-
givare och antal mottagningar i det statliga tandvérdsstodet. Ar 2023
var det 1 767 privata virdgivare som utférde tandvird i det statliga
tandvirdsstodet. Ar 2010 var motsvarande antal 2 015 vérdgivare. Aven
antalet mottagningar har minskat éver tid, frdn drygt 3 600 &r 2010
till ungefir 2 850 mottagningar dr 2023. Detta visar konsolideringen
pd tandvirdsmarknaden och en tilltagande dominans av allt storre
foretag. Aven SCB:s foretagsdatabas, som dven inkluderar tandlikar-
foretag som inte utfér tandvdrd inom det statliga stddet, visar en for-
skjutning mot en ligre andel mindre aktorer och en hgre andel storre

%1 kap. 2 § 2 lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd.

1% Antalet anstillda i Praktikertjinst affirsomride tandvard uppgar till cirka 3 700 medarbetare
fordelat pd tandlikare, tandhygienister, tandtekniker, tandskéterskor samt administrativ per-
sonal. Cirka 800 ir verksamhetsansvariga och ir deligare 1 Praktikertjinst (Praktikertjinst,
Arsredovisning 2023, 2024).
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aktorer. Andel féretag med 0—4 anstillda uppgick till 90 procent &r 2008.
Motsvarande siffra &r 2022 var 81 procent. Denna férindring pd mark-
naden pdborjades omkring r 2017-2018 (se tabell 6.2).

Figur 6.13  Antal privata vardgivare och antal privata mottagningar
i det statliga tandvardsstédet
Ar 2009-2023
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Kélla: Forsékringskassan.

Tabell 6.2  Tandvardsféretag bade inom och utanfor det statliga
tandvardsstodet efter antal anstéllda
Andel i procent. Ar 2008-2022. SNI-kod 86230
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
04 anstallda 895 868 876 87,3 870 866 841 809
5-9 anstallda 8,8 10,7 9,7 10,0 10,2 10,5 12,2 140
1049 anstéllda 1,5 2,1 2,3 2,2 2,3 2,4 3,1 46
50 anstéllda eller fler 0,2 0,4 0,4 0,5 0,4 0,5 05 05
Summa % 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal foretag 2451 2341 2642 2702 2879 3059 3096 3054

Anm. Uppgifter i tabellen inkluderar samtliga juridiska och fysiska personer som ar registrerade
for moms, F-skatt eller som arbetsgivare hos Skatteverket. Mattidpunkt i november respektive ér.

Kalla: Foretagsdatabasen SCB.
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Tabell 6.3 visar antal virdgivare och marknadsandelar efter omsitt-
ningsstorlek foér fren 2019-2022. Ar 2022 stod folktandvérden for
28 procent av den producerade tandvirden riknat i referenspriser, en
nedgdng med 5 procentenheter sedan 2019. De sju stérsta vardgivarna
(inklusive Praktikertjinst med en marknadsandel p4 20 procent) hade
tillsammans 27 procent av marknaden. De allra minsta foéretagen (om-
sittning under 5 miljoner kronor) uppgick till 1 357 virdgivare ar 2022.
Dessa virdgivare hade en marknadsandel pd 17 procent. De allra minsta
virdgivarna har blivit firre i antal och tappat marknadsandelar. Det
ir de privata virdgivarna med en omsittning pd 5-500 miljoner kro-
nor som har tagit marknadsandelar frin folktandvirden och de allra
minsta virdgivarna. Detta visar ocksd en gradvis férskjutning mot allt
storre privata aktorer pd tandvardsmarknaden.

Tabell 6.3 Antal vardgivare och marknadsandel (procent inom parentes)
efter foretagsstorlek i det statliga tandvardsstodet

Ar 2019-2022. Omsittning matt i referenspriser

Ar 2019 Ar 2020 fr 2021 fr 2022
Folktandvérden 21 (33 %) 21 (31 %) 21 (30 %) 21 (28 %)
Mindre &n 5 mkr 1525(19%) 1581(22%) 1441(18%) 1357(17 %)
5-10 mkr 290 (12%)  239(12%)  327(14%) 350 (15 %)
10-50 mkr 100 (10 %) 77(09%)  110(11%) 126 (13 %)
50-100 mkr 5(2 %) 2 (1 %) 3(1%) 3(1%)
100-500 mkr 2 (3 %) 4(5 %) 4(6 %) 2(2%)
500 mkr eller mer 1(21 %) 1 (20 %) 1(20 %) 2 (24 %)
Summa 1923 (100 %) 1904 (100 %) 1886 (100 %) 1840 (100 %)

Kalla: Tandvards- och lakemedelsformansverket.

Figur 6.14 visar den genomsnittliga prisavvikelsen mellan virdgivar-
pris och referenspris f6r de privata tandvardsforetag som finns med
i tabellen ovan. Figuren visar att det dr vanligare att stora foretag har
héga priser pd tandvird. Alla de fyra storsta privata virdgivarna har
en prisavvikelse som i genomsnitt ligger éver 20 procent. I gruppen
tandvardsféretag med en omsittning pd 10-50 miljoner kronor var
det 59 procent av vdrdgivarna som hade en prisavvikelse som upp-
gick till 20 procent eller hégre. Bland de allra minsta privata vird-
givarna var det 12 procent som i medeltal 13g omkring referenspris
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for den utforda tandvirden och 38 procent av dessa foretag hade en
genomsnittlig prisavvikelse 6ver 20 procent.

Figur 6.14  Genomsnittlig procentuell prisavvikelse mellan vardgivarpris
och referenspris efter foretagsstorlek
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Kalla: Tandvards- och ldkemedelsformansverket.

6.4.1 Tillvaxttakt och Ionsamhetsutveckling

Grant Thornton publicerar irligen en rapport om den finansiella ut-
vecklingen inom den privata vird- och omsorgssektorn." Uppgifterna
nedan om omsittning och lénsamhet pd den privata tandvirdsmark-
naden bygger p data frin Grant Thorntons Virdrapport 2022." De
privata tandvardsforetagen uppvisade en hogre tillvixttakt bdde 2021
och 2022 4n den historiska genomsnittliga tillvixten pd ungefir 4 pro-
cent. Den héga omsittningstillvixten under dessa tvd &r berodde i
hog grad pd terhimtningen frdn ar 2020 di efterfrigan sjonk kraf-
tigt som en konsekvens av covid-19 pandemin.

! De finansiella uppgifterna ir sammanstillda frin tandvirdsforetagens drsredovisningar. Samman-
stillningen omfattar endast privatigda aktiebolag som bedriver tandvird enligt SNI-kod 86230
Tandlikarverksamhet samt SNI-kod 86904 Tandhygienistverksamhet.

12 Grant Thornton, S4 mdr den privata vird- och omsorgssektorn i Sverige, Virdrapporten 2023.
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Figur 6.15  Omséttning och tillvixt per ar fér privata tandvardsforetag
Ar 2012-2022. Endast aktiebolag
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Kélla: Grant Thornton 2023.

For att mita vinst och [6nsamhet redovisas nedan nyckeltalet rérelse-
marginal. Rérelsemarginal definieras som foretagets rorelseresultat i
relation till omsittningen (intdkterna). Nyckeltalet anvinds mesta-
dels for att jimfora foretag inom samma eller liknande branscher samt
for att beskriva utvecklingen av lénsamhet 6ver tid. Rorelsemargi-
nalen anges 1 procent. Ju hégre marginal, desto bittre gir foretaget.
Det ska nimnas att dgare till fimansféretag vanligtvis goér en avvig-
ning av skatteskil mellan uttag av 16n kontra utdelning 1 féretaget.
Uttag av 16n belastar rorelsemarginalen vilket utdelningen inte gor.
Andel fimansféretag ir hég inom tandvarden. Om foretagen inom de
olika delbranscherna i vird- och omsorgsbranscherna agerar olika
vad giller 16n och utdelning forsvirar detta jimforelsen av rorelse-
marginalen mellan delbranscherna.

Grant Thorntons rapport visar en sjunkande l6nsamhet i hela
vard- och omsorgssektorn dr 2022 (6,3 procent) jimfort med dr 2021
(7,6 procent). Det var den ligsta marginalen under de senaste tio dren
1 vard- och omsorgssektorn. Rorelsemarginalen inom tandvarden ir
hégre dn i de dvriga delbranscherna. Sedan 3r 2013 har rérelsemar-
ginalen i tandvarden legat mellan 11-14 procent. Om de mindre tand-
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virdsforetagen exkluderas ligger rorelsemarginalen mer i nivd med
delbranscherna omsorg och socialtjinst, specialistvird samt primir-
vard. Lonsamhetsmarginalen f6r tandvérd sjonk frin 13,2 procent till
10,7 procent under 2022. Tandvérdssektorn kan pd samma sitt som
mdnga andra branscher ha drabbats av utmanande marknadsférhal-
landen bland annat till f6]jd av hog inflationstakt, vilket kan ha pa-
verkat [6nsamheten i branschen."

Figur 6.16  Rorelsemarginal inom den privata vard- och omsorgssektorn
Procent. Ar 2013-2022
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Kélla: Grant Thornton 2023.

6.5 Personalen i tandvarden

Socialstyrelsens statistik visar att det &r 2021 fanns drygt 9 000 syssel-
satta tandlikare och ungefir 5 100 sysselsatta tandhygienister.'* Denna
statistik inkluderar tandlikare och tandhygienister som arbetar bdde
inom och utanfér det statliga tandvardsstodet. Antalet tandlikare per
100 000 invinare har gitt ner nigot under de senaste tio ren. Ar 2010
var antalet 91 tandlikare per 100 000 invinare. Motsvarande siffra 2021

> Grant Thornton, S& mdr den privata vird- och omsorgssektorn i Sverige, Virdrapporten 2023.
! Socialstyrelsens statistik om antalet sysselsatta tandlikare och tandhygienister har en efter-
slipning pé cirka 2,5 4r.
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var 87 tandlikare. Antalet tandhygienister per 100 000 invinare 6kade
nigot frin 46 till 49 mellan 2010 och 2021.

Tabell 6.4 och 6.5 visar hur tandlikare och tandhygienister for-
delas efter &lder och vardgivartyp. Av de sysselsatta tandlikarna ir
59 procent kvinnor. Manliga tandlikare ir ildre in kvinnliga tand-
likare och arbetar 1 hogre grad i1 den privata tandvirden. Sammantaget
fordelar sig dock bida kénen tandlikare ungefir lika mellan vard-
givartyperna offentlig respektive privat. Tandhygienisterna ir nistan
enbart kvinnor (95 procent). Foérdelningen efter virdgivartyp ir for-
hillandevis jimn bland tandhygienisterna.

Tabell 6.4 Sysselsatta tandlikare foérdelat efter aldersgrupp och sektor
Ar 2021. Andel i procent

Mén Kvinnor Totalt
29 ar eller yngre 8 % 12 % 10 %
30-39 ar 24 % 29 % 27 %
4049 ar 19 % 21 % 20 %
50-59 ar 16 % 17 % 17 %
60 ar och aldre 32 % 20 % 25 %
Privat regi 61 % 11 % 49 %
Offentlig regi 39 % 99 % 51 %

Andel och antal tandlakare 41 % (3712)

39 % (5 374)

100 % (9 086)

Kalla: Egna berdkningar, Socialstyrelsen.

Tabell 6.5 Sysselsatta tandhygienister férdelat efter aldersgrupp och sektor
Ar 2021. Andel i procent

Man Kvinnor Totalt
29 ar eller yngre 22 % 10 % 11 %
30-39 ar 38 % 24 % 25 %
40-49 ar 22 % 24 % 24 %
50-59 ar 14 % 22 % 21 %
60 ar och aldre 5% 20 % 19 %
Privat regi 46 % 48 % 48 %
Offentlig regi 54 % 52 % 52 %
Andel och antal tandhygienister 5 % (244) 95 % (4 905) 100 % (5 149)

Kalla: Egna berdkningar, Socialstyrelsen.
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Andelen kvinnliga tandlikare har kat dver tid, bide inom offentlig
och privat sektor. Ar 2021 utgjorde kvinnor 69 procent av tandlikarna
inom offentlig sektor och 49 procent inom privat sektor. Ménstret
ir liknande for specialisttandlikare, med en gradvis 6kning av andel
kvinnor. Aven 3ldersfordelningen i tandlikarkdren har forindrats under
de senaste &ren. Det dr en tydlig trend mot fler yngre tandlikare i lan-
det. Ar 2021 var 25 procent av alla tandlikare under 35 &r. Motsva-
rande siffra 2010 var 15 procent. Att det blivit fler yngre tandlikare
medfor att andelen erfarna tandlikare har minskat.

Figur 6.17 visar indexutvecklingen av antalet tandlikare och tand-
hygienister per sektor sedan 2010. Antalet tandlikare och tandhygienis-
ter steg fram till ungefir 2018-2019. Direfter borjade antalet tandlikare
och tandhygienister minska inom folktandvirden. Antalet tandlikare
1 folktandvirden dr pd samma nivd 2021 som &r 2010 (4 100 tand-
likare). Inom den privata sektorn fortsitter antalet tandlikare och
tandhygienister att 6ka 6ver tid.

Figur 6.17  Indexutveckling av antalet tandlakare och tandhygienister

per sektor
Ar 2010-2021
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Kélla: Egna berdkningar, Socialstyrelsen.
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6.5.1  Brist pa personal inom tandvarden

Personalférsérjningen inom tandvirden har uppmirksammats i mdnga
&r och tas upp 1 flera tidigare rapporter frin exempelvis Statistiska
centralbyrdn (SCB) och Socialstyrelsen."” Undersékningarna visar
att arbetsgivarna i tandvirden upplever en bristande tillging pa per-
sonal inom alla tandvirdens yrkesgrupper. Arbetskraftsberometern
ir en undersdkning som genomférs av SCB som belyser nuvarande
och de kommande 3rens rekryteringsbehov bland arbetsgivare. Under-
sokningen bestr av en enkit som skickas ut till cirka 7 200 privata
och offentliga arbetsgivare. Resultat frdn 2023 &rs undersdkning visar
att tandhygienister dr ett av de yrken i Sverige dir arbetsgivarna upp-
ger att det dr storst brist pd personal. Andel arbetsgivare som uppgav
brist pd nyutbildade respektive yrkeserfarna tandhygienister var stor,
82 respektive 90 procent. Aven tandlikarbristen upplevs som bety-
dande enligt enkitundersékningen. Drygt 80 procent av arbetsgivarna
uppgav 1 2023 4rs Arbetskraftsbarometer att det var brist pd yrkes-
erfarna tandlikare. Andel som angav brist pd nyutexaminerade tand-
likare var 64 procent.

Figur 6.18 visar att andelen arbetsgivare som uppger att det ir
brist pi tandhygienister och tandlikare varierar mellan enstaka 4r,"
men den ldngsiktiga trenden — som illustreras med de heldragna trend-
linjerna 1 figur 6.18 — visar att andelen arbetsgivare som anger brist
pd personal i tandvdrden har okat éver tid.

"> SCB, Arbetskrafisbarometern 2023; Socialstyrelsen, Bedomning av tillging och efterfrigan pd
legitimerad personal i hilso- och sjukvdrd samt tandvdrd, Nationella planeringsstédet 2022.

' Arbetskraftsbarometern bygger pd ett begrinsat urval av arbetsgivare och en svarsfrekvens
pd 50-60 procent vilket skapar en osikerhet 1 undersékningen. Detta gér att andelen arbets-
givare som anger brist pd arbetskraft kan g& upp och ner timligen mycket enstaka r.
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Figur 6.18  Andel arbetsgivare som uppger brist pa tandhygienister
och tandldkare

Ar 2010-2023 Andel i procent. Heldragna linjer visar trenden dver tid
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Kalla: Egna berakningar, Statistiska centralbyran.

Att arbetsgivare inom tandvarden upplever en brist pd personal be-
kriftas dven 1 Socialstyrelsens dterkommande rapport om rekryter-
ingsliget i hilso- och sjukvirden inklusive tandvirden."” I rapporten
frdn 2022 bedémde 17 av 20 svarande regioner att det var brist pd
tandhygienister och 18 av 20 regioner att det var brist pa tandlikare.
I rapporten nimns flera skil till att regionerna upplever brist pa per-
sonal. De vanligaste skilen enligt regionerna ir hég konkurrens om
personalen frin privata arbetsgivare, omfattande pensionsavgidngar
och att det ir brist pd nyutbildade tandlikare och tandhygienister.

I avsnitt 6.1 visas att folktandvirden tappar marknadsandelar och
att det frimst handlar om norra Sverige. En forklaring till den sjun-
kande marknadsandelen ir sikerligen brist pd personal. Mellan 2010
och 2021 sjénk antalet tandlikare per capita i folktandvirden i 14 av
21 regioner. I folktandvirden i Norrbotten sjonk antalet tandlikare
per capita med 33 procent. Motsvarande nedgdng i folktandvirden 1
Ostergotland var 22 procent och i Dalarna 12 procent. Antalet tand-

17 Socialstyrelsen, Bedémning av tillging och efterfrdgan pa legitimerad personal i hilso- och sjuke-
vdrd samt tandvdrd, Nationella planeringsstddet 2022.
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likare per capita i privat sektor har 6kat 1 flera regioner men 1 flera
regioner kompenserar inte detta f6r det firre antalet tandlikare i
folktandvérden. I offentlig och privat sektor sammantaget sjonk exem-
pelvis antalet tandlikare per capita 1 Norrbotten med 17 procent mellan
2010 och 2021. En annan férklaring till produktionsminskningen i
folktandvirden kan vara den f6érindring i 8lderssammansittning som
skett dir tandlikarna blir allt yngre. Minga dldre tandlikare har gtt
1 pension och ersatts av yngre tandlikare. Yngre tandlikare ir inte lika
produktiva som ildre mer erfarna tandlikare.

I Folktandvérdsféreningens ligesbild om bemanningen i tandvér-
den fr&n december 2023, bedémde 5 regioner — Norrbotten, Vister-
botten, Visternorrland, Jimtland och Gotland — att de saknade mer
in 20 procent av 6nskad bemanning, eller att de helt saknade dtmin-
stone en av yrkeskategorierna tandlikare, tandhygienist eller tand-
skoterska pa en del kliniker. Sverigekartan nedan illustrerar folktand-
vardens samlade bedémning av om de hinner med att behandla vuxna
patienter. Endast region Stockholm bedémde att de hann med alla
vuxna patienter. Flera regioner uppgav drojsmal av vird och sex regio-
ner (Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland, Jimtland, Gotland och
Orebro) uppgav att mer in hilften av klinikerna i regionen inte kallar
nigra vuxna patienter alls. Dessa regioner tar heller inte emot nigra
nya vuxna patienter.
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Figur 6.19  Hinner folktandvarden i er region med vuxna patienter?
Lageshild i december 2023
1. Ja
Nastan i tid

2
3. Forseningar pa flera kliniker
4

Mer an 50 % av klinikerna kallar inga vuxna patienter och tar
inte emot nya.

Anvinder Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Kalla: Folktandvardsfdreningen.

6.5.2 Behandlare i det statliga tandvardsstodet

I detta avsnitt visas endast behandlare som ir verksamma 1 det stat-
liga tandvardsstodet. Med behandlare menas en tandlikare eller tand-
hygienist. Det finna inga uppgifter om tandskéterskor 1 Forsikrings-
kassans statistik om statligt tandvardsstod. I absoluta tal 6kade antalet
behandlare frin 10 900 till 12 100 behandlare mellan 2009 och 2023.
Men per invénare i befolkningen blir utvecklingen ndgot annorlunda.
I figur 6.20 visas antal behandlare per 100 000 invanare under 2009—
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2023." Siffrorna visar att antalet behandlare per capita 6kade nigot
fram till covid-19 pandemin &r 2020 for att sedan sjunka ndgot, frimst
for de behandlare som utfér minst 100 tandvardsitgirder per &r. An-
tal behandlare per capita som utférde minst 100 dtgirder var 155 dret
innan pandemin, det vill siga 2019. Motsvarande siffra r 2023 var
149 behandlare.

Figur 6.20  Antal behandlare i det statliga tandvardsstodet
per 100 000 invanare*

Ar 2009-2023
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Anm. *Behandlare=tandlakare + tandhygienister. Nimnare=Befolkning 20 ar eller aldre. Behandlare
som utfort minst 100 atgéarder visar antalet behandlare som utfort minst 100 atgéarder under ett
kalenderar inom statligt tandvéardsstad.

Kélla: Forsakringskassan.

En rapport frin Socialstyrelsen fr&n 2023 visar att tandlikare med
lingre yrkeserfarenhet i hogre grad arbetar i privat sektor." Bland ny-
examinerade tandlikare (yrkeserfarenhet pd 1-3 4r) arbetar en 6ver-
vildigande majoritet i folktandvarden. Ju lingre tandlikaren arbetar
1 yrket desto vanligare blir det att arbeta privat. Den storsta rorlig-
heten mellan offentlig och privat tandvard sker under de forsta tio
dreniyrket. Efter 11-13 &riyrket ir en majoritet av tandlikarna aktiva

'8 Antal behandlare per 100 000 invinare benimns fortsatt i detta kapitel som antalet behand-
lare per capita.
19 Socialstyrelsen, Yrkesutovning bland olika generationer av legitimerad tandvdrdspersonal, 2023.
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1 den privata sektorn. Rapporten visar dven att det finns konsskill-
nader vad giller val av arbetsgivare. Min &vergdr i storre omfattning
och tdigare efter legitimationen till privat tandvird jimfoért med
kvinnor. Overgingen till privat tandvird sker ocksi i storre omfatt-
ning 2022 jimfért med 2012. Figuren nedan visar antalet behandlare
1 det statliga tandvirdsstddet uppdelat pa privat och offentlig sektor.
Ar2018-2019 bérjar antalet behandlare inom folktandvérden att
minska. Ar 2018 var antalet behandlare i folktandvirden (som utfort
minst 100 dtgirder) 82 behandlare per capita. Motsvarande siffra 8r 2023
var 71 behandlare, en nedging med 13 procent. Under samma period
dkade antalet behandlare per capita i den privata sektorn frin 75 till
78 behandlare. Det verkar som behandlare i folktandvirden under de
senaste dren 1 snabbare takt har bytt sektor och bérjat arbeta 1 den
privata tandvirden. Denna f6rindring kan i vissa regioner delvis for-
klara nedgdngen i antalet patienter som besdker folktandvarden.

Figur 6.21  Antal behandlare i det statliga tandvardsstédet
per 100 000 invanare* och vardgivarkategori

Ar 2009-2023
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Anm. *Behandlare=tandlakare + tandhygienister. Nimnare=Befolkning 20 ar eller aldre. Privat (utfort
minst 100 atgarder) och folktandvéarden (utfort minst 100 atgarder) visar antalet behandlare som utfort
minst 100 atgérder per sektor och kalenderar inom statligt tandvardsstad.

Kélla: Forsakringskassan.
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At figur 6.21 visar att antalet behandlare per capita ir hogre i folk-
tandvdrden beror bland annat pd att folktandvirden utfér tandvard
for barn och ungdomar i betydligt storre utstrickning in den privata
sektorn. Marknadsandelen for folktandvirden inom dessa patient-
grupper ir ungefir 85 procent. Som visas tidigare 1 detta kapitel s&
har den privata sektorn en stérre marknadsandel in folktandvirden
inom det statliga tandvardsstodet.

6.5.3  Regionala skillnader i antal behandlare

Utbudet av virdgivare och nirheten till en tandvardsklinik skiljer sig
mellan olika delar av Sverige. Stora delar av landet dr glest befolkade
medan regioner som Stockholm och Malmé ir relativt titbefolkade.
Tillgingligheten till tandvidrden handlar inte bara om antalet tand-
likare eller tandhygienister i férhillande till befolkningen, utan dven
om hur linga avstind patienterna har till en tandvardsklinik. Proble-
men med personalférsorjningen i tandvirden kan se olika ut 1 landet,
vilket ofta beror pd regionalt specifika forutsittningar f6r att bedriva
tandvird. Storstadsregionerna har gynnsammare férutsittningar att
rekrytera personal in de flesta andra regioner i landet. I de befolk-
ningstita stiderna ir kundunderlaget hogt och det finns en nirhet f6r
patienterna att besdka tandvirden. Detta skapar affirsmissigt gynn-
samma forutsittningar for privata virdgivare att bedriva verksamhet.

Ar 2022 uppgick antalet tandlikare till 95 per capita i riket. Som
framgdr av figur 6.22 hade Stockholm, Vistra Gétaland och Vister-
botten hogst antal tandlikare per capita av samtliga regioner. Hogst
antal tandlikare per capita i privat sektor finns 1 Stockholm, Géteborg,
Malmé och Halland. Av de drygt 200 tandlikare som arbetade 1 Vister-
botten var det 120 tandlikare (60 procent) som arbetade 1 Umes.
Minga av tandlikarna i Umed arbetar med utbildning och forskning
pd tandvirdsutbildningarna vid Umed universitet. Tandlikare och
tandhygienister som arbetar med handledning vid tandvérdsutbild-
ningarna ir anstillda av folktandvirden. I Sorsele kommun — som
ocksd ligger i Visterbotten — fanns ingen tandlidkare och i Storuman,
Asele och Vilhelmina fanns endast nigon enstaka tandlikare. Skill-
naden 1 tillgdng till tandvird inom en region kan siledes vara om-
fattande. Ligst antal tandlikare per capita finns i Visternorrland,
Ostergétland, Dalarna och Givleborg. Antalet tandlikare per capita
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ir cirka 30 procent ligre i de regioner med lingst antal tandlikare jim-
fort med de regioner med hogst antal tandlikare per capita.

Figur 6.22  Antal tandldkare per 100 000 invanare per region

och vardgivartyp
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Anm. *Statistiken visar antalet tandlakare som utfort minst 100 &tgérder per kalenderar inom statligt
tandvardsstad.

Kélla: Forsékringskassan.

Figur 6.23 nedan visar antalet tandhygienister per capita och region.
Stockholm som har hogst antal tandlikare per capita har ligst antal
tandhygienister per capita av alla regioner. En tandlikare kan vanligt-
vis gora tandhygienistens arbetsuppgifter, men inte tvirtom.” Tv3
regioner som har {4 tandlikare men i stillet har relativt minga tand-
hygienister dr Givleborg och Dalarna. Flera av Norrlandslinen, sdésom
Visternorrland, Jimtland och Norrbotten, har dock bide f& tand-
likare och f4 tandhygienister per capita. Aven Kalmar ir en sidan region.

2 For en utforligare redogdrelse {6r vem som far utféra en uppgift inom tandvirden, se utred-
ningens delbetinkande SOU 2023:82 Okad kontroll gver tandvirdssektorn, s. 205 ff.
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Figur 6.23  Antal tandhygienister per 100 000 invanare*
per region och vardgivartyp
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Anm. *Statistiken visar antalet tandhygienister som utfort minst 100 atgérder inom statligt
tandvardsstod under ett kalenderar.

Kélla: Forsékringskassan.

Figur 6.24 visar samvariationen mellan antal tandlikare per capita i
varje kommun och andel av befolkningen som besdker tandvérden i
respektive kommun. Regressionslinjen i figuren visar att det nistan
inte finns ndgon samvariation alls mellan faktorerna, vilket dven visas
i tidigare studier.”’ Det ir 8 kommuner (Heby, Torsds, Storfors,
Lekeberg, Lax3, Ockelbo, Bjurholm och Sorsele) som inte har ndgra
tandlikare alls 1 kommunen. Trots detta ir besdksfrekvensen i flera
av dessa kommuner omkring 50 procent. Invdnarna i dessa kommu-
ner och 1 andra kommuner reser sdledes och tar sig till en tandvards-
klinik som ligger i en annan kommun. En sidan resa kan vara ling
eller kort beroende pd var i landet personen bor. Hur lingt patienten
har till en tandvardsklinik kan sldes variera kraftigt mellan olika delar

2 Forsikringskassan, Nir tinderna fir vinta. Analys av de som inte har regelbunden kontakt med
tandvdrden, Socialférsikringsrapport 2012:10; Conrad, D., Grembowski, D. & Milgrom, P.,
Dental Care Demand: Insurance Effects and Plan Designs. HRS: Health Services Research,
Vol. 22 (3), 1987.
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av landet. Samtidigt kan ett tandvirdsbesok vara nddvindigt f6r ménga
pd grund av en akut dilig munhilsa.

De kommuner som har ligst besoksfrekvens enligt figuren ir Over-
torned, Haparanda, Jokkmokk och Overkalix. Dessa kommuner har
fa tandlikare per capita, men inte allra ligst. Avstdnden och tillging-
ligheten till tandvird och kommunernas storlek varierar kraftigt mellan
och inom kommunerna, vilket dven spelar roll for andelen av befolk-
ningen 1 en kommun som beséker tandvarden.

Figur 6.24  Samvariation mellan antal tandlékare per 100 000 invanare
och andel som besoker tandvarden

Ar 2021. Per kommun
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Kélla: Egna berdkningar, Socialstyrelsen, Frsakringskassan.

En annan iakttagelse ir att Overtorne, som har en besoksfrekvens
pd 27 procent, har samma antal tandlikare per capita som Lomma.
Men Lomma har en beséksfrekvens p3 66 procent. Overtorne har
2 tandlikare och Lomma har 10 tandlikare. Att antalet tandlikare ir
fa till antal 1 mdnga kommuner innebir att tillgingligheten kan fér-
indras snabbt om en ny klinik etableras eller en befintlig klinik liggs
ner. Samtidigt kan det fortsatt vara linga avstdnd och lig tillging-
lighet 1 vissa kommuner som ir stora till ytan dven om en enstaka ny
klinik etableras i kommunen.
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Kommuntypsindelning efter stider och landsbygder

Sverige kan delas in geografiskt pd ett flera olika sitt. Indelningarna
kan dels vara administrativa som till exempel kommuner och lin,
dels funktionella som lokala arbetsmarknadsregioner, sammanslag-
ningar i region- respektive kommuntyper eller pd en dnnu mer detal-
jerad nivd 1 form av omridestyper. Bakgrunden till indelningarna ir
att forutsittningarna skiljer sig 4t mellan olika delar av landet och att
detta kan behéva beskrivas ur olika perspektiv. Grupper som bor pd
olika geografiska platser kan exempelvis 1 genomsnitt ha varierande
socioekonomiska férutsittningar som kan pdverka bide hilsa och
arbetsmarknadsetablering.

Myndigheten Tillvixtanalys fick &r 2013 regeringens uppdrag att
forbittra tillgdngen till statistik f6r att beskriva och analysera utveck-
lingen i Sveriges utifran ett gles- och landsbygdsperspektiv. Ar 2014
presenterade Tillvixtanalys ett forslag till kommunindelning.”” Nu-
mera ir det Tillvixtverket som har ansvaret f6r kommuntypsindel-
ningen. Tillvixtverkets indelning av kommuner bygger pa en typologi-
sering av kommuner pd basis av befolkningstithet, befolkningsstorlek
och befolkningens nirhet till befolkningskluster (i huvudsak storre
stider). Indelningen bestdr av tre huvudsakliga kommuntyper:

¢ Landsbygdskommuner: Mer in 50 procent av befolkningen bor
i1 rurala omriden (ej titbefolkade kluster).

¢ Blandade kommuner: Mindre in 50 procent av befolkningen bor
1 7urala omrdden.

¢ Storstadskommuner: Mer dn 80 procent av befolkningen bor 1
urbana omriden och har tillsammans med angrinsande kommu-
ner en total folkmingd p& minst 500 000 invénare.

Indelningen i tre kommuntyper anvinds av statliga myndigheter for
generella och évergripande beskrivningar av kommuner 1 ett lands-
bygdsperspektiv. Tabell 6.6 visar att 20 procent av befolkningen bor
1 landsbygdskommuner (148 kommuner) och 47 procent av befolk-
ningen bor i blandade kommuner (116 kommuner). Ovriga 32 pro-
cent av befolkningen bor i storstadskommuner (26 kommuner).Av
de 26 storstadskommunerna ligger 18 i Region Stockholm, 3 kom-

2 Tillvixtanalys, Bdttre statistik for bittre regional- och landsbygdspolitik, Rapport 2014:04.
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muner i Vistra Gotalandsregionen och 6vriga 5 storstadskommuner
ligger 1 Region Skéne.

Tabell 6.6 Kommunindelning efter stader och landsbygder
Tillvaxtverket. Ar 2021

Antal Antal Andel av

kommuner  invéanare hefolkning
Tatortsnara landsbygdskommuner 80 1258 500 12 %
Glesa landshygdskommuner 53 802 000 8 %
Mycket glesa landsbygdskommuner 15 78 200 1%
Summa landshygdskommuner 148 21381700 20 %
Tata blandade kommuner 87 4162 100 40 %
Glesa blandade kommuner 29 765 200 1%
Summa hlandade kommuner 116 4927 300 471 %
Storstadskommuner 26 3 386 400 32 %
Summa 290 10 452 400 100 %

Kélla: Tillvaxtverket.

Kombineras den ursprungliga kategoriseringen med faktorn nirhet
till storre stider kan klassificeringen utékas till sex kommuntyper.
I vissa sammanhang kan nimligen indelningen i tre kommuntyper
bli f6r grov f6r att mer specifikt kunna f8nga speciella regionala for-
utsittningar. En kommun anses ha nirhet till en stad om 50 procent
av befolkningen har mindre in 45 minuters resvig till en stad som
har minst 50 000 invanare. For att sirredovisa vildigt avligset beligna
landsbygdskommuner anvinds kriteriet att hela befolkningen ska
har mer in 90 minuters resvig till en titort med minst 50 000 in-
vinare. Den sistnimnda kommuntypen benimns mycker glesa lands-
bygdskommuner. Kartan nedan visar klassificeringen med de tre ver-
gripande kommuntyperna. I bilaga 4 finns en tabell som visar vilken
kommuntyp som varje kommun 1 landet tillhér enligt de tre respek-
tive sex kommuntyperna.
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Figur 6.25 Kommunindelning efter stader och landsbygder

Tre kommuntyper. Ar 2021
Svart = Storstadskommuner
Orange = Blandade kommuner
Bla = Landsbygdskommuner

Anvinder Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Kélla: Tillvaxtverket.
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Antal behandlare efter kommuntyp

Nedan visas antal tandlikare och tandhygienister per capita uppdelat
pd de ovan beskrivna kommuntyperna. Antalet tandlikare per capita
ir hogst 1 storstadskommunerna (i Stockholm, Géteborg och Malmo).
Landsbygdskommunerna har ligst antal tandlikare per capita. De
blandande kommunerna befinner sig i en mellanposition. Antalet tand-
hygienister per capita ir mer lika fordelat mellan kommuntyperna in
tandlikarna. Storstiderna och titortsnira landsbygd har lgst antal tand-
hygienister per capita (figur 6.27).

Figur 6.26  Antal tandldkare* och tandhygienister* per 100 000 invanare
efter 3 kommuntyper

Ar 2021

M Tandlékare m Tandhygienister

78

Storstadskommuner Blandade kommuner Landsbygdskommuner
Anm. *Statistiken visar antalet tandlakare och tandhygienister som utfort minst 100 atgérder inom

statligt tandvardsstod.
Kélla: Egna berdkningar, Forsékringskassan, Tillvaxtverket.
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Figur 6.27  Antal tandlikare* och tandhygienister* per 100 000 invanare
efter 6 kommuntyper
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100

94

9 L m Tandlakare m Tandhygienister

78 78

80

70

60

50

40

30

20

Storstad Tita blandade  Glesa blandade  Gles landshygd Tatortsnara Mycket gles
landshygd landshygd

Anm. *Statistiken visar antalet tandlakare och tandhygienister som utfort minst 100 atgarder
inom statligt tandvérdsstod.

Kélla: Egna berdkningar, Forsakringskassan, Tillvaxtverket.

Det ir endast i storstiderna som antalet privata tandlikare per capita
ir hogre dn antalet tandlikare i folktandvirden. Antal privata tand-
likare per capita i storstiderna ir nistan dubbelt s minga jimfort
med fyra av de andra kommuntyperna. I kommuntypen mycket gles
landsbygd dr antalet privata tandlikare per capita endast 13, vilket ir
en vildigt 13g siffra.” I storstad ir motsvarande siffra 60 tandlikare
per capita. De privata tandvirdsforetagen ir i princip inte etablerade
1 den mycket glesa landsbygden.

3 Foljande 15 kommuner klassificeras som mycket gles landsbygd: Malung-Silen, Alvdalen,
Hirjedalen, Norsjo, Mal3, Storuman, Sorsele, Dorotea, Vilhelmina, Asele, Arvidsjaur, Arjeplog,
Jokkmokk, Overtdrned och Pajala.
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Figur 6.28  Antal tandlikare* per 100 000 invanare efter 6 kommuntyper
och vardgivartyp

Ar 2021
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Anm. *Statistiken visar antalet tandlakare som utfort minst 100 atgérder inom statligt tandvardsstad.
Kélla: Egna berdkningar, Forsakringskassan, Tillvaxtverket.

Figur 6.29 visar avslutningsvis antal tandhygienister per capita per
kommuntyp och virdgivartyp. Antalet tandhygienister per capita ir
fler inom folktandvdrden dn i privat sektor inom alla kommuntyper
férutom 1 storstadskommunerna. Hogst antal tandhygienister inom
folktandvérden finns i den mycket glesa landsbygden (45 tandhygie-
nister per capita). I den privata sektorn ir denna siffra ligst inom
samma kommuntyp (7 tandhygienister per capita).
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Figur 6.29  Antal tandhygienister* per 100 000 invanare
efter 6 kommuntyper och vardgivartyp
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Anm. *Statistiken visar antalet tandhygienister som utfort minst 100 atgarder inom statligt
tandvardsstod.

Kalla: Egna berékningar, Forsakringskassan, Tillvaxtverket.

6.6 Tandvard inom statligt tandvardsstéd som
utférs i andra lander inom EU/EES

Det férekommer att patienter kdper tandvird utomlands och i efter-
hand far statligt tandvardsstod frén Forsikringskassan, men omfatt-
ningen ir férsumbar. Férsikringskassans statistik® visar att av drygt
4 miljoner patienter inom tandvérdsstddet ar 2023 har 2 048 patien-
ter” fitt tandvird inom EU eller EES, vilket motsvarar 0,05 procent
av alla patienter. Antalet patienter har dock mer in férdubblats sedan
4r 2022 d3 934 patienter fick beslut om ersittning frin Forsikrings-
kassan. Statistiken omfattar sdvil planerad som akut tandvird och
savil vuxna som barn, vilket inte sirredovisas.

Av totalt utbetalt tandvirdsstod &r 2023, 7 306 miljoner kronor,
ir 12 miljoner ersittning f6r vrd utférd utomlands, vilket motsvarar

2 Statistiken ir ett uttag frin Forsikringskassans datalager som gjordes 2024-06-14.

% Antalet patienter som fitt tandvird utférd utomlands omfattar dven barn, vilket inte sirredo-
visas. Forsikringskassan ombesorjer dven administrationen av barnpatienter men dir ersitter
aktuell regionen kostnaden i efterhand.

256



SOU 2024:70 Tandvardsmarknaden

0,16 procent. Genomsnittlig ersittning f6r utomlands utférd tand-
vérd dr 5 812 kronor per patient.

Det land som tar emot flest patienter &r Finland. Ar 2022 var an-
talet patienter som &kte éver grinsen 293 personer, dr 2023 har an-
talet patienter 1 Finland 6kat till 834 patienter. Utredningen kan kon-
statera att 1 och med att regionerna i de norra delarna av Sverige har
svirigheter med att bemanna folktandvirdens mottagningar gir det
exempelvis pd Region Norrbottens webbplats att hitta vigledande
fakta for patienter som séker och betalar fér tandvérd i Finland.*
Antalet hanterade drenden fér de 834 patienterna uppgér till 1 092,
vilket tyder pd att vissa patienter dterkommit vid flera tillfillen under
dret.”

P3 andra plats kommer Spanien med 673 patienter &r 2023 jim-
fort 373 patienter ar 2022. Spanien ir det frimsta turistmalet f6r svens-
kar och omkring 100 000 svenskar bor i landet mer eller mindre per-
manent.”*

P4 tredje plats kommer Polen med 190 patienter dr 2023. P4 fjirde
plats Tyskland med 46 patienter ar 2023. P& femte plats Ruminien
tillsammans med Ungern, med 38 patienter vardera dr 2023.

% Region Norrbotten, Aktuella fakta for dig som séker och betalar for tandvird i Finland.
https://vis.nll.se/process/administrativ/Dokument/divtv/Informerande/Information%20om
%20tandv%c3%a5rd%20i%20Finland.pdf. Uttag 2024-07-04.

7 Dessa uppgifter ska dock tolkas med forsiktighet di det dven finns data pd att antalet
irenden ir firre dn antalet patienter.

8 Utrikesdepartementet, Spanien.
https://www.regeringen.se/sveriges-regering/utrikesdepartementet/sveriges-forbindelser-
med-omvarlden/europa-och-centralasien/spanien/. Uttag 2024-08-14.
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/ Myndighetsuppdrag och
andra initiativ med relevans
for utredningsuppdraget

Utredningen ska enligt direktiven analysera pigdende regeringsupp-
drag, exempelvis Socialstyrelsens uppdrag att bedéma férutsittningarna
for ett inférande av en nationell modell f6r riskbedémning inom tand-
vdrden. Nedan foljer korta referat av de utredningar och andra uppdrag
som pagdr eller avslutats under senare &r och som har relevans f6r detta
utredningsuppdrag. Utredningens analys av dessa och deras betydelse
for utredningens uppdrag terfinns 1 kapitel 12 och 13. Det foljer dven
en liknande genomging sdvitt giller de ekonomiska sirreglerna for
bland annat asylsékande.

7.1 Med relevans for uppdraget om ett forstarkt
hogkostnadsskydd

7.1.1 Riskbedomning av patienter i tandvarden

Nir behovet far styra — ett tandvardssystem
for en mer jaimlik tandhilsa (SOU 2021:8)

Utredningen om jimlik tandhilsa féreslog r 2021" att en enhetlig indi-
viduell riskbeddmning ska erbjudas alla patienter som omfattas av stat-
ligt tandvérdsstod frén &r 2026. Riskbedomningen ska utgéra en grund
for ersittning inom ramen for det statliga tandvardsstodet for viss
tandvard vid sidan av skyddet mot héga kostnader.

Utredningen limnade dven bedémningen att en enhetlig individuell
riskbeddmning pd sikt borde goras av alla patienter i svensk tandvird,

' SOU 2021:8 Ndr behovet fir styra — ett tandvdrdssystem fér en mer jimlik tandhbilsa, s. 595 ff.
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det vill siga dven av barn och unga vuxna samt av patienter med sir-
skilda behov som berittigas till sirskilt tandvirdsstéd fér vuxna pd
grund av l&ngvarigt nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion som
ger visentligt férsamrade forutsittningar att pdverka munhilsan eller att
genomg? tandvardsbehandling. I dag omfattas detta av regionens ansvar.

Att beddma patientens risk att utveckla oral ohilsa, alternativt be-
fintlig sjukdomsprogression, menade nimnda utredning har flera for-
delar genom att riskbeddmningen underlittar beslutsfattandet avseende
besoksfrekvens och innehdll av den férebyggande vird som patienten
bér erbjudas. Bedomningen identifierar det odontologiska behand-
lingsbehovet, som kan vara ett underlag f6r prioritering mellan pati-
enter 1 tandvarden, sirskilt om dven behovs- och solidaritetsprincipen
inférs 1 tandvardslagen (1985:125), vilket utredningen samtidigt fore-
slog. Riskbedémning har ett virde som kompletterande underlag vid
dterkopplingen till patienten avseende egenvard och vikten av ett posi-
tivt hilsobeteende. Det skapar férutsittningar att knyta viss tandvards-
ersittning inom det statliga tandvardsstddet till patientens varierande
behov av undersékning och viss forebyggande vird. Detta genom att
1 kombination med riskgruppering styra hur ofta patienten kallas till
undersokning eller férebyggande behandling med statligt tandvérds-
stod. Riskbedomningen blir dirmed ett instrument for att 1 hogre grad
in1 dag férdela befintliga resurser inom tandvardssystemet efter patien-
ters olika behov. Riskbedémningen genererar ytterligare data om be-
folkningens tandhilsa vid sidan av befintliga tandhilsométt och méjlig-
gor datainsamling f6r uppfoljning, kunskapsutveckling och forskning.

Maojligheten att systematiskt missbruka eller manipulera ett risk-
bedémningssystem menade utredningen kan minskas genom en kad
tillimpning av digital teknik (AI). Den kan iven minskas genom att
uppgifter frin noterad status och anamnes i patientjournalen utgér grun-
den for riskbedémningen och genom Forsikringskassans mojligheter
att identifiera avvikande ménster i inrapporteringen hos enskilda
behandlare.

Utredningen ansdg att det ir avgorande for ett riskbedémnings-
systems legitimitet och funktionalitet att risken f6r avvikande utfall
som inte gdr att hirleda till en objektiv odontologisk bedémning mini-
meras. Faststillande av riskgrupp ska inte vara nigot som behandlaren
sjilv bor vilja utan ir ett automatiskt utfall av de statusuppgifter och
information frén anamnesen som behandlaren registrerat i patient-
journalen, vilket it-systemet sammanriknar till en riskbedémning och
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riskgrupp. Forsikringskassan genererar direfter ett automatiserat beslut
om patientens aktuella riskniv, for att sikerstilla en jimlik bedémning
och ett gott utnyttjande av begrinsade resurser.

Det sdgs som visentligt att riskbeddmningsystements utformning
inte medfoér ndgon betungande administration utéver de krav som redan
giller i dag enligt bland annat patientdatalagen (2008:355), att systemet
infors successivt ver tid samt att det finns ett vil utvecklat utbildnings-
och implementeringsstdd for tandvérden.

Utredningen limnade dven forslag om att en individuell tandhilso-
plan ska utgéra en del av det statliga tandvérdsstodet och erbjudas alla
patienter som omfattas av statligt tandvirdsstdd. Tandhilsoplanen ska
utgd ifrin den individuella riskbedémningen av patienten som genom
Forsikringskassans system med risknivier avgor vilken tandhilsoplan
patienten erbjuds. Tandhilsoplanen foreslogs ersitta allmint tandvards-
bidrag (ATB) och sirskilt tandvirdsbidrag (STB), vara lopande och om-
fatta tandvard 1 form av undersékning med riskbedémning, samt vid risk
for sjukdom eller vid sjukdom dven innehélla viss férebyggande vard.
For dessa patienter erbjuder behandlaren d& den forebyggande behand-
lingen som patienten ir i behov av mellan revisionsbeséken. Tand-
hilsoplanen pdbérjas nir undersékning och riskbedémning slutforts
och giller tills vidare, men kan vid behov uppdateras om risken dndras.
Virdgivaren har en skyldighet att erbjuda en tandhilsoplan, men det
forutsitts ett aktivt samtycke frin patienten till att en riskbedémning
genomfors och att en plan upprittas. Tandhilsoplanen ska vara virdgi-
varneutral i betydelsen att de dtgirder tandhilsoplanen omfattar kan ut-
foras av valfri vrdgivare som dr ansluten till det statliga tandvardsstodet
och péverkar dirfor inte patientens fria val.

Socialstyrelsens uppdrag att bedoma forutsittningarna
for ett inforande av en nationell modell for riskbedémning
inom tandvarden

Socialstyrelsen fick 1 april 2023 ett uppdrag av regeringen att bedéma
forutsittningarna for ett inférande av en nationell modell for riskbe-
démning inom tandvarden.” Uppdraget innebar att bedéma det veten-
skapliga underlaget f6r en nationell modell {6r riskbedémning. Social-
styrelsen skulle ocksd analysera och limna forslag p& hur en sddan

? Socialdepartementet, Uppdrag att bedoma forutsittningarna for ett inférande av en nationell
modell fér riskbedomning inom tandvdrden, S2023/01524 (delvis).
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modell kan utformas samt presentera en plan for fortsatt arbete med
implementering. Av regeringsbeslutet framgick att den enskilde behand-
larens kompetenser och erfarenheter varierar, vilket innebir att de risk-
bedémningar som gors inte ir enhetliga. Vidare framgick att ”syftet
med att inféra en nationell modell f6r riskbeddmning inom tandvirden
ir att stirka tandvirdens férmga att bedéma risker fr orala sjukdo-
mar. I férlingningen bidrar detta till att tandvarden kan prioritera de
patienter som har storst behov. Genom en enhetlig modell med till-
hérande revisionsintervall stirks kontrollen éver det statliga tandvards-
stodet. Sddana forbittrade uppféljningsméjligheter skapar ocksd férut-
sittningar till bittre uppfoljning av hur det statliga tandvardsstodet
anvinds.”

Socialstyrelsen redovisade den 31 mars 2024 uppdraget genom rap-
porten Forutsdttningar for en nationell modell for riskbedomning inom
tandvdrden.’ Myndigheten menade att det ur ett verksamhetsperspektiv
finns goda forutsittningar f6r att inféra en nationell modell men att
ytterligare utredning behéver goras. Det ir nddvindigt att ta hinsyn
till att det vetenskapliga underlaget dr begrinsat, vilket kommer att kriiva
sirskilda metoder for att 1 stillet faststilla bista tillgingliga kunskap.
Modellen bedéms kunna bidra till en mer jimlik tandvérd vilket kan
stirka tandvardens f6rmaga att arbeta mer orsaksinriktat och férebyg-
gande. Modellen kan samtidigt stirka patientens roll i tandvirden som
gor patienten mer delaktig 1 riskbedémningen, och i sin egen vérd.

Socialstyrelsen visade i sin kartliggning att samtliga 6vriga nordiska
linder arbetar med riskbedémning i tandvirden och anvinder riktlinjer
for riskbeddmningar och f6r revisionsintervall.

En nationell modell behéver bygga pd enhetliga termer och defini-
tioner och kan utformas med olika grad av komplexitet dir en mer kom-
plex modell skulle kunna vikta virden mot varandra och berikna en
sammanvigd riskgrupp. Socialstyrelsen gjorde antagandet att modellen
for riskbedomning enligt uppdraget inte bara ska vara ett beslutsstod,
utan en helhetslésning som inkluderar beslutsstod och eventuell inte-
gration 1 journalsystem samt som savil ser till friskfaktorer som riskfak-
torer. Riskfaktorer som behandlarna i dag saknar i lokala riskbedém-
ningssystem ir bland annat sociala forhéllanden, frimst avseende barn
och skora dldre, likasd nyttjande av alkohol och droger, patientens livs-
stil och livssituation.

3 Socialstyrelsen, Férutsittningar for en nationell modell for riskbedémning inom tandvdrden,
april 2024.
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En riskbedémningsmodell behover dven ta hinsyn till vissa patient-
grupper som har en f6rhojd risk f6r ddlig munhilsa. Det kan till ex-
empel vara personer med nedsatt allmin hilsa, funktionsnedsittning
samt ohilsosamma levnadsvanor och som ordinerats vissa likemedel.
Socialstyrelsen menade att for att det ska bli aktuellt med ett lingre
revisionsintervall fér patient med 18g risk behdver patienten i det en-
skilda fallet ocks3 sjilv uppleva sin munhilsa som god.

Socialstyrelsen ansdg att behandlaren bér kunna justera systemets
riskbedémning och riskgruppering manuellt efter sin professionella
bedémning. Behandlande personal har till myndigheten med samstim-
mighet understrukit att behandlaren behéver kunna komplettera be-
slutsstddets foreslagna riskbedomning eller riskgruppering med sin
erfarenhet, kliniska kompetens och efter en helhetsbedémning av
patienten, di de riskbeddmningssystem som anvinds lokalt 1 dag inte
gdr att enbart forlita sig pd. Det framfordes dven att en viktig faktor vid
riskbedomningen ir kontinuitet 1 patientkontakten och en person-
kinnedom. Dirfor ansdg behandlarna att systemet bér vara flexibelt
och fungera som ett stdd, snarare dn hirt styrande. Det far inte heller
ha till syfte att styra ersittningssystem och efterféljande dtgirder.

For att minska risken for felaktiga utbetalningar bér ekonomisk
ersittning, enligt Socialstyrelsen, inte kopplas till ett riskbedémnings-
resultat frin en modell. En ersittningslosning skulle kunna innebira
en etisk stress f6r behandlaren och skapa felaktiga incitament.

Syftet, eller syftena, med en nationell riskbedémningsmodell behs-
ver klargéras innan modellen nirmare utformas. Slutmélet ir enligt
Socialstyrelsen att en nationell modell {ér riskbeddmning anviinds och
leder till 6nskade resultat, vilket ir en bittre munhilsa och 6kad jim-
likhet 1 tandvirden.

Nir en nationell modell finns pa plats, menade Socialstyrelsen att
myndigheten bér uppdatera de nationella riktlinjerna fér tandvird med
en rekommendation om att riskbedémningen bor ske enligt den natio-
nella modellen. Detta ger enligt Socialstyrelsen ytterligare forutsitt-
ningar for en mer jimlik tandvdrd. Den 20 juni 2024 gav regeringen
Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en nationell modell f6r risk-
bedémning inom tandvirden. Syftet med modellen ir att {4 en enhet-
lig bedémning av tandvirdens patienter i hela landet for att ge ritt
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vird efter behov och prioritera tandvirdens resurser. Slutredovis-
ning ska limnas senast den 31 mars 2025.*

Tandvards- och likemedelsf6rmansverkets uppdrag att stédja
arbetet med att bedoma forutsittningarna for ett inférande av
en nationell modell for riskbedémning inom tandvirden

Tandvirds- och likemedelsférmansverket (TLV) fick 1 juni 2023 1 upp-
drag av regeringen att stodja arbetet med att bedéma férutsittningarna
for ett inforande av en nationell modell {6r riskbedémning inom tand-
virden.’

TLV limnade den 31 mars 2024 rapporten Riskbedomning i tand-
vdrden — En nationell modell baserad pa bistorisk tandvdrdskonsum-
tion.® Inom ramen fér uppdraget pdbérjade TLV en konstruktion av
en riskbeddmningsmodell, f6r att se om modellen kan byggas pa histo-
riska data frin patienter inom det statliga tandvardsstodet. Modellen
bor enligt myndigheten vara 6vergripande och ha utvecklingspotential
som dven passar framtidens tandvdrd. Tandvirden kommer att stillas
infor tuffare prioriteringar under de kommande &ren, vilket stiller héga
krav pd kompetens och férméga att gora sikra prioriteringar. Myn-
digheten beskrev hur behandlare, genom att anvinda olika journal-
system, sillan har tillgdng till all patientdata. TLV limnade dirfér ett
forslag pa hur en modell f6r riskbedémning skulle kunna se ut genom
att basera modellen pd historiska tandvardsdata som inrapporterats till
Forsikringskassan inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Ut-
gdngspunkten ir att de patienter som under 2013 eller 2014 bara fitt en
basundersékning men ingen efterféljande behandling, alternativt under-
sokning och viss forebyggande behandling, borde vara friska. Har
patienten diremot fitt viss sjukdomsbehandling tillhér man en av tvd
riskgrupper beroende p3 tillstind och omfattning. Samtliga patienter
som fitt en basundersékning grupperas direfter i tre” grupper; friska,
medelrisk och hég risk for dilig tandhilsa som f6ljs under en sjudrs-
period efter basundersékningen.

* Socialdepartementet, Uppdrag att utveckla en nationell modell f6r riskbedémning inom tand-
vdrden, $2023/01524 och S2024/01260 (delvis).

> Socialdepartementet, Uppdrag att stidja arbetet med att bedoma forutsittningarna for ett info-
rande av en nationell modell for riskbedomning inom tandvdrden, S2023/01927 (delvis).

¢ TLV, Riskbedismning i tandvdrden — En nationell modell baserad pa historisk tandvdrdskon-
sumtion, dnr 00763/2024.

7 Den friska gruppen delades i analysen in i tvd delgrupper, en med endast basundersékning, en
med basundersékning och viss profylax.
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TLV:s analys av férsoket visar att det finns ett starkt samband mellan
patientens tillstdnd 1 drenden om statligt tandvardsstdd och patientens
tandhilsa, vilket innebir att det dr mojligt att anviinda historisk tand-
virdskonsumtion for att prognostisera framtida tandhilsa hos patienten.
Dirmed foreligger det goda férutsittningar for att vidareutveckla och
inféra en nationell modell f6r riskbedémning inom tandvirden. Myn-
digheten menade att det dr viktigt att riskbedémningen ir objektiv och
transparent for att forebygga fusk och for att férsvira felaktiga risk-
bedémningar av ngon patientgrupp. Den preliminira riskbeddmnings-
modellen som myndigheten tagit fram kan utgora en grund fér att 1 ett
nista steg utveckla en mer omfattande modell pa nationell niva.

Figur7.1 Andel patienter per riskgrupp och alder ar 2015

Grupp A och B kategoriseras som friska, grupp C kategoriseras
ha medelrisk for dalig tandhéalsa och grupp D &r patienter som
kategoriseras ha en hog risk for dalig tandhalsa

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90+
B GruppD B GruppC mGrupp A+B

Kalla: TLV:s rapport Riskbedomning i tandvarden — En nationell modell baserad pé historisk tandvérds-
konsumtion, data fran figur 3 pa s. 17 i rapporten.

TLV:s analys visar att den vanligaste riskgruppen for 65 &r och ildre ir
den som 1 diagram 7.1 benimns grupp D och som indikerar en hog risk
for dlig tandhilsa. Diagrammet visar dven att risken 6kar med ldern.
Vid 8ldern 70-74 &r ir nistan hilften kategoriserade som hégrisk-
patienter.
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Analysen visar dven att de friska patienterna besoker tandlikaren
oftare in vad Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar,
medan personer som kategoriserats ha hégre risk for dilig tandhilsa
besoker tandvarden for sillan. Samtidigt har en patient i hég riskgrupp
i genomsnitt dubbelt s§ minga undersékningar som en patient i frisk
grupp.

TLV analyserade direfter om grupperingen dterspeglas 1 sjukdoms-
utfall genom att titta pd antalet rotfyllningar och extraktioner som
utforts, vilka ir mitvirden som indikerar férekomst av allvarliga tand-
problem, samt berikning av tid tills férsta dtgirden utfors efter uppfolj-
ningsperiodens bérjan. Resultatet tyder pa en bra initial uppskattning
av sjukdomsrisk eftersom antalet utforda dtgirder 6kar 1 enlighet med
utférd riskgruppering, samtidigt som tiden innan allvarliga tandpro-
blem uppstér ir desto kortare ju hdgre risk patienten uppvisar enligt
modellen.

Myndigheten poingterade att riskbedomning i sig inte ir tillrickligt
for att forbittra tandhilsan, utan patienter behdver ocksd behandlas
och féljas upp med mélet att flytta patienter med hog risk till ligre risk
och att hilla dem som har 13g risk fortsatt friska. TLV sdg tvd mojliga
anvindningsomriden: att olika riskgrupper fir olika revisionsintervall
eller att olika riskgrupper fir olika grad av anpassade férebyggande och
sjukdomsbehandlande &tgirder 1 linje med férslaget om tandhilsoplan
1 betinkandet Nir behovet far styra— ett tandvdrdssystem for en mer jim-
lik tandhilsa (SOU 2021:8). Den féreslagna modellprototypen kan
kopplas till regler om vilken subvention patienten kan {4, ir dvergri-
pande, enkel att férklara f6r patienten, anvindarvinlig f6r behandlaren
och bidrar inte till 6kad administration f6r tandvirden genom att den
ir helt automatiserad. Myndigheten lyfte vikten av att tydligt definiera
risken och att det finns en kommunikationsplan mellan behandlare
och patient som kan bidra till patientens engagemang for forbittrad
forstdelse av sina tandvardsbehov.

Regeringen har efter denna rapport limnat ett nytt uppdrag till
TLV att stddja Socialstyrelsen 1 arbetet med att ta fram riskbedémnings-
instrumentet.”

8 Socialdepartementet, Uppdrag att stodja Socialstyrelsen i myndighetens uppdrag att utveckla en
nationell modell for riskbedémning inom tandvirden, $2023/01927, S2024/01261 (delvis).
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Statens beredning f6r medicinsk och social utvirderings
uppdrag att stodja arbetet med att bedoma forutsittningarna
for ett inforande av en nationell modell f6r riskbedémning
inom tandvédrden

Aven Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (SBU)
fick 1 juni 2023 1 uppdrag av regeringen att stddja arbetet med att be-
déma férutsittningarna for ett inférande av en nationell modell fér
riskbeddmning inom tandvirden.’

SBU har direfter tagit fram tvd rapporter. SBU limnade dr 2023 rap-
porten Riskbedomningsmodell inom tandvdrden — ett kunskapsunderlag.'®
SBU beskrev att vid en riskbedémning inkluderas risker f6r utveckling
eller forvirring av munhélesjukdomar. Det som beaktas vid en under-
sokning och riskbeddmning ir bland annat karies, gingivit, parodontit,
dvriga infektioner i tand och omkringliggande ben, férindringar i
munslemhinna, tuggfunktion, bettfysiologi, bettutveckling, tidigare
odontologiska behandlingar, salivfunktion, kostvanor, munhygien,
munvérdsvanor samt social situation och allminsjukdomar, inklusive
medicinering. Det saknas enligt SBU vetenskapliga studier som ut-
virderar enhetliga modeller f6r en sammanvigd bedémning av fram-
tida risk f6r ohilsa 1 munnen, det finns varken primirstudier eller syste-
matiska dversikter. Det som finns ir studier som underséker modeller
som ir avsedda att bedéma risk for enskilda sjukdomar.

SBU limnade den 21 mars 2024 rapporten Prediktionsmodeller for
karies och parodontit."! Med en prediktionsmodell, som anvinder ett
antal forutbestimda variabler av betydelse f6r sjukdomsutveckling som
kombineras till en riskkategorisering, kan prognosen f6r den enskilda
individen férutses och dirigenom vara ett stdd vid det kliniska besluts-
fattandet. Det finns, enligt rapporten, olika digitala journalsystem 1
bruk som innehdller riskbedémningsmallar f6r karies, parodontit samt
allmin och teknisk risk. Dessa mallar ir dock inte validerade.

Det finns ett antal prediktionsmodeller for karies, 1 form av check-
listor, dataprogram eller appar, vilka validerats i studier, men det saknas
uppgifter om deras effekt och i vilken utstrickning de anvinds i klinisk
vardag. Granskningen begrinsades till prediktionsmodeller som bygger
pd klinisk och anamnestisk information tillginglig utan avancerade

? Socialdepartementet, Uppdrag att stodja arbetet med att bedoma forutsittningarna for ett in-
férande av en nationell modell for riskbedomning inom tandvdrden, S2023/01926 (delvis).

19 SBU, Riskbedomningsmodell inom tandvdirden — ett kunskapsunderlag, 2024, finns dven som
bilaga 1 1 Socialstyrelsens rapport.

" SBU, Prediktionsmodeller for karies och parodontit, 2024.
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laboratorieanalyser. SBU identifierade en relevant systematisk dver-
sikt samt tio primirstudier om prediktionsmodeller f6r karies. Vad
giller parodontit hittade SBU en systematisk éversikt om prediktions-
modeller fér parodontit vilken inkluderade fem primirstudier. SBU
konstaterade att det saknas konsensus kring registrering och klassi-
fikation av sjukdomen. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer anger det
nya klassifikationssystemet f6r parodontit frin AAP/EFP. En folj-
samhet kring klassificering beh6vs for att kunna stirka det vetenskapliga
kunskapsliget kring prediktionsmodeller f6r parodontit. SBU kon-
staterade i rapporten att det saknas vetenskapligt stod for triffsiker-
heten av olika prediktionsmodeller inom tandvirden p& gruppniva,
vilket inte betyder att riskbedémning p individnivd ir meningslds.
SBU lyfte dven att det ir troligt att Al pd sikt kommer att utvecklas
vilket forbiterar triffsikerheten i de prediktionsmodeller som finns
inbyggda 1 de digitala journalsystemen.

Regeringen har efter 6verlimnande av redovisningen limnat ett
nytt uppdrag till SBU att stdja Socialstyrelsen i arbetet med att ta fram
riskbeddmningsinstrumentet."?

7.1.2  Andrad aldersgréns for avgiftsfri tandvard
(prop. 2023/24:158)

I denna proposition foreslds att dldersgrinsen for den avgiftsfria barn-
och ungdomstandvérden ska sinkas frin 23 ull 19 ar och att dlders-
grinsen for att kunna 3 statligt tandvardsstdd ska sinkas frén 24 till
20 &r. Propositionen bereds under hésten 2024.

7.1.3  Uppdrag med anledning av Vardansvarskommitténs
arbete att ta fram ett underlag kopplat till tandvarden

Regeringen limnade i september 2024 ett uppdrag till Socialstyrelsen
att ta fram ett underlag kopplat till tandvirden med anledning av Vird-
ansvarskommitténs (S 2023:04) arbete" att ta fram en genomforande-
plan f6r att mojliggora ett inférande av ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen ska med

12 Socialdepartementet, Uppdrag att stédja Socialstyrelsen i myndighetens uppdrag att utveckla
en nationell modell for riskbedémning inom tandvdrden, S2023/01926, S2024/01262 (delvis).
3 Socialdepartementet, Uppdrag att med anledning av Virdansvarskommitténs (S2023:04) arbete
ta fram ett underlag kopplat till tandvirden, S2024/01546 (delvis).
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anledning av kommitténs uppdrag analysera och beskriva konsekven-
serna f6r tandvdrden och konsekvenserna for det statliga tandvards-
stodet. Inom ramen fér uppdraget ska tandvirdens férutsittningar
och utmaningar analyseras och ett forslag limnas pd vilka delar av
tandvirden som ir limpliga fér en fortsatt Gversyn av 6kat statligt an-
svar, alternativt helt eller delvis statligt huvudmannaskap. Senast den
28 februari 2025 ska myndigheten limna en redovisning av uppdraget.

7.2 Med relevans for uppdraget om sarregler
for bland annat asylsokande

7.2.1  Delegationen for migrationsstudier (dir. 2013:102)

Delegationen {6r migrationsstudier idr en kommitté som initierar stu-
dier och férmedlar forskningsresultat pd migrationsomradet 1 syfte att
bland annat skapa underlag fér migrationspolitiska beslut. Aven om
kommitténs arbete spint 6ver tillgingen till hilso- och sjukvard for asyl-
sokande och si kallade papperslosa har hittills frigor om ekonomiska
sirregler inom tandvarden inte haft en framtridande roll.

7.2.2  Vard av personer utan permanent uppehallstillstand
(Smer 2020:6)

Rapporten ir skriven av Statens medicinsk-etiska rdd."* Rapporten be-
handlar den problematik som féljer av begreppet vird som inte kan
anstd och att bland annat asylsékande och personer utan nédvindiga
tillstdnd kan vara i behov av insatser som kriver lingre varaktighet
eller tillgdng till eftervird. Rapporten behandlar dock inte de ekono-
miska sirreglerna.

7.2.3  Utredningen om ett ordnat initialt mottagande
av asylsokande (dir. 2021:71)

En sirskild utredare fick 2021 1 uppdrag att bland annat féresld en skyl-
dighet att bo pd ett mottagningscenter, hur kategorierna av utlinningar 1
lagen (1994:137) om mottagande av asylsékande m.fl. (LMA) borde

S 1985:A.
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definieras och vilka férméner och insatser som ska erbjudas enligt
LMA. Det dirp3 foljande &ret beslutade regeringen tilliggsdirektiv som
bland annat innebar att utredaren skulle féresl dtgirder for att asyl-
sokande skulle bo p& Migrationsverkets boenden under hela asyltiden.
I betinkandet En ny ordning for asylsokandes boende (SOU 2022:64)
foreslog utredningen sedan flera dndringar f6r att dstadkomma ett
system dir boende pd asylboende ir utgdngspunkten. Av relevans for
nu aktuellt uppdrag ir férslaget om boende pa asylboende som vill-
kor for sdvil dagersittning och sirskilt bidrag frin Migrationsverket
som undantag frdn kravet pd arbetstillstdnd. Vidare foreslogs skotsam-
het som villkor f6r dagersittning.

Ar 2023 fattades dnyo beslut om tilliggsdirektiv. Utredaren skulle
nu iven bland annat analysera om regelverket 1 friga om materiella mot-
tagningsvillkor, kostnader for hilso- och sjukvard, férutom tandvird,
samt mojligheterna att beviljas undantag frin kravet pd arbetstillstdnd
gir utdver miniminivderna enligt EU-ritten. Genom tilliggsdirektiv
beslutade den 23 maj 1 &r f6rlingdes utredningstiden. Uppdraget ska
redovisas senast den 15 oktober 2024.

7.2.4  Utredningen om starkt atervindandeverksamhet
(dir. 2022:91)

Denna utredning har i uppdrag att se ver delar av regelverket kopp-
lat will dtervindande. Enligt tilliggsdirektiv beslutade 2023 ska forslag
limnas pd bland annat ett utdkat informationsutbyte mellan myndig-
heter 1 syfte att forsvira mojligheterna att leva 1 landet utan tillstdnd
och forbittrade mojligheter att uppticka och motverka olovlig vis-
telse. Uppdraget ska redovisas den senast den 29 november 2024.

7.2.5 Utredningen om drivkrafter och majligheter
i férsorjningsstodet (dir. 2022:124)

En sirskild utredare fick dr 2022 1 uppdrag att utreda och ta fram for-
slag pa dtgirder for att 6ka drivkrafter och mojligheter till egen for-
sorjning fér personer som fir forsorjningsstdd. I utredningens direktiv
anfor regeringen bland annat att det finns otydligheter gillande till-
limpning av regelverk f6r ekonomiskt stdd nir personer ska utvisas
samt kring vistelsekommuners ansvar och skyldigheter for dessa per-
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soner. Med hinvisning till detta anférdes att utredningen skulle kart-
ligga och analysera vilka grupper som olovligen befinner sig i landet
och anséker om ekonomiskt bistind, undersoka i vilken omfattning
som bistind utbetalas av kommuner till dessa grupper samt analysera
om ett férbud mot att limna ekonomiskt bistind till dessa personer
vore forenligt med svensk ritt och FN:s konvention om barnets rittig-
heter. Uppdraget ska redovisas senast den 14 februari 2025.

7.2.6  Forbattrad ordning och sédkerhet vid forvar
(SOU 2024:5)

2023 3rs forvarsutredning foreslog i detta betinkande att Migrations-
verkets ansvar for tillsynen och behandlingen av en utlinning som
halls i férvar skulle gilla dven nir utlinningen fir befinna sig utanfér
forvarslokalerna.

7.2.7  Forbattrade levnadsvillkor for utlanningar
med tillfalligt skydd (prop. 2023/24:151)

I propositionen féreslds bland annat att en utlinning som har bevil-
jats uppehéllstillstdnd med tillfilligt skydd ska kunna folkbokféras
tidigare dn vad nuvarande reglering medger. Det foreslds ocksd att
dessa utlinningar ska kunna {3 statligt tandvardsstéd. Ny lagstiftning
hade inte tritt 1 kraft vid den tidpunkt d& detta betinkande gick i tryck.
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8 Hogkostnadsskydd i dvrig vard

Utredningen ska enligt direktiven limna férslag pd hur tandvirdens
hogkostnadsskydd kan forstirkas pa ett indamalsenligt och kostnads-
effektivt sitt for att mer efterlikna det i vrig vird.' Begreppet hog-
kostnadsskydd i virdsammanhang ir, enkelt uttrycke, ett skydd mot
héga kostnader, men férminen kan ha olika utformning. Det kan
avse ett system som sitter en vre grins f6r hur mycket patienten
behéver betala under en viss tidsperiod 1 ett eller flera steg, dir hogre
kostnader ger hégre subvention frin samhillet. Den 6versta grinsen
kan vara absolut, ett avgiftstak, eller relativ sisom inom statligt tand-
vardsstodd dir patienten trots héga kostnader fortsitter betala en ligre
andel av kostnaden sjilv. Ett skydd mot hoga kostnader har vanligen
dven en karensgrins mot liga kostnader som patienten fir bekosta
sjilv. Hogkostnadsskyddet medfér sdledes att patienter som behover
mycket vdrd och behandling betalar en mindre del av kostnaderna in
vad som annars vore fallet.

Vad patienten ska betala varierar. Fér den hilso- och sjukvird som
regionen eller kommunen ska erbjuda enligt hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:309, HSL) betalar patienten en avgift 1 stillet f6r den fak-
tiska kostnaden for att ombesérja den vird och behandling patienten
far. Avgiften regleras enligt grunder som regionen eller kommunen
bestimmer, enligt 17 kap. den lagen. Vardavgifterna under ett ar fir dock
inte 6verskrida ett visst avgiftstak. Eventuella 6verskjutande faktiska
kostnader finansieras genom kommunens eller regionens egna medel.
For likemedel som forskrivs inom likemedelsférmanen giller de pri-
ser som Tandvards- och likemedelsférméansverket (TLV) faststiller.”
Priset som patienten betalar for regional och kommunal hilso- och
sjukvard (inklusive regionalt sirskilt tandvardsstdd) och for likemedel
inom likemedelsférmanen skiljer sig sdledes frin priset pd tandvird

! Kommittédirektiv 2023:138.
27 § lagen (2002:160) om likemedelsf6rmaner m.m.
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inom statligt tandvardsstod. Hir betalar patienten enligt vrdgivarens
prislista for behandlingen pd en marknad dir prissittningen ir fri
enligt 4 § tandvardslagen (1985:125). Det ir siledes varje vardgivare
inom statligt tandvardsstéd som sitter sina egna priser. For tandvard
inom statligt tandvardsstod som utférs av en regions folktandvard
giller de grunder for prissittningen som regionfullmiktige bestim-
mer enligt 15 a § femte stycket tandvardslagen.

Nedan foljer en 6versiktlig genomging av hégkostnadsskydd inom
virden pd en nationell nivd. Det kan dirutdver finnas ytterligare regio-
nala beslut om vird och behandling i regionernas regi som ett skydd
mot hoéga kostnader eller som limnas utan avgift.

8.1 Hoégkostnadsskydd vid avgifter till regioner
— 6ppenvard med mera

Patientens avgifter till regionen omfattas av ett hégkostnadsskydd
enligt 17 kap. 6 § HSL. Detta skydd brukar benimnas hégkostnads-
skydd inom 6ppenvirden, men omfattar mer in si. Skyddet giller inom
ett 4rs tid riknat frin det forsta tillfillet d avgift betalas och om-
fattar avgifter for

1. 6ppenvird,

2. forbrukningsartiklar som regionen tillhandahéller som fortlopande
behévs pd grund av en allvarlig sjukdom eller efter behandling f6r
sddan sjukdom, och

3. tandvérd som utférs inom de regionala tandvardsstdden fér vuxna

med sirskilda behov.’

Med 6ppenvérd avses annan hilso- och sjukvard in slutenvérd,* det
vill siga vird som inte ges patient som ir intagen vid en virdinritt-
ning. Endast sddan 6ppenvird som omfattas av regionens’ ansvar en-
ligt HSL ingdr i hogkostnadsskyddet. Om kommunen® i stillet har

motsvarande ansvar for hilso- och sjukvird av patienten giller i stillet

317 kap. 6 § forsta stycket 3 hilso- och sjukvirdslagen (2017:309) samt 15 a § sjitte stycket tand-
vérdslagen (1985:125).

*2 kap. 5 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:309).

> Giller ocksi kommuner som inte ingdr i en region. Gotland ir kommun med landstingsupp-
gifter och regionalt utvecklingsansvar och har ocks3 ritt att kalla sig region.

¢ 8 kap. 9§, 12 kap. 1 och 2 §§ samt 14 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:309).
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hégkostnadsskydd enligt avsnitt 8.3. Det framgdr av 7 kap. 2 § hilso-
och sjukvirdsférordningen (2017:80) att de forbrukningsartiklar som
omfattas anvinds vid inkontinens eller svirigheter att témma urin-
blisan.

Nir de summerade avgifterna uppgir till 0,025 prisbasbelopp
(1 400 kronor 8r 2024) ir patienten befriad frin att betala ytterligare
avgifter fér ovan stiende vird for resterande del av perioden.” En
region kan dven fatta beslut om ett ligre avgiftstak.

Figur 8.1 Hogkostnadstrappa fér avgifter till regioner ar 2024

100 % hogkostnadsersittning

0% 1 401 kr och mer
1 400 kr

Kélla: NNlustration av hogkostnadsskydd enligt 17 kap. 6 § HSL.

For barn under 18 r 1 samma famil;j géller ett gemensamt hogkostnads-
skydd dir avgifterna riknas samman,® se iven avsnitt 8.1.1 nedan.
Hogkostnadsskyddet for avgifter till regionen indexregleras med

hinsyn till prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikrings-
balken.

8.1.1  Avgiftsfri vard

Patienter som ir 85 4r eller dldre ges sedan dr 2017 avgiftsfri 6ppen-
vird, fria férbrukningsartiklar’ vid urin- eller tarminkontinens och
urinretention'%samt, fér dem som blivit erbjudna regionalt sirskilt
tandvirdsstdd for vuxna, dven sddan tandvird utan avgifter."

De flesta regioner har beslutat att barn och ungdom inte ska be-
tala ngon avgift 1 dppen hilso- och sjukvird fore 20-8rsdagen, men
vissa regioner tillimpar andra regler. I Sérmland och Blekinge upp-
hor avgiftstriheten fr.o.m. det kalenderdr ungdomen fyller 20 &r. Region
Stockholm, Gotland och Jimtland Hirjedalen tar ut avgift frin och

7 Hégkostnadsskyddet for dppen vird uppgar till 1 400 kronor i samtliga regioner férutom Region
Jamtland Hirjedalen vilka &r 2024 kvarstdr vid 1 300 kronor.

$17 kap. 7 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:309).

? Se 7 kap. 2 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) respektive 8 kap. 9 § andra stycket,
17 kap. 3 § och 6 § férsta stycket 2 hilso- och sjukvirdslagen (2017:309).

' En oférméga att témma urinbl3san.

17 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:309).
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med 18-drsdagen."”” Region Stockholm tar dven ut avgift for barn pa
sjukhusens akutmottagning, undantaget nirakuter."

Viss 6ppenvird f6r vuxna dr avgiftsfri. Nedan omnimns nigra ex-
empel. Alla regioner har beslutat om avgiftsfria besok hos médrahilso-
virden vid graviditet.'" Riksdagen har dven genom lagen (2016:659)
om avgiftsfrihet for viss screening inom hilso- och sjukvérden be-
myndigat regeringen att féreskriva om avgiftsfri screening for att
genom tidig upptickt av sjukdom minska dédlighet i cancer, sisom
screening for livmoderhalscancer'” och mammografiundersékning for
kvinnor'®. Annat exempel ir lagen (1993:332) om avgiftsfria sjukvirds-
féorméner m.m. f6r vissa hiv-smittade.

For att samhillets smittskydd ska tillgodose befolkningens behov
mot spridning av smittsamma sjukdomar dr undersdkning, vird och
behandling av allminfarlig sjukdom avgiftsfri.'” Aven behandling med
likemedel som férskrivits mot en allménfarlig sjukdom och som for-
skrivaren bedéomer minskar risken f6r smittspridning dr kostnadsfri
for patienten.'

Nationella vaccinationsprogram omfattas av avgiftsfrihet. De natio-
nella vaccinationsprogrammen kan delas in 1 allminna vaccinations-
program f6r hela befolkningen och sirskilda vaccinationsprogram for
riskgrupper.'” En region kan dirutéver besluta om ett erbjudande om
vaccination till vissa malgrupper efter Folkhilsomyndighetens rekom-
mendationer som ett regionalt vaccinationsprogram. Regionen be-
slutar d& dven om sddan vaccination ska vara avgiftsfri for patienten
eller inte.”

12 SKR, Patientavgifter i dppen hilso- och sjukvdrd ar 2024.
https://skr.se/download/18.d11770218d784e4ee7883ca/1708067549328/ Oppenvard-och-
slutenvard-2024-02-16.pdf. Uttag 2024-02-22.

3 For 2024 se Regionfullmiktige i Region Stockholms beslut den 8 november 2023,

RS 2023-0126 § 250.

" Fri hilsoundersdkning fér modrar och barn har ling tradition i Sverige och inférdes som
forsoksverksamhet redan 1 bérjan av 1930-talet. Fér dagens verksamhet se bl.a. Inera (1177),
Besik pd barnmorskemottagningen. https://www.1177.se/barn--gravid/graviditet/
undersokningar-under-graviditeten/besok-pa-barnmorskemottagningen/. Uttag 2024-07-31.
!5 Férordningen (2019:313) om avgiftsfrihet for screening f6r livmoderhalscancer.

' Férordningen (2016:660) om avgiftsfrihet {6r screening for bréstcancer.

71 kap. 1 § och 7 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168).

187 kap. 1 § smittskyddslagen (2004:168).

192 kap. 3 a-3 c §§ smittskyddslagen (2004:168) och 7 a § smittskyddsférordningen (2004:255).
2 Folkhilsomyndigheten, Rekommendationer for vaccination.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/
rekommendationer-for-vaccination/. Uttag 2024-02-23.
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8.2 Hogkostnadsskydd vid slutenvard

Med slutenvird menas hilso- och sjukvird som ges till en patient som
ir intagen vid en vardinrittning,”' vilket i regel innebir att patienten
vistas pa sjukhuset dven under natten.”” Avgiften fér varje virddag inom
slutenvdrd far hogst uppga till 130 kronor enligt 17 kap. 2 § HSL och
2024 3rs nivd. Hogkostnadsskyddet for slutenvird indexregleras med

hinsyn till prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikrings-
balken.

8.3 Hogkostnadsskydd vid avgifter till kommuner

Patientens avgifter for kommunal omsorg omfattas av ett hogkost-
nadsskydd enligt 17 kap. 8 § HSL. Nir patientens avgifter fér bland
annat den hilso- och sjukvird som kommunen ansvarar fér att erbjuda
vérd enligt 12 kap. HSL, sjukvard som 1 vissa fall verldtits frin regio-
nen till kommunen och férbrukningsartiklar tillsammans med hem-
yinst och dagverksamhet enligt socialtjinstlagen (2001:453, SoL) per
ménad uppgdr till en tolftedel av 0,5392 prisbasbelopp (2 575 kronor
&r 2024) ir patienten befriad fran att betala ytterligare avgifter. Berik-
ningstaket indexregleras med hinsyn till prisbasbeloppet enligt 2 kap.
6 och 7 §§ socialforsikringsbalken. Utéver detta berikningstak far
avgifterna inte heller uppga till ett s stort belopp att den enskilde inte
forbehalls tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina personliga
behov och andra normala levnadskostnader, ett s kallat forbehills-
beloppet. Nir avgifterna faststills ska kommunen dven forsikra sig
om att den enskildes make eller sambo inte drabbas av en oskiligt
férsimrad ekonomisk situation.

Bestimmelsen om avgiftstak och férbehillsbelopp i HSL motsvaras
av 8 kap. 5§ 1 och 6 § SoL som slér fast att samma grinser ska gilla
nir kommunen tar ut avgifter f6r hemtjinst och dagverksamhet. Stod-
och hjilpinsatser av behandlingskaraktir inom ramen fér socialtjins-
ten medfér annars enligt 8 kap. 1 § SoL inte kostnadsansvar {6r den
enskilde virdtagaren. Kommunen fir dock av vuxna ta ut ersittning
for uppehillet av den som pd grund av missbruk far vird eller behand-
ling i ett hem f6r vird eller boende eller i ett familjehem. Det framgar
av 6 kap. 1 § socialtjinstforordningen (2001:937, SoF) att ersittningen

212 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:309).
22 Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 12.
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inte fir overstiga 80 kronor per dag. Nir det giller barn ir forild-
rarna skyldiga att 1 skilig utstrickning bidra till kommunens kostna-
der om ett barn genom socialnimndens férsorg far vird 1 ett annat
hem in det egna. Socialnimnden fér i sddana fall uppbira underhalls-
bidrag som avser barnet. Férildrarnas skyldighet att bidra motsvarar
en forilders betalningsskyldighet till Forsikringskassan f6r under-
hallsstdd och fir inte dverstiga vad som f6r varje tid motsvarar under-
hillsstédsbeloppet, vilket framgér av 6 kap. 2 § SoF.

8.4 Hoégkostnadsskydd vid kostnad fér lakemedel

Patientens kostnader for receptbelagda likemedel omfattas av ett skydd mot
héga kostnader enligt 5 § lagen (2002:160) om likemedelsférméaner
m.m. Skyddet administreras av E-hilsomyndigheten” och giller inom
ett &rs tid riknat frin det f6rsta tillfillet d3 likemedel himtas ut pd
recept.”*

Tandvérds- och likemedelsf6rmansverket (TLV) beslutar om ett
likemedel ska omfattas av férménerna utifrdn faststillda kriterier.
Likemedelsforetaget fir anséka om att TLV ska fatta ett sddant be-
slut.” De flesta receptbelagda likemedel omfattas.”

Likemedlet ska forskrivas fér patienten av likare, tandlikare, sjuk-
skoterska, barnmorska eller legitimerad tandhygienist i syfte att fore-
bygga, pavisa, lindra eller bota sjukdom eller symptom p& sjukdom
eller liknande. Receptet ska ha forsetts med en arbetsplatskod som
identifierar receptutfirdarens arbetsplats.”

Hogkostnadsskyddet for likemedel indexregleras med hinsyn till
prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken.”®

» 1 § forordningen (2013:1031) med instruktion fér E-hilsomyndigheten och lagen (2018:1212)
om nationell likemedelslista.

245 § lagen (2002:160) om likemedelsf6rmaner m.m.

7,8 och 15 §§ lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m., 4 ¢ och 9 §§ férordningen
(2002:687) om likemedelsférmaner m.m. samt Tandvirds- och likemedelsfé6rminsverkets fore-
skrifter och allminna rd (TLVFS 2008:2) om ansékan och beslut om likemedel och varor som
forskrivs 1 fédelsekontrollerande syfte.

2 TLV, Héogkostnadsskyddet. https://www.tlv.se/privatperson/hur-fungerar-hogkostnads-
skyddet.html. Uttag 2024-01-25.

¥ 6 § lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m.

25 § lagen (2002:160) om likemedelsfsrmaner m.m.
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Figur 8.2 Hogkostnadstrappa fér subventionerade lakemedel, ar 2024

Bilden visar patientens del (med bl&d markering) av ldkemedlets
kostnad samt total kostnad i trappan

100 % hégkostnadsersittning
90% 6 994 kr och mer i summerad
75% 5055- 6993 kr [likemedelskostnad
50% 2721-5054kr
0% 1426-2720kr
| 1-1425 1426-2072kr [2073-2655kr |2656-2850kr |2 850 frikort for patienten

Kalla: Illustration av 5 § lagen om lakemedelsforméner m.m.

Hogkostnadsskyddet har flera steg och minskar dirmed successivt
patientens andel av kostnaden fér likemedelsbehandling. Nir patien-
tens andel av kostnaden for de receptbelagda likemedlen 1 hogkost-
nadstrappan uppgar till 2 850 kronor har patienten nitt dversta steget
och fir kostnadsfria likemedelsuttag under den kvarvarande delen
av 12-méanadersperioden. Utredningen kan ocks3 konstatera att reger-
ingen 1 budgetpropositionen fér 2025 redovisar sin avsikt att korri-
gera stegen 1 hdgkostnadstrappan frin och med ir 2025.”

Forutom likemedel omfattas varor som forskrivs enbart 1 fodelse-
kontrollerande syfte® samt férbrukningsartiklar fér stomi, se dven
avsnitt 8.4.1 nedan.”

Personer under 16 ar kan dven ha ritt till reducering av kostnader
som overstiger 120 kronor per inképstillfille f6r inkop av livsmedel
for sirskilda niringsindamal. Denna subvention hanteras separat frin
hogkostnadstrappan och kostnaderna fér livsmedlen adderas dirfor
inte med andra kostnader for likemedel och férbrukningsartiklar.”

For att {4 tillgdng till hogkostnadsskyddet ska personen vara for-
ménsberittigad. Kriterier f6r att ha ritt till f6rméner ir den som ir
bosatt i Sverige, eller har ritt till virdférmaner i Sverige vid sjukdom
eller moderskap enligt vad som féljer av Europaparlamentets och ridets
férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen. Aven en i Sverige bosatt person, som
limnar landet for att studera pd en studiestddsberittigande utbild-
ning i ett annat land har ritt till hogkostnadsskyddet om personen

# Prop. 2024/25:1, utg.omr. 9, s. 50 {.

30 Avser fodelsekontrollerande medel som férhindrar konception efter absorption, det vill siga
p-piller och andra preventivmedel som tillférs kroppen.

118 § lagen (2002:160) om likemedelsférminer m.m.

3220 § lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m.; se vidare 6 § férordningen (2002:687)
om likemedelsférmaner m.m.
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omfattas av férordning 883/2004. Ritt till f6rman, med vissa undan-
tag, har dven den som i annat fall har en anstillning hir, utan att vara
bosatt i Sverige.”

8.4.1 Avgiftsfria ldkemedel och tillhérande
forbrukningsartiklar

De foérbrukningsartiklar som behovs for att tillfora kroppen like-
medel eller som anvinds f6r att utfora egenkontroll av medicinering
som omfattas av hégkostnadsskyddet ir kostnadsfria.”*

For barn under 18 4r ir likemedel som ingdr 1 likemedelsférma3-
nerna kostnadsfria. Likasd ir preventivmedel som ingr i férmdnerna
kostnadsfria fér personer som vid tiden fér inkopet inte fyllt 21 &r.”
Det kan finnas regionala subventioner f6r preventivmedel som giller
ytterligare dldrar.*

Utéver ovanstdende kan vissa likemedel vara kostnadstria for patien-
ten enligt 7 kap. 1 § smittskyddslagen (2004:168).

8.5 Hogkostnadsskydd vid kostnad for sjukresor

Sjukreseersittning var tidigare en del av de socialférsikringsforma-
ner som provades av Forsikringskassan, men lades dr 1992 6ver pd
sjukvirdshuvudminnen.”

Patientens kostnader vid sjukresor kan berittiga till ersittning
genom lagen (1991:419) om resekostnadsersittning vid sjukresor.
For att {3 tillgdng till formanen ska personen vara férsikrad for bo-

3 4 §lagen (2002:160) om likemedelsférméner m.m.

418 § 3 och 19 § tredje stycket lagen (2002:160) om likemedelsf6rmaner m.m.

319 § lagen (2002:160) om likemedelsférminer m.m.

% Det finns regioner som subventionerar preventivmedel till 25 3rs §lder. Exempelvis ges kvin-
nor i Region Kalmar lin subventionerade preventivmedel inom férménen till och med dagen
fore 26-drsdagen till en egenavgift om 100 kronor 4rligen enligt beslut av Landstingsstyrelsen
den 4 september 2013 (se Region Kalmar, Preventivmedel till unga kvinnor.
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/lakemedel/
riktlinjer-och-rutiner/regionsubventioner/rkl5---preventivmedel.pdf. Uttag 2024-09-11). Personer
inom Region Stockholm ges subventionerade preventivmedel till en patientavgift om 100 kronor
for ett ar till och med 25 &rs dlder och kopparspiral ges avgiftsfritt oavsett dlder (for ar 2024
se Regionfullmiktige i Region Stockholms beslut den 8 november 2023, RS 2023-0126 §250.).
7 Prop. 1990/91:135 om dndrat huvudmannaskap for sjukreseadministrationen m.m., s. 14;
rskr 1990/91:264.
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sittningsbaserade férmaner enligt 4 och 5 kap. socialférsikrings-
balken.”

Ersittning for resekostnader kan bland annat limnas i samband
med

— hilso- och sjukvird som anordnas av regionen (6ppenvérd eller
slutenvérd med anledning av sjukdom, preventivmedelsridgivning
eller forlossning),

— tillhandahéllande av hjilpmedel till person med funktionsned-
sdttning,

— tandvird som avses i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod,
och

— sjukvdrdande behandling som ges 1 samband med en insats enligt
LSS” eller kommunal hilso- och sjukvird enligt HSL.*

Utformningen av hogkostnadsskyddet och egenavgifterna sitts enligt
de grunder som regionerna, alternativt kommuner som inte tillhor
nigon region, bestimmer vilket innebir att reglerna varierar bero-
ende pd bosittningsorten. Ett vanligt uppligg ir att regionen har ett
hogkostnadsskydd som trider i kraft nir patienten betalat en viss
summa i egenavgifter for sjukresor inom regionen som direfter méj-
liggor ett frikort under resterande delen av en period om 12 méina-
der.” Det ir regionen dir patienten bor som prévar ansékningen om
ersittning och som betalar ut ersittningen.*”

8.6 Hogkostnadsskydd vid kostnad
for tekniska hjalpmedel

Regionerna ska erbjuda hjilpmedel f6r personer med funktions-
nedsittning enligt 8 kap. 7§ HSL. Om en kommun enligt 12 kap.
5 § HSL ansvarar f6r hilso- och sjukvirden av en person ligger an-
svaret for hjdlpmedel i stillet pd kommunen. Med hjilpmedel under-

%1 §lagen (1991:419) om resekostnadsersittning vid sjukresor.

¥ Tagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

1 §lagen (1991:4119) om resekostnadsersittning vid sjukresor.

* Fér en sammanstillning av vilka regler som giller i respektive region se vidare Inera (1177),
Sjukresor.

https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukresor/. Uttag 2024-07-31.
23 § lagen (1991:4119) om resekostnadsersittning vid sjukresor.
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littas daglig livsforing exempelvis hjilpmedel som krivs f6r att den
enskilde sjilv, eller med hjilp av annan person, ska kunna tillgodose
grundliggande personliga behov som att kli sig och ita, kunna fér-
flytta sig, kommunicera med omvirlden, skota vardagslivets rutiner
med mera.* Exempel pd hjilpmedel ir hérapparater, rullstol och juster-
bar sing. Det kan dven vara hjilpmedel som behdvs for vird och be-
handling. Férskrivning av hjilpmedel utférs av en forskrivare, exem-
pelvis en arbetsterapeut, fysioterapeut, audionom eller logoped.

Hogkostnadsskydd for tekniska hjilpmedel bestims av regionerna,
vilket innebir att reglerna och ersittningen varierar mellan olika regio-
ner. Vissa regioner har ett sirskilt hogkostnadsskydd f6r hjilpmedel,
andra regioner anvinder maxavgift, egenavgift, avgiftsfrihet eller en
kombination av flera system.*

“ Om begreppet hjilpmedel se vidare prop. 1992/93:159 om stod och service till vissa funk-
tionshindrade, bilaga 1, s. 201.

# Ett exempel dr Dalarna som har ett gemensamt system som giller bide inom linets 15 kom-
muner och regionen. Dalarna har en patientavgift pd 250 kronor vilken betalas i samband med
utprovning av hjilpmedel, exempelvis fér CPAP-ventilator och horapparat. Ar 2024 ir hog-
kostnadsskyddet i Region Dalarna 1 400 kronor {ér en period om 12 minader (se Regionfull-
miktige 1 Dalarnas regions beslut den 20 november 2023, RS 2023/728 § 107; Region Dalarna,
Avgifter och kostnader for patient/brukare.
https://www.regiondalarna.se/plus/hjalpmedel/avtal-och-tjanstekatalog/avgifter-och-
kostnader/. Uttag 2024-07-31.).
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9 Erfarenheter av tidigare
tandvardsreformer

9.1 Prissattningen pa tandvard

9.1.1 Reglerad prissattning genom tandvardstaxan
ar 1974-1998

Ar 1974 inférdes en allmin tandvardsforsikring som en del av den all-
minna sjukférsikringen fér vuxna.' Mélet var att skapa lika mojlig-
heter for alla vuxna att i god tandvird till 6verkomlig avgift. Tand-
vardsstddet omfattade alla forsikrade 6ver 19 &rs dlder och avsdg alla
former av tandvard. Den privatpraktiserande tandlikaren kunde, under
vissa férutsittningar (se avsnitt 9.5.1), anslutas genom att féras upp pa
en av Forsikringskassan faststilld férteckning, for att direfter erbjuda
tandvird inom stodet.

Den anslutna privatpraktiserande tandlikaren var skyldig att i sin
ersittning hilla sig till de belopp som faststilldes 1 den tillhérande
tandvérdstaxan. Den fria arvodesersittningen som ditintills varit gil-
lande ersattes siledes med en prisreglerad taxa for behandling inom
tandvardsstodet. Taxan, som dirigenom var lika for sdvil folktandvar-
den 6ver landet som f6r privatpraktiserande, kunde underskridas men
inte ¢verskridas. Patienten betalade 1 regel hilften av beloppen 1 tand-
vardstaxan och staten ersatte virdgivaren fér andra halvan. T utred-
ningen som foregick reformen antogs att 60—70 procent av privattand-
likarna ticktes in av den kostnadsnivd som beriknats i tandvérdstaxan.
For de ovriga som kunde visa att de hade en arvodesnivd som dversteg
taxan, och som haft en 3rsarbetstid pd minst 1 600 timmar, fanns en
méjlighet att anséka om en individuell taxebindning pd 5-20 procent

! Grundliggande f6rutsittningar for ritt till ersittning for utgifter {6r tandvird som en del av
sjukférsikringen fanns i 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om den allméinna forsikringen. Ersittnings-
reglerna 3terfanns i tandvirdstaxan (1973:638).
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over tandvirdstaxans arvoden under en vergdngsperiod vid forsik-
ringens inférande.’

Ersittning till virdgivaren utgick enligt grunder som regeringen,
efter forslag av Riksforsikringsverket, faststillde for hogst tvd &r i taget.
Ersittningsgrinser och ersittningsnivier dndrades flera gdnger och en
sjilvrisk tillfordes &r 1994. P4 grund av 6kade kostnader indrades &t-
girdstaxan 1 tandvardsstddet under 1996 genom att dtgirder samman-
fordes till stérre behandlingsdtgirder och méjligheten till tidsdebi-
tering minskades. Samtidigt inférdes tre principer for att hilla nere
kostnaderna:

e DPrincip om ligsta godtagbara standard.

e Merkostnadsprincip dir kostnader {6r vird utdver ligsta godtag-
bara standard betalades helt av patienten.

e Princip om ligsta effektiva omhindertagandenivd, dir arvode for
en behandling inte beriknades f6r en hogre kompetensnivd idn vad
som normalt krivdes for att utféra dtgirden.’

Upprikning av de reglerade priserna skedde i stort sett rligen efter
bedémningar av allmin pris- och l6neutveckling samt med beaktande
av férvintade produktivitetsdkningar.*

Uppf6ljning av utvecklingen inom en prisreglerad marknad

Ett 70-tal privatpraktiserande tandlikare valde att std utanfor tand-
vardsférsikringen &r 1974. Individuell taxebindning beviljades 1 cirka
850 fall, viket motsvarade 21 procent av samtliga anslutna privatprak-
tiserande tandlikare vid rsskiftet 1973/1974.°

Tandvardstaxan pdstods under 1990-talet, trots upprikningar, inte
ha utvecklats i takt med kostnadsokningar 1 branschen. Arvodesnivin
dterspeglade, enligt alla virdgivarorganisationer, inte de faktiska kost-
naderna f6r att bedriva tandvirdsverksamhet. Kritik framférdes dven
mot sjilva kalkylmodellen hos Riksférsikringsverket. Flera folktand-
virdsorganisationer uppvisade ett underskott f6r allmin vuxentand-

2 Jfr prop. 1973:45 med forslag om allméin tandvirdsforsikring, m.m.

3 SOU 1998:2 Ténder hela livet — nytt ersittningsystem for vuxentandvdrd, s. 28.

*SOU 2001:36 Bittre tandvdrdsforsikring for dldre, s. 94.

> Prop. 1975/76:44 med forslag till vissa bestimmelser om den allméinna tandvdrdsforsikringen,
s. 11 1.
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vérd, vilket inte kunde kompenseras genom 6kad virdproduktion. Den
alltfor 13ga ersittningen sades ha lett till minskade investeringar i loka-
ler, utrustning och 1 personalutveckling. En korrekt bild éver vilka
virdgivarnas verkliga kostnader var ansgs férst kunna visas i en kon-
kurrenssituation dir priserna var ett konkurrensmedel.®

9.1.2  Fri men skélig prissattning fran ar 1999

I syfte att 6ka konkurrensen inom tandvirden och minska skillna-
derna mellan den privata och den offentliga sektorn avskaffades pris-
regleringen av vdrdgivararvodena inom tandvérdsstdet &r 1999. Sam-
tidigt inférdes ett nytt tandhilsoinriktat tandvardsstéd med fokus pd
bastandvérd &t alla vuxna. Avskaffad prisreglering skulle frimja effek-
tivitet 1 tandvirden genom utvecklade arbetssitt och kompetens samt
genom stimulans till investeringar. I betinkandet Tédnder hela livet —
nytt ersittningssystem for vuxentandvdrd (SOU 1998:2) framgdr att
ett avskaffande av prisregleringen omg3ende skulle kunna tinkas med-
fora en generell prishojning. Utredningen bedémde dock att en fri
prissittning av vdrdgivarens arvoden borde leda till en priskonkur-
rens och sinkta kostnader f6r virden, eftersom en taxa med angivna
hégsta priser litt blir normerande. Avskaffandet av prisregleringen
pa tandtekniska arbeten dr 1996 hade lett till en generell prissink-
ning. Flera krafter som kan verka mot en generell prishojning vid ett
avskaffande sdgs som ovanligt starka: Det ridde ett 6verskott pa tand-
likare och konkurrensen, i synnerhet 1 storstadsomridena, var stor.
Samtidigt sdgs det privata konsumtionsutrymmet hos ménga patien-
ter som litet och efterfrigan p4 tandvird var ligre in tidigare.” Folk-
tandvardens priser, vilka sattes genom politiska beslut i landstings-
fullmiktige, kunde tjina som jimforelsepriser genom att dessa de
foljde kommunallagens krav pd att inte driva verksamhet i vinstsyfte
och tog hinsyn till sivil konkurrenssituation som patienternas villig-
het att betala. Regeringen lyfte i férarbetena att det var angeliget att
folktandvirden, i den min den har sirskilda kostnader for exempel-
vis lokalisering i glesbygd, inte tickte dessa kostnader med héjda
patientavgifter utan att sddan finansiering skedde 1 sirskild ordning
av landstinget. Regeringen menade dven att “om, trots allt, avregleringen

¢ SOU 1998:2 Ténder hela livet — nytt ersittningssystem fér vuxentandvard, s. 67.
7SOU 1998:2 Ténder hela livet — nytt ersitiningssystem for vuxentandvdrd, s. 88.
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av prissittningen leder till oacceptabla prishéjningar pd tandvird kom-
mer regeringen inte tveka om att terinfora prisregleringen”.® Ersitt-
ningsbeloppen 1 tandvérdsstddet kunde, till skillnad frén tidigare system,
vara oférindrade tills det av andra orsaker kunde vara befogat att géra
indringar.’

For att ge ett skydd for patienten mot att vdrdgivaren begirde ett
oskiligt hégt pris fér behandlingen, utformades 4 § tandvardslagen
(1985:125) for att anknyta till vad som giller enligt 36 § konsument-
yinstlagen. Detta innebar att det var vardgivaren som hade bevisbor-
dan fér prisets skilighet, oavsett om priset hade avtalats eller inte. Vid
bedémning av om priset ir skiligt ir utgdngspunkten tjinstens art,
omfattning och utférande, samt om 4tgirderna kriver sirskild kom-
petens eller arbete pa dvertid.'®

Uppt6ljning av prisutvecklingen inom 1999 ars tandvardsstod

Under hela perioden 1974-1998, d4 tandvardspriserna var statligt regle-
rade, 6kade virdgivarnas priser mindre in totala konsumentprisindex
(KPI)." Nir prisregleringen slipptes fri 1999 héjdes priserna mer in
vad som forvintades och betydligt hogre dn i ekonomin i stort."?

Antagandet om ett betydande 6verskott pd tandlikare infriades
inte 1 och med att den fria arbetsmarknaden inom EES i stillet med-
forde en sd stor utvandring att ett underskott pa tandlikare snarare
uppstod.”

Det finns ingen samlad statistik frin tiden fére juli 2008 &ver
utvecklingen av virdgivarnas priser utan endast prisundersékningar
for olika delar av marknaden. Folktandvirden héjde i ett forsta steg
3r 1999 sina priser med 15-18 procent. Direfter fortsatte den genom-
snittliga prishdjningen med cirka 6 procent dr 2000 och &r 2001. Enligt
Landstingsférbundets berikningar var den genomsnittliga prishoj-
ningen fér hela perioden 1999-2001 inom folktandvirden 29,4 pro-
cent. Inom privattandvérden blev prishdjningarna ndgot hogre.™

8 Prop. 1997/98:112 Reformerat tandvéirdsstd, s. 24.

? Ibid.

19 Prop. 1997/98:112 Reformerat tandvdrdsstod, s. 74 £.

"' Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstd, s. 39.

'2SOU 2001:36 Biittre tandvdrdsforsikring for dldre, s. 93.
b Ibid.

' Ibid.
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Utredningen Tandvirdséversyn 2000, med uppgift att analysera
utvecklingen av priserna fér tandvird, kom &r 2001 i betinkandet
Bittre tandvdrdsforsikring for dldre (SOU 2001:36) fram il att det
fanns ”fog for uppfattningen att arvodesnivin 1998 var for ldg och
att den inte speglade de faktiska kostnaderna inom vuxentandvérden”.
Flera forklaringar till den oviintade prishdjningen kunde finnas. Tand-
varden var (1) mer underfinansierad in vad som férmodats, (2) lands-
tingens bidrag till folktandvirden hade varit storre dn forvintat och
(3) det uppkom inte ndgon priskonkurrens givet utflyttningen till
andra linder. Dirmed kunde vardgivarna i stillet hoja sina priser och
minska kraven p produktivitets- och effektivitetsokning. Utredningen
delade regeringens oro f6r framtiden eftersom det inte uppsttt ndgon
priskonkurrens, marknaden sdgs inte som vil fungerade och patien-
ternas stillning ansdgs svag. Utredningen erfor att flera landsting inte
hojt bidragen till barn- och ungdomstandvarden i samma utstrickning
som priserna f6r vuxentandvard, trots att kostnadsékningarna torde
ha varit desamma dven i denna verksamhet. Det var dirfér, enligt ut-
redningen, dven av stor betydelse att landstingen inte utnyttjade moj-
ligheten att hoja priserna f6r vuxna fér att minska sina bidrag till ex-
empelvis barn- och ungdomstandvirden. Avgifterna fick inte heller
bestimmas till sddana belopp att de tillférde landstinget en vinst, dven
om sjilvkostnadsprincipen inte hindrade att landstinget bestimde av-
giften sd att den 1 ett visst fall 6versteg sjilvkostnaden fér en &tgird
och att den i ett annat fall understeg sjilvkostnaden."

Konkurrensverket uttalade 1 sin rapport Tandvdrd och konkurrens
att dven om prishdjningarna sedan 1999 gjort det mojligt att satsa mer
pd investeringar och kompetensutveckling var det inte en forklaring
till den kraftiga prisutvecklingen, eftersom det var friga om relativt
smi kostnader i en tandvirdsverksamhet.'

Frén januari 1998 ll januari 2006 var den totala prisutvecklingen
inom folktandvérden 71 procent enligt Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL). Forsikringskassans rapporter visade att priserna dkat olika
mycket f6r olika &ldersgrupper, behandlingar och virdgivare. Gene-
rellt 6kade privata vrdgivares priser mer dn folktandvirdens priser.
For patienternas del hade prisékningen f6r tandvard varit 80 procent
under perioden 1998-2005 medan KPI {6r tjinster f6r samma period

15SOU 2001:36 Bttre tandvirdsforsikring for dldre, s. 103.
' Se Konkurrensverket, Tandvdrd och konkurrens, Rapport 2004:1, s. 56.

287



Erfarenheter av tidigare tandvardsreformer SOU 2024:70

uppgick till 20 procent. Utredningen om ett nytt tandvirdsstdd for
vuxna analyserade dr 2006 den prisutveckling som varit.

De

En tolkning av prisutvecklingen pi tandvdrd ir att det fanns ett hogt
effektiviseringstryck pa tandvirdssektorn, sd linge det fanns en prisregler-
ing som inte medgav kostnadsékningar. Nar prisregleringen forsvann
kunde virdgivarna éverviltra kostnaderna p4 patienterna i stillet {6r att
fortlopande effektivisera verksamheten. En annan tinkbar forklaring till
prisdkningarna efter 1998 ir att landstingens subvention av folktand-
virdens vuxentandvird minskade — 6vergidngen till sjilvfinansiering gav
hégre priser. Att folktandvirden inte lingre kompenseras f6r ingdende
moms ir en form av subvention som minskat.

Utredningen anser att det dr svirt att sikert avgora orsakerna till de
kraftigt 6kade priserna mellan &ren 1998 och 2005. Utredningen menar
dock att huvuddelen av prisékningen kan férklaras av att kostnaderna
for att producera tandvird har 6kat, men ocksd att det skedde en n6d-
vindig anpassning frin de tidigare reglerade priserna. Det dr dock dnnu
inte sikerstillt om virdgivarna ocksd kunnat anvinda sin starka stillning
gentemot patienten for att ta ut alltfér hoga ersittningar.

Prisokningstakten pd tandvdrd har minskat betydligt de senaste dren.
P4 grund av att tandvird ir en personalintensiv verksamhet ar det emel-
lertid troligt att 6kningstakten dven i framtiden kommer att vara hogre
in 1 minga andra sektorer. [...]"

n utredningen analyserade dven &r 2007 olika orsaker till prisskill-

nader mellan virdgivare.

Inom sjukvirden finns det stora skillnader 1 effektivitet mellan lands-
tingen. Utredningen anser att ingenting talar for att detta inte skulle gilla
dven f6r tandvard. De reglerade priserna innebar att alla virdgivare hade
samma priser. Landstingen anvinde, nir marknaden avreglerades, olika
former av stéd till folktandvarden {or att finansiera verksamheten. Dessa
stdd var olika stora i olika landsting. Efter 1999 har det varit mgjligt for
landstingen att i hogre utstrickning ta ut priser som motsvarar de verk-
liga kostnaderna inom folktandvirden. Detta har inneburit att lands-
tingen kunnat avveckla hela eller delar av sitt stéd till folktandvarden.
De skillnader 1 produktivitet som finns blir d4 synliga.'

7SOU 2006:27 Stid till hilsobefrimjande tandvdrd, s. 66 {.
'8 SOU 2007:19 Friskare tinder — till rimliga kostnader, s. 173 {.
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9.1.3  Dagens statliga tandvardsstéd, en fri men skélig
prissattning och referenspriser

Ar 2008 inférdes ett nytt tandvirdsstod som utformades p3 ett sitt
som skulle ge mojlighet att begrinsa de kostnadsdrivande egenska-
perna i systemet och skapa kontroll 6ver de statliga utgifterna och den
statliga resursanvindningen. Bedomningen gjordes att

[e]ftersom huvuddelen av prisutvecklingen kan férklaras av 6kade kost-
nader och ett uppdimt behov av prisékningar kan prisutvecklingen dock
inte sjilvklart motivera 6kad reglering. Regleringar ir ett substitut for
vil fungerande konkurrens och ambitionen bér dirfor s3 1dngt som moj-
ligt vara att stimulera en naturlig utveckling av marknadens funktions-
sitt. Mot en sddan bakgrund finns det starka argument mot att anvinda
prisreglering f6r att hantera marknadsmisslyckandena p4 tandvardsmark-
naden. I stillet bor insatser goras for att stirka patientens stillning, bLa.
genom att gora information till patienter om priser, behandlingsalter-
nativ och tandhilsa begriplig och littillginglig.

Det sdgs dock inte som mojligt att férena den fria prissittningen
med ett tandvardsstéd dir de enskilda virdgivarnas pris ldg till grund
for ersittningen inom stddet.”® Ett system med referenspriser inférdes
dirfor f6r att berikna patientens tandvirdsstod samtidigt som vérd-
givarens ritt att ta ut skilig ersittning bibeholls. Referenspriserna
baseras pd en berikning som tar hinsyn till faktorer som tidsdtging,
materialdtging och normala overheadkostnader. Referenspriserna ska
sdledes spegla de normala kostnaderna fér en utférd behandling och
ses 6ver regelbundet.”

Skyddet mot hoga kostnader beriknas for patienten frin det ligsta
av referenspriset och virdgivarens pris, vilket innebir att om vardgivar-
en har ett pris som 6verstiger det statliga referenspriset far patienten
betala fér denna 6verskjutande del sjilv. Skyddet mot hoga kostna-
der ir ull sin grundliggande konstruktion ett kraftigt kostnadsdri-
vande system. Nimnden for statligt tandvardsstéd, som finns inom
Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TLV), har dirfor givits
ett huvudansvar® for att f6lja utvecklingen och besluta om justeringar
av ersittningsreglerna om det behovs givet det faktiska kostnadsutfal-
let och prognoser fér statens utgifter. Atgirder for att begrinsa sto-
dets omfattning bor i s8 fall enligt regeringen dvervigas tidigt, 1 forsta

' Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstid, s. 63.

2 Ibid.

2 Kommittédirektiv 2014:28 2008 drs tandvdrdsreform. s. 5.

225 b § férordning (2007:1206) med instruktion fér Tandvards- och likemedelsférméansverket.

289



Erfarenheter av tidigare tandvardsreformer SOU 2024:70

hand genom begrinsningar 1 regelverket f6r vilken tandvird som ir
ersittningsberittigande.”

Uppf6ljning av prisutvecklingen efter inforandet
av dagens tandvardsstod

I Forsikringskassans analys strax efter inférandet redovisades r 2010
den generella slutsatsen att patienter med 18g konsumtion av tand-
vard fatt en ligre kostnad in med tidigare tandvérdsstod, undantaget
aldersgruppen 65-74 ir som 1 stillet fitt en hogre kostnad. Patienter
med hog eller mycket hég konsumtion har ocks3 fitt en ligre kost-
nad in fore reformen, dven avseende patienter som fyllt 65 dr. Sam-
tidigt dr det generellt vanskligt att jimféra med ildre tandvardsstod
eftersom det inte finns ndgon heltickande statistik frn tiden fore
2008.%

TLV undersokte 2015 hur tandvardsreformen pdverkat virdgivar-
priserna under perioden 2002-2014. Det genomsnittliga vardgivar-
priset steg med 11 procent efter inférandet av reformen. De patienter
som besokte en virdgivare som tidigare haft liga priser sig en 11 pro-
centig 6kning av priserna, medan de patienter som besdkte en vird-
givare som tidigare haft hdga priser sdg en 6kning med drygt 3 pro-
cent. TLV:s slutsats var att reformen 1 sig orsakade prisékningen och
att reformen gjort det svarare att hitta l3ga priser. Virdgivarna justerar
i regel sina priser varje ging TLV beslutar om nya referenspriser.”

Andelen patienter som betalar ett pris som ir hégre in referens-
priset har 6kat 6ver tid. TLV visar att det finns en stor spridning i
hur mycket virdgivarens medianpriser avviker ifrdn referenspriset.
Ar 2019 varierar priset frin 20 procent under, till 10 procent éver
referenspriset. Folktandvardens priser dr i snitt ligre 4n inom privat
sektor. Andelen patienter som betalade ett pris som idr hogre dn refe-
renspriset r 2019 uppgick till 73 procent. Det finns dven en geogra-
fisk variation 1 prisnivdn dir avvikelsen frin referenspriserna ir hogst
i Orebro, 22 procent, och ligst i Visterbotten, 3 procent. Privata vird-
givare har i regel hogre priser in folktandvirden, med undantag av
Blekinge, Skdne och Orebro. Referenspriset, beriknat som index, har

2 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvirdsstid, s. 152.

2 Forsikringskassan, Prisutvecklingen inom tandvdrden 2008-2009 samt analys av patientkost-
naden i det gamla respektive nya tandvdrdsstodet, Socialférsikringsrapport 2010:13.

BTLV, Effekten av 2008 drs tandvdrdsreform pd vdrdgivarpriser, 2015.
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dkat med 30 procent mellan &r 2008 och 2019 med en genomsnittlig
drlig 6kning med 1-2 procentenheter. Folktandvirden har 6kat med
37 procent och privat tandvird med 38 procent under samma period.
Folktandvardens &rliga prishdjningar foljde referensprisindringarna
fram till & 2013, men direfter har avvikelsen 6kat jimfért med referens-
priserna.”® Se dven utredningens statistik om prisavvikelser i kapitel 6.

Konkurrensverket konstaterade ar 2018 att lénsamheten i tand-
virdsbranschen hade 6kat successivt sedan tandvirdsreformen 2008
och att den var f6érhillandevis hog jimfért andra branscher inom vird
och omsorg med en genomsnittlig vinstmarginal for aktiebolagen pa
runt 11 procent under perioden 2013-2016.”

En senare studie frin TLV visar att prisutvecklingen fortsatt trots
inférandet av den prisjimforelsetjinst i borjan av 2020 vars syfte var
att hoja patienten prismedvetenhet och dirmed stirka konkurrensen
pa marknaden. Ar 2022 betalade 85 procent av patienterna ett pris
som var hogre in referenspriset. Var tredje patient betalade ett pris
som avvek frin referenspriset med mer dn 20 procent. Folktandvar-
dens genomsnittliga priser 18g 10 procent &ver referenspriset, medan
den privata sektorn hade en genomsnittlig avvikelse pd 23 procent
dver referenspriset. Priserna varierade mellan de olika regionerna. TLV
menar att “Sammanfattningsvis visar uppfoljningen att de férind-
ringar som sker pd tandvirdsmarknaden kan utgéra en utmaning fér
ett vilfungerande tandvardsstod som skall uppmuntra till fler fore-
byggande besok och stddja patienter med héga tandvirdskostnader.”**
For statistik om dagens konsumtion se kapitel 5.

Uppf6ljning av antagna effekter efter inforandet
av dagens tandvirdsstod

Kostnadsberikningarna {6r reformen &r 2008 $verskattade sdvil an-
talet patienter som patienternas beséksfrekvens och genomsnittlig
tandvirdskonsumtion. Fér skyddet mot héga kostnader antogs bete-
endemissiga férindringar dir konsumtionen for patienter éver 65 &r
skulle bli relativt oférindrad medan det for évriga grupper skulle
kunna bli en férskjutning mot dyrare tandvard. Utredningen om ett
forbittrat tandvérdsstd konstaterade &r 2015 1 betinkandet Ett tand-

2 TLV, Uppfolining av tandvirdsmarknaden 2009-2019, 2020.
¥ Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018, Rapport 2018:1.
BTLV, Uppfolining av tandvirdsmarknaden mellan 2019 och 2022, 2023, s. 41.
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vdrdsstod for alla (SOU 2015:76) att dven de beriknade beteende-
missiga effekterna av reformen hade varit begrinsade. Att antagan-
dena overskattades kunde delvis bero pd att det inte fanns tillging
ull fullstindiga individuppgifter om tandvirdskonsumtionen fére
3r 2008. Utredningen fick 1 stillet gora sina antaganden utifrin de upp-
gifter som fanns hos Forsikringskassan pé 1,6 miljoner patienter. An-
tagandet gjordes dirfor att de personer som inte dterfanns hos For-
sikringskassan hade samma konsumtionsménster som de som kunde
studeras vilket troligtvis 6verskattade utfallet. Utfallssiffror visade
3r 2015 att betydligt fler patienter hade kostnader under den nedre
beloppsgrinsen 1 hogkostnadsskyddet 4dn vad som antagits, samtidigt
som antalet patienter med kostnader éver 15 000 kronor blivit fler
in beriknat men de totala kostnaderna samtidigt betydligt ligre. All-
mint tandvardsbidrag (ATB) beriknades pd antagandet om att cirka
85 procent av befolkningen besdker tandvirden vartannat ir. Utred-
ningen om ett forbittrat tandvérdsstdd forklarade utfallet med tvd
starka fenomen. Det fanns fortfarande grupper som inte besokte tand-
vdrden, samt att den forbittrade tandhilsan paverkade utvecklingen
positivt.”

Forslag till andrade karensbelopp och ersittningsnivier
i statligt tandvardsstéd (SOU 2015:76)

Under den inledande perioden med nytt tandvardsstéd var hogkost-
nadstrappan reglerad genom férordningen (2008:193) om statligt tand-
virdsstdd.”® Avsikten var dock att efter att reformen tritt 1 kraft skulle
i stillet Namnden for statligt tandvirdsstod bemyndigas att meddela
foreskrifter om karensbelopp och ersittningsnivier inom skyddet mot
hoga kostnader, ett ansvar som tridde 1 kraft den 1 januari 2009.
Gillande hogkostnadstrappa framgér av 3 § TLV:s foreskrifter och all-
minna rdd (TLVFS 2008:1) om statligt tandvrdsstod’'.

I propositionen som foregick reformen uttrycks att samma myn-
dighet som beslutar om vilken tandvird som ska vara ersittnings-
berittigande och dess referenspriser ocksa ska kunna fatta beslut om
justering av beloppsgrinserna f6r tandvardsersittningen som en f6ljd
av reviderade referenspriser, s3 att storleken av de statliga utgifterna

¥ SOU 2015:76, Ett tandvdrdsstéd for alla — Fler och starkare patienter, s. 144 m.fl.
% Se 5 § i dess ursprungliga lydelse.
3! Senaste omtryck av foreskrifterna ir HSLF-FS 2024:11.
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inte dverstiger de pd statsbudgeten avsatta medlen. Storleken av ersitt-
ningsgrader inom skyddet mot héga kostnader bor 1 normalfallet inte
bli féremal f6r ndgra justeringar, men besluten bér héllas thop 1 samma
instans.”

Reglerna i tandvardsstddet ska utformas sd att kostnaderna for
staten ryms inom givet utrymme for statsbudgeten. Om prognoser
indikerar att det statsfinansiella utrymmet kommer att 6verskridas
ska nimnden justera ersittningsreglerna sd att de statliga kostnaderna
ryms inom ram, vilket framgdr av 5 b § TLV:s instruktion.

Regeringen gjorde ar 2008 bedémningen att det forsta karens-
beloppet ska liggas pd en sddan niv att den enskilde patienten vis-
serligen fir ta ett eget kostnadsansvar, men normalt inte riskerar att
behéva avstd frin nédvindig vird av ekonomiska skil.” Att karens-
beloppet sattes vid 3 000 kronor motiverades av att kostnader 6ver
denna nivd av de flesta uppfattas som hoga, sirskilt om kostnaden
uppstir oplanerat. Ett skydd mot héga kostnader skulle inte heller
vara ett generellt bidrag till tandvardskostnader.”

Utredningen om ett frbittrat tandvardsstd foreslog &r 2015 att
tandvardsstddet skulle justeras till de nivder som gillde vid reformens
inférande, for att direfter virdesikras genom en koppling till prisbas-
beloppet. Eftersom beloppsgrinserna foér skyddet mot hoga kostna-
der varit desamma sedan 2008 hade grinsen f6r vad som skulle anses
vara stora tandvardsbehov i realiteten sinkts och skyddet mot hoga
kostnader dirigenom blivit generdsare.” Férslaget att koppla belopps-
grinserna till prisbasbeloppet f6r att virdesikra s att begreppet ”stora
tandvérdsbehov” 1 reala termer var férhéllandevis konstant éver tid
har inte genomforts.

Forslag om reglerad prissittning for tandhilsoplan
(SOU 2021:8)

Utredningen om jimlik tandhilsa foreslog 2021 1 betinkandet Nir
behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jimlik tandhilsa
(SOU 2021:8) att nuvarande ATB och STB samt undersékningspro-
tokoll skulle ersittas med en individuell tandhilsoplan. Tandhilso-
planen skulle erbjudas alla patienter som omfattas av statligt tandvards-

32 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstod, s. 84.
33 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstid, s. 76.
**SOU 2015:76 Ett tandvdrdsstéd for alla — Fler och starkare patienter, s. 324.
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stdd vid sidan av hégkostnadsskyddet och utgd frin en individuell risk-
bedémning av patientens tandhilsa® som genererar en risknivi. Tand-
hilsoplanen skulle omfatta tandvérd i form av undersékning med risk-
bedémning samt viss férebyggande vird efter patientens behov. En
patientavgift fér besdk inom tandhilsoplan skulle tas ut och den fére-
slogs vara fast och uppg4 till 200 kronor per bessk. Utredningen menade
att ett jimlikt och resurseffektivt tandvirdssystem borde innehélla
starka incitament f6r forebyggande och regelbundenhet. Patienter med
en hogre risk f6r ohilsa skulle med automatik ges ett kortare tids-
intervall mellan beséken och dirfér genom tandhilsoplanen priorite-
ras hogre in de som har lg risk.

Utredningen 6vervigde om de tgirder som skulle omfattas av
tandhilsoplan skulle omfattas av den fria prissittningen eller ges till ett
av staten reglerat pris. Det frimsta argumentet fér ett reglerat pris var
att det skulle bli enkelt och férutsigbart for patienten. Ett andra argu-
ment for ett reglerat pris var att det skulle sikerstilla ett lagt pris for
regelbunden undersdkning och viss férebyggande tandvird for alla
patienter. Det som talade mot att reglera priset pd dtgirder i tandhilso-
planen var de eventuella negativa konsekvenser f6r tandvirdsmarkna-
den, patienterna och deras virdgivare. Att undanta en stor andel av
de undersékningar och vissa férebyggande dtgirder som &rligen gors
frin den fria prissittningen, skulle innebira ett visst ingrepp 1 den
nuvarande tandvirdsmarknadens utformning. Detta kunde pdverka
villkoren for virdgivare att bedriva tandvird och dirmed leda till ett
minskat utbud och simre tillginglighet och valfrihet f6r patienterna.
Den tandvdrd som skulle omfattas av tandhilsoplan bedémdes ut-
gora cirka 15 procent av tandvirdsmarknadens omsittning inom stat-
ligt tandvardsstdd. De &tgirder som avsdgs har en ligre prisspridning
och prisnivd mot referenspriserna dn andra dtgirdsgrupper. Utred-
ningens sammanvigda bedémning och slutsats blev mot denna bak-
grund att férdelarna med ett fast pris pd dtgirder som omfattas av
tandhilsoplan évervigde nackdelarna. Virdgivaren féreslogs ges en
fast dtgirdsbaserad ersittning f6r behandling som slutférts inom tand-
hilsoplan.”® Utredningen féreslog dven reglerad prissittning for ett
nytt selektivt tandvardsstod for patienter med sirskilda behov. Hir
var forutsittningarna delvis annorlunda, frimst av det skilet att det

% Planen ska faststillas utifrin en bedémning av patientens risk att utveckla oral sjukdom eller
progression av befintligt oralt sjukdomstillstind.
¢ SOU 2021:8 Nar behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhilsa.
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regionala tandvardsstddet f6r denna patientgrupp redan i dag ir pris-
reglerat av regionerna. Men utredningen menade dven att ett system
dir tandvardsstddet skulle std f6r mellanskillnaden mellan virdgiva-
rens pris och patientavgiften inte skulle motivera tandvirden att ut-
fora en kostnadseffektiv behandling och dven kunna utgéra ett incita-
ment fér onddig vard.”

Socialstyrelsen fick april 2023 1 uppdrag av regeringen att bedoma
férutsittningarna for att infora en nationell modell f6r riskbedom-
ning inom tandvdrden i syfte att bittre kunna prioritera tandvardens
resurser till de patienter som har stérst behov av tandvérd.”® Om
detta se vidare kapitel 7. Socialstyrelsen har direfter dven fatt ett nytt
uppdrag om att utveckla en nationell modell {6r riskbedémning inom
tandvirden.”” TLV och SBU har i uppdrag att stédja Socialstyrelsen
i detta uppdrag.*

Remissynpunkter pd forslaget om prisreglerad
ersdttning vid tandhdlsoplan

Utredningens betinkande remissbehandlades under hosten 2021. Nedan
foljer korta sammandrag av ett urval av remittenters yttranden vad
avser forslaget om prisreglering.

Konkurrensverket menar att “om det dr priset som varit avhal-
lande kan ett ligre pris uppnds pa annat sitt in med prisreglering. P4
de 3tgirder som ingdr i tandhilsoplanen ir priskonkurrensen som
stdrst. Detta 1 sig talar emot en prisreglering. Konkurrensverket har
dirfor svart att tillstyrka utredningens forslag till prisreglering p& nu-
varande underlag utan behéver ytterligare verviganden av effekterna
av prisregleringen.” Verket menar vidare att ett alternativ till pris-
reglering kan vara att ”1ita priskonkurrensen verka och héja beloppet
1 det nuvarande systemet med tandvardscheck”. Forslaget dr dven, en-

7 SOU 2021:8 Ndr bebovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhilsa, s. 723 ff.
%8 Socialdepartementet, Uppdrag att bedoma forutsittningarna for ett inforande av en nationell
modell for riskbedomning inom tandvdrden, S2023/01524 (delvis).

% Socialdepartementet, Uppdrag att utveckla en nationell modell for riskbedémning inom tand-
vdrden, $2023/01524, S2024/01260 (delvis).

* Socialdepartementet, Uppdrag att stodja Socialstyrelsen i myndighetens uppdrag att utveckla
en nationell modell for riskbedomning inom tandvdrden, S2023/01927, S2024/01261(delvis),
$2023/01926, S2024/01262 (delvis).
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ligt verket, sannolikt mest till nytta fér patienter med mindre tand-
virdsbehov."!

Inspektionen for socialférsikringen noterar att férslaget innebir
ett antal risker som ir viktiga att ta hinsyn till vid utformningen av
systemet. Inspektionen ser, till skillnad frén utredningen, att risken
att vdrdgivaren hojer priserna pd den vird som omfattas av hégkost-
nadsskyddet som 6éverhingande, vilket kan medfoéra en hégre eko-
nomisk troskel f6r att tgirda tandsjukdom och skada jimfort dagens
system. Det dr dirfor viktigt att den fasta ersittningen speglar vird-
givarnas faktiska kostnader. Beaktas bor dven i vilken omfattning som
reglerad prissittning kan leda till felaktiga diagnosticeringar och 6ver-
vard, vilket ISF bedémer vara svirt att férutse. En annan risk som
ses ir om en stor mingd vardgivare upplever att de saknar tillrickliga
intikter f6r en viss typ av vird finns det en risk att de slutar tillhanda-
hilla denna vird.”

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys anser att konsekven-
serna av inférandet av prisreglering inte ir tillrickligt utredda. Om
priserna pd dtgirder utanfoér tandhilsoplan skulle stiga tll f6]jd av
prisregleringen skulle detta 1 s8 fall sirskilt drabba patienter med stérre
virdbehov, vilket riskerar att pd sikt 6ka skillnaderna i tandhilsa mellan
olika grupper i befolkningen.*

Forsikringskassan anser att det dr en férutsittning for att patien-
ten ska kunna 3 tandvard till fast patientavgift att det ir en fast 3t-
girdsersittning, vilket erfarenheter frin tidigare subventionssystem
visat.**

TLV delar utredningens uppfattning att det inte gdr att behilla den
fria prissittningen om patientens avgift ska vara 200 kronor. TLV
vill dock peka pa de historiskt ddliga erfarenheterna av prisreglering
pd den svenska tandvirdsmarknaden och i andra linder. Om vird-
givare har hégre kostnader dn det reglerade priset for viss dtgird kan
det vara mer 16nsamt att utféra annan behandling dn undersékning,
vilket kan skapa negativa incitament till 6vervird. TLV gér samtidigt
bedémningen att eftersom forslagen ir begrinsade till en mindre del

! Konkurrensverket, Betinkandet Nér behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik
tandhilsa (SOU 2021:8), dnr 216/2021, 2021.

“ Inspektionen fér socialférsikringen, Nér behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer
jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8), dnr 2021-0062, 2021.

* Myndigheten for vird- och omsorgsanalys remissyttrande éver betinkandet Nér bebovet fir styra —
ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhilsa (SOU 2021:8, $§2021/01972), dnr 4525/2021, 2021.
* Forsikringskassan, Nar behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhbilsa
(SOU 2021:8), dnr FK 2021/005302, 2021.
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av all vird behover de negativa effekterna av forslaget inte bli s stora.
Det bedéms dock vara sannolikt att antalet individer som inte har
rdd med omfattande tandvird kommer att 6ka, om priserna pd 6vriga
tandvard 6kar. Det dr dirfér av stor vikt att TLV ges f6rutsittningar
att berikna ersittningen till en rimlig nivd med st6d av ekonomiska
uppgifter frin virdgivarna.”

Privattandlikarna menar att den fria prissittningen och den fria
etableringsritten ir grunden fér en fungerande tandvirdsmarknad
for vuxna dir vdrdgivarna kan prissitta utifrin sina férutsittningar.
Ett inférande av prisreglering pa delar av det statliga tandvrdsstodet
skulle, enligt branschorganisationen, dirfér ”f8 negativa konsekven-
ser for tandhilsan och 6ka de socioekonomiska skillnaderna. Fore-
tagen skulle &terigen bli helt beroende av statens ersittningsnivier
och skulle dirmed vara tvungna att anpassa sin verksamhet utifrin
dessa. Privattandlikarna dr dirfor starke kritiska till forslaget om pri-
sreglering av det foreslagna tandhilsobesoket. Forslaget innebir att
cirka 15 procent av den tandvird som i dag omfattas av fri prissitt-
ning skulle prisregleras. En prisreglering skulle 8 férodande konse-
kvenser for tandvirden och leda till att tandvdrdssystemet inte kan
erbjuda mingfald och ge tandvardspatienter goda méjligheter till val
av virdgivare.” Branschorganisationen menar att minga privata vird-
givare skulle sluta vara verksamma, vilket far till 6ljd att tandhilsan
hos befolkningen férsimras. De ser dven att férutsigbarheten med
ett reglerat pris dr skenbart {6r patienten eftersom vardgivarna kan
komma att géra olika bedémningar av vad som dtgirderna innehéller.*

Praktikertjinst ir likaledes mycket negativ till den féreslagna pris-
regleringen och hinvisar till den tidigare prisreglerade perioden som
fick betydande negativa konsekvenser f6r investeringsvilja, kompetens-
utveckling och strukturomvandling. Om priserna underfinansieras
ses dven stora risker fér simre virdkvalitet.’

Sveriges Tandlikarfoérbund uttalar att en ”[f]ri prissittning, fri
etableringsritt och kostnadstickning dr avgorande komponenter f6r
att tandlikare och tandvirdskliniker ska finnas i hela landet”. De
menar vidare att ”[...] det ir avgdrande att tandlikaren erhiller kost-

B TLV, Yttrande 6ver betinkandet "Néir bebovet far styra- ett tandvdrdssystem for en mer jamlik
tandhilsa” (SOU 2021:8), dnr 00933/2021, 2021.

# Privattandlikarna, Remissvar pd SOU 2021:8 Nér bebovet far styra — ett tandvdrdssystem for
en mer jimlik tandbilsa, 2021.

¥ Praktikertjinst, Remissvar Nér bebovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jimlik tand-
hilsa (SOU 2021:8), 2021.
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nadstickning f6r tandhilsoplanen. Vi kan inte utlisa i utredningens
forslag att kostnadstickning kommer att uppnds. Det finns d& en
overhingande risk for att virdgivaren anser sig tvungen att 1 stillet
anpassa sina priser pd andra dtgirder f6r att pa sd sitt ticka eventuell
forlust inom det prisreglerade omridet. Underfinansiering riskerar
dven att leda till att den behandlande tandlikaren tvingas arbeta 1 en
takt som ir menlig bide f6r patienten och behandlaren sjilv. Det kan
dven leda il att virdkvaliteten férsimras. Det dr en mirklig kon-
klusion att tro att kvaliteten ska kunna bibehillas om ersittningen
inte dr adekvat.”

Sveriges tandhygienistfoéreningen ser att ”[d]et ir angeliget att
papeka att delar av det nuvarande tandvardsstddet/referenspriset inte
ger kostnadstickning och dirfér inte kan utgora en utgdngspunkt vid
berikningar. Att prisreglera delar av tandvardsstodet skulle f& manga
negativa konsekvenser for hela tandvirden och inte heller ge nigra
garantier for att personer som 1 dag inte alls, eller alltfér sillan besoker
tandvérden, skulle gora det i stdrre utstrickning.” Kortare behandlings-
tider och pdverkad kvalitet liksom pdverkad arbetsmil;jo, loner och vill-
kor lyfts som risker om full kostnadstickning inte ges.”

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) avstyrker férslaget att
prisreglera en del av marknaden eftersom det riskerar mingfald av ut-
forare och tillginglighet till tandvérd i hela landet. En férsimrad till-
ginglighet gynnar inte dem med storst behov av tandvird. SKR ser
samtidigt att det r positivt att steget in till tandvdrden minskas genom
besok till g fast kostnad inom ramen f6r tandhilsoplan dven f6r eko-
nomiskt svaga grupper.”

Folktandvarden Sérmland AB ir tveksamma och ser en osikerhet
1 de ekonomiska férutsittningarna fér virdgivarna nir delar av tand-
virden prisregleras, vilket kan leda till att systemet inte blir hillbart om
virdgivarna inte ges nédvindiga fullgoda ekonomiska férutsittningar.
P4 samma sitt hyser Region Blekinge en farhiga 6ver att ersittnings-
nivdn till vdrdgivaren inte blir tillricklig vilket medfér en risk for att
virdgivarna hojer priserna i1 6vrigt for att kompensera utebliven kost-

* Sveriges Tandlikarférbund, Remissvar: Nér behovet fir styra — ett tandvdrdssystem fér en mer
jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8),2021.

* Sveriges Tandhygienistforening, Angdende remiss av betinkandet Nér bebovet far styra — ett
tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8),2021.

%% Sveriges Kommuner och Regioner, Yitrande Nér behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for
en mer jimlik tandhilsa — SOU 2021:8, 2021.
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nadstickning.”" Uppfattningen delas av bland annat Svensk férening
for oral protetik.”” Region Virmland lyfter att verksamhet utanfér stor-
stiderna har hégre driftskostnader och eftersom ersittningen ir fast
kommer landsbygdens resurs snabbt att urholkas.”

Region Gotland 3 sin sida anser att férslaget med fast dtgirds-
baserad ersittning ir utmirkt.”* Region Jonkopings lin delar utred-
ningens resonemang om att de positiva effekterna av tandhilsoplanen
och dirigenom méjligheten att knyta nya patienter till sig och erbjuda
annan tandvird 6verviger de negativa effekterna av att prisreglera,
men pipekar samtidigt vikten av en adekvat prissittning.” Aven Region
Ostergotland delar utredningens resonemang om att de positiva effek-
terna dverviger de negativa effekterna av prisreglering.”® Folktand-
varden Givleborg AB ser positivt pd att ersitta ATB och STB med
en tandhilsoplan till ett fast pris och menar att en lig instegskostnad
stimulerar fler att ta forsta kontakten med tandvérden. Risk kvarstar
dock att de patienter som har stora behandlingsbehov inte fullféljer
sin behandlingsplan och att ersittningen inte blir kostnadstickande.”

9.1.4  Dagens regionala tandvardsstod
dar regionen satter priserna

Vid sidan av det statliga tandvardsstédet finns flera regionala sir-
skilda tandvardsstod for vuxna, som riktar sig till specifika patient-
grupper, och det regionala tandvardsstddet for barn och unga vuxna,
for beskrivning av stéden se kapitel 3.

Regionen far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de upp-
gifter som regionen och dess folktandvard svarar f6r.”® Fér de regio-
nala sirskilda tandvirdsstéden f6r vuxna med sirskilda behov kan

*! Region Blekinge, Svar pd remissen — Tandvdrdsutredningen ”Naér behovet fir styra — ett tand-
vdrdssystem for en mer jamlik tandhbilsa”, dnr 2010/01608, 2021.

52 Svensk Férening for Oral Protetik, Yitrande dver betinkandet Nér behovet fir styra — ett tand-
vdrdssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8), RS 2021-0322, 2021.

53 Region Virmland, Svar pd remiss om Remiss — Néir behovet far styra — ett tandvdrdssystem for
en jamlik tandbilsa, dnr HSN/212554, 2021.

** Region Gotland, Remiss — Nér bebovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jimlik tand-
hilsa (SOU 2021:8), dnr HSN 2021/288, 2021.

%> Region Jonkopings lin, Néir behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jimlik tandhilsa
(SOU 2021:18), dnr RJL 2021/699, 2021.

> Region Ostergdtland, Yitrande dver betinkandet Nar bebovet fir styra — ett tandvdrdssystem
for en mer jamlik tandhilsa (SOU 2021:8), dnr RS 2021-279, 2021.

%7 Folktandvirden Givleborg AB, Betinkande av utredningen om jimlik tandhiélsa Néir behover
far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jimlik tandbélsa (SOU 2021:8), RS 2021-0322, 2021.
585 § tredje stycket tandvardslagen.
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patienten enligt tandvirdslagen, med undantag f6r oralkirurgiska 4t-
girder och uppsékande verksamhet, fritt vilja vilken virdgivare som
den 6nskar g4 till, under forutsittning att vdrdgivaren ir ansluten till
det statliga tandvardsstédet.” Samma méjlighet finns inte enligt lag-
stiftningen f6r regelbunden och fullstindig tandvard fér barn och unga
vuxna. Samtliga regioner har dock infért nigon form av valfrihet dven
for den unge patienten vad giller allmintandvérd.*

Det ir regionen som beslutar om vilken ersittningsmodell som
anvinds for att kompensera de privata vdrdgivare som utfér behand-
ling inom de regionala tandvirdsstéden. Den vanliga ersittnings-
modellen f6r barn och unga vuxna ir en kapiteringsmodell (ett fast
belopp per patient) kombinerat med ndgon form av rérlig ersitt-
ning.*" Fér behandling inom de sirskilda tandvirdsstéden fér vuxna
med sirskilda behov ges virdgivaren en fast ersittning per 3tgird av
regionen dir tgirdspriset motsvarar folktandvardens priser fér sidan
tandvdrd, om inte regionen kommer éverens med virdgivaren om
nigot annat.*

%15 a § sjunde stycket tandvardslagen.

%0 SOU 2021:8 Ndr behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhbilsa, s. 121
och 561.

1 For redogérelse av olika modeller se SOU 2021:8 Nir behovet far styra — ett tandvdrdssystem
for en mer jamlik tandhilsa, s. 199 ff.

6215 b § tandvardslagen (1985:125).
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Fo6rdelning av patienter inom olika tandvardsstod

Figur 9.1 Andel patienter som besokt tandvarden, privat
och offentlig regi, ar 2022

Totalt antal patienter (unika personer) som besokt tandlakare eller
tandhygienist i viss regi av totalt antal patienter inom regionens
olika tandvardsstod samt inom statligt tandvardsstod

Allméan barn- och Nodvéndig Langvarig sjukdom  Led i sjukdoms- Statligt
ungdomstandvard tandvard funktionsnedsattning  behandling tandvardsstod

m Privat  ® Folktandvarden

Kalla: Kolada.se patienter regionens tandvardsstad fran SKR:s verksamhetsstatistik, samt
Forsakringskassan statligt tandvardsstod.

Privata virdgivare har pd nationell nivd en storre andel av patienterna
inom det statliga tandvardsstédet (60 procent) in regionernas folk-
tandvird (40 procent). Intresset frin de privata vrdgivarna att ta sig
an patienter ur de regionala tandvirdsstéden ir dock lagt, framfér
allt vad giller barn och unga vuxna dir 18 procent gér till privat vird-
givare. Utredningen om jimlik tandhilsa gjorde bedémningen att
regionens ersittningsmodell och nivd pd ersittningen var en av f6r-
klaringarna till det 1ga intresset fran privat hdll d3 kapitering innebir
en ekonomisk osikerhet {6r virdgivaren. Andra faktorer var omfat-
tande administration pd flera omriden och olika regionala riktlinjer
for vird och behandling. Att férdelningen mellan privat och offent-
lig vard ir férhillandevis lika vad giller nodvindig tandvérd och tand-
vérd f6r personer med lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
kan till del forklaras av att virdgivaren ersitts for faktiskt utford be-

301



Erfarenheter av tidigare tandvardsreformer SOU 2024:70

handling med en dtgirdsersittning, iven om nivén regleras av regio-
nen, vilket ger bittre forutsittningar for kostnadstickning. ”Det ir
sdledes en prisreglerad marknad, men med en ersittningsmodell som
mer tar hinsyn till den enskilde patientens faktiska tandvirdskonsum-
tion.” En annan orsak kan, enligt den utredningen, vara att det inte
krivs nigot sirskilt anslutningsférfarande f6r att utféra regional tand-
vird fér vuxna samt det faktum att det regionala stédet kan kombi-
neras med statligt tandvardsstéd for de behandlingar som inte om-
fattas av det regionfinansierade stodet innebir ett marknadsmissigt
incitament. Utredningen menade dven att om det finns en etablerad
relation mellan patient och behandlare innan patienten fir del av sir-
skilt stdd, dr incitamenten starkare for att bibeh&lla denna. Slutligen
kan den regionala eller lokala tandvirdsmarknaden 1 stort paverkas.
Om det dr en marknad med tendenser till dveretablering och stark
konkurrens om patienter, kan denna tandvird vara marknadsmissigt
intressant. Detta forhdllande giller emellertid endast p8 ett fatal platser
ilandet.®’

9.2 Riktade tandvardsstod

9.2.1 Tandvardsstod till dldre ar 2002-2008,
den sa kallade 65-plusreformen

Ar 2000 fick en sirskild utredare uppdraget att utreda férutsittningarna
for att forbittra stédet vid hoga behandlingskostnader for 1 f6rsta
hand de ildre. Detta pd grund av att ddvarande tandvardsstods inrikt-
ning pd bastandvard lett till héga kostnader f6r dem som behévde
omfattande protetisk behandling. Forslaget skulle vara skalbart for att
utvidgas till att omfatta andra grupper med stora behov om ytterligare
resurser kunde tillf6ras i framtiden.** Utredningen antog namnet Tand-
vardséversyn 2000.

Utredningens delbetinkande Bdttre tandvdrdsforsikring for dldre
(SOU 2001:36) presenterade forslaget att personer 75 &r och éldre
skulle ges 6kad stéd f6r bastandvard 1 det allminna tandvardsstodet
1 syfte att stimulera de idldre att hilla en regelbunden kontakt med
tandvirden och inte av kostnadsskal avstd frin detta. Samtidigt fore-
slogs dven ett sirskilt hogkostnadsskydd foér kronor, broar och im-

 SOU 2021:8 Nér behovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhilsa, s. 448 ff.
64 Kommittédirektiv 2000:65 Samlad utvirdering av tandvdrdsreformen m.m.
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plantat f6r samma patientgrupp. Den valda 8ldersgrinsen pd 75 &r
motiverades av att tandhilsan kraftigt férsimrades ren innan om-
vardnadsbehovet blivit s3 stort att personen ges sirskilt boende pd
sjukhem. Statistik visade att det var 1 8ldersgruppen 75 ar och ildre
som den storsta andelen med kostnader éverstigande 5 000 kronor
fanns, samtidigt som &ldersgruppen hade de ligsta besdksfrekven-
serna. Besoken hos tandvérden glesades ut i takt med att allminsjuk-
domarna ékar och initiativiérmagan minskar. Samtidigt 6kade belast-
ningen av mediciner vilket paverkade salivflédet, tillsammans med en
minskad rorelseférmiga vilket piverkade mojligheterna till att upp-
ritthilla en god munhygien. Tandférluster kunde vara en {6]jd av tand-
lossningssjukdom som inte kunnat hejdas, eller pd grund av resursbrist
1 form av brist p tandvird, eller brist pd ekonomiska férutsittningar
for tandvdrd. Med andra ord hade de dldre av ménga skil ett simre
utgdngslige for att bibehilla en god tandhilsa.

Utredningen féreslog att arvodena for dessa dtgirder skulle pris-
regleras och att tandvirdsersittningen skulle sittas med utgingspunkt
ifolktandvardens medelpris for respektive dtgird. Utredningen menade
att en fri prissittning inte kunde kombineras med en hundraprocentig
ersittning frin tandvirdsstddet. Detta eftersom en sddan modell skulle
verka kraftigt prishdjande och leda till okontrollerbara kostnadsék-
ningar. Statistik ifrn Riksforsikringsverket visade att cirka 15 pro-
cent av den protetik som utférdes avsdg patienter 75 dr och ildre och
prisregleringen skulle dirfér, enligt utredningen, komma att omfatta
cirka 15 procent av den fasta protetik som utférdes.”

Regeringen beslutade direfter att infora ett hogkostnadsskydd
for 65 &r och ildre tillsammans med ett bevarande av den fria pris-
sittningen frn dr 2002, den si kallade 65-plusreformen. Det fanns,
enligt regeringen, ett behov av ett bittre skydd mot hoga behand-
lingskostnader f6r dem som har behov av omfattande protetiska 3t-
girder. P4 sikt borde hogkostnadsskyddet omfatta alla vuxna, men
det s3gs som viktigt att det resurstillskott som kunde limnas styrdes
till dem med de storsta behoven. Genom att rikta sig mot den valda
ildersgruppen férutsattes en stor del av dem som har stora tand-
vardsbehov och smi resurser nis, iven om tandvardsbehov och eko-
nomiska férutsittningar starkt kunde variera i gruppen. Grinsen sattes
till 65 ar eftersom inkomsten normalt minskar i samband med pen-
sionen och det inte fanns mojlighet att infora skyddet f6r alla. Flera

% SOU 2001:36 Bttre tandvdrdsforsikring for dldre, s. 79.
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remissinstanser ansdg att det ska vara virdbehovet och inte dldern
som ska vara avgorande vid forstirkning av tandvardsstodet. Remiss-
instanser lyfte dven risken for att tandvirden eftersitts under dren
innan man uppndr hogkostnadsskyddets dldersgrins.

Hégkostnadsskyddet var konstruerat s3 att efter ett karensbelopp
pd 7 700 kronor uppgick tandvirdsersittningen till 100 procent av
vardgivarens arvode. Kostnad for vissa material som gjutmetaller och
idelmetaller omfattades inte av skyddet utan betalades av patienten.

Remissinstansernas kritik mot utredningens forslag om ett dter-
inférande av en prisreglering var enligt propositionen omfattande.
I stillet f6r att prisreglera en sirskild taxa for protetiska behandlingar
inférdes dirfor en skyldighet for virdgivaren att férhandsprova be-
handlingen hos Forsikringskassan. Vardgivarens behandlingsforslag
skulle provas sd att endast behandling som var odontologiskt och
utseendemaissigt motiverad ersattes och ingen dvervird. Likasd skulle
dven vérdgivarens pristorslag f6r behandlingen férhandsprévas genom
en beddmning av det begirda prisets skilighet. Vid denna bedémning
skulle folktandvérdens prislista vara vigledande. Om oacceptabla pris-
okningar trots allt uppstod skulle regeringen dterigen 6verviga andra
sitt att kontrollera kostnaderna fér tandvardsstddet.*

Ar 2004 dndrade regeringen reglerna och virdgivarens ersittnings-
ansprik skulle inte lingre forhandsprovas, utan virdgivaren skulle
i stillet ersittas med hogst det belopp som motsvarade folktandvar-
dens priser i det landsting diir vrden utforts. Hogsta férvaltningsdom-
stolen fastslog i dom av den 14 november 2005 att regeringen, med de
forfattningar som da gillde, endast kunde férordna om Forsikrings-
kassans ersittning till vdrdgivaren. Virdgivaren kunde dirmed ta ut
mellanskillnaden mellan sitt pris och folktandvardens pris av patien-
ten, under férutsittningen att priset var skiligt i enlighet med 4 § tand-
virdslagen.” Det sirskilda hogkostnadsskyddet for dldre upphorde
ar 2008.

% Prop. 2001/02:51 Bittre tandvdrdsstod for dldre m.m.
¢ RA 2005 ref. 91.
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Uppfoljning av tandvardsstodet for dldre

Riksrevisionen utférde &r 2006 en granskning av utformningen av
tandvardsstddet for de dldre. Riksrevisionen fann att konstruktionen
av reformen medfort att statens utgifter 1 viss utstrickning blivit
ostyrbara. Ar 2005 uppgick kostnaderna till drygt 1,4 miljarder kro-
nor jimfért berikningen av kostnaden for reformen pd 300 miljoner
kronor &r 2002.°

Minga av de privata virdgivarna hojde sina arvoden till den av For-
sikringskassan upprittade interna referensprislistan nir denna offent-
liggjordes viren 2003. Referensprislistan motsvarade ett medelpris av
landstingens priser, vilken Forsikringskassan tillimpade som grund
for sin skilighetsbedémning. Tandvardsstodet blev, enligt Riksrevi-
sionen, virdstyrande eftersom det blev billigare f6r patienten att dra
ut och ersitta tinderna dn att utféra behandling f6r att reparera tin-
derna inom reglerna fér bastandvard (1999 ars statliga tandvardsstod)
nir patienten vil passerat karensbeloppet. Berikningar indikerade att
priserna fér protetik inom folktandvirden, vilka lg till grund foér
ersittningsnivan och dirigenom utanfér regeringens och Forsikrings-
kassans kontroll, 6kade utéver den allminna prisutvecklingen pd tand-
vird.

Utredningen om ett nytt tandvérdsstod f6r vuxna konstaterade 1
betinkandet Friskare tinder — till rimliga kostnader (SOU 2007:19) att
konstruktionen innebar en incitamentsstruktur f6r att utéva mer
avancerad tandvird och dyrare vird, med en {6r staten kraftig kost-
nadsutveckling. Utredningen ifrigasatte dven om den vird som ut-
forts verkligen i alla ligen kunde ses som nédvindig tandvard i enlig-
het med vetenskap och beprévad erfarenhet.”

Statistiken visade att 8ldersgruppen 60—64 &r uppvisade en klart
ligre tandvirdskonsumtion idn dldersgruppen strax dver, eller under.
Detta talade fér att patienten avvaktade med sin behévliga tandvérd
ivintan pd att omfattas av det sirskilda hogkostnadsskyddet. Risken
for att ett ackumulerat vdrdbehov och dirmed en vilfirdsforlust for
individen tillsammans med en samhillsekonomisk ineffektivitet var
ndgra av skilen till regeringens bedémning, nir det nuvarande tand-

% Riksrevisionen, Tandvdrdsstod for dldre, RiR 2006:9.
¢ Riksrevisionen, Tandvdrdsstod for dldre, RiR 2006:9.
7°SOU 2007:19 Friskare tinder — till rimliga kostnader, s. 336.
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virdsstodet inférdes i juli 2008, att samma regler i stillet bor gilla
for alla.”!

9.2.2  Forhojd alder for barn- och ungdomstandvard

Personer 20-23 &r har under dren 2017-2019 successivt dvergdtt frin
det statliga tandvardsstodet till att i stillet omfattas av tandvarden
till barn och unga vuxna, efter beslut i riksdagen. Reformens syfte ir
att bidra till god tandhilsa och tandvérd p4 lika villkor i befolkningen
dir det dr viktigt att ungdomar etablerar ett stabilt besoksmonster
hos tandvarden. I férarbetena motiverades reformen bland annat av
det faktum att unga vuxna ir en patientgrupp som i stor utstrickning
studerar och som dnnu inte ir etablerad pd arbetsmarknaden. Den
genomsnittliga disponibla inkomsten f6r malgruppen ir dirmed f6r-
hillandevis lag i relation till den 6vriga vuxna befolkningen, vilket
forsvarar mojligheten att pd egen hand ticka héga tandvardskostna-
der om sidana skulle uppsti.”

Uppt6ljning av f6rhojd dlder £6r barn- och ungdomstandvird

Utredningen om jimlik tandhilsa konstaterade i betinkandet Nir
behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhilsa
(SOU 2021:8) att personer 20-23 3r har dkat sin besoksfrekvens sedan
tandvdrden gjordes avgiftsfri. Nir gruppen fanns inom statligt tand-
virdsstod var det mycket ovanligt att tandvirdskostnaderna dversteg
den nedre karensgrinsen fér hogkostnadsskyddet pd 3 000 kronor.
Samtidigt innebar den hojda dldersgrinsen ett storre dtagande for
regionerna 1 och med att fler patienter hamnade hégt upp 1 prioriter-
ingsordningen och méste tas om hand, vilket skedde pd bekostnad
av andra patientgrupper som kunde tringas undan. Analys av besoks-
monster och tandhilsa visade att inférandet av avgiftsfri tandvard till
gruppen 20-23 r hade medfort att friska patienter konsumerade mer
tandvird dn vad som var odontologiskt motiverat. Utredningen fére-
slog dirfor att unga vuxna mellan 20 och 23 &r inte lingre skulle om-

7! Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstéd, s. 87 {.
72 Ds 2015:59 Sérskilda satsningar pd ungas och dldres hilsa.
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fattas av regionens skyldighet att erbjuda avgiftsfri tandvérd utan
i stillet omfattas av statligt tandvardsstod.”

Inspektionen f6r socialférsikringens analys frén &r 2021 visade att
avgiftsfri tandvird var effektivt for att f3 unga vuxna att gi pd bas-
undersokningar pd ett sitt som det statliga tandvirdsstddet inte hade
varit. Inspektionen menade att en hojd ldersgrins med avgiftsfri
tandvard framfér allt gynnade de personer som annars hade slutat
besoka tandvirden kontinuerligt; effekten ir storre for personer som
har fler hél i tinderna vid 19 &rs lder eller som ir uppvixta i hushall
med l3g disponibel inkomst. Inspektionen hade diremot inte lyckats
fastsld att det finns ett orsakssamband mellan hojd dldersgrins for
avgiftsfri tandvdrd och fortsatt regelbunden beséksfrekvens.”

Regeringen aviserade 1 budgetpropositionen fér 2024 att nuvar-
ande 8ldersgrins for fri tandvard ska sinkas frén dagens 23 ull 19 &r
och att personer 1 dldersgruppen i stillet ska f dubbelt ATB till och
med det &r de fyller 23 &r.”

9.2.3  Foérdubbling av det allmdnna tandvardsbidraget ar 2018

Nir det nuvarande statliga tandvardsstddet inférdes dr 2008 fick vuxna
patienter upp till hégst 29 3r eller ligst 75 &r ett hogre ATB med 300 kro-
nor &rligen, dvriga fick 150 kronor drligen. ATB kunde anvindas som
en delbetalning f6r utférd tandvard.

Ar 2017 sinktes den 6vre grinsen frin 75 3r till 65 3r vilket innebar
att fler fick ta del av det hogre bidraget.”

Ar 2018 férdubblades ATB till 300 kronor om ret i syfte att ytter-
ligare stimulera till regelbundna férebyggande tandvirdsbesok. Hoj-
ningen skulle ge incitament f6r regelbundna besok fér att minska in-
dividens framtida tandvirdsbehov. Fér patienter som fyller ligst 24 &r
och hogst 29 &r eller lagst 65 &r under det &r som tandvardsbidraget
tidigast kan anvindas, limnas 1 stillet bidrag med 600 kronor om &ret.

73 SOU 2021:8, Nar bebovet fir styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhilsa.

7* Inspektionen fér socialférsikringen, Avgifisfri tandvdrd till unga vuxna — En analys av vilken
effekt avgiftsfri tandvdrd har pd hur unga vuxna beséker tandvdrden, Rapport 2021:4.

7> Prop. 2023/24:1, utg.omr. 9, s. 46.

76 Férordningen (2017:433) om 4ndring i férordningen (2008:193) om statligt tandvérdsstdd.
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Uppfoljning av férdubblat ATB

TLV:s utvirdering av denna reform visade att pa kort sikt 6kade an-
talet dldre patienter (75 &r och ildre) som fick en undersékning eller
forebyggande dtgirder utférd med 3 procent. Fér andra &ldersgrup-
per sdgs det ingen férindring 1 konsumtionen. Vardgivarnas priser
for undersdkning 6kade samtidigt med 1 procent.

Analysen visade vidare att ATB-beloppet pdverkade vilka dtgir-
der som utférdes vid undersdkningstillfillet. Bland dem som besokte
tandvirden okade antalet férebyggande tandvardsdtgirder, exempelvis
dtgird f6r information och instruktion samt dtgird for tandstensbort-
tagning. Det var vanligare att {3 en forebyggande dtgird nir ATB-
beloppet rickte till mer in en undersdkningsdtgird, vilket tyder pd
att ett forhdjt ATB medférde en risk for icke odontologiskt moti-
verad konsumtion av férebyggande tandvird och dirmed av statliga
medel. Samtidigt uppfylldes syftet att stimulera till forebyggande
tandvird. Sammantaget visade resultaten att ATB-reformen inte pé-
verkade efterfrigan och befolkningens vilja att beséka tandvarden 1
de flesta dldersgrupperna.”’

9.3 Kontrollinstrument
9.3.1  Subventionsniva och en sjalvrisk fér tandvard

Vid tandvirdsreformens utformande infér ar 2008 lyftes vikten av
att de statliga resurserna s 18ngt som mojligt triffar de individer som
har de stérsta behoven. Individens uppfattning om det egna tand-
vérdsbehovet och behandlarens bedémning miste vigas mot sam-
hillsekonomiska aspekter och krav pd kostnadseffektivitet och en god
hushdllning med statliga resurser. Patienten kan inte ha obegrinsade
mojligheter att vilja behandling som ersitts av staten. Grundprincipen
ska vara att stddet utgdr efter behov och inte kopplas till omstindig-
heter som exempelvis patientens dlder eftersom det ir mer samhills-
effektivt att utfora vard nir behovet uppstir dn att vdrdbehov acku-
muleras 1 vintan pd att viss dlder uppnds. Det ir dven visentligt att
stodet inte ger ekonomiska incitament till sverkonsumtion eller sti-
mulerar till alternativ som ir ekonomiskt eller odontologiskt olimp-

77'TLV, Konsekvenser av héjningen av det allminna tandvdrdsbidraget i april 2018, dnr 2896/2019,
2019.
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liga. Sirlosningar f6r vissa grupper bor undvikas di de riskerar att
skapa marginaleffekter och trosklar som kan ge negativa virdstyrande
effekter.

Karensbeloppet, sjilvrisken, foéreslogs vara pd en sidan nivd att
patienten visserligen far ta ett eget kostnadsansvar men normalt inte
riskerar att beh6va avstd frin nédvindig vird av ekonomiska skil.
Regeringen gjorde beddmningen att kostnader éver 3 000 kronor av
de flesta minniskor upplevs som hoga, sirskilt nir kostnaden upp-
star oplanerat. En subventionsniva pd 50 procent av kostnaderna an-
sdgs rimlig, men vid mycket hoga kostnader éverstigande 15 000 kronor
sdgs ersittningen inte ge ett tillrickligt skydd och for dessa patienter
okades andelen till 85 procent. Utredningen redovisade dven ett sido-
alternativ dir den hégre ersittningsnivan intrider férst vid 25 000 kro-
nor. Fordelen med en hégre grins ir att risken for kostnadsdrivande
effekter minskar och det ger dven ett utrymme att férbittra andra
delar av stédet. Regeringen ansdg dock att det var viktigt att stodet
uppfattas och fungerar som ett verkligt skydd mot hoga kostnader
och att grinsen inte sattes alltfér hogt.”®

Ar 2013 inférdes det s kallade tredje steget i tandvardsreformen
genom att det inférdes stdd till tandvard for personer med en ldng-
varig sjukdom eller funktionsnedsittning genom regionernas sir-
skilda tandvardsstdd, samt ett sirskilt tandvardsbidrag (STB) inom
det statliga tandvardsstédet. I utredningen som l3g till grund for detta
inférande diskuterades behovet av en sjilvrisk. Det ir ett vilkint
faktum att mer omfattande subventioner 6kar efterfrigan mer in om
subventionen ir ligre, ett faktum som iven giller tandvérd. En hog
subventionsgrad ¢kar risken for éverutnyttjande och fusk. Utred-
ningen menade att en 13g sjilvrisk for patienten stiller hogre krav pd
kontroll. Om patienten behéver std f6r en del av tandvardskostnaden
ir patienten mindre benigen att utnyttja stédet om patienten inte
uppfattar det som virdefullt. Genom sjilvrisken liggs en del av be-
hovsbedémningen 6ver pd patienten. Alternativet till sjilvrisk ir en
hogre grad av kontroll, antingen genom en kontroll i f6rvig dir ndgon
annan tar stillning till vdrdbehovet, eller i efterhand for att kontrol-
lera om det som utforts uppfyller stillda krav. For STB sdg utredningen
det som en fordel om stodet inte tickte hela kostnaden da sjilvrisken
kunde uppmuntra till egenvard. Vid F-tandvard behévdes i stillet mer
kontroll i form av individuell behovsprévning och bedémning for att

78 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstod.
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stodet skulle kunna goras generdst f6r patienten med 13g eller ingen
sjilvrisk.”

9.3.2  Forhandsprévning av behandlingsforslag

Sévil tandvardsstodet &r 1974 som 1999 byggde pa principen att mer
omfattande behandlingar skulle férhandsprévas av Forsikringskas-
san innan de utférdes. Provning av behandlingsférslag dr dven ett
viktigt kontrollinstrument fér regionerna inom det regionala sirskilda
tandvirdsstodet for vuxna.*® I 65-plusreformen (se avsnitt 9.2.1) for-
utsattes att férhandsprévning av sivil behandlingsférslag som vérd-
givarens ersittningskrav skulle motverka en alltfér kraftig kostnads-
okning samt kontrollera att behandlingen var nédvindig.*

Riksrevisionen granskade 65-plusreformen &r 2006 och fann att
forhandsprévningen f6r att kontrollera vilken behandling som dr néd-
vindig var av begrinsad betydelse. Cirka 96 procent av férhandsprov-
ningarna godkindes. Vad som kunde vara nédvindig tandvérd f6r att
uppnd ett frin odontologisk synpunkt funktionellt och utseende-
missigt godtagbart resultat var inte givet. Det fanns inte heller nigon
utarbetad praxis om vad som motsvarade ett skiligt pris frdn de for-
handsprévningar av protetik som forsikringskassorna administrerat
tidigare. I praktiken hade férhandsprévningen, enligt Riksrevisionen,
aldrig haft ndgon annan funktion in att sortera bort det som faller utan-
for forordningens ersittningsberittigande tandvard.*

Vid framtagande av nuvarande statligt tandvirdsstod menade reger-
ingen att férhandsprévningar inte 1 tillricklig utstrickning dstadkommer
de effekter som de syftar till, samtidigt som de kriver mycket om-
fattande resurser av sdvil vrdgivare som Forsikringskassan. Indika-
tioner fanns dven pd att provningen inte hade tillricklig effekt pa att
garantera en odontologiskt riktig behandling.*’

7% Ds 2010:42 Friskare tinder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funk-
tionsnedsdtining — Férslag om tredje steget i tandvdrdsreformen.

%0 10 § tandvardsférordningen (1998:1338).

81 Prop. 2001/02:51 Bittre tandvdrdsstod for dldre m.m.

82 Riksrevisionen, Tandvirdsstod for dldre, RiR 2006:9.

8 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstod, s. 97.
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9.3.3  Efterhandskontroller av utférd behandling

Vid inférande av det nu gillande tandvardsstddet juli 2008 indrades
inriktningen pd Forsikringskassans kontrollinsatser. Grunden for att
visentligt kunna reducera omfattningen av férhandsprévningar ir
i stillet ett tydligare regelverk som definierar vilken tandvird som ir
ersittningsberittigande och ger forutsittningar att pd forhand tolka
vilken tandvdrd som subventioneras. Kontrollinsatser i efterhand bor
dirfor prioriteras hogre dn férhandsprovningar, vid misstankar om
misstorhillanden men dven baserade pd ett slumpmissigt urval. Kon-
trollerna foreslogs ske pd flera olika sitt. Systematisk bearbetning
av inrapporterade uppgifter som avviker frdn vad som kan anses nor-
malt, eller som av andra skil uppmarksammas, kan kontrolleras sir-
skilt. Sdrskilda kontrollprogram under en viss period med fokus pd
vissa dtgirder eller dtgirdsgrupper foreslogs. Aven riktade kontroller
mot virdgivare som tidigare uppgett felaktiga uppgifter.**

Att efterhandskontroller ska goras och pd vilket sitt ir inte regle-
rat 1 lagstiftningen, men av Forsikringskassans instruktion framgir
att myndigheten ska sikerstilla att felaktiga utbetalningar inte gérs.*

9.4 Fordelning av tandvardsresurser
9.4.1 Anslutningsbegransning till tandvardsstod

Fore folktandvardens tillkomst &r 1939 utférdes 1 stort sett all tand-
vard till vuxna patienter av privatpraktiserande tandlikare. Ar 1971
hade Sverige, vid sidan av Norge, virldens hogsta tandlikartithet med
en aktiv tandlidkare pd 1 182 invnare och uppskattningsvis 80 procent
av tandvérden for vuxna utférdes av privata virdgivare.* Nir det férsta
generella tandvirdsstodet inférdes dr 1974 uppkom en starkt 6kad
efterfrdgan pd tandvdrd, med foljden att kder uppstod och patienter
hade svart att i tandvard.”” Inom den allminna férsikringen kunde
ersittning limnas fér kostnader for resor till tandlikare.®
Folktandvérdens utbyggnad 6ver landet, vilket beslutades av riks-
dagen 1973, forsvirades genom bristen pd tandlikare. Nir utvigar av

8 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstod, s. 98.

852 § 3 férordningen (2009:1174) med instruktion fér Férsikringskassan.

8 Prop. 1973:45 med forslag om allmdin tandvdrdsforsikring, m.m. s. 13 och 16.
% Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag m.m. s. 10.

% Lagen (1973:456) om dndring i lagen (1962:381) om allmin férsikring.
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frivillig natur prévats for att hindra 6vergdng av tandlikare frén folk-
tandvérd till privat tandvard, men inte gett avsett resultat, inférdes
i stillet en mojlighet for Rikstorsikringsverket att vid behov begrinsa
nya tandlikares ritt att ansluta sig till tandvardsstodet. I princip gillde
att ersittningsetablering godkindes, det vill siga att tandlikare 6ver-
tog en tidigare verksamhet och fortsatte att driva denna pi samma
ort, alternativt vikariat. Méjlighet fanns dven att en tandlikare, vid
sidan av en heltidstjinstgoring inom folktandvirden, kunde féras upp
pa forteckningen s linge dennes tjinstgoringstid inom folktandvér-
den var oférindrad.”

Under 1980-talet 6kade tillgingen till personal och det var sillan
svarigheter att {3 en tid f6r ett tandvardsbesok. Begrinsningsregeln
1 tandvardsstédet kunde dirmed anvindas f6r att utjimna tillgdngen
pd tandlikare mellan olika delar av landet. Folktandvirden éver lan-
det uppfyllde frdn och med 1982 skyldigheten att svara fér tandvird
f6r barn och ungdomar, medan folktandvirdens andel av vuxentand-
virden var 26 procent.” 1978 rs tandvirdsutredning ansig i betin-
kandet Tandvdrden under 80-talet (SOU 1982:4) dock att for att tand-
vird skulle kunna erbjudas alla pa lika villkor behévde en bittre
regional balans dstadkommas nir det gillde fordelningen av tandvards-
personal. Den regionala obalansen vad giller tandlikare framstod som
oacceptabel och resurserna borde vara férdelade 6ver landet 1 forhal-
lande till befolkningens efterfrigan och behov. Utredningen menade att
det krivdes aktiva dtgirder frin samhillets sida f6r att forbittra situa-
tionen. Bibeh&llen etableringsbegrinsning f6r Stockholm, Géteborg
och Malmé under 10 &r och fem &r f6r dvriga delar av landet férorda-
des, samt kvotering for forbittrad férdelning av anstillningsméj-
ligheter till folktandvird mellan landstingsomridena, f6r kvotering
se avsnitt 9.4.2 nedan.”

Maojligheten till nyanslutning for privata tandlikare begrinsades
starkt och under 1990-talet konstaterades att tillgingen pa tandlikare
var god i de flesta kommuner. Folktandvirden svarade for nirmare
40 procent av de behandlade vuxna patienterna. Anslutningsbegrins-
ningens ursprungliga syfte, som var att {3 till en utjimning av tillgingen
pd tandlikare mellan olika delar i landet, hade endast delvis ndtts efter-
som begrinsningen inte resulterat i en minskning av tandlikartit-

% SOU 1979:7 Tandvdrden i bérjan av 80-talet, s. 68.
% Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvirdslag m.m.
' SOU 1982:4 Tandvirden under 80-talet, s. 74 1., 81.
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heten i storstiderna. Men genom att begrinsa utbudet av privata tand-
likare inom stddet uppndddes en viss kostnadsbegrinsning.”

Folktandvirden ansdgs i slutet av 1990-talet vara vil utbyggd i hela
landet och brist pd virdgivare i de mindre tittbefolkade delarna sigs
inte lingre som en risk. I samband med inférandet av 1999 &rs tand-
vardsstdd slopades dirfor anslutningsbegrinsningen f6r att omfattas
av tandvirdsstddet och i stillet inférdes en anmilan om anslutning
till Forsikringskassan.”

Konkurrensverket rapporterade ar 1993 att statens ambitioner att
begrinsa anslutningen av privata aktérer sannolikt bidragit till att
konservera marknadsstrukturen och 1 vissa fall dven visat sig vara
kontraproduktiv. Konkurrensverket ger som exempel Norrbotten,
dir privata virdgivare 1 borjan av 1980-talet ansdkte om att etableras
men hindrades genom en hinvisning till att normen for tandlikar-
tithet redan var uppfylld. Detta utan att ta hinsyn till att tandlikarna
ofta kunde vara nyrekryterade frin tandlikarhogskolan och dirmed
hade liten erfarenhet och l3g produktivitet, samtidigt som tandvards-
behovet var mycket stort. Genom att hindra nyetablering skyddades
de etablerade tandlikarna frin konkurrens, vilket samtidigt minskade
incitamenten till rationalisering och utveckling, likvil patientens moj-
lighet till fritt val.”*

9.4.2  Kvotering av anstéllningar inom landstingen

Mellan 3r 1975 och 1983 fanns ett kvoteringssystem som gav Social-
styrelsen en mojlighet att mer rittvist férdela anstillningar mellan
de olika landstingen. Kvoteringssystemet innebar en viss regional om-
fordelning av tandlidkarresurser, vilken frimst avsdg utbyggnad av barn
och ungdomstandvérd, men dven viss forstirkning av vuxentand-
virden.”

%2 Prop. 1995/96:119 Reformerad tandvirdsférsikring, s. 129.
% Prop. 1997/98:112 Reformerat tandvdrdsstéd, s. 50.

% Konkurrensverket, Konkurrens i tandvdrden, 1993.

% SOU 1982:4 Tandvdrden under 80-talet, s. 52.
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9.4.3 Aldersbegrénsning for ratt till offentlig ersattning

Med 1999 ars tandvardsstod tillférdes ett krav att vird inom tand-
virdsstodet inte fir ges av tandlikare eller tandhygienister som har
fyllt 65 ar. Detta f6r att underlitta for de yngre att utdva sina yrken
1storre utstrickning. Samma ldersgrins tillimpades redan for likare
och sjukgymnaster inom privat virdverksamhet efter riksdagsbeslut.”

Aldersgrinsen for ritt till ersittning hojdes &r 2001 till 67 r, dir-
efter &r 2003 till 70 &r och med en méjlighet att ge dispens.” Hoj-
ningen bedémdes kunna leda till att avhjilpa bristen p& resurser pd
vissa stillen och den mer erfarne besitter en virdefull kompetens. Med
hinsyn till kvalitetsaspekten ansdg regeringen dock inte att 3lders-
grinsen kunde avskaffas helt.”

Forsikringskassan anférde, genom en skrivelse till regeringen, att
under 4r 2003 och 2004 skickades 31 ansdkningar in om dispens och
samtliga fick sin ansékan beviljad. Administrationen ansdgs darfor
vara stor i relation till antalet ansékningar. Socialstyrelsen & sin sida
anforde att alla legitimerade oavsett dlder stdr under deras tillsyn.
Regeringen gjorde dirfér sammantaget bedémningen att regelbordan
p foretagen skulle minskas och konkurrensen p tandvirdsmarknaden
forbittras. Eftersom minga pensionsavgdngar vintades de nirmaste
dren ansdgs det in viktigare att de dldre yrkesutévarnas kompetens
togs till vara. I samband med inférandet av dagens tandvardsstod
4r 2008 togs dldersgrinsen bort fér tandlikare och tandhygienister.”

% Prop. 1997/98:112 Reformerat tandvirdsstéd, s. 50.

7 Lagen (2003:360) om idndring i lagen (1962:381) om allmin férsikring.

%8 Prop. 2002/03:73 Héjd dldersgrins for tandlikares och tandbygienisters ritt till offentlig ersdtt-
ning, s. 8 f.

 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvirdsstéd, s. 94 {.; rskr. 2007/08:145.
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10  Ett forstarkt hogkostnadsskydd
— utredningens analys och
Overvaganden

10.1.1 Inledning

Utredningens uppdrag i denna del dr att analysera och limna skalbara
forslag pd hur tandvardens hégkostnadsskydd kan forstirkas pa ett
indamailsenligt och kostnadseffektivt sitt f6r att mer efterlikna det 1
ovrig vard och dir dldre med simst munhilsa prioriteras. Utredningen
ska analysera hur hogkostnadsskyddet kan forstirkas pé ett sitt som
ger incitament som motverkar dverutnyttjande bland virdtagarna av
tandvard och som frimjar effektiv resursanvindning och vardkvalitet
bland tandvirdens aktérer. Vidare ska utredningen limna férslag som
sikerstiller att ett forstirkt hogkostnadsskydd inte urholkas av 6kade
vardgivarpriser och att satsade medel kommer patienterna till godo.

I det hir kapitlet redovisar utredningen sin tolkning och analys av
vissa centrala begrepp och formuleringar i utredningsdirektiven och
dérefter vilka 6verviganden utredningen mot den bakgrunden gor be-
triffande en reforms utformning.

10.1.2 Reformens 6nskade syfte, utformning och effekter
— utredningens tolkning av nagra centrala begrepp

Om indamadlsenlighet

Hur ska mélsittningen om att forstirka hégkostnadsskyddet pd ett
dndamalsenligt sitt forstds? Nir det giller det nuvarande hogkostnads-
skyddets indamal har detta uttryckts som “att méjliggora for individer
med stora tandvirdsbehov att fi tandvird till en rimlig kostnad.”"

! Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstid, s. 48.
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Malet ska uppnds genom att tandvardsstdd limnas f6r tandvard som
patienten behdver och som syftar till att dstadkomma frihet frin smirta
och sjukdomar, férmdga att ita, tugga och tala utan storre hinder, eller
ett utseendemaissigt godtagbart resultat, vilket framgdr av 1 kap. 3 §
forsta stycket 2 lagen (2008:145) om statligt tandvardsstéd. Mot den
bakgrunden ir en slutsats som ligger nira till hands att ett nytt f6r-
stirkt hogkostnadsskydd blir indamalsenligt om det till en rimlig kost-
nad ger behévlig tandvird som syftar till att dstadkomma frihet frin
smirta och sjukdomar, férmiga att dta, tugga och tala utan st6rre hinder
eller ett utseendemissigt godtagbart resultat. For en redovisning av
det nuvarande tandvardssystemet och gillande ritt, se kapitel 3.

I enlighet med detta synsitt bor det forstirkta hogkostnadsskyddet
for att vara indamalsenligt omfatta viss, men inte all, tandvird och
gilla vissa, men inte alla, patienter. Besok f6r undersékning och hilso-
frimjande tgirder skulle exempelvis kunna undantas eller subventio-
neras pd annat sitt in genom ett forstirkt hogkostnadsskydd med
argumentet att sidan tandvard inte direkt syftar till att dstadkomma
frihet frdn smirta och sjukdomar, férméiga att ita, tugga och tala utan
storre hinder, eller ett utseendemaissigt godtagbart resultat. For sddan
forebyggande tandvird finns ocksd redan i dag allmint tandvardsbi-
drag (ATB) och, for vissa patienter, sirskilt tandvardsbidrag (STB).

Mot detta resonemang kan invindas att sidan férebyggande tand-
vdrd som undersékningar och hilsofrimjande dtgirder utgor ir viktig,
for att inte siga avgdrande, for att i tid uppticka och hindra utveckling
av orala sjukdomar som exempelvis karies och parodontit och de skador
som dessa 1 forlingningen medfér. I den meningen syftar dven denna
forebyggande tandvird, 8tminstone indirekt, till att dstadkomma fri-
het frn smirta och sjukdomar och pd sikt uppritthilla form3ga att
tugga och tala utan storre hinder. Nigon form av avgrinsning med ut-
gdngspunkt 1 vad som ir mest indamalsenligt, givet det angivna syftet
med reformen, behover dock goras. Det skulle dd kunna vara dnda-
mélsenligt att gora en skillnad mellan tandvird som motiveras av ett
konstaterat virdbehov och dirmed bristande munhilsa, exempelvis hos
ildre, och forebyggande tandvird till breda grupper av friska patienter
1alla 3ldrar.

Vad som ir ett tandvirdsbehov och vad som definierar dilig mun-
hilsa dr emellertid inte alldeles enkelt att objektivt avgdra pd ett sitt
som gor att det kan ligga till grund {6r en {6r en strikt avgrinsning.
Munbilsa ir kopplad till férmigan att kunna tugga, tala, slippa smirta
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och obehag samt att kunna interagera med andra utan forligenhet.
Tandhilsan kan mitas som kvarvarande och intakta tinder eller som
forekomst av karies och parodontit. Ej dtgirdad karies och parodontit
kan leda till tandinvaliditet — skadade eller férlorade tinder — som p3-
verkar it- och talférmiga. Hur dilig en munhilsa ir beror 1 hog grad
pd sjukdomens omfattning, hur mycket tandforluster som uppstitt
och var tandfoérlusterna finns 1 bettet. Vdrdbehov, diremot, ir en mera
subjektiv uppfattning hos den enskilde, men ir ocksd en mer objektiv
uppfattning hos den som ger vird. Hur stora virdbehov ska vara fér att
vara ”stora” varierar siledes mellan grupper av patienter, behandlare
och over tid. En person som helt saknar tinder kan vara néjd med en
mindre omfattande behandling 1 form av avtagbar protes, medan en
annan person inte kan tinka sig annat dn en implantatstodd fast kon-
struktion. Fér en utforligare beskrivning av munhilsa med mera, se
kapitel 4.

En ytterligare avgrinsning for att uppng énskvird indamélsenlighet
kan goras utifrin tandposition. Protetik f6r att ersitta férlorade tinder
kan pd grund av dess position 1 bettet vara mer eller mindre noédvindig
for férmagan att ita, tugga och tala utan stérre hinder, eller f6r att upp-
nd ett utseendemissigt godtagbart resultat. Nir 2008 ars tandvardsstod
inférdes var implantatprotetiska dtgirder inom tandpositionerna 5-5
ersittningsberittigande, men inte dtgirder pd 6vriga tandpositioner
lingre bak 1 munnen med hinvisning till ovan angivna syfte med tand-
virdsstédet. Det fanns dock ndgra undantag f6r tandposition 6-8.
Sedan inférandet 2008 har Tandvirds- och likemedelsférménsverket
(TLV) successivt dndrat féreskrifterna f6r stédet med innebérden att
fler dtgirder blivit ersittningsberittigande. Som exempel dr dven im-
plantat pd tandposition 6 samt vissa protetiska dtgirder pd tandposi-
tion 7 i dag ersittningsberittigande. Denna successiva utvidgning av
det statliga dtagandet har kunnat ske eftersom det funnits ekonomiskt
utrymme pd tandvdrdsanslaget for detta.

Om ett forstirkt hogkostnadsskydds dandamalsenlighet ska defini-
eras som graden av dverensstimmelse med syftesformuleringen i1 kap.
3 § forsta stycket 2 lagen om statligt tandvardsstod, vore det sdledes
indamadlsenligt att f6r det nya forstirkta hogkostnadsskyddet ter-
inféra en sddan begrinsning for rehabiliterande och habiliterande vird
till tandpositionerna 5-5.
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Om kostnadseffektivitet och effektiv resursanvindning

Begreppen kostnadseffektivitet och effektiv resursanvindning férekom-
mer 1 utredningsdirektiven. Vad ir di kostnadseffektivitet och effektiv
resursanvindning i ett férstirkt hogkostnadsskydd fér tandvard?

Inom den nationalekonomiska disciplinen hilsoekonomi ir be-
greppet kostnadseffektivitet centralt, framfor allt i hilsoekonomiska
utvirderingar som syftar till att bedéma kostnader och hilsoeffekter
1 samband med resursanvindning inom hilso- och sjukvirden. Det
vanligaste angreppssittet ir att berikna kostnadseffektiviteten av en
behandling, det vill siga om det finns ett rimligt samband mellan kost-
nad f6r en behandling och behandlingens hilsoeffekter. Kostnadseffek-
tivitet dr ett relativt begrepp — en behandling kan inte vara kostnads-
effektiv i sig sjilv, utan ir det alltd 1 relation tll ett jimforelsealternativ.
Jimforelsealternativet kan vara en likemedelsbehandling, annan sjuk-
virdande behandling eller ingen behandling alls. Exempelvis kan en
hilsoekonomisk analys jimféra en ny, effektivare och mer kostsam be-
handlingsstrategi med konventionell behandling fér att utvirdera om
den 6kade kostnaden kan motiveras av en 6kad hilsoeffekt. Enligt
1 kap. 3 § andra stycket lagen om statligt tandvardsstéd ska behand-
lingens kvalitet och héllbarhet vigas mot kostnaderna. Virden ska syfta
till att s3 langt mojligt bevara munnens vivnader. Detta innebir bland
annat att konventionell protetik som sitts pa befintliga tinder ska prio-
riteras fére implantatstodd protetik. Detta hindrar dock inte att exem-
pelvis en tandutdragning kan bedémas som den bista dtgérden och dir-
for kan anses ersittningsberittigande. Det kan ocksd férekomma att
den billigaste dtgirden inte ir den som bor vara ersittningsberittigande.
En dyrare 8tgird som av hillbarhetsskil ter sig mer motiverad dn en
billigare kan berittiga till tandvardsstéd, om den lingre hillbarheten
1 tillricklig utstrickning uppviger den hogre kostnaden. Vidare ir in-
riktningen att bland mojliga behandlingsalternativ, bor det alternativ
som mest kostnadseffektivt [6ser virdbehovet berittiga till ersittning.
For att detta ska vara méjligt méste till exempel olika behandlingars
kvalitet, hdllbarhet och estetik vigas mot kostnaderna. En behandling
som har den bista prognosen pd lang sikt ir dirmed inte alltid det
sjilvklara valet om den lingre héllbarheten inte kan beliggas, ir osiker
eller om den inte uppviger den hogre kostnaden 1 tillrickligt stor ut-
strickning.?

2 Prop. 2007/08:49 Statligt tandvirdsstéd, s. 161.
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De avvigningar som beskrivs ovan gors av TLV genom kontinuer-
lig prévning och vid behov revidering av féreskrifterna for olika till-
stdnds ersittningsberittigande dtgirder. Att den ersittning som limnas
inom ramen for ett nytt férstirkt hogkostnadsskydd blir kostnads-
effektiv 1 hilsoekonomisk mening kan dirfor limpligen sikerstillas
genom att TLV dven for ett sddant nytt stod far till uppgift att konti-
nuerligt prova vilka tillstdnd och dtgirder som ska vara ersittnings-
berittigande utifrin ovan redovisade principer.

Utredningsdirektivens formuleringar om kostnadseffektivitet och
effektiv resursanvindning kan emellertid dven forstds som ett dnske-
mél om en reform med hog precision, 1 betydelsen att tillférda medel
kommer de patienter till del som avses och leder till att dessa patien-
ter far ligre tandvardskostnader. Med detta synsitt bor reformen for
att vara kostnadseffektiv i ett forsta steg utformas sd att dldre med simst
munhilsa fir ligre tandvardskostnader dn i dag. Mot den bakgrun-
den vore det alltsi inte, som nimnts ovan, en effektiv resursanvind-
ning med en generell férstirkning for hela befolkningen oavsett tand-
hilsa och fér alla tillstind och 3tgirder. Ju bittre subventionen formér
att triffa behandlingar som dldre med simst munhilsa behover, desto
hégre grad av resurseffektivitet, givet att syftet ir ligre tandvirdskost-
nader for just denna grupp. Om syftet dr tandvird efter behov och
bittre munhilsa, kompliceras emellertid detta antagande av att det kan
vara lingsiktigt mer kostnadseffektivt att subventionera férebyggande
tandvird till grupper som inte innu utvecklat dlig munhilsa. Utred-
ningen tolkar emellertid direktiven s att det primira syftet med re-
formen ir ligre kostnader f6r tandvard f6r dldre patienter som redan
lider av dlig munhilsa f6r att dtgirda deras tandvardsbehov.

10.1.3 Om malsattningen att minska patienters
tandvardskostnader

I den politiska debatten om svensk tandvird har frigan om tandvards-
patienternas kostnader for tandvird dterkommande diskuterats. Aven
om bidragsbrott, bristande kvalitet och tandvirdens kompetenforsérj-
ning ocksa renderat mycket uppmairksamhet under senare tid, ir en
uppfattning som dterkommande framfors att ett tandvardsbesok inte
ska behéva kosta mer dn ett annat virdbesok. Denna politiska malsitt-
ning dterspeglas ocksd i denna utrednings uppdrag — att foresla ett for-
stirkt hogkostnadsskydd som mer efterliknar det 1 6vrig vird. Mot
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denna bakgrund kan det vara motiverat att 6vergripande redovisa vilka
kostnader tandvirdspatienter 1 Sverige har f6r sin tandvard. Patientens
mediankostnad fér tandvird 2021 var 1 700 kronor, vilket betyder att
hilften av patienterna har en ligre kostnad och hilften en hogre kost-
nad in 1 700 kronor. Ungefir 25 procent av patienterna hade en kostnad
som oversteg 3 800 kronor och 5 procent hade en patientkostnad pd
dver 10 800 kronor. For en utforligare redovisning av patientkostnader
med mera, se kapitel 6.

Det har dterkommande diskuterats om den faktiska eller f6rvin-
tade kostnaden for tandvard i1 dag hindrar personer frin att soka tand-
vdrd trots behov. Antagandet att personer med 18g inkomst besoker
tandvarden mer sillan dn personer med hég inkomst gdr att hitta st6d
for 1 statistik frin SCB och Férsikringskassan. Uppgifter om hur stor
andel av befolkningen som avstdr frn tandvird trots behov, varierar
emellertid. Vard- och omsorgsanalys som héller i den svenska delen
av den internationella enkitundersékningen International Health
Policy Survey (IHP), publicerar dterkommande uppgifter om detta.
2021 &rs undersdkning riktade sig till personer 1 dldersgruppen 65 &r
och ildre, och den visade att andelen ildre som hade avstitt frin att
soka tandvard p4 grund av kostnaden hade 8kat. Ar 2021 uppgav 11 pro-
cent att de hade avstdtt, jimfort med 7 procent dr 2017.

Varfor anses dd tandvird vara for dyrt {6r patienterna? Ett skil
skulle kunna vara att den enskildes kostnad {6r tandvard utgor ett hin-
der f6r att uppnd tandvardslagens mélsittningar om god tandvird pd
lika villkor f6r hela befolkningen. Ett annat skil skulle kunna vara
om tandhilsan blev simre 6ver tid och patientens kostnad bedémdes
vara en bidragande orsak till detta. Regeringen skriver i utrednings-
direktiven att ett forstirkt hégkostnadsskydd skulle innebira ligre
tandvardskostnader for patienterna, vilket kan bidra till en besoksfre-
kvens anpassad efter patientens behov och dirigenom bittre munhilsa.
Denna formulering indikerar att det antagande som ligger till grund
for utredningsuppdraget ir att ligre kostnader for patienterna skulle
leda till att patienter med behov 1 hégre grad in 1 dag skulle séka tand-
vird och att detta pd sikt skulle leda till en bittre munhilsa — bade
bland dessa individer och pd befolkningsniva.

Att vissa grupper med svag ekonomi och stora tandvirdsbehov kan
hindras av den faktiska eller férvintade kostnaden, ir relativt vil belagt.
Att kostnaden skulle utgora ett hinder for stérre grupper av befolk-
ningen ir dock svirare att hitta stéd for, vilket till del illustreras av upp-
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gifterna ovan om tandvardskostnader och benigenhet att av ekono-
miska skil avstd tandvird trots behov. Ett annat skil skulle dirfor
kunna vara en ideologiskt motiverad princip om att tandvérd, i likhet
med o6vrig vard, 1 hégre grad dn i dag bor vara en del av den gemen-
samt finansierade vilfirden som ir tillginglig f6r alla till en 18g kost-
nad f6r den enskilde. Med detta synsitt och 1 ljuset av hur 6vrig vrd
finansieras, miste tandvardens finansieringsmodell dir patienterna stir
for cirka 60 procent av kostnaderna onekligen betraktas som en ano-
mali. I detta sammanhang vill utredningen uppmirksamma det faktum
att Sverige undertecknat FN:s konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter (ESK-konventionen). I FN:s kommitté for eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheters vigledning tas bland annat
tillginglighet (accessibility) upp. Betalning for hilso- och sjukvird
ska vara rittvis och garantera att vdrden ir ekonomiske tillginglig for
alla, inklusive ekonomiskt missgynnade grupper. Detta giller oavsett
om virden tillhandahills av offentliga eller privata aktérer. De fatti-
gaste hushillen ska inte tyngas oproportionerligt mycket av utgifter
for hilso- och sjukvard jimfért med mer vilbirgade hushall (se kapi-
tel 3). Givet att tandvirden ses som en del av hilso- och sjukvirden
kan onekligen diskuteras om den finansieringsmodell som Sverige
tillimpar for tandvérd ir forenlig med nimnda konventionsitagande.
Av artikel 2 1 ESK-konventionen framgir dock att rittigheterna i
konventionen ska forverkligas gradvis. Om utredningen fullfoljer sina
direktiv 1 denna del kan alltsd detta betinkande ses som ett forslag
till hur Sverige ska ta ett steg pd vigen nir det giller att uppfylla mal-
sittningarna 1 konventionen. Att det 1 dag gir att diskutera m3lupp-
fyllelsen i denna del dr, sdvitt utredningen har kunnat utréna, inte ndgot
som utmirker Sverige. De flesta andra europeiska linder har separe-
rat tandvird frin 6vrig hilso- och sjukvard sdvitt avser finansierings-
modellen.’ I Sverige det finns dven annan fér individen visentlig vard
och behandling f6r vuxna som inte alls finansieras av samhillet, exem-
pelvis glaségon vid synnedsittning.

Utredningen vill med resonemanget 1 detta avsnitt peka pd en av
utredningsuppdragets mest centrala premisser, nimligen uppfattningen
att den andel av tandvirdskostnaden som patienten sjilv betalar bor
vara ligre dn den ir 1 dag, framfér allt for dldre med simst munhilsa.
Detta ir siledes inte nigot som utredningen har i uppdrag att nirmare

? Se t.ex. Vesterhus Strand, G., m.fl,, Tandvdrdssystemen i Norden — stora skillnader f6r socio-
ekonomiskt utsatta grupper. Tandlikartidningen, nr 4, 2021.
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analysera eller ta stillning till. Detta stillningstagande har regeringen
gjort genom formuleringen av utredningens uppdrag.

10.1.4 Om 6verutnyttjande bland vardtagarna

Utredningen ska enligt direktiven analysera hur hégkostnadsskyddet
kan forstirkas pd ett sitt som ger incitament som motverkar dver-
utnyttjande bland vdrdtagarna.

I princip alla reformer antas leda till beteendeférindringar och dir-
igenom dynamiska effekter som kan pdverka sivil kostnadseffekti-
vitet som statens faktiska kostnader. Nir det giller ett forstirkt hog-
kostnadsskydd for tandvard har nigra tinkbara beteendeférindringar
pekats ut i utredningsdirektiven. En sddan ir éverutnyttjande bland
vardtagarna (vilket miste férstds som synonymt med patienterna).

Det mest grundliggande hindret mot éverutnyttjande kan sigas ut-
goras av portalparagrafen 1 lagen om statligt tandvardsstod som anger
vilken tandvard som f&r omfattas av det statliga tandvardsstodet. Enligt
lagen ska ersittningsberittigande tandvird vara forebyggande tandvird
samt tandvird som patienten behdver och som syftar till att dstad-
komma frihet frin smirta och sjukdomar, f6rmdga att ita, tugga och
tala utan storre hinder, eller ett utseendemissigt godtagbart resultat.
Overutnyttjande i form av att icke odontologiskt motiverad vird ut-
fors inom tandvardsstddet, ska allts hindras av bestimmelserna om
vad som ska vara ersittningsberittigande dir patienten ska ha ett dia-
gnostiserat behov — ett visst tillstdnd — som motiverar behandling.
Estetisk tandvard, utéver vad som behévs for att uppnd ett utseende-
missigt godtagbart resultat, subventioneras siledes inte. Det ir inte
behandlaren som gor dessa stillningstaganden om vilken behandling
som dr ersittningsberittigande utifrin lagens portalparagraf, utan detta
framgdr i stillet av TLV:s foreskrifter om statligt tandvardsstsd. I fore-
skrifterna framgar 1 detalj vilka tillstdnd som omfattas och de rekvisit
som krivs for att tillstdinden ska vara uppfyllda, om det finns sir-
skilda dokumentationskrav samt de dtgirder f6r vird och behandling
som ir ersittningsberittigande.

Viktiga faktorer som paverkar virdkonsumtionen ir ersittnings-
modellen, villkoren fér prissittning samt relationen mellan den offent-
liga subventionen och patientens kostnad. Genom att patienten — dven
1ett system med hog subvention —betalar en viss del av kostnaden sjilv,
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minskar risken for dverutnyttjande. Ett viktigt incitament f6r att mot-
verka 6verutnyttjade ir alltsd en viss grad av egenfinansiering. Detta
ir en grundliggande forsikringsteoretisk princip som fér andra forsik-
ringstjinster vanligen kommer till uttryck genom att kunden betalar
en sjilvrisk. I regel giller den forsikringsteoretiska principen att ju mer
omfattande och heltickande forsikringsskydd, desto hogre sjilvrisk.

Det nuvarande statliga tandvardsstddet med en forsta karensgrins
pa 3 000 kronor f6r 50 procents subvention pa referensprisnivd, kan
beskrivas som en relativt hog sjilvrisk — 1 synnerhet jimfért med den
dppna hilso- och sjukvirden. Som jimforelse kan dock nimnas
att hogkostnadsskyddet foér likemedel ger kostnadsfri medicin frin
2 850 kronor (2024). For de patienten som har omfattande tandvérds-
behov och dirmed héga kostnader blir sjilvrisken diremot, i relation
till den totala kostnaden, ligre. Att betala 15 procent sjilv vid referens-
priskostnader éver 15 000 kronor gér patienten mindre priskinslig.
Eftersom staten stdr f6r en stor del av kostnaden och det rdder fri pris-
sittning finns dessutom utrymme for virdgivaren att hoja priset utan
att patienten viljer att avst frn vérd.

Mot denna bakgrund kan konstateras att graden av egenfinansiering
dirfor dr central vid utformningen av ett hogkostnadsskydd som, & ena
sidan ska mojliggora for patienter med behov att {4 tandvird till en lag
kostnad, men 4 andra sidan inte ska leda till 6verutnyttjande, kade
vardgivarpriser och bristande kostnadskontroll fér staten. Givet hur
tandvirdsmarknaden fungerar ser utredningen inte att ett forstirke
hogkostnadsskydd som, likt vrig hilso- och sjukvard, ger 100 pro-
cents subvention redan efter cirka 1 400 kronor, skulle kunna inféras
utan pitagliga risker for dverutnyttjande, bristande kostnadskontroll
och minskad resurseffektivitet.

10.1.5 Om den fria prissattningens betydelse
for patienters tandvardskostnader

De forslag som utredningen limnar ska sikerstilla att ett forstirkt hog-
kostnadsskydd inte urholkas genom 6kade virdgivarpriser och att sat-
sade medel kommer patienterna till godo. Mot den bakgrunden har det
varit nddvindigt for utredningen att analysera och bedéma om den nu-
varande fria prissittningen pd tandvird kan utgora ett hinder mot detta.

Nir den fria prissittningen inférdes 1999 anfordes ett antal argu-
ment for en sidan modell. Det ansdgs att den faststillda arvodesnivin
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1 tandvdrdstaxan som tillimpats sedan 1974 inte utvecklats 1 takt med
kostnadsokningarna inom branschen. Detta ansdgs ha lett till mins-
kade investeringar i lokaler, utrustning och personalutveckling. Avsak-
naden av priskonkurrens bedémdes ha inneburit att det inte var mojligt
att f3 en bild av virdgivarnas verkliga kostnader for att bedriva tandvérd.
Vidare anfordes att flera folktandvardsverksamheter redovisade ett
underskott f6r allmin vuxentandvard.

Av forarbeten till reformen om avskaffande av den davarande pris-
regleringen framgdr att det f6rdes vissa resonemang om de forvintade
konsekvenserna av fri prissittning. I det betinkande som 1&g till grund
for reformen (SOU 1998:2) anfordes att ett avskaffande av prisregler-
ingen skulle kunna tinkas medféra en omgdende generell prishdjning
med hinsyn till de missnojesyttringar som fanns betriffade den dvar-
ande arvodesnivin. Utredningen bakom betinkandet ansdg emellertid
att de krafter som skulle verka mot en sdan vid tidpunkten var ovanligt
starka. Utredningen konstaterade att det vid tidpunkten radde ett 6ver-
skott pa tandlikare och konkurrensen var stor, 1 synnerhet 1 storstads-
omridena. For det andra bedémdes det privata konsumtionsutrymmet
hos minga patienter vara litet och efterfrigan pd tandvird hade sjunkit.
For det tredje anfordes att folktandvardens priser skulle komma att
sittas genom politiska beslut och bli allmint kinda och dirigenom
tjina som jimforelsepriser. Det konstaterades att priserna inom folk-
tandvirden miste sittas med hinsyn till konkurrensen med privat-
tandvdrden och till patienternas villighet att betala samt till kommunal-
lagens krav pd att verksamheten inte f&r drivas i vinstsyfte. Utredningen
utgick dock frin att folktandvardens priser skulle komma att sittas pd
en sddan nivd att verksamheten blev sjilvbirande och att subvention
frén andra verksamheter undveks. I de fall folktandvarden hade sir-
skilda kostnader, till exempel {6r lokalisering i glesbygd, borde dessa
tickas 1 sirskild ordning av landstinget och inte tas ut genom héjda
patientavgifter. Slutligen uttryckte utredningen att det var viktigt att
foljderna av en avreglering av priserna noga féljdes upp. Om avregler-
ingen ledde till en oacceptabel prishjning, borde det pd nytt 6vervigas
om begrinsningar skulle inforas.

En konsekvens av den fria prissittningens inférande 1999 blev enligt
SCB att priserna under det forsta dret hojdes med 23 procent (se kapi-
tel 9). Enligt utredningen Tandvardséversyn 2000 kunde detta férklaras
av att tandvirden var mer underfinansierad in vad som férmodades
och att en ekonomisk upphimtning genom prishdjningar var nédvin-
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dig for att I8ngsiktigt garantera tillgdngen pa personal, virdens kvalitet,
en tillfredsstillande arbetsmiljéo med mera. En annan férklaring kunde
enligt den utredningen vara att landstingens bidrag till folktandvar-
dens vuxentandvird var stdrre dn forvintat, till exempel genom till-
limpningen av mervirdesskattereglerna eller olika former av subven-
tioner och att dessa obalanser kunnat rittas till genom prisékningar
inom vuxentandvirden. En tredje méjlig férklaring som anférdes var
att den priskonkurrens som férvintades uppstd till f6ljd av ett tand-
likaroverskott aldrig uppkom pd grund av utflyttningen till andra
linder. I stillet kunde virdgivarna hoja sina priser och minska kraven
pa produktivitets- och effektivitetsokningar.! Fér en utférligare be-
skrivning av inférande och erfarenheter av den fria prissittningen, se
kapitel 9.

I dag, tjugofem &r efter den fria prissittningens inférande, kan kon-
stateras att virdgivarpriserna pd tandvard har 6kat betydligt mer dn den
allminna prisutvecklingen. Forsikringskassan, och tidigare Riksforsik-
ringsverket (RFV), har i flera rapporter undersékt prisutvecklingen for
bade privata och offentliga vrdgivare. Undersdkningarna visar en total
prisdkning for olika behandlingspaket under perioden 1998-2004 som
i de flesta fall legat lingt 6ver 6kningarna av KPI. Aven Statistiska
Centralbyrdn (SCB) har foljt prisutvecklingen. Som nimnts steg
patientpriserna under det forsta dret efter det att den statliga pris-
regleringen pa tandvirdsmarknaden avskaffades 1999 med 23 procent.
Prisokningstakten har direfter fortsatt att ligga 6ver bide KPI totalt
och KPI f6r tjinster. For hela perioden 1998-2005 var prisékningen
for tandvard 80 procent medan totala KPI 6kade med 9 procent och
KPI {or tjinster med 20 procent. Denna 6kning kan delvis férklaras
av den sd kallade 65-plusreformen som innebar kraftiga subventioner
av protetik. Aven efter 2008 irs tandvirdsreform steg priserna betyd-
ligt. Enligt TLV steg det genomsnittliga virdgivarpriset med 11 pro-
cent direkt efter inférandet av 2008 4rs tandvirdsreform, rensat for den
allminna prisutvecklingen och fér férindring i patientstockens sam-
mansittning (se kapitel 9).

De senaste uppféljningarna av virdgivarpriser som TLV gjort visar
att priskningarna fortsitter. Sedan 2008 kan justeringar av referens-
priserna som TLV faststiller, aggregerade till ett referensprisindex,
anvindas som utgdngspunkt for att studera prisutvecklingen. TLV
sitter referenspriserna sg att de ska motsvara den genomsnittliga kost-

*SOU 2001:36 Bdttre tandvdrdsforsikring for dldre, s. 103.
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nad 1 Sverige som krivs for att utfora tandvard av god standard. Under
perioden 2010-2016 dkade referenspriserna och virdgivarpriserna i
ungefir samma takt. Men sedan 2017 har virdgivarpriserna stigit snab-
bare in referenspriserna. Detta giller bdde folktandvirdens och de pri-
vata vardgivarnas priser. Att virdgivarnas priser sedan 2017 6kar i en
hogre takt dn referenspriserna kan, enligt TLV, bero pd att vdrdgivaren
har hégre kostnader in genomsnittskostnaden som TLV anvinder i
sina beridkningar, eller att marknaden tilliter hégre vinster in vad TLV
forutsitter 1 sina berdkningar. Det ir virt att notera att TLV kontinuer-
ligt arbetar for att sikerstilla att referenspriserna motsvarar den genom-
snittliga produktionskostnaden och dess utveckling.
Referensprisindex 6kade med 10 procent mellan 2019 och 2023.
Under motsvarande period 6kade privattandvardens priser med 17 pro-
cent och folktandvirdens priser med 15 procent. Aven folktandvér-
dens politiskt beslutade priser 6kade alltsd i en hogre takt in referens-
priserna. Folktandvarden har i genomsnitt priser som ligger 13 procent
over referenspriset, medan den privata sektorn har en genomsnittlig
avvikelse pd 23 procent 6ver referenspriset. Priserna varierar mellan olika
regioner bide inom den privata sektorn och folktandvirden. Avvikel-
sen dr sirskilt stor f6r tandstddd protetik och implantat, medan den ir
ligre f6r undersékningsdtgirder och férebyggande tandvéird. Avvikel-
sen frin referenspriset har, som nimnts, 6kat sedan 2019 och det ir
en stérre andel av patienterna som betalar héga priser. Ar 2022 métte
drygt en av tio patienter ett pris som lg nira referenspriset, jimfort
med tv av tio patienter &r 2019. Var tredje patient betalar ett pris som
overstiger referenspriset med mer dn 20 procent. Trots inforandet av
den nuvarande prisjimforelsetjinsten 1 TLV:s regi &r 2020 har prissprid-
ningen inte minskat sedan 2019. Enligt utredningen kan det inte ute-
slutas att prisjimforelsetjinsten framfér allt blivit ett redskap for vard-
givarna att jimféra sina priser med konkurrenterna pd orten, for att se
om det finns utrymme for ytterligare prishdjningar, dn ett redskap for
patienterna att jimféra och ytterst utmana tandvardens prissittning.
Pris6kningarna i kombination med det nuvarande systemets ut-
formning dir patienten betalar 100 procent av mellanskillnaden mellan
referenspris och virdgivarpris, innebir att de patienter som konsumerar
tandvard i dag fir betala mer for sin tandvird. Samtidigt har tand-
hilsan pd befolkningsniva forbittrats och tandvardsbesoken sjunker,
framfor allt 1 folktandvarden, Detta skulle, nigot férenklat, kunna tol-
kas s8 att firre personer har behov av omfattande tandvardsdtgirder

326



SOU 2024:70 Ett forstarkt hogkostnadsskydd — utredningens analys och dvervdganden

1dag dn 2008. Trots detta uppritthlls, eller till och med 6kar, omsitt-
ningen 1 den privata tandvirdsbranschen, vilket skulle kunna ses som
en indikation pd att prisdkningarna blivit ett sitt for tandvardsfore-
tagen och folktandvarden att kompensera fér en minskad tandvirds-
konsumtion. Detta férhillande kan ocksd beskrivas som att allt firre
patienter fir betala alltmer f&r sin tandvird. For en utférligare beskriv-
ning av virdgivarpriser med mera, se kapitel 6.

Utredningens generella uppfattning ir att den typ av tredjeparts-
finansiering som en hog statlig subvention innebir, ir svir att kom-
binera med fri prissittning, utan att det leder till oskiligt héga vard-
givarpriser. Orsaken till detta dr frimst att varken patienter eller
virdgivare har ndgra betydande incitament att begrinsa kostnaderna.
Tandvirdsmarknaden priglas dessutom av det som inom nationaleko-
nomin brukar beskrivas som asymmetrisk information, det vill siga att
en part har bittre information och kunskap infér en transaktion dn den
andra parten. Tandvardspatienter har generellt diliga férutsittningar
att agera marknadsmissigt rationellt i valet av behandling eller behand-
lare, 1 synnerhet nir mer kostsamma och omfattande behandlingar
ska goras. Nir det giller basundersékningar och andra besok som inne-
bir det forsta insteget till marknaden, fungerar priskonkurrensen
generellt sett bittre och patienten har bittre férutsittningar att gora
informerade val. Detta forutsitter dock att det finns s minga olika
vardgivare pd en ort att en konkurrens om patienterna uppstar. I dags-
liget ser marknaden 1 princip bara ut s 1 ett fital storre stider.

Genom att tandvardsersittning ges upp till referenspris utgors ris-
ken for att staten drabbas av kostnadsékningar vid fri prissittning av
hégt subventionerad tandvird frimst av risken f6r dverkonsumtion
—att mer tandvérd utfors dn vad som ir odontologiskt motiverat. De
som drabbas hdrdast av hdga kostnader ir patienterna. Om patienternas
priskinslighet minskar till f6]jd av en hég statlig subvention skapas
samtidigt férutsittningar for virdgivaren att hoja priserna. Konsekven-
sen blir sannolikt att sivil statens som patienternas kostnader dkar
och reformens énskade effekt helt eller delvis urholkas.

Utredningen tolkar direktiven s att uppdraget ir att utforma det
forstirkta hogkostnadsskyddet pa ett sitt som inte leder till 6kade
vdrdgivarpriser — pd tandvirdsmarknaden 1 allminhet och pd den tand-
vird som omfattas av det nya hogkostnadsskyddet i synnerhet. Detta
talar enligt utredningens bedémning méjligen fér att den tandvird
som berittigar till sirskilt hég subvention inte bér omfattas av den fria
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prissittningen. Att den fria prissittningen bibeh3lls pd delar av tand-
vardsmarknaden riskerar samtidigt att leda till att virdgivarna hojer
priserna pd denna tandvérd fér att kompensera fér minskade intikter
pd den prisreglerade tandvirden. Dirfor bor prisutvecklingen pd évrig
subventionerad tandvard noga féljas upp 1 syfte att kunna vidta dtgir-
der for att stivja en oskilig prissittning pd denna tandvérd.

10.1.6 Om att mer efterlikna hogkostnadsskyddet i dvrig vard

Vad innebir det att forstirka tandvirdens hégkostnadsskydd s att
det mer efterliknar det i 6vrig vird? Inledningsvis bor klargoras att det
inte dr tandvardssystemet som helhet som mer ska efterlikna den 6v-
riga hilso- och sjukvirdens system. Hade detta varit innebérden av
uppdraget hade utredningen rimligen behévt 6verviga férindringar
av finansieringsmodellen, huvudmannaskapet och andra strukturfér-
indringar av sjilva tandvardssystemet. Strikt tolkat avser uppdraget
endast tandvardsersittningen, det vill siga den del av det nuvarande
statliga tandvardsstédet som 1 dagligt tal kallas hogkostnadsskyddet.
Regeringen skriver dock att 1 samband med en férindring av tand-
virdens hogkostnadsskydd behéver 6vriga delar 1 systemet for det stat-
liga tandvérdsstodet ses Gver och anpassas. Ovriga delar i systemet for
det statliga tandvdrdsstodet tolkar utredningen 1 férsta hand som ATB
och STB, dven om exempelvis kontroll- och utbetalningsfrigor ocksd
skulle kunna ses som en del av det statliga tandvardsstédet. De regio-
nala sirskilda tandvardsstdden {6r vuxna och regionernas barn- och
ungdomstandvird omfattas siledes inte av uppdraget.

Det tillvigagdngssitt som ligger nirmast till hands f6r att skapa
ett forstirkt hogkostnadsskydd for tandvard som mer efterliknar det
1 6vrig vard, ir att justera ersittningsgrader och beloppsgrinser i syfte
att den kostnad som patienten betalar f6r tandvirden blir ligre in 1 dag.
En beloppsgrins pa cirka 1400 kronor per &r och med 100 procents sub-
vention av kostnader dirutdver, ir den kombination av beloppsgrins
och ersittningsgrad som mest liknar den &vriga hilso- och sjukvirdens
for 6ppenvérd. En ytterligare komponent i ett hogkostnadsskydd hand-
lar om vad patienten betalar vid varje vrdbesok. En modell med en
patientavgift for ett tandvardsbesok i nivd med dito fér besok 1 dvrig
oppen hilso- och sjukvird skulle onekligen géra att tandvirdsstodet
mer liknade det for 6ppenvérd enligt HSL. Med nuvarande patient-
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avgifter enligt HSL kan en patient gora cirka 5 virdbesok innan be-
loppsgrinsen pd cirka 1 400 kronor uppndtts och virden blir avgiftsfri.
Det ir relativt 3 patienter som besoker tandvirden med motsvarande
drlig frekvens, vilket gor den vriga hilso- och sjukvirdens modell
mindre [implig att efterlikna 1 detta avseende.

Ett forstirkt hogkostnadsskydd for tandvard som innebir ett rligt
karensbelopp pd samma nivd som 6vrig hilso- och sjukvird och med
100 procents subvention dirutdver, ir tekniskt fullt mojlig att genom-
fora. Som redovisats 1 avsnittet ovan ir det emellertid utredningens
bedémning att en sddan reform riskerar att bli kraftigt vard- och kost-
nadsdrivande, eftersom varken patient eller virdgivare har nigra incita-
ment fr att begrinsa virdkonsumtionen i synnerhet om den fria pris-
sittningen bibehalls.

Ett delvis annat sitt att nirma sig frigan om att efterlikna 6vrig
hilso- och sjukvard dr att utgd fran vilken typ av tandvirdsdtgirder som
1forsta hand bor subventioneras om hogkostnadsskyddet mer ska likna
det inom &vrig hilso- och sjukvérd. En allmin hilsoundersékning pd
patientens initiativ i primirvirden’ utan medicinsk indikation om-
fattas i regel inte av 6ppenvirdens hogkostnadsskydd och kostar dirfor
ndgon eller nigra tusen kronor for patienten. Om ett virdbehov iden-
tifieras vid hilsoundersokningen kommer diremot efterféljande be-
handling att omfattas av hdgkostnadsskyddet och kosta patienten ndgra
hundralappar per besok.

Hilso- och sjukvarden har av tradition inte haft ett fokus p8 fore-
byggande insatser, med undantag fér vissa screeningprogram. I den
tidigare sjukvdrdslagen (1962:242) var den forebyggande virden inte
reglerad utan kravet var enbart att erbjuda sjukvard. Frivilligt byggde
dock landstingskommunerna upp bland annat médra- och barnhilso-
vérd. I férarbetena till ddvarande hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
lyftes ett utvidgat ansvar for landstingen att férebygga ohilsa hos be-
folkningen genom insatser riktade sdvil mot individen som livsmiljon.
Atgirder for att medicinskt forebygga fordes dirfor till definitionen
av hilso- och sjukvird i den inledande bestimmelsen. Som vigledande
principer framhélls att hilso- och sjukvirdens virdansvar bor begrinsas
till att omfatta sddana virdbehov som bedéms kriva insatser av medi-
cinsk utbildad personal, eller av sidan personal i samarbete med annan
personal. Det forebyggande och uppsparande arbetet inom hilso- och
sjukvirden borde till stor del férliggas till skolhidlsovirden, stude-

® Exempelvis {6r att teckna en liv- och sjukférsikring av hogre belopp.
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randehilsovird och féretagshilsovirden.® Som individinriktade fore-
byggande dtgirder nimndes i férarbetena dtgirder for att férhindra
uppkomsten av sjukdom sdsom vaccin, samt uppsprande verksamhet
riktad mot sjukdom eller dess férstadium.” Det dr dock utredningens
bedémning att det ir medicinskt motiverad vird och behandling som i
forsta hand subventioneras. Forebyggande hilsoundersdkningar utan
medicinsk indikation ges i stillet till timtaxa eller till en faststilld av-
gift utan subvention. En motsvarande modell f6r tandvarden skulle
kunna innebira att férebyggande undersokningar — s kallad basunder-
sokningar — inte omfattades av det forstirkta hogkostnadsskyddet,
medan eventuell efterféljande vird och behandling gjorde det.

10.1.7 Om skalbarhet

Utredningen har 6vervigt hur uppdraget att limna skalbara f6rslag bor
tolkas. Av direktiven framgdr att reformen ska utformas pd ett sitt
som gor det mojligt att inkludera den 6vriga befolkningen. Mot bak-
grund av den formuleringen utgdr utredningen frin att skalbarhet ska
forstds som mojligheten att utvidga reformen frin att initialt gilla en
begrinsad del av befolkningen — ildre med simst munhilsa — till att gilla
fler delar av befolkningen och slutligen hela befolkningen. Det ir s3-
ledes inte primirt skalbarhet i betydelsen att ge en mélgrupp ett visst
forstirkt hogkostnadsskydd 1 ett forsta steg och sedan utvidga detta
till att bli mer omfattande, men fortfarande till samma malgrupp.

Givet dessa inledande 6verviganden kan ett system for statligt tand-
vardsstdd vara skalbart pd ett antal olika sitt, varav ndgra kommenteras
nedan.

For det forsta kan dlder anvindas som kriterium for att precisera vil-
ken grupp det forstirkta hogkostnadsskyddet avser att n3. Alderskri-
teriet anvinds 1 dag i det statliga tandvardsstodet f6r att differentiera
ATB pé olika nivier. Hypotetiskt sett skulle en reform kunna géras
skalbar genom att den stegvis inkluderade fler dldersgrupper for att
slutligen omfatta hela befolkningen. En férdel med dldersgrinser ir att
de dr enkla f6r myndigheter och virdgivare att kommunicera och fér
patienter och allminhet att forstd. En nackdel r att det kan vara ett
trubbigt kriterium {6r att med énskvird precision nd en specifik grupp,

¢ Prop. 1981/82:97 om hidlso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 44.
7 Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvdrdslag, m.m., s. 37 och 111.
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exempelvis med en viss tandhilsoprofil. Aven om tandhilsan pa befolk-
ningsnivd férsimras med stigande 8lder, finns det stora variationer
bland ildre nir det giller tandhilsa och tandvardskonsumtion. Allt fler
ildre har manga kvarvarande och intakta tinder dven 1 hog dlder. En
nackdel med ett 8lderskriterium ir risken att individen som snart kom-
mer att uppnd &ldersgrinsen for tillhorighet till 6kad subvention viljer
att avvakta behovlig behandling och patientens tandhilsa férsimras.

Ett annat tillvigagingssitt skulle kunna vara att justera ersittnings-
grader och beloppsgrinser. En fordel med detta tillvigagagingssitt
ir att det dr en tekniskt relativt enkel [6sning, eftersom det nuvarande
hogkostnadsskyddet bygger p& en kombination av dessa tvi kriterier
— beloppsgrinserna 3 000 kronor och 15 000 kronor samt ersittnings-
graderna 50 respektive 85 procent. Tillvigagdngssittet dr dock trub-
bigt f6r att 1 férsta hand nd de dldre med simst tandhilsa, alternativt
behover olika hogkostnadsgrinser inféras f6r olika 8ldrar tillsammans
med 6vergingsregler f6r vad som giller om patienten under en behand-
ling uppnér en ny ldersgrins.

En tredje mojlig metod fér att gora en reform skalbar skulle kunna
vara att utgd frin vilken tandvirdsbehandling som dr mest indamals-
enlig att subventionera i ett forsta, 1 ett andra, 1 ett tredje steg och sd
vidare. En sddan modell skulle kunna utgd frin att avgrinsa ett antal
tillstdnd och dtgirder dir exempelvis tgirder féranledda av ett stort
tandvardsbehov subventionerades i ett forsta steg. En fordel med en
reform som utgdr frin en forstirkt subvention av vissa tillstdnd och
tgirder dr att subventionen 1 hégre grad in de ovan nimnda kan ges
efter behov. Om en patient exempelvis har ett konstaterat behov av om-
fattande reparativa dtgirder kan en subvention av dessa specifikt vara
kostnadseffektivt — givet reformens syfte — 1 jimforelse med generella
héga subventioner till alla patienter for all tandvard. En nackdel med
en sddan modell 4r att det kan bli komplicerat f6r tandvarden att kom-
municera hur systemet dr konstruerat och svért {6r patienterna att
forstd systemet. Det kan uppfattas som ett svroverskddligt system.
Det forekommer att patienter avstdr fran att besoka tandvarden pd
grund av oro fér att det kommer att innebira héga kostnader. Att nd
den kategorin patienter med tydlig information om att vissa tillstind
och dtgirder ir subventionerade, men inte andra, skulle vara en stor
utmaning,.

En ytterligare metod for att skala upp reformen vore att pé sikt utgd
frin den riskbedémning och riskgruppering som féreslogs 1 SOU 2021:8
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och pi s& sitt finga upp 6vriga dldrar som har hog risk for oral sjuk-
dom, eller progression av befintlig sjukdom. Om detta se vidare kapi-
tel 7 och 12.

Utredningens sammanvigda bedémning ir att reformens skalbar-
het bér konstrueras si att den bygger pa enkla rekvisit som kan justeras
inom ramen f6r samma grundmodell. Utvidgningen (skalbarheten) be-
héver kunna géras for olika grupper 1 befolkningen utan storre inne-
hillsliga forindringar. Slutligen ir det ocksa viktigt att skalbarheten
gors pa ett sitt som gor det mojligt att kostnadsberikna respektive steg
inklusive dynamiska effekter. For en utforligare beskrivning av dyna-
miska effekter och hur utredningen valt att berikna dessa, se kapitel 15.

10.1.8 Om sambandet mellan munhélsa och dvrig halsa

I utredningsdirektiven ges relativt stort utrymme 4t en beskrivning av
sambandet mellan munhilsa och vrig hilsa. Det finns ett gott veten-
skapligt stod for att det foreligger ett samband mellan munhilsan och
det &vriga hilsotillstdndet, exempelvis mellan munhilsa och hjirt- och
kirlsjukdom.

Utredningen om jimlik tandhilsa féreslog 2021 en reformering av
de sirskilda regionala tandvardsstdden. Forslaget innebar 1 korthet att
dagens regionala sirskilda tandvirdsstdd skulle upphéra och ersittas
av ett statligt selektivt tandvirdsstdd. Detta statliga selektiva tandvards-
stdd skulle kopplas samman med dagens statliga tandvardsstod och
hanteras av Forsikringskassan.

Det ir utredningens bedomning att de férslag som limnades av Ut-
redningen om jimlik tandhilsa skulle innebira férbittringar 1 omhin-
dertagandet av de patienter som p8 grund av det 6vriga hilsotillstindet
har en férsimrad munhilsa, eller dir munhilsan pdverkar patientens
ovriga hilsotillstind. Dagens regionala tandvardsstod riskerar att ex-
kludera patienter med sirskilda behov pd grund av de sniva rekvisit
som finns i tandvirdsforordningen (1998:1338). Denna utredning kom-
mer dock inte att limna férslag om de regionala stoden, eftersom ut-
redningens uppdrag endast rér det statliga tandvardsstédet. Aldre per-
soner med forsimrad salivsekretion kan 1 dag, om de uppfyller stillda
krav i forordningen® och féreskrifter’, f8 STB inom statligt tandvirds-

84a§1,2eller 3 férordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod.
? 4-7 §§ Socialstyrelsens foreskrifter (2012:16) om sirskilt tandvardsbidrag.
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std for forebyggande tandvird. Aldre personer med férsamrad moto-
rik kan, om de stora svirigheterna att skota sin munhygien beror pd
de i3 a§ tandvirdsférordningen utpekade sjukdomarna och tillstin-
den, ges tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift (fastsittande protetik
omfattas inte). Aldre personer som har ett varaktigt behov av omfat-
tande vird- och omsorgsinsatser kan under vissa forutsittningar dven
erbjudas nédvindig tandvrd till hilso- och sjukvrdsavgift. Dessa per-
soner har siledes redan 1 dag ett tandvardsstdd som ir del av 6ppen-
virdens hogkostnadsskydd och ir inte i behov av ett forstirkt hog-
kostnadsskydd. Det finns dock personer som i dag inte omfattas av
regionernas sirskilda tandvirdsstéd men som har liknande svérig-
heter. For dessa kommer ett forstirke statligt hogkostnadsskydd 3
stor betydelse.

10.1.9 Om att forutsattningarna for tillgangen
till tandvard behéver starkas

I utredningsdirektiven skriver regeringen att forutsitiningarna for till-
gangen till tandvdrd behover stirkas. Regeringen skriver vidare att
mélsittningen med ett férstirkt hogkostnadsskydd ir att patienter i
hogre grad ska kunna beséka tandvérden efter behov och dirmed 3
bittre munhilsa. Tidigare 1 detta kapitel har utredningen diskuterat
mélsittningen att minska patienternas kostnader, vilket kan vara ett
sitt att gora tandvérden tillginglig for fler. Det frimsta hindret mot
tillgdng till tandvird ir emellertid, enligt utredningens bedémning,
inte kostnaden utan ett bristande utbud av tandvard i stora delar av
landet. En prisreglering innebir att det blir mindre [6nsamt att bedriva
tandvérd, vilket riskerar att ytterligare begrinsa utbudet av tandvird.
En grundliggande f6érutsittning fér att genom en hégre subvention
f3 fler att besoka tandvérden, ir att det ocksd finns en kapacitet 1 tand-
virden att mota denna forvintat 6kade efterfrigan. Att behandlingen
genom en hog statlig subvention blir billigare f6r patienten, spelar 1
praktiken ingen roll om det ind§ inte finns en behandlare tillginglig
som kan utfora behandlingen. I dag ir tandvardens kapacitet i stora
delar av landet starkt begrinsad av svirigheterna att rekrytera och behélla
tandlikare och tandhygienister. Enligt Socialstyrelsens arliga uppfélj-
ningar uppger 17 av 21 regioner att det rider en brist pa tandlikare och
19 av 21 regioner att det rider en brist pd tandhygienister (2022). Fram-
for allt folktandvérden har pitagliga problem att uppritthalla kapaci-
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teten. Detta avspeglar sig i minskad produktion och firre patienter som
far vird. En beskrivning av denna utveckling dterfinns i kapitel 6.
Utredningens samlade bedémning ir mot denna bakgrund att ett
forstirkt hogkostnadsskydd bor utformas s att det ocksd har en viss
regionalt omférdelande effekt. Villkoren fér att bedriva tandvérd utan-
for storstadsregionerna behover férbittras samtidigt som tendenserna
till utbudskoncentration i storstadskommunerna behéver motverkas.
Den nuvarande obalansen mellan stad och land nir det giller personal-
tillging utgodr ett hot mot hela systemets indamélsenlighet och resurs-
effektivitet. Det statliga tandvirdsstodet med ett referensprissystem
1 kombination med automatiserad utbetalning till virdgivaren av patien-
tens ersittning, limpar sig enligt utredningen relativt vil som instru-
ment for regional omférdelning av statliga resurser. Detta ir dirfor
nigot som bor 6vervigas 1 samband med inférandet av ett forstirke

hégkostnadsskydd.
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11  Sarregler for tandvard for
asylsdkande och for vissa
utldnningar som saknar
nodvandiga tillstand
—analys och dvervaganden

11.1 Inledning

I det hir kapitlet redovisar utredningen sin tolkning av begrepp och
formuleringar samt analys och éverviganden i den del av uppdraget
som giller sirregler f6r avgifter f6r tandvdrd f6r asylsékande och for
vissa utlinningar som saknar nddvindiga tillstind. I kapitlet motiverar
utredningen dven varfor vissa avgrinsningar gjorts avseende vilka
patientgrupper som kommer att omfattas av férslagen.

I kapitlet aktualiseras f6ljande av de grupper av utlinningar som
nimnts 1 avsnitt 3.4:

e barn

e bevispersoner

e massflyktingar

e asylsokande

e utlinningar som hills i férvar

o asylsokande med flera som héller sig undan verkstillighet

e asylsdkande med flera vars ritt till ekonomiskt bistdnd frin Migra-
tionsverket har upphort

e andra utlinningar som saknar nédvindiga tillstind
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e EU-medborgare utan uppehillsritt

e utlinningar som medgetts ritt att vistas 1 Sverige medan ansékan
provas

e transitflyktingar.

11.2  Utgangspunkter
11.2.1 Den sa kallade 50-kronorsregeln ska tas bort fér vuxna

Av utredningens direktiv framgir att det enbart ir de ekonomiska sir-
reglerna som omfattas av uppdraget. De sirregler som 8syftas maste
enligt utredning vara reglerna om att vuxna asylsékande med flera
och utlinningar utan nédvindiga tillstind ska betala 50 kronor fér
tandvird som inte kan anst8, det vill siga den s8 kallade 50-kronors-
regeln. Det ir en sirregel i den bemirkelsen att vuxna boende 1 Sverige
till skillnad frin de berorda utlinningarna enligt huvudregeln ska be-
tala det pris som tandvardsgivaren har faststillt.

Med hinsyn till att uppdraget enbart fir anses omfatta 50-kronors-
regeln, avser utredningen inte att specifikt utreda eller féresld dndringar
vad giller Migrationsverkets bidrag till tandvirdskostnader i andra
fall in nir det giller tandvird som inte kan anstd. Detsamma giller reg-
lerna om vilka virdgivare som omfattas av ansvaret och mgjligheten
1 den berdrda lagstiftningen att utféra tandvard som inte kan ansta.

11.2.2 Ratt till tandvard som inte kan ansta
forutsatter att patienten har rad med tandvarden

I utredningens direktiv gors det tydligt att reglerna fér de grupper
som omfattas av uppdraget inte ska dndras s att det paverkar ritten
till tandvdrd som inte kan anst3. Frigan ir vad som menas med att
ritten till tandvard som inte kan anst inte ska pdverkas. De aktuella
bestimmelserna ir inte utformade som en rittighetslagstiftning. Det
som ir reglerat ir snarare regionernas skyldigheter att erbjuda hilso-
och sjukvird inklusive tandvard. Mot bakgrund av lagstiftningshisto-
riken och de motiv som legat bakom regionernas skyldighet (se av-
snitt 3.4) har utredningen tolkat direktiven s8 att denna skyldighet
ska finnas kvar samtidigt som de berérda utlinningarna ska ha méj-
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lighet att vinda sig till huvudminnen f6r tandvirden. Tandvarden ska
med andra ord vara tillginglig vid behov som inte kan ansta.

En situation dir enbart osubventionerad hilso- och sjukvird erbjuds
oavsett patientens betalningsférmaga kan enligt utredningen inte jim-
stillas med att denna vard ir tillginglig. Virden ska dven erbjudas utan
diskriminering varmed menas att det inte ska finnas osakliga skillna-
der i forhdllande till den vird som erbjuds boende.

Mot bakgrund av ovanstiende stycke drar utredningen slutsatsen
att det ingdr 1 dess uppdrag att limna férslag som bevarar ritten till
tandvird som inte kan anst3, inte bara i formell mening, utan iveniden
bemirkelsen att tandvirden ska vara tillginglig. Med tillginglig avses
bland annat att de berérda utlinningarna ska ha rd att ta tandvarden
1 ansprak.

Eftersom det ir ritten till tandvird som inte kan anstd som ska
bevaras har utredningen inte nirmare undersokt om det hade funnits
utrymme att ta bort sirreglerna pd s3 sitt att omfattningen av den
erbjudna tandvarden hade minskats, exempelvis till att enbart omfatta
akut eller omedelbar tandvard.

Om utredningen skulle féresld en férsimring nir det giller tand-
virdens tillginglighet, bor mélsittningen vara att férsimringen ska
vara rimlig inom ramen for tillgingliga resurser.

Utredningen kommer initialt att analysera vilka patientgrupper
som kan anses omfattade av uppdraget och vars sirregler ska tas bort.
Direfter kommer utredningen i ett andra steg att analysera hur detta
kan ske och vilka foljdindringar av annan lagstiftning som krivs for att
ritten till tandvird som inte kan anstd ska finnas kvar pd det sittet
att de berdrda utlinningarna har rad att ta den 1 ansprik.

11.3 Vilka patientgruppers sarregler ska tas bort?
11.3.1 Barn och sa kallade bevispersoner

Som framgar av kapitel 3 ska barn och bevispersoner erbjudas vérd i
samma omfattning som bosatta inom regionen. Alla barn, oavsett
om de ir boende 1 Sverige eller inte, omfattas i och f6r sig av en eko-
nomisk sirregel i form avgiftsfri tandvird. Eftersom denna princip 1
praktiken inte har nigon koppling till barns migrationsrittsliga status
och eftersom utredningens direktiv inte nimner de regler som styr
avgifter f6r tandvard till barn i mélgruppen for detta betinkande, drar
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utredningen slutsatsen att den avgiftsfria tandvirden f6r utlindska
barn inte i nigot fall ska dndras.

Nir det giller bevispersoner nimns i direktivet inte nigot om att de
inte lingre ska erbjudas tandvard pd samma villkor som bosatta. Efter-
som det inte redan finns samma typer av ekonomiska sirregler f6r dem
som for asylsokande finns siledes inte heller ndgot utrymme f6r utred-
ningen att foresld indringar.

11.3.2 Massflyktingar

Massflyktingars avgifter f6r tandvard féljer 1 dag samma regelverk som
tandvard som utférs pd asylsokande. Migrationsrittsligt f6ljer gruppen
dock ett annat regelverk idn asylsékande. Nir det giller medlemssta-
ternas skyldigheter gentemot massflyktingar framgar av redogérelsen 1
kapitel 3 att medlemsstaterna ska se till att personer som dtnjuter till-
filligt skydd far sina behov tillgodosedda nir det giller social vilfird
och uppehille samt sjukvard. Det framgér ocksd att medlemsstaterna
far begrinsa sina skyldigheter att erbjuda social vilfird och uppehille
s att de nimnda insatserna endast beviljas om personen 1 friga saknar
tillrickliga medel. Denna begrinsning av medlemsstaternas skyldig-
heter giller inte uttryckligen sjukvdrd enligt direktivets svenska lydelse.
Det dr i vart fall inte tydligt att s3 ir fallet. En jimférelse med lydel-
sen pd andra sprik, inte minst tyska, ger visserligen en mer komplex
bild av bestimmelsens innebord.' Vidare sigs inget om huruvida det
ir mojligt f6r medlemsstaterna att ta ut avgift av dem med betalnings-
férmdga om de senare beviljas ekonomiskt std for att ticka kostna-
derna eller om de visar sig att de hade egna medel vid tidpunkten fér
behandlingen. Mot bakgrund av osikerheten kring massflyktsdirek-
tivets innebérd och att gruppen massflyktingar inte nimns 1 utred-
ningsdirektiven dr det utredningens uppfattning att det inte bor ingd
i1utredningens uppdrag att ta bort sirreglerna nir det giller tandvard
som omfattas av massflyktsdirektivet.

I sammanhanget kan pdpekas att utredningen, oavsett hur mass-
flyktsdirektivet ska tolkas, inte kan se nigra hinder f6r att ta bort sir-
reglerna f6r personer som enligt svenska regler betraktas som massflyk-

! Den tyska lydelsen av direktivets artikel 13.2 ir: Die Mitgliedstaaten sehen vor, dass die Personen,
die voriibergehenden Schutz geniefSen, die norwendige Hilfe in Form von Sozialleistungen und
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts sowie im Hinblick auf die medizinische Versorg-
ung erbalten, sofern sie nicht iiber ausreichende Mittel verfiigen.
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tingar trots att de inte omfattas av massflyktsdirektivet, exempelvis
massflyktingar som inte limnar Sverige trots att de mottagit ett utvis-
ningsbeslut.

Att regeringen foreslagit att massflyktingar ska kunna 3 statligt
tandvardsstéd’ férindrar inte utredningens analys av sitt uppdrag (se
avsnitt 7.2.7).

11.3.3 Asylsokande

Det framgdr tydligt av utredningsdirektiven att de ekonomiska sirreg-
lerna for asylsékande ingdr i uppdraget. Sveriges skyldigheter gente-
mot denna grupp framgdr i férsta hand av Europaparlamentets och
radets direktiv (EU) 2024/1346 av den 14 maj 2024 om normer {6r mot-
tagande av personer som ansdker om internationellt skydd (motta-
gandedirektivet). Av direktivet framgdr att Sverige ska erbjuda asyl-
sokande nodvindig hilso- och sjukvird som &tminstone omfattar
akutsjukvard och nédvindig behandling av sjukdomar. Mottagande-
direktivet foreskriver dessutom att medlemsstaterna har ett sirskilt
ansvar att se till att personer med skyddsbehov pa grund av tortyr, vald-
tikt eller andra grova vdldshandlingar erhiller nédvindig behandling.

Av mottagandedirektivet framgir emellertid dven att Sverige fir
stilla som villkor att den sokande betalar f6r tandvirden beroende pd
den egna ekonomiska férmdgan samt att det ir mojligt att dterkriva
limnat st6d om det senare visar sig att utlinningen hade ekonomiska
medel nir behandlingen utférdes.

Enligt utredningens uppgifter ir det osannolikt att asylsékande an-
nat in i undantagsfall skulle ha betalningsférmdga vad giller rikningar
for tandvard som inte kan anst3 (se avsnitt 4.4). Samtidigt noterar ut-
redningen att gruppen f6r nirvarande omfattas av undantag frén krav
pd arbetstillstind och siledes kan ha inkomster frin forvirvsarbete samt
att det rent generellt inte gdr att utesluta att vissa asyls6kande medfér
egna medel till Sverige.’

Sammantaget dr det utredningens uppfattning att det ingdr i utred-
ningens uppdrag att foéresld hur 50-konorsregeln kan tas bort {6r asyl-
sokande. Detta dr mojligt, s linge det sikerstills att asylsékande er-
bjuds tandvérd som inte kan ansta till ett pris som den asylsékande har

? Prop. 2023/24:151 Forbittrade levnadsvillkor for utlinningar med tillfilligt skydd.
3 Jfr SOU 2003:89 EG-ritten och mottagande av asylsokande, s. 140.
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formédga att betala. Reformen méste alltsd vara utformad sd att den
enbart tar sikte pd asylsokande som med egna medel kan betala for
sin tandvérd.

11.3.4 Utlanningar som halls i forvar

Utlinningar i foérvar nimns, 1 likhet med bevispersoner, inte 1 utred-
ningens direktiv. Som framgar av avsnitt 3.4.2 omfattas dessa utlin-
ningar av 50-kronorsregeln, under férutsittning att de placerats i
Migrationsverkets lokaler. For forvarstagna 1 kriminalvirdsanstalt,
hikte eller polisarrest giller 1 stillet hikteslagen (2010:611) 1 tillimp-
liga delar, vilket framgér av 11 kap. 2 § utlinningslagen (2005:716).
I 10 kap. 20 § utlinningslagen anges fyra grunder fér att placera en
forvarstagen utlinning hos Kriminalvirden eller Polismyndigheten:
utvisning pd grund av brott, sikerhetsskil, transporttekniska skil eller
synnerliga skil varmed bland annat avses fall dir verkstilligheten av
ett avligsnandebeslut ir mycket nira forestiende.* Intagna i hikte ska
beredas akuttandvérd enligt 1 kap. 16 § Kriminalvirdens foreskrifter
och allminna rdd (KVFS 2011:2) fér hikte. Kriminalvirdens utgings-
punkt 1 detta sammanhang ir att intagna ska bekosta all tandvird
sjilva.’ Forvarstagna som ir placerade i Migrationsverkets lokaler be-
finner sig sdledes 1 en betydligt bittre situation dn forvarstagna i Krimi-
nalvirdens eller Polismyndighetens lokaler eftersom de dels har ritt
till tandvard som inte kan ansti och inte enbart akuttandvard, dels inte
ska betala mer in 50 kronor f6r en tandvirdsbehandling. Nir hiktes-
lagen ir tillimplig finns & andra sidan méjlighet {6r utlinningen att
arbeta.’

Det finns anledning att friga sig om tandvirden fér de utlinningar
som hélls i férvar hos Migrationsverket omfattas av utredningsupp-
draget eftersom de inte nimns i utredningens direktiv och kretsen av
personer som kan forvaras dr vidare dn enbart utlinningar som sokt
asyl. Samtidigt har utlinningar som tillhér denna grupp ritt till samma
tandvird som asylsékande och priset ska vara detsamma. Det kunde

* Prop. 1996/97:147 Andring i utlinningslagens forvarsbestimmelser, s. 41.

> De allminna riden till 1 kap. 16 § Kriminalvirdens foreskrifter och allminna rdd (KVFS 2011:2)
for hikte.

¢ Enligt 2 kap. 6 § hikteslagen ska nimligen en intagen, om det 4r méjligt, beredas limplig syssel-
sittning i form av arbete eller annan jimférbar verksamhet. Den intagne har d3 ritt till ersitt-
ning. Den intagne kan dven beviljas bidrag av allminna medel enligt 29 § hiktesférordningen
(2010:2011).
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dirfor te sig ndgot motsigelsefullt om asylskande 1 férvar fick tand-
vird pa férménligare villkor dn andra asylsékande. Ritten till hilso- och
sjukvdrd for de forvarstagna som pd samma ging ir skyddssokande
regleras 1 EU-ritten 1 huvudsak pd samma stillen som ritten till si-
dan vrd {6r andra asylsékande. For utlinningar som visats olovligen
péd en medlemsstats territorium men inte ir skyddssokande giller visserligen
bestimmelserna om ritt till hilso- och sjukvird i Europaparlamentets
och ridets direktiv 2008/115/EG av den 16 december 2008 om gemen-
samma normer och férfaranden for dtervindande av tredjelandsmed-
borgare som vistas olagligt i medlemsstaterna (dtervindandedirektivet),
dir det inte sigs ndgot om mojligheten att ta betalt for den utférda
virden. Detta faktum behéver dock inte uppfattas som ett hinder fér
en sidan ordning. Till skillnad fran 1 massflyktsdirektivets lydelse pd
svenska finns alltsd inte en bestimmelse som kan uppfattas som ett
indirekt férbud mot att ta ut en avgift av dem som har tillrickliga egna
medel.

Egna medel kan en utlinning knappast fi genom forvirvsarbete si
linge denne hills 1 f6rvar. De férvarstagna kan vara helt okinda for
Migrationsverket innan de placeras 1 férvar och deras identiteter kan
vara mycket osikra. Utlinningar i férvar ska inte férses med LMA-
kort. Vidare ir finansieringsmodellen nir det giller hilso- och sjuk-
vard for férvarstagna annorlunda utformad in for asylsokande efter-
som regionen fir ersittning av Migrationsverket 1 efterskott for de
faktiska behandlingskostnaderna. Samtidigt ir Migrationsverket skyl-
digt att informera regionerna om sdvil utlinningar som hélls i1 férvar
som om asylsékande. Det finns i grunden inte heller ndgonting som
gor det svirare {or en férvarstagen utlinning dn f6r andra utlinningar
att visa att den saknar tillrickliga egna medel. Lat vara att en utlinning
1 férvar kan vara beroende av hjilp nir det giller praktiska géromal s3-
som att ombesorja bevis pd mottagande av dagersittning. Redan 1 dag
méste en utlinning i férvar anses beroende av personal pa forvaret for
att kunna komma 1 kontakt med en behandlare inom tandvirden.

Sammantaget anser utredningen att det mesta tyder pd att de vuxna
utlinningar som sitter i férvar i Migrationsverkets lokaler ska ingd
forslaget till hur de ekonomiska sirreglerna ska tas bort, trots att det 1
gruppen kan ingd utlinningar som inte ir asylsékande.
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11.3.5 Asyls6kande med flera som haller
sig undan verkstallighet

Utlinningar som ansdkt om asyl eller uppehéllstillstind med tillfilligt
skydd omfattas av lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd &t asyl-
sokande m.fl. iven om de har meddelats ett beslut om avvisning eller
utvisning. En sékande som inte har ritt till uppehillstillstdnd kan dir-
med fortsitta att gora ansprik pd debitering enligt de ekonomiska sir-
reglerna for tandvard. For det fall en sddan utlinning hiller sig undan
verkstillighet upphér dock denna méjlighet (se avsnitt 3.4.2). En asyl-
sokande som fitt avslag och viljer att gdmma sig 1 syfte att undvika ut-
visning eller avvisning kan alltsg inte lingre debiteras 50 kronor enligt
denna lagstiftning.

I praktiken blir det dock ingen storre skillnad f6r utlinningen.
I stillet kommer en tandvardsbehandling som inte kan anstd att kunna
utforas enligt lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa utlin-
ningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd. Som framgar
av redogorelsen 1 avsnitt 3.4 dr reglerna om skyldigheten att erbjuda
dessa utlinningar tandvird och den dirtill hérande avgiftsregleringen 1
stora delar likalydande med den f6r asylsokande med flera. Paradoxalt
nog ir tillgdngen till behandlare bittre {6r utlinningar utan tillstind
att vistas 1 Sverige, eftersom de kan vinda sig tll privata virdgivare som
omfattas av det statliga tandvirdsstodet dven i regioner dir det saknas
avtal mellan regionen och privata virdgivare. Det dr ocks3 tilldtet for
regionerna att erbjuda mer vird in den miniminivd som ir faststilld
ilag.

I detta fall finns inte nigra bestimmelser pA EU-nivd som férut-
sitter att Sverige reglerar gruppens avgifter for tandvard. Det dr dock
tydligt 1 utredningsdirektiven att denna grupp omfattas av uppdraget
att ta bort sirregler samtidigt som ritten till tandvird som inte kan
anstd ska bevaras.

Utredningens sammantagna bedémning ir att ett borttagande av
sirreglerna forutsitter att tandvarden erbjuds pd ett sitt s att alla be-
rorda skyddssékande som héller sig undan har rdd att betala for be-
handlingar som inte kan anst3.
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11.3.6 Asylsokande med flera vars ratt till ekonomiskt
bistand fran Migrationsverket har upphért

Sirskild uppmirksamhet behover dgnas de vuxna utlinningar utan
hemmavarande barn som finns i Sverige, men inte lingre har ritt till
bistdnd enligt 11 och 11 a §§ lagen (1994:137) om mottagande av asyl-
sokande m.fl. (LMA), alltsd pd grund av att ett avligsnandebeslut har
vunnit laga kraft och det inte finns en 16pande frist f6r frivillig avresa;
det ligger 1 sakens natur att de skyddssékande som fatt uppehallstill-
stdnd eller limnat Sverige, och dirfér forlorat ritten till bistdnd, inte
berérs av denna analys.

Personerna i denna grupp féljer delvis samma svenska bestimmelser
om hilso- och sjukvird som utlinningar vars ansékan om skydd inte
avgjorts. De kan dven ha fortsatt undantag frin kravet p8 arbetstill-
stdnd. Forordningen (1996:1357) om statlig ersittning f6r hilso- och
sjukvard till asylsokande hinvisar till LMA utan dtskillnad, férutom
nir det giller dem som héller sig undan, varfor det gér att argumentera
for att det ir Migrationsverket som finansierar den aktuella gruppens
hilso- och sjukvird inklusive tandvird. P& EU-niva dterfinns med-
lemsstaternas skyldigheter i férhdllande till denna grupp diremot
inte huvudsakligen i mottagandedirektivet eller massflyktsdirektivet.”
Utredningen uppfattar sitt uppdrag sd att dessa personer ingdr 1 den
krets vars sirregler ska tas bort. I likhet med vad som giller f6r dem
som héller sig undan avligsnandebeslut ska dock tandvird som inte
kan anstd kunna erbjudas p3 ett sitt s3 att dessa utlinningar har rdd
att ta tandvirden 1 ansprik.

Utredningen anser att en ordning dir olika regelverk styr ritten ull
tandvard f6r utlinningar som ska utvisas, beroende pd om utlinningen
hiller sig undan eller inte, framstir som motsigelsefullt. Migrations-
verkets mottagandeverksamhet omfattar nimligen inte ndgon av grup-
perna. De olika regelverken forefaller 1 detta avseende 1 det nirmaste
endast ha betydelse 1 den bemirkelsen att de finansieras med olika an-
slag 1 statsbudgeten. Orsaken till de skilda regelverken torde vara att
de utlinningar som skulle avligsnas, men som inte héll sig undan,
tidigare hade ritt till ekonomiskt bistdnd enligt LMA iven nir det
rérde sig om vuxna utan hemmavarande barn.® Aven om skyddssokande
med slutligt avslag som inte héller sig undan visserligen omfattas av

7 Jfr bla. prop. 2007/08:105 Lag om hilso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl., s. 21.
¥ Se prop. 2015/16:146 Extra dndringsbudget for 2016 — Andring av ritten till bistind for vissa
utldnningar.
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sivil undantag frin arbetstillstdnd i vissa fall som regelverket for hilso-
och sjukvird &t asylsékande ir de inte lingre inskrivna 1 mottagande-
systemet. De har inte LMA-kort och Migrationsverket betalar inte
heller ndgon schablonersittning till regionerna. Migrationsverket har
i flera &r har framfort till regeringen ett 6nskemdl om att det i regeln
om nir ersittning inte fir limnas enligt 5 § férordningen (1996:1357)
om statlig ersittning for hilso- och sjukvird for asylsskande dven ska
finnas en hinvisning till bestimmelserna om att ritten till ekono-
miskt bistdnd kan upphéra, och inte bara till bestimmelserna om att
den som héller sig undan ett avligsnandebeslut di inte har ritt till
bistdnd (se avsnitt 3.4.2).

Utredningen kan se att det vore mindre indamélsenligt om Migra-
tionsverket hade ansvaret f6r st6d {6r enbart tandvird f6r utlinningar
som ir skyldiga att limna Sverige och saknar ritt till bistdnd enligt
LMA. Utredningens uppdrag ir begrinsat i den meningen att det inte
finns utrymme att foresld en allmin utokning av Migrationsverkets
ansvar for dessa utlinningar. Ett gemensamt regelverk utan koppling
till Migrationsverkets mottagandeverksamhet {6r finansieringen av tand-
virdsbehandlingar av bdde utlinningar vars ritt till bistind enligt LMA
har upphért och utlinningar som héller sig undan framstir med hin-
syn till detta som den mest limpliga l6sningen.

11.3.7 Andra utldnningar som saknar nédvandiga tillstand

I denna grupp ingdr bland annat utlinningar vars tidsbegrinsade uppe-
hillstillstind har [6pt ut eller som har kommit till Sverige utan att ge sig
till kinna. Dessa utlinningar omfattas av dtervindandedirektivet men
ticks enbart av det direktivets bestimmelse om hilso- och sjukvard
under férutsittning att en frist for frivillig avresa 16per. EU-medbor-
gare behandlas i ett eget avsnitt nedan. Aven om tervindandedirektivet
inte siger ndgot om mojligheten att ta ut avgifter ir det utredningens
uppfattning att avsikten med det direktivet inte kan ha varit att stirka
s& kallade papperslosa utlinningars tillging till hilso- och sjukvird
rent ekonomiskt i férhillande till skyddssokande.

En utlinning kan dven utvisas pd grund av brott enligt lagen om sir-
skild utlinningskontroll (1991:572), och dirigenom férlora sitt till-
stdnd att vistas i Sverige.” Fér den som utvisas pd grund av brott eller

? Prop. 2012/13:109 Halso- och sjukvird till personer som vistas i Sverige utan tillstind, s. 12 och 27.
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ir foremadl {6r utlimningsforfarande finns mojlighet f6r medlemssta-
ternai EU att avstd frin att tillimpa dtervindandedirektivet, vilket fram-
gir av det direktivets artikel 2.2 b.

Oavsett 1 vilken utstrickning de ovan nimnda utlinningarna héller
sig undan kan konstateras att forutsittningarna fér att ta bort sir-
reglerna i huvudsak ir desamma som fo6r asylsckande som héller sig
undan. Ritten till tandvard som inte kan anst8 ska finnas kvar och de
beroérda utlinningarna ska ha rdd att ta den tandvirden i ansprik.

Utredningen anser med hinsyn till ovanstiende att utlinningar
utan nédvindiga tillstdind behdver omfattas av ett regelverk som ger
mojlighet till tandvard och att det bor vara samma regelverk som for
asylsdkande som hiller sig undan.

11.3.8 EU-medborgare utan tillstand

Nir lagen om hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nodvindiga tillstdnd utarbetades anforde regeringen att
det inte var uteslutet att den foreslagna lagstiftningen 1 enstaka fall
kunde komma att bli tillimplig dven pi unionsmedborgare. Regeringen
gick inte nirmare in pd vilka omstindigheter detta kunde vara. En upp-
fattning som ofta framférs dr att EU- och EES-medborgare som inte
uppfyller férutsittningarna f6r uppehillsritt och som vistats lingre
tid 4n tre ménader i Sverige skulle sakna ritt att vistas i Sverige. Enligt
detta synsitt skulle dirfor dessa personer omfattas av lagen om hilso-
och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstdnd. Denna uppfattning forefaller {8 stéd av lydelsen av 8 kap.
10 § utlinningslagen (se avsnitt 3.4.3). Det finns ocksd ett stort antal
regioner som erbjuder EU-medborgare utan uppehillsritt hilso- och
sjukvird som inte kan anstd f6r 50 kronor. Mot denna uppfattning
kan invindas att unionsrittens reglering av uppehéllsritten inte siger
ndgot om vem som saknar tillstind att vistas 1 en medlemsstat. Oav-
sett hur det férhéller sig med den saken konstaterar utredningen att
Europaparlamentets och ridets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars
2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid grinséverskridande
hilso- och sjukvird (patientrérlighetsdirektivet) och Europaparlamen-
tets och rdets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen 1 sig reglerar EU-med-
borgares tillgdng till hilso- och sjukvard.
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Vidare bér has i dtanke att det finns uppgifter om éverutnyttjande
av 50-kronorsregeln vid behandling av EU-medborgare. En orsak till
detta kan vara att det ir svirt att kontrollera huruvida en person har
uppehillsritt samtidigt som antalet utsatta EU-medborgare 1 Sverige
som dgnar sig it tiggeri har 6kat sedan lagen inférdes. Det kan dven
finnas en vilja hos den behandlande personalen och virdgivaren att ge
personerna vard till ett subventionerat pris och undvika administra-
tivt merarbete."

Resultatet av utredningens analys ir dirfor att det inte kan anses
ingd i utredningsuppdraget att foresld sirskilda regler for EU-med-
borgare. Utredningen kommer dock att beakta att dess férslag 1 undan-
tagsfall kan pdverka EU-medborgare.

11.3.9 Utlanningar som medgetts ratt att vistas i Sverige
medan ans6kan provas

Huvudregeln enligt 5 kap. 18 § utlinningslagen ir att ansékan om uppe-
hdllstind ska ha gjorts fore inresan. Utlinningar som har ansékt om
uppehillstillstdnd i Sverige och av sirskilda skil medgetts ritt att vistas
hir medan ansokan prévas befinner sig alltsd, likhet med skydds-
sokande, 1 en undantagssituation genom att de vistas i Sverige medan
ansokan prévas och omfattas av mottagningssystemet for asylsokande
med flera. Utlinningarnaidenna grupp ticks emellertid inte av nigra
sirregler nir det giller subventionerad tandvird. Gruppen nimns inte
heller i utredningsdirektiven, varfér utredningen inte ser det som en
del av sitt uppdrag att ligga ndgra forslag som berdr denna grupp.

11.3.10 Transitflyktingar

En grupp som uppmirksammats sedan lagstiftningen om hilso- och
sjukvdrd for asylsokande med flera respektive utlinningar utan néd-
vindiga tillstdnd att vistas 1 Sverige inférdes, ir s& kallade transitflyk-
tingar.'' Dessa flyktingar befinner sig i Sverige i syfte att resa vidare
till ett annat land for att s6ka asyl dir. Eftersom lagstiftningen om
hilso- och sjukvard till personer utan nédvindiga tillstind inte giller
utlinningar vars vistelse 1 Sverige r avsedd att vara tillfillig kan inte

19 Tfr Statskontoret, Vard till papperslosa, dnr 2014/78-5, 2015, s. 30 ff.
' Se Statskontoret, Vdrd till papperslosa, dnr 2014/78-5, 2015, s. 36.
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utredningen se att ett borttagande av de ekonomiska sirreglerna skulle
{3 ndgra konsekvenser for transitflyktingar. I den mén transitflyktingar
har dndrat sin avsikt och énskar férbli 1 Sverige dr det dock mycket
mojligt att de kommer att omfattas av sirreglerna om avgifter. Vilken
lagstiftning de omfattas av beror p om personerna viljer att limna
in en ansékan om uppehillstillstind p grund av skyddsskail eller inte
— eller om de tas 1 forvar. I likhet med 6vriga personer som befinner
sig 1 Sverige omfattas emellertid transitflyktingar av ritten till omedel-
bar och osubventionerad tandvard.

Utlinningar som grips eller hejdas i samband med att de olagligen
passerar en medlemsstats yttre grins fir undantas frdn dtervindande-
direktivet enligt dess artikel 2.2 a. Samtidigt ska sddana utlinningars
behandling och skyddsnivin enligt artikel 4.4 a samma direktiv inte
vara mindre f6rménlig nir det giller bland annat akutsjukvard och be-
aktande av utsatta personers behov. Eftersom det i dag saknas sirregler
for dessa personer 1 den min de inte anses vistas 1 Sverige utan nod-
vindiga tillstdnd finns dock inte mojlighet f6r utredningen att fore-
sld foljdindringar som specifikt berér denna grupp.

11.4  Hur kan tillgangen till tandvard som inte
kan ansta uppratthallas om de ekonomiska
sarreglerna tas bort?

11.4.1 Asylsokande

Ovan har utredningen redogjort f6r att sirreglerna kan tas bort nir
det giller tandvardsavgifter fér asylsokande, under férutsittning att
reformen tar sikte pd asylsokande med tillrickliga medel.

En 16sning som ligger nira till hands vore att alla asylsokande de-
biterades fullpris och sedan fick méjlighet att s6ka sirskilt bidrag av
Migrationsverket. En bokstavstolkning av mottagandedirektivets krav
pd att endast den som har tillrickliga tillgdngar sjilv ska ticka kost-
naderna for hilso- och sjukvérd ir dock svir att férena med en sddan
16sning, eftersom dven de utan egna medel initialt skulle behéva betala
for sin tandvard. For att komma runt detta skulle prévningen av stod-
behovet behova ske fére sjilva debiteringen. Kostnader for akut tand-
vard uppstar emellertid i regel i samband med sjilva behandlingen och
innan omfattningen av patientens egna medel har kunnat provas. Efter-
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som det svenska systemet bygger pd att det ir olika organisationer
som utfér vdrden och beslutar om ekonomiskt stdd ir det i praktiken
omdijligt att gora en inkomstprévning fére en akut behandling. Tand-
vird som inte dr akut ir littare att forena med en ordning dir utlin-
ningens betalningsférmaga ir utredd innan behandlingen sker. I sam-
manhanget kan pdpekas att det i skil 61 i mottagandedirektivet anfors
att en sokande inte bor vara skyldiga att ta lan f6r att betala f6r mot-
tagningsvillkor. Aven om det inte sigs nigot dir om l&n for hilso- och
sjukvird menar utredningen att det ir svirt att motivera en ordning
de skyddssékande ska képa hilso- och sjukvird pd kredit.

Europeiska unionens asylbyrd (EUAA) har i sina riktlinjer anfért
att nir nédvindig hilso- och sjukvird limnas gratis eller kompen-
seras ekonomiskt genom dagersittningen, ir det en indikator pa att
det finns tillgdng till n6dvindig hilso- och sjukvird."

Med hinsyn till ovanstiende anser utredningen att det inte dr moj-
ligt att helt ersitta det subventionerade priset med ett inkomstprovat
bidrag i efterhand.

Ett limpligare medel, enligt nimnda riktlinjer, vore som sagt att
sikra asylsékande tillgdng till tandvird som inte kan anstd med hyilp
av dagersittningen. Det gdr inte att komma ifrdn att en f6rutsittning
for att ta emot dagersittning, ir att utlinningen saknar egna medel.
Det borde alltsd sidan ricka att konstatera att utlinningen tar emot
dagersittning for att sluta sig till att utlinningen saknar egna medel till
att betala f6r tandvird som inte kan anst3.

En ordning som bygger pd att mottagare av dagersittning inte be-
hover ticka kostnader for tandvard som inte kan anstd fir anses vara
en effektiv 16sning rent administrativt. I en sddan ordning skulle de ut-
linningar som klarar sin livsféring utan stéd behéva betala f6r sin tand-
vérd pd samma villkor som boende i Sverige, medan utlinningar i behov
av stod presumeras sakna tillrickliga egna medel till tandvardsrikningar.
Samtidigt ir det svirt att med hjilp av en schablon, fullt ut ersitta
varje utlinning utan att riskera 6ver- eller underkompensation. Den
nyss nimnda [8sningen att alla som mottar dagersittning ska f3 tand-
vdrd som inte kan anstd till subventionerat pris, alltsd pd i princip
samma villkor som i dag, tar bort risken fér éverkompensation, men
inte risken for underkompensation. Det kan nimligen finnas utlin-
ningar som saknar ritt till dagersittning men samtidigt inte har till-

12 Easos riktlinjer om mottagningsvillkor, 2016, s. 33.
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rickligt med egna medel for kostsamma tandvardsbehandlingar, se
avsnitt 3.4.2 om nivén pd dagersittningen.

De berikningar som utredningen gjort visar att den genomsnitt-
liga kostnaden f6r tandvdrd f6r en asylsdkande dr nistan 3 000 kronor
(se avsnitt 15.1.2). Eftersom det ror sig om ett genomsnitt kan kost-
naden mycket vil vara betydligt hogre i vissa fall. Exempelvis ligger
den genomsnittliga kostnaden for en s8 kallad papperslds utlinning
pd en betydligt hogre nivd. Utredningen bedémer att en reform behéver
ta hinsyn till att tandvirdskostnaderna f6r en enskild skyddssékande
mycket vil kan uppg3 till 10 000 kronor. En sddan tandvirdskostnad
motsvarar exempelvis vird f6r en person dir begynnande émhet 1
mun och kike tilltagit och gradvis 6vergtt till pulserande tandvirk.
I samband med undersékningen kan dels en tand med ett stort smir-
tande hal ha observerats, dels tvd ytterligare tinder med stora hil
med 6verhingande risk for virk. Det finns i sddana situationer i regel
ocksd stora mingder tandsten och blédande tandkétt. Enbart refe-
renspriserna for detta fall med undersokning och rotbehandling mot
virken samt dtgirder for att ta bort tandsten samt lingtidstemporira
fyllningar, motsvarar nistan 10 000 kronor.

Ett tillvigagdngssitt for att undvika sdvil éver- som underkom-
pensation ir att behdlla ett subventionerat pris och i stillet infora en
mojlighet f6r Migrationsverket att kriva att utlinningar som hade till-
rickliga medel 1 samband med behandlingen terbetalar hela eller delar
av tandvardskostnaden till Migrationsverket. Ett sddant system skulle
padminna om systemet fér betalning av logi pd Migrationsverkets for-
liggningar. Méjligheten till dterbetalning inom mottagandesystemet
ir reglerad pd EU-niva (se avsnitt 3.4.2). Utredningen kan dock se vissa
nackdelar med ett sddant system. Till att borja med ir det tveksamt om
det uppfyller utredningsdirektivens krav pd att ta bort de ekonomiska
sirreglerna. I stillet ror det sig om ett inférande av en ny sirreglering,
som visserligen far anses forsitta de asylsdkande i en situation som mer
pdminner om situationen f6r boende 1 Sverige. For det andra skulle
det inte minska behovet av administration jimfért med ett system
dir asylsékande med egna medel betalar fullt pris. Visserligen skulle
regionen inte behdva undersdka vem som har egna medel, utan detta
skulle i stillet bli en sak for Migrationsverket att utreda. Men regionen
skulle ind behova vinda sig till Migrationsverket f6r att {3 betalning
for varje enskilt patientbesdk av en asylsokande, eller i vart fall redo-
visa kostnaderna. Regionen skulle dirfér behéva vara noggrann med
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att hantera debiteringen av asylsékande och massflyktingar olika, ex-
empelvis genom att efterfriga LMA-kort av asylsékande. Dirtill skulle
Migrationsverkets administrativa arbetsinsats 6ka, eftersom varje tand-
vérdsbesok 1 praktiken skulle kunna stilla krav pd att en utredning
genomfors av patientens betalningsférméaga. For asylsokande som inte
mottar bistind frén verket kan en sddan utredning bli svr att genom-
fora. Rittsutvecklingen de senaste ren har gdtt mot en 6kad schablo-
nisering och automatisering. Migrationsverket har dven uppgett sig
sakna tillricklig odontologisk kompetens. Det kan ocks8 forvintas att
det kommer att ta l&ng tid frdn behandlingen tills Migrationsverket
kan fatta sitt beslut. Processen som tillimpas pd verket for att beslut
om logiersittning och sedan driva in denna ersittning ir enligt upp-
gift omstindlig. I realiteten leder det till att vissa personer aldrig be-
talar f6r logi. Det kan droja linge innan verket far in en ansékan frin
regionen. Aven indrivningen av utlinningens skuld kan ta ling tid.

Ovanstdende ger enligt utredningen vid handen att den teoretiskt
sett mest effektiva 16sningen vore att behilla de ekonomiska sirreg-
lerna for dem som saknar egna medel, det vill siga tar emot dagersitt-
ning, men avskaffa 50-kronorsregeln for 6vriga. Denna l6sning skulle
ocksd gi langt nir det giller att uppfylla utredningsdirektivens krav
pd att sdvil avskaffa sirreglerna som att garantera ritten till tandvard
som inte kan anstd. Dessvirre ir denna l6sning emellertid ocksa f6r-
enad med stora svirigheter eftersom det finns flera utlinningar som
inte tar emot dagersittning men eventuellt ind4 inte har rdd med hela
tandvardsrikningen. Det kan dven, 1 vart fall i teorin, finnas utlinningar
som trots att de har sma medel 4nd3 viljer att bositta sig 1 omriden
med sociala och ekonomiska utmaningar och dirfor inte har rite till
dagersittning.

Utredningens sammantagna analys nir det giller de ekonomiska
sirreglerna f6r asylsokande dr dirfor att det inte gir att helt avskaffa
dem och samtidigt uppfylla kraven i utredningsdirektiven om att be-
vara ritten till tandvird som inte kan anstd. Det senare hinger sam-
man med att den bevarade ritten till tandvird som inte kan anstd miste
tolkas i ljuset av mottagandedirektivets krav pd att enbart utlinningar
med egna medel kan krivas p8 betalning f6r tandvird.

Eftersom mottagandedirektivet tilldter att utlinningar som senare
visade sig ha haft rid med delar av tandvarden fir krivas pd mellanskill-
naden ir det, trots konstaterandet ovan, utredningens analys att avskaf-
fandet av sirreglerna bor gd till s att de utlinningar som har f6rméiga
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att likt boende 1 Sverige betala mer dn 50 kronor ska gora detta i efter-
skott till Migrationsverket. Det behéver allts inféras dndringar i mot-
tagandesystemet som mdjliggor detta.

11.4.2 Utlanningar som halls i forvar

Utlinningar som hélls i férvar kan, oavsett den migrationsrittsliga
statusen 1 dvrigt, precis som asylsokande ha ritt till dagersittning.
Nigon principiell anledning att behandla dem annorlunda in asyl-
sokande kan utredningen inte se, vilket diskuterats ovan. Behovet av
foljdregler for att ta bort 50-konorsregeln ir dirfor 1 huvudsak desamma
for utlinningar som hélls 1 Migrationsverkets forvar som for asyl-
sokande.

11.4.3 Asylsokande med flera vars ratt till ekonomiskt bistand
fran Migrationsverket har upphért och asylsokande med
flera som haller sig undan verkstallighet

Den som hiller sig undan s8 att ett beslut om avvisning eller utvisning
inte kan verkstillas har inte ritt till ekonomiskt bistdnd frin Migra-
tionsverket. Av samma orsak omfattar inte dagens 50-kronorsregel
enligt bestimmelserna om hilso- och sjukvard 3t asylsékande en utlin-
ning som héller sig undan. I stillet ir det inom ramen {6r lagstiftningen
for utlinningar utan nddvindiga tillstdnd som dessa patienters tand-
vardsavgifter dr reglerade. For det fall att sirreglerna tas bort kommer
den nu aktuella gruppen alltsd att vara utesluten frin subventionerad
tandvird.

Forhallandena kan te sig likartade f6r andra vuxna skyddssokande
som inte har ritt till bistdnd enligt LMA dirfor att de ska utvisas eller
avvisas, men som inte hiller sig undan. Forutsittningarna skiljer sig
dock 3t pd den punkten att dessa utlinningar mottar tandvird som inte
kan anstd enligt bestimmelserna om hilso- och sjukvrd t asylsokande
med flera. Att lagstiftaren reglerat tillgdngen till hilso- och sjukvard
olika f6r dessa grupper forefaller inte vara en avsiktlig ordning, utan
mera en effekt av att mottagandesystemet en ging stramades 3t for
asylsokande vars ansékan avslagits och som inte héll sig undan, utan
att itstramningen samtidigt kom att gilla f6r lagstiftningen om till-
gdngen till hilso- och sjukvérd (se ovan).
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Utredningen har tagit fasta p3 att asylsékande med flera som ftt
avslag pd sin ansokan, och i synnerhet utlinningar som héller sig undan,
ofta inte kan férvintas vinda sig till Migrationsverket for att 8 stod.
Det finns alltsd ett hinder f6r att tillgodose dessa utlinningars behov
av stod for tandvird som inte kan anstd genom ekonomiskt bistdnd frin
Migrationsverket. Oavsett om utlinningarna héller sig undan eller inte,
har de inte ritt till boende genom Migrationsverkets férsorg och deras
personliga férhillanden ir i regel inte kinda av Migrationsverket. Dir-
for bedomer utredningen att en reform i syfte att sikerstilla tillgdng till
tandvird som inte kan anst§, vilken ir avsedd att triffa de nu aktuella ut-
linningarna, inte bér involvera Migrationsverket, vilket klargjorts ovan.

Det yttersta skyddsnit som stir till buds f6r alla som vistas i Sverige
ir socialtjinstlagen (2001:453). Utlinningar som omfattas av LMA,
oavsett om de tar emot bistdnd enligt den lagen eller inte, utesluts
emellertid uttryckligen frin ritten till {érmaner av motsvarande karaktir
enligt socialtjinstlagen. Aven om det inte ir klarlagt i alla delar nir en
utlinning upphor att omfattas av LMA verkar kommunerna anse att
asylsokande omfattas av LMA idven om deras ansokan avslagits och
ritten till bistdnd frin Migrationsverket har upphért. Migrationsverket
diremot har for utredningen anfért att verket inte anser att de utlin-
ningar vars ritt till bistdnd har upphért omfattas av LMA. Den praxis
som finns giller situationer dir utlinningen héllit sig undan verkstillig-
het. Det har dnnu inte provats vad som giller for utlinningar vars ritt till
bistdnd har upphért men utlinningen inte héller sig undan verkstillighet.

Det kommer dirfér att finnas behov av en sirskild reglering, eller
ett klargorande, gillande stdd till tandvard 1 syfte att forhindra att
asylsdkande med flera som fatt slutligt avslag eller hdller sig undan ska
riskera att std helt utan tillgdng till tandvird som inte kan anst3 (se
vidare direkt nedan). En sidan reglering skulle f6r de hir berdrda asyl-
sokandena innebira en form av dterging till det system fér betalning
av tandvirdsbehandlingar som gillde fére juli 1989 (se avsnitt 3.4.2).

Samtidigt bor man ha i tanke att det for utlinningar som héller sig
undan verkstillighet inte framstir som enkelt att vinda sig till social-
tjansten. Socialnimnden ska enligt 17 kap. 1 § utlinningslagen limna
ut uppgifter om en utlinnings personliga férhillanden, om Polismyn-
digheten, Sikerhetspolisen, Migrationsverket, en migrationsdomstol
eller Migrationséverdomstolen begir det och uppgifterna behovs for
att bland annat avgora ett drende om uppehillstillstind eller for att
verkstilla ett beslut om avvisning eller utvisning. Utredningen ser
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att en sidan skyldighet 1 hog grad kan vara avskrickande for utlin-
ningen i friga, samtidigt som skyldigheten att limna upplysning en-
bart giller pd begiran. En liknande skyldighet for hilso- och sjuk-
virdspersonal att limna ut uppgifter som géller huruvida ngon vistas
pd en sjukvardsinrittning framgdr av 6 kap. 15 § patientsikerhetslagen
(2010:659). Detta giller om uppgifterna i ett sirskilt fall begirs av
bland annat Polismyndigheten, dock inte Migrationsverket. En annan
viktig skillnad fér tandvdrdens del torde vara att skyldigheten for be-
handlande personal enbart avser vistelsen pd inrittningen och inte
andra personliga férhillanden.

Aven om det gér att friga sig om denna skyldighet kan medféra att
tandvirdens tillginglighet piverkas kan inte utredningen se att en {or-
flyttning av ansvaret skulle férsvira tillgdngen pd ett sddant sitt att
tandvirden méste betraktas som otillginglig.

Utredningens analys i detta avsnitt har i férsta hand avsett asyl-
sokande. Eftersom massflyktingar som ska utvisas inte lingre torde
omfattas av massflyktsdirektivets bestimmelser om hilso- och sjuk-
vard finns inga hinder {6r att applicera resonemanget 1 avsnittet dven pa
dessa utlinningar.

11.4.4 Andra utldnningar som saknar nodvandiga tillstand

Med utlinningar utan nédvindiga tillstdnd avses hir 1 forsta hand
tredjelandsmedborgare som vistas varaktigt 1 Sverige utan att ha gett
sig till kinna eller 1 vart fall inte anfort skyddsskil. Det kan ocks8 handla
om utlinningar 1 Sverige vars tidsbegrinsade uppehllstillstind har
16pt ut eller vars asylansékan har preskriberats.

De ovan nimnda utlinningarna ska, liksom de asylsékande, enligt
utredningens direktiv alltjamt ha ritt till tandvird som inte kan ansta.
Angdende detta framgdr av 2 kap. 1 § socialtjinstlagen att varje kom-
mun svarar f6r socialtjinsten inom sitt omride, och har det yttersta
ansvaret for att enskilda fir det st6d och den hjilp som de behéver.
Vidare framggr av 2 a kap. 1 § samma lag att den kommun dir den en-
skilde vistas ansvarar f6r stdd och hjilp om inte annat féljer av vissa i
lagen angivna bestimmelser. Om den enskilde ir bosatt 1 en annan
kommun in vistelsekommunen, ansvarar bosittningskommunen enligt
3 § samma kapitel f6r det stéd och den hjilp som den enskilde behéver.
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Socialnimndens ansvar f6r utlinningar som inte ir bosatta 1 Sverige
har prévats av Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) vid flera till-
fillen. T RA 1995 ref. 70 hade den sékande under en tid av omkring
fyra &r f6re ansokan om bistdnd vistats 1 Sverige under endast cirka
sju och en halv ménad. T 6vrigt hade personen befunnit sig utomlands
dir han haft fast anstillning och bostad. Vistelserna 1 Sverige syntes
mera ha haft karaktiren av besok och det framstod inte som sannolikt
att personen avsig att bositta sig hir. Eftersom utlinningen inte an-
sdgs ha varit bosatt i kommunen i den mening att denne haft sitt
egentliga bo och hemvist dir var utlinningen inte berittigad till bi-
stdnd annat 4n om en akut nédsituation foreldg. Rittsfallet HFD 2014
ref. 37 gillde en utlinning vars utvisning efter avtjinat fingelsestraff
inte kunnat verkstillas pd grund av att denne saknat nodvindiga rese-
handlingar. Detta betydde att socialnimnden inte hade mojlighet att
fullt ut bira sitt ansvar att hjilpa den bistdndssékande att bli sjilvior-
sorjande. Avsaknaden av denna mojlighet innebar dock inte att nimn-
den i stillet fick kriva att sokanden skulle anskaffa resehandlingar.
Vidare anférde domstolen 1 HFD 2018 ref. 39 att en utlinning som
inte har uppehallstillstdnd eller uppehllsritt endast i undantagsfall har
ritt till bistind utdéver vad som krivs for att undvika en akut nédsitua-
tion. Den sokande 1 det mélet var emellertid foremal f6r rittspsykia-
trisk vird vilket innebar att denne saknade méjlighet att frivilligt limna
landet. Vid sdant férhillande borde utlinningen behandlas pi samma
sitt som de som vistas lagligt 1 Sverige. Ritten till bistdnd kunde dir-
med inte begrinsas till akuta nédsituationer.

Nir det giller sjilva nivin pd insatsen ska den som inte sjilv kan ill-
godose sina behov eller kan {8 dem tillgodosedda pd annat sitt enligt
4 kap. 1 § socialtjinstlagen ha ritt till bistdnd av socialnimnden for sin
forsorjning och for sin livsféring 1 dvrigt. Som utredningen har be-
skrivit 1 delbetinkandet Tandvdrdens stod till vdldsutsatta patienter
(SOU 2023:10) ir tandvérd ett sidant behov som faller in under be-
greppet livsféring 1 &vrigt.” Socialnimnden ska ersitta skiliga kostna-
der f6r nddvindig tandvard f6r den som inte kan uppna skilig levnads-
nivd utan detta bistdnd. Dit kan dven riknas forebyggande dtgirder mot
karies och tandlossning."* T RA 2007 not. 184 ansig HED att den en-
skilde var berittigad till bistdnd till kostnader f6r tandvird i form av

> SOU 2023:10 Tandvdrdens stéd till vildsutsatta patienter, s. 61.
" Jfr Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2013:1) om ekonomiskt bistind; och prop. 2000/01:80
Ny socialtjinstlag m.m., s. 93.
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totalextraktion och hel kikbensférankrad bro med sex fixturer 1 dver-
kiken, men inte implantatbehandling i underkiken dir 1 stillet av-
tagbar partiell protes férordades. I HFD 2019 not. 17 beviljade HFD
didremot inte bistdnd f6r en tandlikarundersékning som redan hade
genomforts. Domstolen anférde bland annat att tandvarden 1 friga inte
var av akut karaktir.

Det begrepp som utvecklats 1 tillimpningen av socialtjinstlagen
for att definiera vad som ir skilig levnadsniva nir det giller tandhilsa
paminner allts§ om det begrepp som anvinds for att definiera med-
lemsstaternas skyldigheter att erbjuda hilso- och sjukvird enligt
mottagandedirektivet. Dir framgir att akutsjukvird och nodvindig
behandling av sjukdomar omfattas. Trots begreppens likhet dr de tand-
vardsinsatser som beviljas enligt socialtjinstlagen mer omfattande in
den miniminivd som mottagandedirektivet foreskriver. Socialtjinst-
lagens insatser fir dven anses vara mer omfattande in tandvird som
inte kan ansta.

Ritten till stod f6r nodvindig tandvard enligt socialtjinstlagen ska
bland annat bedémas med utgdngspunkt 1 den tid och de forhillanden
under vilka den hjilpbehdvande lever.” Socialstyrelsen har beslutat
om allminna r8d om tandvard. Det anges dir att socialnimnden 1 regel
bér grunda sin bedémning pd behandlande tandlikares val av dtgird
och vad denne anser vara nédvindig tandvird. Nimnden bér viga in
om bistdndsbehovet beriknas bli kort- eller ldngvarigt. Férutom rent
medicinska aspekter bor socialnimnden beakta de sociala konsekven-
ser som kan uppstd vid utebliven tandvird. En tandlikarkonsult kan
anlitas av socialnimnden om behandlingskostnaderna ir hoga eller for
att utréna om det finns olika behandlingsalternativ. Om behovet av
tandvérd ir akut, bor socialnimnden inte stilla krav pd att den enskilde
ansdker om ekonomiskt bistind fére behandlingen.'

Det kan alltsd konstateras att ett borttagande av sirreglerna for den
nu aktuella gruppen skulle forflytta ansvaret for tandvirdens betalning
till utlinningarna sjilva och ytterst till socialnimnden. Omstindig-
heten att utlinningarna i den aktuella gruppen saknar tillstdnd att vistas
1 Sverige paverkar samtidigt omfattningen av socialnimndens ansvar
jimfért med ansvaret f6r boende 1 Sverige. Den praxis som redogjorts
for visar att ekonomiskt bistdnd i regel inte beviljas p& samma villkor

'* Socialstyrelsen, Ekonomiskt bistind — handbok for socialtinsten, 2021, s. 38; se prop. 1979/80:1
om socialtjinsten, s. 186.
' Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2013:1) om ekonomiskt bistind.
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for boende 1 Sverige och utlinningar utan tillstdnd att vistas i Sverige.
Tvirtom framgdr att det ska till sirskilda undantagssituationer, exem-
pelvis i form av psykiatrisk tvingsvard, for att sd ska bli fallet. Utred-
ningens analys av sina direktiv ir att denna ordning inte kan anses
tillricklig nir det giller att sikerstilla de berérda utlinningarnas till-
gdng till tandvird som inte kan anst3.

Aven om socialtjinstlagstiftningen skulle anpassas s att dven si
kallade papperslosa personer skulle omfattas av ritten till ekonomiskt
bistdnd som om de vore boende i Sverige gir det att friga sig om en
sddan 6verging frin ett subventionerat pris till ett inkomstprovat stod
ir en rimlig forandring. Utredningens uppfattning ir att en sidan dver-
gng i sig kan betraktas som en rimlig &tgird. Utredningen gor denna
analys mot bakgrund av att férindringen inte leder till en differen-
tiering 1 férhillande till bosatta 1 Sverige savitt giller tillgingligheten
ur ett rent ekonomiskt perspektiv. Aven om de berérda utlinningarna
enbart erhéller tandvird som inte kan anstd och dirmed inte kan be-
viljas bistind till lika omfattande tandvirdsinsatser som boende i Sverige
innebir det1 sig inte ndgon férindring 1 férhallande till aktuell situation.

Boende i Sverige omfattas visserligen av det statliga tandvardsstodet
— och dven de regionala sirskilda stéden for vuxna. De kommer dirfor
1 praktiken ofta att betala mindre for sin tandvard. Som redogjorts fér
1 avsnitt 3.4.1 bygger dagens system pd tanken att den differentierade
behandlingen nir det giller tillgdng till hilso- och sjukvird mellan
boende och inte boende i Sverige vilar pa rimliga och sakliga 6vervigan-
den. Skulle si kallade papperslésa utlinningar {3 tillgdng till dagens
skydd mot hoga tandvardskostnader skulle det 1 praktiken gynna de
f3 papperslésa som har tillrickliga egna medel. Utredningen noterar
att ett sddant skydd inte dr avsett 1 dag. Utredningens slutsats ir dir-
for att det inte ges utrymme 1 utredningsdirektiven att tillférsikra ut-
linningar som vistas utan ndédvindiga tillstdnd ett skydd mot hoga
kostnader, vid sidan av att bevara tillging till tandvird som inte kan
anstd till ett pris som utlinningarna har rdd att betala.
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11.4.5 EU-medborgare med flera

Foérutom personer med EU-medborgarskap kan EES-medborgare ha
uppehillsritt.”” Socialstyrelsen anfér i sin handbok att dessa personer,
for de fall de saknar uppehéllsritt eller uppehillstillstdnd, inte har
ritt till ekonomiskt bistdnd, 4ven om de kan ha ritt till bistdnd i en akut
nddsituation. Av myndighetens vigledning framgér dven att det i en-
lighet med den praxis som framgar av HFD 2018 ref. 39 kan bli aktu-
ellt att bevilja bistdnd f6r mer 4n en akut nédsituation nir sékanden
saknar méjlighet att limna landet."® Utredningen kan dirfér se att ett
borttagande av sirreglerna i och for sig riskerar att drabba enskilda indi-
vider bland de EU-medborgare som vistas varaktigt 1 Sverige. Detta
giller emellertid endast i de fall dessa kan anses vistas i Sverige utan stod
av myndighetsbeslut eller férfattning. De har i dag ritt till tandvird
som inte kan anstd pd samma sitt som andra utlinningar utan nédvin-
diga tillstdnd. Vid ett borttagande av 50-kronorsregeln skulle eventuella
foljdandringar 1 socialtjinstlagen dirfor dven komma att omfatta de
hir aktuella EU-medborgarna.

11.5 Sammanfattande analys

Ovan har utredningen grupperat utlinningar som utredningen be-
domer berors respektive inte berors av utredningsuppdraget. Grupper-
ingen har gjorts utifrin pd vilka sitt utlinningarnas migrationsrittsliga
status paverkas av uppdraget (se avsnitt 14.4). Det finns med andra ord
inte ndgon juridisk gruppering att utgd ifrdn vid sidan av de fyra grup-
per som nimns i lagen om hilso- och sjukvird 4t asylsékande m.fl.:
asylsokande, massflyktingar, forvarstagna och bevispersoner. Skilet
till att utredningens analys inte enbart ir baserad pd denna indelning
ir for det forsta att flera av de utlinningar som saknar nédvindiga ull-
stdnd att vistas i Sverige, s kallade papperslosa, inte ingdr i ndgon av
dessa fyra grupper och att det samtidigt finns en dverlappning sétill-
vida att det gdr att tillhéra ndgon av de fyra grupperna och samtidigt

17 Se artikel 7 i Europaparlamentets och ridets direktiv 2004/38/EG av den 29 april 2004 om unions-
medborgares och deras familjemedlemmars ritt att fritt réra sig och uppehilla sig inom med-
lemsstaternas territorier och om indring av férordning (EEG) nr 1612/68 och om upphivande av
direktiven 64/221/EEG, 68/360/EEG, 72/194/EEG, 73/148/EEG, 75/34/EEG, 75/35/EEG,
90/364/EEG, 90/365/EEG och 93/96/EEG.

18 Se Socialstyrelsen, Ekonomiskt bistind — bandbok for socialtjinsten, 2021, s. 38 och s. 53; och
Socialstyrelsen, Vigledning for socialtjinsten i arbetet med EU/EES-medborgare, 2020, s. 36.
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vara papperslds. Det gdr att ocks3 att vara tagen 1 férvar och samtidigt
vara exempelvis asylsdkande. For det andra finns det grupper av utlin-
ningar vars vistelse 1 Sverige kan vara relevant for utredningens upp-
drag utan att de uttryckligen nimns 1 vare sig den nyss nimnda lagen
eller lagen om hilso- och sjukvird till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nédvindiga tillstdnd. Exempelvis kan EU-medborgare och
transitflyktingar i olika sammanhang ha ansprik p4 hilso- och sjukvird,
utan att dessa ansprik uttryckligen nimns 1 svensk lagstiftning.

11.5.1 Uppdraget omfattar inte bevispersoner
eller massflyktingar

Nir det giller de olika grupperna mer konkret har utredningen in-
ledningsvis kommit fram till att dess uppdrag inte omfattar den férsta
gruppen, de s kallade bevispersonerna. Den andra gruppen som nimns
ir massflyktingar, vilka utredningen inte heller anser omfattas av upp-
draget.

11.5.2 Uppdraget omfattar asylsékande och utlanningar
i forvar samt utldnningar som saknar nédvandiga
tillstand

Den tredje gruppen benimns asylsékande. Denna grupp definieras
ndgot olika i LMA och lagen om hilso- och sjukvérd &t asylsokande
m.fl. Skillnaden ir att den senare lagen stiller krav pd att utlinningen
inte far vara folkbokford for att rymmas inom definitionen. I praktiken
har detta liten betydelse eftersom folkbokférda asylsokande ofta ute-
sluts frén bestimmelserna 1 LMA av andra skil. I svensk lagstiftning
riknas dven utlinningar vars asylansékan slutligen avslagits som asyl-
s6kande. Utredningen viljer emellertid att behandla sidana asylsokande
for sig eftersom de inte ryms inom tillimpningsomridet f6r motta-
gandedirektivet och dessutom, f6r det fall de har ett lagakraftvunnet
avligsnandebeslut, mdste anses vara sivil asylsékande som vistande i
Sverige utan nédvindiga tillstdnd. Dirtill giller olika férutsittningar
for dessa beroende p& om de héller sig undan verkstillighet eller inte.
I det forra fallet utesluts de nimligen frin regelverket f6r hilso- och
sjukvdrd &t asylsdkande. Bland dem som inte hller sig undan giller det
dven att skilja ut dem som fortfarande erhiller bistdnd enligt LMA,
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trots att de ska avligsnas. Dessa kommer i fortsittningen att behandlas
tillsammans med de asylsékande som inte fitt ett avligsnandebeslut
och dirfor fortfarande har ritt till bistind enligt LMA.

Utredningen kommer dven att behandla de férvarstagnai ett sam-
manhang eftersom deras ritt till bistdnd och hilso- och sjukvard ir sir-
skilt reglerad.

11.5.3 Utredningen omfattar inte 6vriga utlanningar

I 6vrigt kommer utredningen inte att 1 sina forslag sirskilt behandla
ndgon grupp sisom transitflyktingar eller EU-migranter. For det fall
att dessa utlinningar uppfyller férutsittningarna for att betraktas som
utlinningar utan nédvindiga tillstind att vistas 1 Sverige kommer de
att rymmas 1 utredningens resonemang avseende dessa grupper.

11.5.4 Utlanningar som har rad ska betala for sin tandvard

Utredningen hari detta kapitel ansett att de s& kallade 50-kronorsreglerna
kan tas bort for vuxna asylsékande, forvarstagna och s3 kallade pappers-
16sa, som kan betala fér tandvard som inte kan anstd med egna medel.

Ett stort antal av de berdrda asylsékande ir dock beroende av dag-
ersittning och kan dirfér antas sakna egna medel for tandvérdsbe-
handlingar. For att reformen ska vara férenlig med mottagandedirek-
tivet menar utredningen att enbart utlinningar som har egna medel
ska betala mer in 50 kronor. Det ir naturligt att Migrationsverket far
1uppdrag att administrera en sidan 16sning. Eftersom utlinningar utan
nédvindiga tillstind inte har ritt till insatser frin Migrationsverket kom-
mer de att vara hinvisade till att s6ka bistind hos andra myndigheter.

11.5.5 Utlanningar utan ratt till bistand enligt LMA
ska hanvisas till socialtjansten

Utredningens analys visar att de myndigheter som bér komma 1 friga
for en insats till utlinningar som inte har ritt till bistdnd enligt LMA
ir landets socialtjinster och att bistindet siledes bor betalas ut enligt
socialtjinstlagen.
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Den huvudsakliga konsekvensen av detta stillningstagande blir att
de berdrda utlinningar som har rid, ska betala for sin tandvard. De
kommer dirmed att f6rsittas 1 samma situation som boende 1 Sverige,
med det undantaget att det inte finns skyldighet att erbjuda dem annat
in tandvérd som inte kan anstd och att de inte har tillging till det statliga
tandvérdsstodet.

For utlinningar vars vistelse inte sker inom ramen f6r LMA finns
redan i dag en stérre mojlighet att soka ekonomiskt bistind enligt social-
yyinstlagen dn for utlinningar som omfattas av LMA. Det bor dock
understrykas att denna mojlighet inte giller alla i malgruppen i lika stor
utstrickning eftersom det 1 praktiken krivs sirskilda omstindigheter,
exempelvis att utlinningen idr férhindrad att limna landet, for att bi-
stdndet ska kunna beviljas till annat in sddant som behovs for att und-
vika en akut nédsituation. Tandvardsrikningar kan i regel inte jaimforas
med en akut nédsituation. Det behovs dirfér en dndring i socialtjinst-
lagen f6r att garantera att dessa utlinningar kan {3 ekonomiskt bistind
vid behov av tandvird som inte kan ansta.
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12 Utredningens forslag och
beddmningar avseende ett
forstarkt hogkostnadsskydd

12.1 Inledning

I det hir kapitlet redovisas utredningens forslag och bedémningar
avseende ett skalbart forstirkt hogkostnadsskydd dir dldre med simst
munhilsa prioriteras, samt vilka huvudsakliga skil och stillningsta-
ganden som motiverat forslagen och bedémningarna.

12.2 Tiotandvard - villkor, omfattning och skalbarhet
Reformen i korthet

Utredningen foreslar att ett forstirkt skydd mot héga kostnader for
tandvard inférs. Syftet med forslaget dr att successivt minska tand-
virdskostnaderna for patienter med ett av behandlaren konstaterat
tandvirdsbehov och dirigenom bidra till en bittre munhilsa f6r hela
befolkningen.

Utredningen foresldr att den forstirkta tandvardsersittningen till
patienten benimns tiotandvérd. Tiotandvard ska omfatta behandling
av sjukdom och smiirta, reparativ vird samt rehabiliterande och habi-
literande vard med vissa begrinsningar. For sddan tandvard foreslas
patienten betala 10 procent av referenspriset, alternativt 10 procent
av vdrdgivarens pris om detta ir ligre.

For behandling 1 tandvardsstodet som inte omfattas av tiotand-
vérd giller bestimmelserna om generell tandvérdsersittning, det vill
siga det hogkostnadsskydd som giller 1 dag.

Eftersom undersékningar och férebyggande dtgirder inte kom-
mer att omfattas av tiotandvird, ir det angeliget att nuvarande sub-
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ventioner av sidana tandvardsbesok ir indamalsenliga, kostnadseffek-
tiva och tillrickliga for att dven fortsittningsvis stimulera till regel-
bundna och férebyggande tandvardsbesdk. Utredningen foreslar dir-
for att perioden nir ATB fir anvindas forlings till tre &r. For ildre
patienter med ett eftersatt tandvirdsbehov som inte besokt tandvir-
den pd ett antal dr, innebir forindringen exempelvis att undersok-
ningen inklusive réntgen kan subventioneras med 1 800 kronor, vil-
ket gor den inledande kostnaden avsevirt ligre in 1 dag. Vidare hojs
det sirskilda tandvirdsbidraget (STB) fran hogst 600 kronor till hogst
1 000 kronor per halvir och giltighetsperioden forlings till ett r.
Detta innebir ett forstirke stod till dldre personer med behov av
regelbunden férebyggande tandvird pd grund av sjukdom eller ned-
satt funktion som ger en 6kad risk fér férsimrad tandhilsa far ett f6r-
hojt stéd dven for sidan vard. Dessa forindringar redovisas 1 kapitel 13.

Virdgivare foreslds ersittas av staten for tiotandvard enligt refe-
renspris, med avdrag {or patientens kostnad pd 10 procent. Det inne-
bir att virdgivarens pris inom tiotandvard regleras, till skillnad frin
ovrig tandvard inom tandvardsstédet dir prissittningen ir fri. For
att tandvarden 1 hela landet ska ha kapacitet att erbjuda tiotandvérd
foresldr utredningen att en hogre ersittning 1 form av ett kommun-
typstilligg limnas till vrdgivaren f6r patienter bosatta utanfér stor-
stadskommunerna.

Virdgivare anslutna till statligt tandvardsstoéd ska vara skyldiga att
ta emot patienter som omfattas av stodet for ersittningsberittigande
tandvard, om virdgivaren inte kan visa att férutsittningar for detta sak-
nas. Den som har det storsta behovet av tandvard ska ges foretride.

Reformen foreslds bli skalbar genom att kriteriet for vilka patien-
ter som ska omfattas av tiotandvard kan justeras stegvis 1 kombina-
tion med att medel tillfors tandvirdsanslaget for att ticka det 6kade
kostnaderna fér staten. Utredningen bedémer att reformen tiotand-
vird bor inforas i den takt som tandvirdens kapacitet medger. Det
forsta steget foreslds foljas upp och utvirderas l6pande. Beslut om ytter-
ligare steg bor 1 mojligaste man tas med beaktande av iakttagelser 1
nimnda uppféljning och utvirdering.

Det forsta steget av reformen tiotandvdrd foreslds genomforas
frén och med den 1 juli 2026. I detta forsta steg foreslds kriteriet for
vilka patienter som ska omfattas av tiotandvard vara patientens dlder.
Den alder som foreslds dr 67 ar och ildre.
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Infér reformens eventuella fortsatta steg bor dvervigas att ersitta
8lderskriteriet med en munhilsoprofil som kan genereras inom ramen
for det nationella riskbeddmningssystem som Socialstyrelsen getts 1
uppdrag av regeringen att utveckla. En munhilsoprofil kan p4 ett bittre
sitt in en &ldersgrins nd de patienter 1 befolkningen som har en simre
munhilsa.

TLV ska ges 1 uppdrag att f6lja upp och utvirdera konsekvenser
och effekter av reformen tiotandvird. Omriden som uppféljningen
och utvirderingen ska omfatta ir bland annat, tandvirdens kapacitet,
prisutveckling, tandvdrdskonsumtion inklusive regionala effekter pd
tandvirdskonsumtionen av kommuntypstilligget, tandvirdsmarknadens
sammansittning, produktivitet och [dnsamhet samt statens utgifter.
Socialstyrelsen ska ges 1 uppdrag att f6lja upp reformen med avseende
p& munhilsan 1 befolkningen.

En nirmare redovisning av férslagen och bedémningarna samt ut-
redningens skil till desamma, kan delas upp utifrin reformens huvud-
sakliga villkorsbestimmelser, vilka redovisas avsnittsvis nedan.

12.2.1 Patienten ska betala 10 procent av referenspriset
och priserna pa tiotandvard regleras

Forslag: Virdgivarens priser pd sddan tandvird som omfattas av
forstirkt tandvardsersittning (tiotandvérd) ska regleras.

Forslag: For sddan tandvard som omfattas av bestimmelserna om
forstirkt tandvardsersittning (tiotandvird) ska patienten betala
motsvarande 10 procent av de utférda dtgirdernas aktuella refe-
renspris. Forslaget omfattar sdvil allmintandvird som specialist-
tandvérd.

Om vérdgivarens pris for en dtgird ir ligre dn referenspriset
ska patienten betala 10 procent av virdgivarens pris och forstirkt
tandvirdsersittning ska limnas med motsvarande 90 procent av
vérdgivarens pris.

Enligt utredningsdirektiven ska utredningen limna férslag som siker-
stiller att ett forstirkt skydd mot hoga kostnader inte urholkas av
dkade tandvardspriser och att satsade medel kommer patienterna till
godo. Vidare ska skyddet forstirkas pd ett kostnadseffektivt sitt och
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pd ett sitt som frimjar effektiv resursanvindning. Mot den bakgrun-
den har det varit nédvindigt {or utredningen att analysera och ta still-
ning till om tiotandvird ska omfattas av samma bestimmelser om fri
prissittning som 6vrig tandvird 1 det statliga tandvardsstodet, eller om
en prisreglering ir nddvindig. Utredningens slutsats ir att en pris-
reglering ir nddvindig och foreslar att tiotandvird enligt huvudregeln
ska erbjudas patienten till ett pris motsvarande 10 procent av referens-
priset. Om virdgivarpriset understiger referenspriset betalar patienten
i stillet 10 procent av virdgivarens pris.

Skilen for forslaget om prisreglering

For det forsta riskerar fri prissittning enligt utredningens bedém-
ning att leda till att reformen blir ineffektiv 1 relation till det angivna
syftet. Syftet med tandvardens hogkostnadsskydd ar att det ska skydda
patienter mot hoga tandvirdskostnader. Nir de faktiska priserna pd
tandvirdsbehandlingar dverstiger referenspriserna okar 1 dag patien-
ternas andel av kostnaden, eftersom patienterna miste betala hela
mellanskillnaden mellan referenspris och vardgivarpris. Hogkostnads-
skyddet blir dirmed mindre effektivt. Som framgir av kapitel 6 har
vardgivarpriserna dkat avsevirt dver tid. Vardgivarpriserna ir generellt
hégre bland privata virdgivare in i folktandvirden, samtidigt som
privattandvirden har en hogre andel ildre patienter dn folktandvar-
den. Hilften av privattandvérdens patienter méter 1 dag priser som
ligger 20 procent eller mer dver referenspris. De dyraste dtgirderna,
sett till referenspris, dr ocksd de dtgirder dir virdgivarnas priser lig-
ger mest Over referenspriserna. Konsekvensen blir att patienterna med
de mest omfattande tandvardsbehandlingarna, ofta ildre, betalar mest
over referenspriserna.’

Att nuvarande prisnivier kan uppritthdllas indikerar att priserna
ligger pd en nivd som accepteras av de patienter som i dag besoker
tandvérden. P4 en fungerande marknad bestims virdgivarpriset av vad
patienten ir villig att betala efter avdrag av den statliga subventionen.
Om patienten exempelvis accepterar ett virdgivarpris pd 15 000 kro-
nor f6r en behandling som berittigar till en statlig subvention med
5 000 kronor, betalar patienten mellanskillnaden p& 10 000 kronor. Om
den statliga subventionen héjs till 10 000 kronor i syfte att halvera

! Forsikringskassan, Hogkostnadsskydd for tandvdrd, korta analyser 2022:6.
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patientens tandvdrdskostnad, forutsitter detta att virdgivaren inte
héjer priset i motsvarande mén. Eftersom patienten tidigare varit villig
att betala 10 000 kronor fér behandlingen, ir patienten sannolikt villig
att gora det dven efter den hojda subventionen. I ett system med fri
prissittning finns dirmed ett utrymme f6r virdgivaren att i stillet sitta
priset till 20 000 kronor utan att efterfrigan riskerar att vika i nigon
storre utstrickning. Den héjda statliga subventionen far d& inte den av-
sedda effekten —att skydda patienten mot en hog kostnad. Det ekono-
miska tillskottet som subventionen utgér tillfaller i stillet virdgivaren.

Att virdgivarpriserna tenderar att avvika mer uppdt fér tandvird
som ir hdgt subventionerad, kan illustreras av virdgivarprisernas rela-
tion till referenspriserna pd dtgirder som tandstédd och implantat-
stodd protetik, vilka ofta medfér att patienten ndr den andra nivin i
hoégkostnadsskyddet och den statliga subventionen dirfér blir 85 pro-
cent. Privata virdgivare ligger 1 genomsnitt 34 procent dver referens-
pris pd protetiska implantatbehandlingar och 37 procent 6ver referens-
pris pa kirurgiska implantatbehandlingar. Folktandvardens priser pa
motsvarande dtgirder ligger cirka 15 procent 6ver referenspris (se kapi-
tel 6). Dessa behandlingar blir sdledes relativt kostsamma f6r patienten
trots hdg subvention, eftersom denne fir betala 100 procent av kost-
naden over referenspris. Foljden blir att hogkostnadsskyddets avsedda
effekt pd patientens kostnad minskar.

Det bér dock sigas att forhillandet mellan den statliga subven-
tionen och det patienten sjilv betalar naturligtvis varierar 1 nuvarande
system, beroende pd den aktuella behandlingens kostnad samt vilka
eventuella tandvirdskostnader patienten haft tidigare under inneva-
rande ersittningsperiod. Det ir inte heller sannolikt att virdgivarpri-
set skulle héjas med samma belopp som den hojda subventionen om
den fria prissittningen bibehélls. Dock bedémer utredningen risken
som 6verhingande for att reformens avsedda effekt skulle minska
avsevirt till foljd av 6kade virdgivarpriser om den fria prissittningen
behslls.

For det andra riskerar en hog subvention i kombination med fri
prissittning att bli virddrivande och leda till $verkonsumtion av tand-
vard, vilket gér reformen mindre kostnadseffektiv och motverkar
effektiv resursanvindning. I detta sammanhang bér pipekas att utred-
ningens uppdrag enligt direktiven ir att analysera hur hégkostnads-
skyddet kan forstirkas pd ett sitt som ger incitament som motverkar
dverutnyttjande bland virdtagarna av tandvard. Det ir alltsd inte en-
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bart den ovan angivna risken f6r héga priser fér patienterna som talar
mot ett bibehdllande av den fria prissittningen pd tiotandvard. Det
ir dven risken att patienternas ligre priskinslighet gor att patienten
efterfrgar (och virdgivaren utfér) mer vdrd dn vad som ir odonto-
logiskt motiverat. Ett exempel p nir detta skett dr hojningen av all-
mint tandvardsbidrag (ATB) som genomférdes 2018 och vars effek-
ter analyserats av TLV.” Myndigheten konstaterade att ATB-beloppet
1200 kronor (600 kronor i tvi ersittningsperioder for vissa dlders-
grupper) gav en mojlighet att erbjuda mer tandvird utan extra kostnad
for patienten. Detta innebar att tandlikaren eller tandhygienisten hade
ckonomiska incitament att erbjuda fler férebyggande 3tgirder till
patienter med 1 200 kronor 1 ATB. Dessutom férstirktes incitamentet
av det faktum att det inte gir att “dela” ATB-beloppet och anvinda
det vid ett senare besok. TLV skrev att frigan var hur den statliga sub-
ventionen skulle konstrueras for att kunna stimulera till férebyggande
insatser som ir bra fér tandhilsan samtidigt som icke dndamélsenlig
anvindning av statliga medel motverkas.’

Det kanske mest tydliga exemplet pd hur héga tandvirdssubven-
tioner 1 kombination med fri prissittning blivit kraftigt virddrivande,
ir den sd kallade 65-plusreformen under 00-talet. Som framgir av
kapitel 9 var det ursprungliga utredningsforslaget som utgjorde bered-
ningsunderlag {6r reformen, ett hogkostnadsskydd for ildre frin och
med 75 8r, dir arvodena skulle prisregleras och tandvardsersittningen
skulle sittas med utgdngspunkt i folktandvirdens medelpris. Utred-
ningen som limnade férslaget menade att en fri prissittning inte kunde
kombineras med en hundraprocentig ersittning frdn tandvérdsstodet,
eftersom en sddan modell skulle verka kraftigt prishdjande och leda
till okontrollerbara kostnadsékningar. Regeringen beslutade emeller-
tid att 1 stillet infora ett hogkostnadsskydd frén 65 dr samt att bevara
den fria prissittningen. Detta stdd, som infordes 2002 kom, som nimnts
ovan, att kallas 65-plusreformen. Det innebar ett karensbelopp pa
7 700 kronor 1 hogkostnadsskyddet f6r protetiska &tgirder till perso-
ner som var 65 ar eller dldre. Subventionen diréver var 100 procent. Den
dynamiska effekten blev ett kraftigt férindrat konsumtionsménster
och kostnaderna blev nistan tre ginger hogre in beriknat. Antalet
implantatbehandlingar mer in femdubblades frén &r 2002 till &r 2005

2 Tandvirds- och likemedelsférmansverket (TLV), Konsekvenserna av héjningen av det allménna
tandvdrdsbidraget i april 2018, dnr 2896/2019, 2019, s. 28.

3'TLV, Konsekvenser av hojningen av det allméinna tandvdrdsbidraget i april 2018, dnr 2896/2019,
2019, s. 29.
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(statistik for alla 3ldrar). Reformen bidrog till 6vervird av patienterna
och dessa effekter forstirktes sannolikt ytterligare av att den prote-
tiska tandvirden var virddrivande 1 sig i och med att protetik behéver
underhillas éver tid och bytas ut.*

Ett tredje argument for en prisreglering pd tiotandvérd ir att en
reform som syftar till att mojliggora f6r patienter med stora efter-
satta tandvardsbehov att {4 tandvard till en rimlig kostnad, bér bygga
pd en enhetlig prissittning, dven om det dven fortsittningsvis kom-
mer att vara varierande priser beroende pd vilken behandling som
utférs. Inte minst dldre patienter med stora behov som 1 dag avstdr
tandvard till {6ljd av den f6rvintade eller faktiska kostnaden, bor en-
ligt utredningen métas av ett fast pris oavsett till vilken virdgivare
de gir. Med bibehdllen fri prissittning pa tiotandvird skulle priserna
med all sikerhet variera stort. Manga patienter skulle uppleva det som
otydligt vad den nya reformen innebir fér deras tandvirdskostnader.
Tandvardspatienter befinner sig ocksd 1 ett informationsunderlige 1
relation till behandlaren och, dven om behandlaren ir skyldig att redo-
visa en behandlingsplan®, ir det ofta svirt att &verblicka vilka kost-
nader behandlingen kommer att innebira. Aven om kostnaden fram-
gdr av behandlingsplanen, syns det i normalfallet inte vilka kostnader
som patienten har mojlighet att pdverka, vilka som idr visentliga for
behandlingen och vilka som ir ej nédvindiga tilligg. Firgprovning
av porslinet mot dvriga tinder ir ett exempel pd nigot som redan om-
fattas av referenspriset, men som ibland tillf6rs kvittot som en tilliggs-
kostnad. Genom att tiotandvard alltid ska erbjudas till ett pris som
hogst motsvarar 10 procent av referenspris, blir det littare f6r patien-
terna att sjilva rikna ut vad behandlingen kommer att kosta. Prislistor
med referenspriser och virdgivarpriser ska finnas tillgingliga pd mot-
tagningen och om tiotandvard infors ska virdgivaren dven redovisa
priser for tiotandvirdspatienter. Aven skriftlig behandlingsplan vid
mer omfattande behandling ska inneh8lla uppgifter med anledning av
tiotandvard f6r de som ir berittigade till detta.

*SOU 2021:8 Nir behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhilsa, s. 901.
* Giller vid mer omfattande behandling enligt 10 § andra stycket férordningen (2008:193) om
statligt tandvardsstod.
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Speglar referenspriserna vdardgivarnas faktiska kostnader?

En &terkommande friga i diskussionen om tandvirdsersittningen i
det statliga tandvdrdsstddet dr huruvida referenspriserna terspeglar
vardgivarens faktiska kostnader. En uppfattning som ofta uttrycks
frdn tandvirdens aktorer ir att referenspriserna ir for [igt satta och
att kostnadsliget dessutom varierar stort mellan olika virdgivare bero-
ende pd bland annat var i landet de verkar och vilket utbud de erbjuder.
Foretridare for denna uppfattning menar dirfor att en genomsnittlig
berikning pd nationell nivd av vilket pris som ger kostnadstickning,
dels blir ett trubbigt instrument, dels riskerar att inte ge kostnads-
tickning. For att kunna virdera giltigheten 1 argumentet att referens-
priserna inte ger kostnadstickning, har utredningen bett TLV att bistd
med information om hur referenspriserna beriknas. I kapitel 3 ater-
finns en férdjupad beskrivning av myndighetens arbete med att fast-
stilla referenspriser.

Utredningens samlade beddmning efter att ha tagit del av den for-
djupade beskrivningen frdn TLV ir att den berikningsmodell som
ligger till grund for faststillandet av referenspriser dr utformad med
beaktande av alla visentliga aspekter som pdverkar tandvirdens kost-
nader. Aven om det kan finnas specifika férutsittningar for vissa vird-
givare som féranleder hogre vardgivarpriser — exempelvis en regions
resultatkrav pd folktandvirden eller en dgares dito pd ett privat bolag
— bor virdgivarpriser som 1 genomsnitt ligger pd referensprisniva er-
bjuda god kostnadstickning inklusive viss investeringsmarginal. En
omstindighet som inte beaktas 1 referensprisberikningen ir de mer-
kostnader som framfér allt folktandvirden har f6r handledning av
nyutexaminerade behandlare utan klinisk erfarenhet, som behéver upp-
lirning innan de blir sjilvgiende vilket medfor att tvd behandlare sam-
tidigt behovs vid behandlingen av en patient. Mot detta kan dock
invindas att en nyexaminerad behandlare har ligre 16n dn vad referens-
priserna beriknas p3, vilket ger viss tickning for handledningen. Sam-
tidigt menar utredningen att den kliniska upplirningen f6r nyexami-
nerade behdver 18sas pd annat sitt in genom referenspriserna. I annat
fall skulle en behandling utan handledning bli 6verkompenserad.

Det bor 1 sammanhanget understrykas att en férutsittning for att
TLV ska kunna gora korrekta berikningar av tandvdrdens kostnader,
ir att virdgivarna bistdr myndigheten med uppgifter, exempelvis om
l6ner och andra viktiga kostnader. Myndigheten stillde exempelvis
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viren 2024 frigor om intikter och kostnader till 100 tandvardsfore-
tag. Av dessa svarade sex foretag och endast fyra4 svar gick att an-
vinda. Genom att tandvirdens aktorer delar med sig till TLV av sina
kostnader f6r olika material, tjinster och behandlingsmoment kan refe-
rensprisernas berikningar férbittras ytterligare. Det bor sdledes ligga
itandvérdens intresse att bistd myndigheten i dess arbete med referens-
priserna.’ Fér en nirmare beskrivning av utvecklingen av virdgivar-
priser respektive referenspriser, se kapitel 6.

Skilen for forslaget om att patienten ska betala 10 procent

Utredningen har évervigt om det forstirkta skyddet mot hoga kost-
nader bor utformas s8 att det ger 100 procents subvention nir patien-
tens kostnader nitt en viss karensnivd. En sidan utformning skulle
onekligen innebira att skyddet mer efterliknar hégkostnadsskyddet
1 6vrig vard. I den 6ppna hilso- och sjukvirden blir virdbesoket ex-
empelvis helt avgiftsfrict f6r patienten nir karensbeloppet 1 400 kro-
nor uppndtts. Utredningen har emellertid, som framgitt, valt en ut-
formning som innebir en subvention med 90 procent, det vill siga
att patienten alltid betalar 10 procent av dtgirdens referenspris, eller
10 procent av virdgivarens pris om det ir ligre. Skilen till detta ir flera.

For det férsta som nimnts ovan dr erfarenheterna frin tidigare
tandvérdsreformer (frimst 65-plusreformen) med 100 procents sub-
vention éver en viss karensnivd, att en sddan subventionsgrad leder
till prisdkningar och éverkonsumtion av tandvérd i en omfattning
som gor reformen ineffektiv, svirkontrollerad och dyr fér staten.
Att det forhiller sig s8 forklaras enligt utredningen frimst av tand-
virdens ersittningsmodell med tgirdsbaserad (rorlig) ersittning dir
vardgivarens intikter styrs av hur manga samt vilka dtgirder som ut-
fors. Vardgivaren har dirfér generellt sett starka ekonomiska incita-
ment att utféra s manga och si omfattande dtgirder som mojligt. Inte
minst pd en marknad som tandvirden dir privata aktiebolag 1 allt hogre
grad etablerar sig med stéd av riskkapital,” blir den ekonomiska l6n-
samheten en stark drivkraft f6r hur verksamheten bedrivs. Samtidigt

¢ Dessa uppgifter omfattas av absolut sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) genom 7 § offentlighets- och sekretessférordningen (2009:641).

7Soold, L., God lénsamhet — de privata kedjorna fortsitter att vixa. Tandlikartidningen,
2024-02-06.
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ir patientens incitament att avstd vard eller vilja ett mindre omfattande
— men tillrickligt bra — behandlingsalternativ i princip obefintliga.

I 6vrig hilso- och sjukvérd tillimpas ofta en kombination av fast
ersittning (kapitering) for varje listad patient och rérlig ersittning
(stgirdsersittning). Aven om det kan finnas tendenser till Gvervird
dven 1 delar av den 6vriga hilso- och sjukvarden, ir tandvard {6r vuxna
och hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30,
HSL) i detta avseende marknader med tv3 helt olika incitaments-
strukturer. Att erbjuda 100 procents subvention {or tandvird i syfte
att tandvirdens hogkostnadsskydd mer ska efterlikna den 6vriga var-
dens, dr dirfor enligt utredningens bedémning inte férenligt med kra-
ven pd effektiv resursanvindning som utredningsdirektiven stiller.
Att patienten alltid betalar en viss andel av kostnaden ir alltsd viktigt
for att undvika 6verkonsumtion av tandvérd. Ett éverutnyttjande av
tandvirdsstodet skulle dessutom pd sikt kunna undergriva mojlig-
heten att finansiera det statliga tandvirdsstodet, vilket regeringen
har pdpekat tidigare.’ Det ir utredningens uppfattning att tandvards-
patienten oftare stills infor olika alternativa behandlingar med varie-
rande kostnader in patienter i 6vrig hilso- och sjukvird. Aven om
det finns olika behandlingsalternativ ocksd vid behandling av allmin-
sjukdomar, ir det regionen som, genom bland annat vardriktlinjer,
regionala expertrdd eller regionala virdprogram, bestimmer vilka ut-
redningar och behandlingar som kan erbjudas patienter vid olika 8kom-
mor inom regionens hilso- och sjukvird. Till ledning for dessa beslut
kan det dven finnas nationella riktlinjer frin Socialstyrelsen som stod.
Eftersom det inom tandvirden finns en storre valfrihet mellan olika
behandlingsalternativ kan det anses vara rimligt att patienten som
viljer en dyrare behandlingsform dven betalar en hégre kostnad in om
den billigare behandlingen viljs.

For det andra innebir 10 procent av referenspris att det patienten
betalar vid varje virdbesok for tiotandvérd (efter den inledande under-
s6kningen) 1 praktiken ofta kommer att bli mellan 100 och 500 kronor,
det vill siga ungefir i nivi med patientavgifterna i den 6vriga hilso- och
sjukvdrden. Utredningen har exempelvis gjort berikningar 12023 rs
referenspriser av en behandling av tidigare obehandlad tandlossnings-
sjukdom, vilket ir en vanlig oral sjukdom bland ildre. D4 gors i nor-
malfallet, efter inledande undersokning, fickdjupsmitning och rént-
gen, flera terkommande besok med mekanisk infektionsbehandling

8 Kommittédirektiv 2014:28 2008 drs tandvdrdsreform, s. 4.
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samt rddgivande samtal. Dessa sjukdomsbehandlande besék kom-
mer inom tiotandvard att kosta mellan 100 och 200 kronor beroende
pa sjukdomens omfattning (115-174 kronor). Behandlingen kan vid
kvarvarande infektion avslutas med en parodontal operation som fér
patienten kommer att kosta strax under 500 kronor (492 kronor).
Ett annat exempel ir om en patient lider av omfattande karies efter
likemedelsinducerad muntorrhet dir tinder behéver lagas pd grund av
kariesangrepp och nigon tand behéver extraheras. Aven detta ir ett
vanligt behandlingsbehov. Efter en undersokning inklusive réntgen
som for vissa patienter dessutom delvis subventioneras av sirskilt tand-
vardsbidrag (STB), gor patienten ett antal besok som omfattar lag-
ningar, extraktion och fluoridbehandling. Patientens kostnad varierar
dd mellan 125 och 329 kronor per besok.

Dessa exempel pd vanligt forekommande behandlingar f6r ildre
skulle allts3, med en patientavgift pd 10 procent av referenspris, inne-
bira en kostnad for patienten fér sjilva behandlingsbeséken som
ungefir motsvarar patientavgifterna i den 8ppna hilso- och sjukvér-
den. Samtidigt bedémer utredningen att den kostnad som det alltjimt
innebir f6r patienten kommer att ha en viss dterhllande effekt pd valet
av dtgirder och 3tgirdernas omfattning och kostnad. Med en ligre
subventionsgrad skulle patientavgifterna 1 tandvarden dven fortsitt-
ningsvis avvika stort frin patientavgifternaiden 6vriga hilso- och sjuk-
vérden. Och omvint, med en hégre subventionsgrad skulle riskerna
for 6vervird oka, vilket inte skulle vara férenligt med direktivens krav
pé effektiv resursanvindning och att motverka éverutnyttjande bland
vardtagarna.

Utredningen anser mot denna bakgrund att 10 procent av referens-
priset utgdr en vil avvigd nivd av egenfinansiering vid behandling av
orala sjukdomstillstdnd och reparation av skador. Vid behov av att
dterskapa en tuggformaga efter oral sjukdom (rehabilitering) eller bygga
upp en férbittrad oral funktion (habilitering) blir de totala kostnaderna
for patienten hégre, men hamnar ind3 avsevirt ligre dn i dag. Utred-
ningen bedémer att detta kommer att fi en 6nskvird virdstyrande
effekt. Tandvarden ska, enligt lagen om statligt tandvardsstod, s& ldngt
som mojligt bevara munnens vivnader och behandlingens kvalitet
och héllbarhet ska vigas mot kostnaderna. Det ir dirfor visentligt
att det dr billigare for patienten att reparera tinderna in att dra ut dem
och ersitta med protetik. Med protetiska konstruktioner féljer dven
okade behov av ytterligare tandvird sdsom uppfoljning och stod-
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behandlingsinsatser s3 att inte periimplantit’ drabbar patienten och kon-
struktionen lossnar. For fler exempel pd patientkostnader se bilaga 3
och for en generell bild av patienternas kostnader fére och efter re-
form se kapitel 15.

Ett tredje argument f6r subventionsgraden 90 procent handlar om
hur stor del av den personkrets som omfattas av reformen som be-
riknas f3 en 4rlig tandvirdskostnad i nivd med den 6vriga virden.
I dag har ungefir en tredjedel av befolkningen som ir 67 ar eller dldre
en drlig tandvirdskostnad pd 1 400 kronor eller mindre, det vill siga
1nivd med den 6ppna hilso- och sjukvirdens hogkostnadsskydd. Med
tiotandvard skulle mer 4n tvi tredjedelar — nirmare 75 procent —hamna
pa 1 400 kronor eller mindre 1 drlig kostnad. En jimforelse med ett
annat hégkostnadsskydd i *6vrig vird” — likemedelstérmanen — visar
att cirka 90 procent av patienterna skul