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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagradsremissen foreslas dndringar i lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstod som innebér att det bl.a. infors ett nytt stod i form av ett sdr-
skilt tandvardsbidrag. Bidraget ska kunna ldmnas for tandvard till
patienter med sjukdomar eller funktionsnedséttningar som medfor risk
for forsdmrad tandhilsa och ska fa anvindas for betalning av ersittnings-
berittigande forebyggande tandvérdsatgiarder och abonnemangstandvard.
Patienten eller vardgivaren kan hos Forsdkringskassan begéra forhands-
provning av om patienten har en sadan sjukdom eller funktionsned-
sattning som medfor risk for forsdmrad tandhélsa.

Det foreslas att Forsakringskassan inte ska fé kréva tillbaka eller rdkna
av felaktigt utbetalt sérskilt tandvardsbidrag om vérdgivaren haft skélig
anledning att anta att patienten varit beréttigad till sidant bidrag.

Vidare ldamnas forslag om att det i tandvérdslagen (1985:125) ska in-
foras en skyldighet for landstingen att se till att tandvard kan erbjudas
personer som har stora behov av tandvard pad grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning. Stodet ska erbjudas till hilso- och
sjukvérdsavgift.

Det foreslds ocksa att det i tandvardslagen infors en bestimmelse om
att vardgivare ska ldmna uppgifter till Socialstyrelsen om patientens
tandhélsa och om utford tandvard, nér det géller dels nddvindig tand-
vard, dels tandvard for personer med stora behov av tandvéard pa grund
av en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

Vidare foreslés att vardgivarna inte lédngre ska ha en lagstadgad
skyldighet att ldmna uppgifter om aktuella priser for de erséttnings-
berittigande tandvéirdsitgirder som de utfor till Forsdkringskassans



prisjamforelsetjanst. Detta lagforslag foreslas trdda i kraft den 1 januari
2012.
Ovriga lagforslag foreslas trida i kraft den 1 januari 2013.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till
1. lag om &ndring i tandvérdslagen (1985:125),
2. lag om andring i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.



2 Lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1
(1985:125)

Forslag till lag om @ndring i tandvardslagen

Hérigenom foreskrivs i fradga om tandvardslagen (1985:125)

dels att 15 § ska upphora att gilla,

dels att rubriken nérmast fore 18 § ska utga,
dels att 4, 8a och 17 §§ samt rubriken nidrmast fore 17 § ska ha

foljande lydelse,

dels att rubriken ndrmast fore 15 a § ska lyda ”Avgifter”,
dels att det i lagen ska inforas en ny paragraf, 15 ¢ §, samt nidrmast fore
15 ¢ § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Vardgivaren fér ta ut ersittning
for undersokning och tandbehand-
ling. Ersdttningen ska vara skélig
med hénsyn till behandlingens art,
omfattning och utférande samt
omsténdigheterna 1 Ovrigt. For
tandvdrd som avses i 8 a § gdller
sarskilda bestdmmelser om
patientavgift.

Foéreslagen lydelse

48'

Vardgivaren féar ta ut erséttning
for undersokning och tandbehand-
ling. Ersdttningen ska vara skalig
med hénsyn till behandlingens art,
omfattning och utférande samt
omsténdigheterna i 6vrigt. [ [5a §
finns sarskilda bestimmelser om
avgifter.

Innan en undersokning eller viss behandling paborjas ska vardgivaren

upplysa patienten om kostnaden for atgirden. Om en foljd av behand-
lingar behovs ska vardgivaren upplysa patienten om de berdknade
sammanlagda kostnaderna for behandlingarna. Om f6rutséttningarna for
behandlingsforslaget eller kostnadsberdkningen #ndras ska patienten
upplysas om detta och om anledningen till &ndringen.

Vardgivaren &r skyldig att pa begdran av patienten ge honom eller
henne ett intyg med uppgifter om vilka material som anvints vid
protetiska arbeten och andra behandlingar som syftat till att permanent
ersitta forlorad vévnad.

8a§’

Vid tillimpningen av 8 § skall
landstinget sérskilt svara for att
uppsdkande verksamhet bedrivs
bland dem som omfattas av lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa  funktionshindrade  sam¢

! Senaste lydelse 2008:149.
% Senaste lydelse 2003:1209.

Vid tillampningen av 8 § ska
landstinget sarskilt se till att upp-
sokande verksamhet bedrivs bland
dem som

1. omfattas av lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa



bland dem som har varaktigt
behov av omfattande vérd- och
omsorgsinsatser och som

1. kommunen har hélso- och
sjukvardsansvar for enligt 18§
forsta stycket hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), eller

2. far hélso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard), eller

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

Landstinget skall ocksa svara
for att nédvéndig tandvard erbjuds
patienter som avses 1 foOrsta
stycket.

Landstinget skall vidare se till
att tandvard kan erbjudas dem som
har behov av sérskilda tandvards-
insatser som ett led i en sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid.

Ytterligare foreskrifter

Regeringen far meddela ytter-
ligare foreskrifter om tandvarden
som behovs till skydd for enskilda
eller tandvdrdens bedrivande i
ovrigt.

? Senaste lydelse 1996:788.

funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av
omfattande vard- och omsorgs-
insatser och som

a) kommunen har hélso- och
sjukvardsansvar for enligt 18§
forsta stycket halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763),

b) far hilso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard), eller

¢) ér bosatta i egen bostad och
har motsvarande behov av vard
eller omsorg som personer som
omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Landstinget ska ocksé se till att
nddviandig  tandvard  erbjuds
patienter som avses i forsta
stycket.

Landstinget ska vidare se till att
tandvard kan erbjudas

1. dem som har behov av sér-
skilda tandvérdsinsatser som ett
led i en sjukdomsbehandling under
en begrinsad tid, och

2. dem som har stora behov av
tandvdrd pa grund av en langvarig

sjukdom eller funktionsnedsdtt-
ning.

Uppgiftsskyldighet

15¢§

Virdgivaren ska, ndr det giller
tandvdrd enligt 8 a § andra stycket
och tredje stycket 2, till Social-
styrelsen ldmna uppgifter om
patientens tandhdlsa och om den
tandvdrd som har utforts.

Bemyndiganden

17§’

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. uppsékande verksamhet och
tandvdrd som avses i 8 a §,

2. undersokning for och utforan-



de av oralkirurgisk behandling
som krdver ett sjukhus tekniska
och medicinska resurser,
3. vardgivares  uppgifisskyldig-
het enligt 15 c §, och
4. behorighet till anstdllningar
inom folktandvdrden och om hur
sddana anstdllningar ska ske.
Regeringen far dverldta at
Socialstyrelsen att meddela fore-
skrifter till skydd for enskilda.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2013.



2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod

Hérigenom foreskrivs i1 fraga om lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstod

dels att 1 kap. 1§, 2 kap. 1-3 och 5 §§, 3 kap. 3 §, 4 kap. 2 och 7 §§
samt rubriken till 2 kap. ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas tvd nya paragrafer, 2 kap. 1 a § och
4 kap. 5a§, samt ndrmast fore 2 kap. 1 a och 2 §§ nya rubriker av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

1 kap.
1§
Denna lag innehaller bestimmelser om erséttning till vardgivare for
utford tandvard (statligt tandvardsstod).

Statligt tandvérdsstod ldmnas i Statligt tandvardsstod lamnas i
form av allmént tandvardsbidrag form av allmint tandvardsbidrag,
och tandvardserséttning. sdrskilt tandvdrdsbidrag och tand-

vardserséttning.

2 kap. Allmént tandvardsbidrag 2 kap. Allmédnt och  sdrskilt
och tandvardsersittning tandvardsbidrag samt tand-
vardsersittning

1§
Allmént tandvardsbidrag far anvéndas for betalning av erséttnings-
berittigande tandvérdsatgirder under en period av hogst tva ar raknat
fran och med den 1 juli varje &r, om patienten detta datum uppfyller
kraveni 1 kap. 5 § 1 eller 2.
Varje bidrag far anvindas for
betalning vid endast ett tillfille.

Siirskilt tandvdrdsbidrag

la§

Sdrskilt tandvdrdsbidrag far an-
vindas for betalning av ersdtt-
ningsberdttigande  férebyggande
tandvdrdsatgdrder — under  tvd
perioder om vardera hogst sex
mdnader varje dr, rdknat fran och
med den [ januari respektive den
1 juli, om patienten

1. detta datum uppfyller kraven i
1Lkap. 5§ 1 eller 2, och

2. ndr tandvardsdtgdrden pd-
béorjas har en sjukdom eller funk-
tionsnedsdttning som medfor risk
for forsamrad tandhdilsa.



Allmdnt  tandvéardsbidrag  far
dven anviandas for betalning enligt
ett avtal om abonnemangs-
tandvard, om avtalet innebér att
vardgivaren under en period av tre
ar till ett fast pris ska utfora den
tandvard som patienten behover i
form av

1. undersdkningar och utredningar,

2. hélsofrdmjande insatser,

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

Gemensamma bestimmelser om
tandvdrdsbidrag

2§

Tandvardsbidrag  far  dven
anvéndas for betalning enligt ett
avtal om abonnemangstandvérd,
om avtalet innebér att vardgivaren
under en period av tre ar till ett
fast pris ska utfora den tandvard
som patienten behover i form av

3. behandling av sjukdoms- och smérttillstand, samt

4. reparativ vard.

Avtalet far d&ven omfatta annan tandvard dn som ségs 1 forsta stycket.

Regeringen meddelar  fore-
skrifter om det allmdnna tand-
vdrdsbidragets storlek.

3§

Regeringen  meddelar  fore-
skrifter om tandvdrdsbidragens
storlek.

5§

Tandvérdserséttning far inte ldmnas for sddana tandvardsatgiarder som
omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard enligt 2 §.

Tandvardsersattning far inte
heller ldmnas for tandvardsat-
géirder till den del dessa betalas
med ett allmdnt tandvérdsbidrag.

Tandvardsersattning far inte
heller ldmnas for tandvardsat-
girder till den del dessa betalas
med tandvardsbidrag.

3 kap.

3§

Vérdgivaren ska till Forsiakringskassan ldmna uppgifter om

1. utford tandvérd,

2. aktuella priser for de ersdtt-
ningsberdttigande  tandvardsdt-
gdrder som vdrdgivaren utfor,
samt

3. innehallet i ingéngna avtal om
abonnemangstandvérd enligt
2 kap. 2 § och om ett sadant avtal
har upphort att gilla i fortid.

1. utférd tandvard, och

2. innehéllet i ingéngna avtal om
abonnemangstandvard enligt
2 kap. 2 § och om ett sadant avtal
har upphort att gilla i fortid.

Vardgivaren ska till Socialstyrelsen ldmna uppgifter om sina patienters

tandhélsa.
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Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om vérd-
givarens uppgiftsskyldighet i for-
hallande till Forsdkringskassan
och Socialstyrelsen och om den
information som vardgivaren ska
lamna till en patient.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer far
meddela foreskrifter om vérd-
givarens uppgiftsskyldighet i for-
héllande till Forsdkringskassan
och Socialstyrelsen och om den
information som vardgivaren ska
lamna till en patient.

4 kap.
2§

Om en vardgivare har fatt ersittning enligt denna lag med ett for hogt
belopp, far Forsdkringskassan kriva tillbaka den ersittning som felaktigt
har betalats ut. Forsékringskassan far, i stillet for att krdva dterbetalning,
rdkna av beloppet fran en annan fordran som vardgivaren har pa ersétt-

ning enligt denna lag.

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestimmer, med-
delar foreskrifter om néar férhands-
provning ska ske i andra fall adn
som avses i 5 och 6 §§.

Forsta stycket giller inte sdr-
skilt tandvdrdsbidrag, om vard-
givaren har haft skilig anledning
att anta att patienten varit
berdttigad till sadant bidrag.

5a§

Forsdkringskassan ska pa an-
sokan av en patient eller en vard-
givare gora en forhandsprovning
av om forutsdttningarna for sdr-
skilt tandvardsbidrag enligt 2 kap.
1 a § forsta stycket 2 dr uppfyllda.

7§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer med-
delar foreskrifter om nér férhands-
provning ska ske i andra fall dn
som avses 1 5—6 §§.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012 i frdga om 3 kap. 3 § och i

Ovrigt den 1 januari 2013.
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3 Arendet och dess beredning

Chefen for Socialdepartementet beslutade den 18 maj 2009 att tillsétta en
arbetsgrupp inom Socialdepartementet med uppgift att utforma ett
kompletterande stdd till patientgrupper som pé grund av langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning har ett 6kat behov av tandvéard. Arbets-
gruppen ldmnade den 1 november 2010 underlag till departementsprome-
morian Friskare tdnder till rimliga kostnader — &dven for personer med
sjukdom och funktionsnedsittning (Ds 2010:42). Departementsprome-
morian innehdller bl.a. férslag om tva nya selektiva tandvardsstod till
personer som pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning har stora
behov av tandvérd — ett sdrskilt tandvéardsbidrag for forebyggande tand-
vard och ett nytt tandvardsstdd till hilso- och sjukvardsavgift for dem
vars tandvéardsbehov inte kan tillgodoses med forebyggande tandvard. En
sammanfattning av arbetsgruppens forslag finns i1 bilaga I. Prome-
morians lagforslag finns i bilaga 2.

Departementspromemorian har remissbehandlats. En forteckning 6ver
remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstillning av remissyttrand-
ena finns tillgdnglig i Socialdepartementet (dnr S2010/8847/FS).

I lagrddsremissen behandlas &dven ett forslag om att avskaffa nu
gillande skyldighet for véardgivare inom tandvarden att rapportera
aktuella priser for ersdttningsberdttigande tandvérdsatgirder till For-
sakringskassans prisjimforelsetjédnst. Forslaget har tagits fram inom
Socialdepartementet i form av en promemoria som har remissbehandlats.
Lagforslaget finns i bilaga 4 och en forteckning av remissinstanserna i
bilaga 5. En sammanstillning av remissyttrandena finns tillgdnglig i
Socialdepartementet (dnr S2011/2229/FS).

4 Bakgrund

4.1 Generellt tandvardsstod for vuxna

Den allménna tandvardsforsakringen har en néra 40-arig historia. Redan
1974 infordes en generell tandvardsforsdkring. Syftet med forsdkringen
var att gora tandvérden ekonomiskt tillgdnglig for alla medborgare.
Forsékringen omfattade alla typer av behandlingar och den statliga ersétt-
ningen omfattade alla atgdrder. Arvodet for dtgirderna reglerades i en
statlig tandvardstaxa.

Tandvérden var prisreglerad fram till 1999 da ersittningssystemet for
vuxentandvarden strukturerades om. Tandvardsforsékringen skulle i det
nya systemet inriktas pa att ge alla vuxna ett ekonomiskt stod for den
vardagliga hélsobefrdmjande tandvérden, sa kallad bastandvérd. Dess-
utom infordes ett generellt hogkostnadsskydd for mer omfattande och
kostnadskrivande protetiska behandlingar och vid tandreglering. Stodet
som gavs var knutet till fasta belopp per utford atgérd. For bastandvéard
utgick erséttning for alla &tgirder utom undersokning. For protetik och
tandreglering utgick ersittning om summan av grundbeloppen Oversteg
3 500 kronor under en behandlingsomgéng.
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Under 2002 infordes ett utdkat hogkostnadsskydd for personer som var
65 ar eller édldre. Det innebar att personer som hade kostnader for prote-
tiska atgirder som Gversteg 7 700 kronor fick erséttning for hela den
overskjutande delen exklusive vissa materialkostnader och vissa im-
plantatbehandlingar.

Sedan den 1 juli 2008 finns ett nytt generellt tandvardsstod for vuxna
patienter. Stodet, som regleras i lagen (2008:145) om statligt tandvérds-
stod, bestar av tva delar.

Den forsta delen &r liktydig med det allmédnna tandvardsbidraget som
syftar till att stimulera till forebyggande tandvéard. Det allmédnna tand-
vardsbidraget dr for ndrvarande 150 kronor per ar for personer mellan 30
och 74 &r och 300 kronor per ar for ovriga personer som fyllt 20 &r och
far anvéndas under en tidsperiod om tva &r. Bidraget kan anvéndas som
delbetalning vid ett tandvardsbesok hos valfri tandlékare eller tand-
hygienist, eller som delbetalning vid s.k. abonnemangstandvard. Totalt
berdknas kostnaden for det allmédnna tandvardsbidraget uppga till knappt
800 miljoner kronor under 2011.

Den andra delen i det generella stodet &r ett skydd mot hdga kostnader.
Grundtanken dr att patienten alltid betalar en viss andel av kostnaden,
men for dem som drabbas av hoga kostnader utgar en relativt stor sub-
vention. Fri prissattning géller for vardgivarna, men for att berdkna
storleken pa hogkostnadsskyddet anvinds en referensprislista dver alla
tandvardsatgirder, vilken faststélls av Tandvéards- och ldkemedelsfor-
méansverket (TLV). Ersdttning ldmnas for narvarande med 50 procent for
tandvéardsatgirder didr summan av referenspriserna uppgér till mellan
3000 och 15 000 kronor. Om summan dverstiger 15 000 kronor blir den
statliga ersittningen for den dverskjutande delen 85 procent. Kostnaden
for skyddet mot hoga kostnader berdknas uppga till 4,5 miljarder kronor
under 2011.

4.2 Tidigare selektiva tandvardsstod

Sarskilt ekonomiskt stod for tandvard i samband med sjukdom och
funktionsnedsittning har funnits sedan tandvardsforsékringen infordes ar
1974 som en del av lagen (1962:381) om allmén forsékring. Nérmare
bestimmelser fanns i férordningen (1973:638) om tandvardstaxa, (hér-
efter tandvardstaxan). I 9 § tandvardstaxan fortecknades vissa tandvards-
behandlingar som var helt avgiftsfria for patienterna. Dessa var tand-
véardsbehandlingar

1. som gjordes till foljd av medfédd missbildning i kdkomradet eller
ansiktet, sdvida inte missbildningen var av endast ringa omfattning,

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

3.som gjordes om pa grund av avvikande reaktion mot dentala
material,

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

5.som gjordes till f6ljd av muntorrhet pad grund av strdlbehandling
eller Sjogrens syndrom.
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I tandvardstaxan angavs ocksd att vissa oralkirurgiska atgdrder som
utfordes vid specialistklinik inom folktandvarden eller vid odontologisk
fakultet, betalades med avgifter som for 6ppen hélso- och sjukvard.

Den 1 januari 1999 reformerades det statliga stodet till tandvéard for
vuxna. Ett vésentligt inslag i reformen var att landstingen fick ett utdkat
ansvar enligt tandvardslagen (1985:125) och tandvardsforordningen
(1998:1338). Landstingen fick ansvara for att avgiftsfri uppsdkande verk-
samhet bedrevs bl.a. pa sérskilda boenden for dldre och personer med
funktionshinder samt att dessa personer erbjods s.k. nédvéndig tandvard
med avgifter som for 6ppen hélso- och sjukvard (se avsnitt 4.3.1 och
4.3.2). Aven personer som hade behov av sirskilda tandvérdsinsatser
som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrénsad tid skulle enligt
de nya bestimmelserna erbjudas vard med avgifter som for 6ppen hilso-
och sjukvard (se avsnitt 4.3.3).

Ar 1999 #ndrades dven tandvérdtaxan si att de tandvardsbehandlingar
som enligt 9 § tidigare hade varit avgiftsfria inte ldngre var det. Flertalet
av dessa tandvéardsbehandlingar gavs istillet till hdlso- och sjukvérds-
avgift enligt bestimmelserna om tandvéard som ett led i en sjukdoms-
behandling under begrinsad tid. Dessutom infordes selektivt stod for
langvarigt sjuka och personer med funktionshinder (s& kallad forhojd
ersittning) inom ramen for den statliga tandvardsforsdkringen (se avsnitt
4.2.1). 1 samband med tandvardsreformen 1999 begriansades vidare
mdjligheterna att fa oralkirurgiska behandlingar till hilso- och sjukvards-
avgift. Begransningen innebar att endast sddana oralkirurgiska behand-
lingar som kriavde ett sjukhus tekniska och medicinska resurser skulle
kunna ges till hdlso- och sjukvardsavgift (se avsnitt 4.3.4).

Den 1 januari 2004 &ndrades tandvardslagen och tandvardsforord-
ningen sa att nigot firre personer omfattades av bestimmelserna om upp-
sokande verksamhet och nddvindig tandvard.

Socialstyrelsen utgav ar 2004 ett meddelande som végledning for
landstingens sédrskilda tandvardsstod enligt tandvérdslag och tandvards-
forordning samt samverkan mellan kommuner, primirvard och tandvérd.
Syftet med vigledningen var att fortydliga bestimmelserna om tandvard
som ges till hdlso- och sjukvérdsavgift och dirmed gora landstingens
tillampning av bestimmelserna mer enhetlig.

4.2.1 Forhojd ersittning inom tandvardsforsikringen
Stodets utformning

Med reformen 1999 infordes som tidigare ndmnts ett stdd inom tand-
vardsforsakringen for personer som till f61jd av langvarig sjukdom eller
funktionshinder hade ett visentligt 6kat tandvardsbehov.

Rétten till forhojd erséttning byggde inte pa att en person hade en viss
diagnos. Istdllet skulle rétten till stod baseras pa en bedomning av ett
samband mellan sjukdomen eller funktionshindret och tandvérdsbehovet
i det enskilda fallet. For att Forsakringskassan skulle bevilja en ansdkan
om forhojd ersittning kravdes att

1. patienten hade ett langvarigt och visentligt 6kat behov av tandvérd,

2. patienten hade en langvarig sjukdom eller funktionshinder,
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3. det 6kade tandvardsbehovet hade samband med den langvariga sjuk-
domen eller funktionshindret, och

4. den foreslagna tandvarden var nddvindig pa grund av sjukdomen
eller funktionshindret.

For att Forsdkringskassan skulle kunna gora denna bedomning kravdes
en forhandsprévning innehéllande vardplan och ldkarintyg eller mot-
svarande dokumentation. Normalt krdvdes darutdver en beddmning béade
av en forsdkringstandlékare och av en forsdkringsldkare hos Forsakrings-
kassan.

En utvérdering av den forhojda erséttningen som Riksforsakringsverket
gjorde 2002 visade att de vanligaste sjukdomarna och funktionshindren
som legat till grund for stodet var psykiska sjukdomar, reumatoida sjuk-
domar, immunosjukdom (transplanterade patienter) och neurologiska
sjukdomar.

En av intentionerna infor tandvardsreformen 1999 var att tandvérds-
kostnaderna for patienter med sjukdom och funktionshinder skulle mot-
svara vad Ovriga personer betalade for tandvéard. Den forhdjda ersétt-
ningen innebar att patienterna fick dubbel ersittning jamfort med andra
patienter for sé kallad bastandvard. Med bastandvard avséags i princip all
tandvard utom protetiska atgirder. Dessutom fick dessa patienter ett visst
utokat stod till protetiska behandlingar da de till skillnad fran andra
patienter kunde fé ersittning for protetiska behandlingar fran forsta
kronan. For Ovriga patienter fanns ett relativt hogt karensbelopp for
sadana behandlingar.

Av Riksforsikringsverkets utvirdering framgar hur mycket erséttning
som normalt utgick till patienterna. Den genomsnittliga ersittningen som
betalades ut var cirka 3 400 kronor per &r. For drenden dér protetik ingick
var den genomsnittliga erséttningen cirka 5 100 kronor och for andra
drenden var den genomsnittliga erséttningen cirka 1500 kronor. Av
denna sist ndmnda summa var endast hélften forhojd erséttning.
Resterande del var sadan ersittning som utgick till samtliga patienter.
Den genomsnittliga forhdjda ersittningen som utgick till patienter som
inte fick protetiska atgérder var séledes cirka 750 kronor om éaret.

Den sammanlagda administrationskostnaden for ett forhandsprévnings-
drende berdknades vara 1 500 kronor. I detta ingick kostnader for bedom-
ning hos Forsékringskassan, patientens kostnad for ldkarintyg samt
hélso- och sjukvardens kostnader for att ta fram lékarintyget. Administra-
tionskostnaden per drende var sdlunda dubbelt s hog som den genom-
snittliga forhdjda ersittningen (exklusive protetik).

Omfattning och kostnader

I propositionen Reformerat tandvéardsstod (1997/98:112) berdknades att
cirka 300 000 personer skulle vara berdttigade till forhdjd ersdttning
inom tandvardsforsdkringen. Under reformens forsta ar, 1999, fick cirka
30 000 personer forhojd ersittning och nagra &r senare hade antalet
sjunkit till 14 000 personer. Det bor papekas att &r 1999 omfattades dven
patienter med Sjogrens syndrom och patienter som stralats mot huvud-
halsregionen av den forhojda erséttningen. Stodet till dessa overflyttades
till landstingens tandvérdsstod den 1 januari 2000.
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Formanerna utnyttjades siledes inte i forvidntad utstrdckning. Anled-
ningen till detta ar inte att antalet berittigade personer var sd fi utan
sannolikt att den ekonomiska erséttningen var for liten i forhallande till
den administration som krévdes.

43 Dagens selektiva tandvardsstod

4.3.1 Uppsokande verksamhet
Stodets utformning

Enligt 8 a § tandvardslagen (1985:125) ska landstingen svara for att
uppsdkande verksamhet bedrivs bland dem som omfattas av lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade samt bland
dem som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgs-
insatser och som

1. kommunen har hélso- och sjukvérdsansvar for enligt 18 § forsta
stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. far hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

3. &r bosatta 1 egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer enligt punkterna 1-2 ovan.

Socialstyrelsen har i sin vigledning tolkat begreppet omfattande vard-
och omsorgsinsatser sa att ddrmed ska avses personlig omvardnad under
storre delen av dygnet, vilket har definierats som minst tre ganger per
dygn samt tillsyn under natten. Enligt Socialstyrelsens vigledning bor
personer som, oavsett boendeform, har en psykossjukdom eller annan
psykisk storning som varat lingre &n ett &r och som medfort ett om-
fattande funktionshinder omfattas av bestimmelserna.

Den uppsokande verksamheten bestdr av en munhélsobeddmning,
vilket dr en enkel undersdkning av munnen och tdnderna. Beddmningen
utfors av legitimerad tandhygienist eller legitimerad tandldkare. Under-
sokningen ska ge svar pd fragan om munnens allménna status, om tand-
véard behovs samt hur den dagliga munvérden ska ske.

Munhélsobedomningen &r avgiftsfri for patienten. Enligt Socialstyrel-
sens vigledning ska munhélsobeddmningen erbjudas arligen.

I den uppsdkande verksamheten ingar dven utbildning av vérd- och
omsorgspersonal. Mélet med utbildningen &r att omvardnadspersonalen
ska fa kompetens att skota den dagliga munvarden och att personalen kan
tolka symptom och signaler som uttrycker ett behov av tandvardsinsatser.

Omfattning och kostnader

Personkretsen som ska erbjudas den uppsokande verksamheten upp-
skattas av Sveriges Kommuner och Landsting till cirka 168 000 personer
varav cirka 96 300 fick munhilsobedémning ar 2009, det vill séga
57 procent. Den andel av personkretsen som blivit munhélsobeddomd ar
2009 varierar mellan de olika landstingen fran 43 till 79 procent.

Orsaken till skillnaden mellan antalet personer som skulle kunna fa
uppsodkande verksamhet och antalet som faktiskt far sddan kan t.ex. vara
att alla inte vill ta emot erbjudandet, att alla inte har nédgot behov av att
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bli bedomda dé de redan erhaller tandvard eller att alla inte vill ha besok i
bostaden.

Den totala kostnaden for landstingen uppgick till omkring 52 miljoner
kronor &r 2009. Den genomsnittliga kostnaden per munhéilsobeddmning
var 538 kronor.

4.3.2 Nodvéndig tandvard
Stodets utformning

Den som ingar i personkretsen for uppsokande verksamhet ska enligt
8a§ andra stycket och 15a§ sjdtte stycket tandvérdslagen ocksa
erbjudas s. k. nédviandig tandvard till hilso- och sjukvérdsavgift.

Nér det giller nodvandig tandvéard dr det sdrskilt viktigt med en hel-
hetssyn pa patientens livssituation och allméntillstind. Med nddviandig
tandvard avses enligt 9§ tredje stycket tandvardsforordningen
(1998:1338) sddan tandvard som i det enskilda fallet patagligt forbattrar
formégan att dta eller tala. Vid val mellan behandlingar som beddms ge
ett godtagbart resultat ingér den mest kostnadseffektiva behandlingen.
Om allméntillstandet hos patienten inte medger ndgon mer omfattande
behandling ska denna i stéllet inriktas pa att motverka smérta och obehag
genom att hélla patienten fri fran sjukliga fordndringar i munnen. Den
nodvéndiga tandvarden syftar till att medféra vidsentligt forhojd livs-
kvalitet for patienterna.

Tandvard som ingér i den nddvindiga tandvarden ar undersdkning,
forebyggande behandling, lagning av kariesangrepp, tandlossningsbe-
handling, extraktion, rotbehandling samt behandling med avtagbar och
fast protetik. Fasta protetiska ersittningar, sasom kronor och broar, bak-
om den andra kindtanden (premolaren) ridknas inte som nddvindig
tandvérd. Det finns inget hinder mot att utféra annan fast protetik inom
nddvindig tandvard. Innan en vardgivare inleder en protetisk behandling
ska, enligt 10 § tandvardsforordningen, behandlingsforslaget provas av
det landsting inom vars omrade patienten ar bosatt. For 6vriga behand-
lingar inom nddvéandig tandvérd krévs inte nagon férhandsbedomning av
behandlingsforslaget.

Enligt 15 a § sjunde stycket tandvérdslagen ska patienten ha ritt att
vilja om den nddvéndiga tandvarden ska utforas av folktandvarden eller
av en privat vardgivare. Uppgifter fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting visar att den nddvéndiga tandvérden i samtliga landsting till Gver-
viagande del utfors av folktandvérden. Procentuellt varierar andelen
mellan 58 och 87 procent i de olika landstingen.

Omfattning och kostnader

Personkretsen som omfattas av forménen nédvandig tandvard ar den-
samma som ska erbjudas munhdlsobeddmning inom ramen for upp-
sokande verksamhet. Den uppskattas som ndamnts till omkring 168 000
personer. Totalt har 110400 personer fatt nodvéndig tandvard under
2009, vilket utgor 66 procent av personkretsen. Andelen av dem som om-
fattas som faktiskt har erhallit n6dvindig tandvard varierar mellan 32 och
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79 procent i de olika landstingen. Den totala kostnaden for landstingen ar
2009 uppgick till cirka 474 miljoner kronor och genomsnittskostnaden
per behandlad var 4 297 kronor. Kostnaden varierade 6ver landet mellan
3 060 och 6 104 kronor.

Enligt 15 b § tandvardslagen ska landstingen ldmna erséttning till vard-
givarna motsvarande folktandvardens priser om inte annat Overens-
kommits. Vilken ersittning vardgivarna far varierar saledes mellan lands-
tingen. I tva landsting motsvarar folktandvardens priser de referenspriser
som Tandvérds- och likemedelsforméansverket har tagit fram for berak-
ning av statligt tandvardsstod. Behandlingen av de personer som ingar i
personkretsen for nodvandig tandvérd ar ofta mer tidskrdvande &n for
Ovriga patienter. Anledningen kan vara att patienterna har fysiska eller
psykiska funktionsnedsittningar. Landstingen kompenserar virdgivarna
ekonomiskt for detta pa olika sétt, bl.a. genom schablonmaéssiga pris-
paslag eller genom att godkénna péslag pé grund av hogre tidsatgéng for
dessa patientgrupper.

4.3.3 Tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid

Stodets utformning

Enligt 8 a § tredje stycket tandvérdslagen ska landstinget se till att tand-
vard kan erbjudas dem som har behov av sdrskilda tandvardsinsatser som
ett led i en sjukdomsbehandling under begrénsad tid. De behandlings-
atgdrder som ingar som ett led i en sjukdomsbehandling under begréansad
tid, omfattas enligt 15a§ tandvardslagen av hilso- och sjukvérdens
avgiftssystem.

Vilka tandvardsatgirder som ingér i stodet skiljer sig mellan olika
patientgrupper. For vissa grupper kan de sérskilda tandvérdsinsatserna
enbart besta av utredning eller behandling av inflammationer i munslem-
hinnor. For andra grupper kan enbart tanduttagning, rotbehandling och
lagning av djupa kariesangrepp inga i syfte att avldgsna infektioner och
inflammationer som kan &ventyra den medicinska behandlingen, medan
en efterféljande behandling med protetiska erséttningar som t.ex. im-
plantat, kronor och broar inte ingar. Vid byte av material eller vid miss-
bildningar kan dven protetikbehandling ingd. For de behandlingsatgérder
som inte &r ett nodvandigt led i en sjukdomsbehandling, betalar patienten
enligt det statliga tandvardsstodets ersdttningsregler, pd samma villkor
som andra vuxna som besoker tandvarden.

For samtliga grupper géller att innan en vardgivare inleder en behand-
ling, ska behandlingsforslaget enligt 10 § tandvéardsforordningen provas
av det landsting inom vars omrade patienten &r bosatt. Utifran det under-
lag som tandldkaren sidnder in, t.ex. rontgenbilder, likarremiss, intyg
samt behandlings- och kostnadsforslag, bedomer landstinget om behand-
lingen faller inom ramen for stodet. Bedomningstandldkare hos lands-
tingen genomfor granskningen.

Behandlingsétgirderna forutsétts bli utforda under i de flesta fall
begréansad tid, vilket enligt Socialstyrelsens vdgledning vanligtvis inne-
bar ett ar. Behandlingstiden da stodet utgér blir ofta betydligt kortare dn
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ett ar, men den kan ocksa bli ldngre, om en patient till exempel far vinta
pa en organtransplantation. For patienter med Sjogrens syndrom eller
med nedsatt salivfunktion till foljd av strdlbehandling, kan tandvards-
stodet utga tills vidare.

Patienten har enligt 15 a § sjunde stycket tandvardslagen rétt att vilja
om sadan tandbehandling som ér ett led i en sjukdomsbehandling under
begréansad tid ska utforas av folktandvarden eller av en privat vardgivare.
Statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting visar att folktand-
véardens andel av behandlingarna i olika landsting varierar mellan 50 och
88 procent.

Omfattning och kostnader

Ar 2009 fick cirka 32 200 personer tandvard som ett led i en sjukdoms-
behandling under en begridnsad tid. Detta motsvarar 45 personer per
10 000 bosatta i aldrarna 20 ar och &ldre. Antalet som har fatt behandling
varierar 1 de olika landstingen mellan 35 och 81 personer per 10 000
bosatta. Totalt uppgick kostnaderna till cirka 183 miljoner kronor &r
2009. Den genomsnittliga behandlingskostnaden uppgick till 5 696 kro-
nor per person.

434 Oralkirurgiska behandlingar
Stodets utformning

Sadana oralkirurgiska insatser som kriver ett sjukhus tekniska och
medicinska resurser omfattas av hilso- och sjukvérdens avgiftsregler. 1
2 § tandvardsforordningen anges att de dtgérder som omfattas &r

— behandlingar av kikfrakturer,

— kékledskirurgi,

— rekonstruktiv och ortognat kirurgi,

— utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand,

— utredningar och behandlingar av smérttillstand,

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

Enligt Socialstyrelsens végledning ror det sig om behandlingar som
kréaver ett samarbete mellan oralkirurg och olika medicinska specialister
eller att det finns tillgdng till sidana specialister. Aven andra oral-
kirurgiska behandlingar 4n de som anges i de sex punkterna ovan bor
enligt Socialstyrelsens végledning omfattas av hilso- och sjukvérdens
avgiftsregler om det krdvs tillgang till medicinska specialiteter pa grund
av fallets svarighetsgrad eller patientens allméntillstdnd. Patienter som
enbart remitterats till ett sjukhus for t.ex. rontgenundersdkning eller olika
laboratorieprov bor enligt vigledningen dock inte omfattas av hilso- och
sjukvérdens avgiftssystem.

De atgdrder som kan omfattas av hidlso- och sjukvardens avgiftsregler
ar delmoment sdsom undersokning, diagnostik, terapiplanering, genom-
forande av behandlingen samt uppfoljning. Enligt Socialstyrelsens vag-
ledning bor utredningarna och behandlingarna utforas av tandldkare med
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specialistkompetens i oral kirurgi eller av tandldkare som genomgar
specialistutbildning i oral kirurgi.

Omfattning och kostnader

Omfattningen och kostnaderna for den sjukhusberoende oralkirurgiska
varden redovisas inte pa ett samlat sitt. Uppgifter fran landstingen i
Stockholm, Sérmland och Orebro visar dock att det rér sig om ett for-
héllandevis litet antal patienter. Uppskattningsvis far arligen omkring
20 000 patienter totalt i samtliga landsting behandling i form av sadana
oralkirurgiska atgérder som erbjuds till hilso- och sjukvérdsavgift.

Den 1 januari 1999 genomférdes en éndring av de regler som tidigare
gillt for oralkirurgisk behandling. Andringen innebar att en del av den
vard som tidigare omfattades av hilso- och sjukvardens avgiftssystem
istéllet skulle betalas av patienterna sjdlva. Landstingen behovde dé inte
langre std for kostnaderna for denna tandvérd. Istdllet fick landstinget
genom folktandvarden in patientavgifter for varden. En viss del av kost-
naderna kom ocksa att tickas av det statliga tandvardsstodet. Dessa
minskade kostnader och okade intdkter for landstingen uppgick till
80 miljoner kronor per &r. Staten minskade dé& anslaget for uppsokande
och nddvindig tandvard samt for tandvard som ett led i en sjukdoms-
behandling under en begrénsad tid med motsvarande belopp.

4.4 Prisjamforelsetjanst for tandvard

I regeringens proposition 2007/08:49 Statligt tandvardsstdd, foreslog
regeringen att vardgivarna skulle 1dmna uppgifter till Forsdkringskassan
om bla. aktuella priser for de erséttningsberéttigande atgirder som
vardgivaren utfor (3 kap. 3 § forsta stycket 2 lagen [2008:145] om statligt
tandvardsstod). Regeringen ansdg att dessa uppgifter var av sddan vikt
for patienten att det fanns starka skl att lata véardgivarnas uppgifts-
skyldighet omfatta uppgifterna. Syftet med att samla in uppgifterna var
att stirka patientens stdllning genom en forbattrad tillgang till pris-
information. Regeringen menade att vardgivarnas aktuella priser borde
presenteras pa en elektronisk prisjamforelsetjanst hos Forsakringskassan.
En placering av tjansten hos Forsékringskassan kunde enligt regeringen
eventuellt riskera, dtminstone initialt, att férsvaga konsumentperspektivet
och forsimra mojligheterna att né patienter som i forsta hand soker pris-
information och inte information om det statliga stodet. Regeringen
ansdg dock att det fanns praktiska skél till att initialt ge Forsdkrings-
kassan ansvaret for att bygga upp prisportalen och halla den uppdaterad.
Dels tillhandahdll myndigheten redan viss prisinformation, dels var det
till Forsékringskassan vardgivarna skulle rapportera in de uppgifter som
behdvdes for administration och uppféljning av stédet, inklusive priser.
Hur den langsiktiga fOrvaltningen skulle komma att utformas hade
regeringen for avsikt att aterkomma till (se a prop. s. 128).

Regeringen gav den 25 oktober 2007 Forsdkringskassan i uppdrag att
forbereda en elektronisk prisjaimforelsetjdnst inom tandvardsomradet. I
uppdraget ingick dven frdgan om den langsiktiga forvaltningen av pris-
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jamforelsetjansten. 1 regleringsbrev for 2009 fick Forsdkringskassan
uppdraget att infora en prisjimforelsetjinst pa tandvardsomréadet. En slut-
redovisning ldmnades i december 2009. I rapporten framgick att cirka
25 procent av de privata vardgivarna registrerat sina priser och att
tjdnsten belastats med vissa tekniska problem. I en uppf6ljningsrapport
som Forsékringskassan presenterade i juni 2010 framgar att andelen mot-
tagningar som lagt in prislistor vid den tidpunkten uppgick till cirka
30 procent. Forsakringskassan konstaterar i rapporten att det var fa vard-
givare som hade ldmnat prislistor till Forsdakringskassan, trots lagstadgad
uppgiftsskyldighet.

Statskontoret har haft regeringens uppdrag att analysera och bedéma
Forsdkringskassans planer och vidtagna atgérder i syfte att astadkomma
en effektiv administration av tandvérdsstodet. Statskontoret skulle bl.a.
gora en samlad bedomning av Forsdkringskassans genomforande av
tandvardsstodet.

I Statskontorets slutrapport, Den nya Forsékringskassan — i rétt riktning
men langt kvar (2009:19) som o6verldmnades den 30 september 2009,
konstaterade Statskontoret att vardgivarnas fortroende for Forsdkrings-
kassan minskat under tandvardsreformens genomforande. Statskontoret
identifierade bl.a. aterkommande brister i tillhandahallandet av it-stdd.
Statskontoret pekade ocksa pa att it-stodet vid inforandet av tandvards-
reformen saknade — och vid tidpunkten for rapporten fortfarande saknade
— full funktionalitet. Vidare rapporterades att inférandet av prisjam-
forelseportalen, som dr en viktig del av tandvérdsreformen for att stirka
patienternas stédllning pé tandvardsmarknaden, var forsenat och att delar
av utvecklingsarbetet inom portalen fortfarande kvarstod.

Mot denna bakgrund och i syfte att bl.a. hélla information till allmén-
heten om tandvérdstjénster mer samlad, beslutade regeringen i december
2009 att ge ett bidrag till Sveriges Kommuner och Landsting for att i en
forstudie klarlagga forutséttningarna for att integrera Forsékringskassans
elektroniska prisjamforelsetjénst med tandvardsradgivningen inom Sjuk-
vardsradgivningen 1177.

Forstudien redovisades den 5 mars 2010 av Inera AB (f.d. Sjukvards-
rddgivningen AB) och visade att den nuvarande I6sningen hos For-
sdkringskassan hade omfattande utvecklingsbehov och att det skulle
finnas flera synergieffekter med att flytta prisjdmforelsetjénsten fran For-
sakringskassan till Inera AB. Bland annat skulle tjédnsten kunna inte-
greras med Ovrig tandvardsinformation och fragetjéanst pd webbplatsen
www.1177 .se.

Regeringen beslutade i juni 2010 att ge ett bidrag till Sveriges
Kommuner och Landsting for att i enlighet med forstudien utveckla en
ny prisjamforelsetjanst. Tjénsten ska vara leveransklar januari 2012
(S2009/10156/HS). Forsakringskassan har i regleringsbrev for 2011 fatt i
uppdrag att avveckla sin prisportal till samma tidpunkt.
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5 Sarskilt tandvardsbidrag

5.1 Andamél och omfattning m.m.

Regeringens forslag: Inom ramen for det statliga tandvardsstodet ska
ett nytt stod i form av ett sérskilt tandvéardsbidrag inforas. Bidraget ska
kunna ldmnas for tandvérd till patienter som nir tandvéardsatgdrden
paborjas har en sjukdom eller en funktionsnedsittning som medfor
risk for forsimrad tandhidlsa. Det krdvs vidare att patienten é&r
berittigad till bosattningsbaserade forméner enligt socialforsakrings-
balken eller till forméner som foljer av forordningen (EG) nr
883/2004.

Bidraget ska fa anvdndas for betalning av erséttningsberdttigande
forebyggande tandvérdsitgirder och abonnemangstandvard. Varje
bidrag fir anvdndas under en period om hogst sex manader, riknat
frén och med den 1 januari eller den 1 juli varje ar.

Det tydliggors att det allmédnna tandvardsbidraget far anvéndas for
betalning vid endast ett tillfdlle.

Regeringens bedomning: Det sérskilda tandvérdsbidraget bor in-
ledningsvis uppga till 600 kr per halvar.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och bedomning. I promemorian foreslogs inte att det skulle
tydliggoras att det allménna tandvardsbidraget endast far anvindas for
betalning vid ett tillfalle.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker
forslagen i promemorian. Pensiondrernas riksorganisation (PRO) be-
tonar vikten av att virdet av bidraget forblir intakt och foreslér att
beloppet vérdesdkras med indexjustering arligen. Flera remissinstanser,
bl.a. Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, Vistra Gota-
lands ldns landsting, Gdvleborgs ldins landsting och Sveriges Tand-
hygienistforening bedomer att bidragets storlek ar nagot 14gt i relation till
de administrationskostnader som kan forvéntas. Sveriges Tandhygienist-
forening patalar att det dr viktigt att tydliggéra var grinserna mellan
forebyggande och behandlande atgédrder gar. De betonar vikten av att
professionerna far mojlighet att delta i arbetet med att ta fram ett regel-
verk som fungerar i praktiken. Socialstyrelsen bedomer att foreskrifter
om vilka atgdrder som kan berdttiga till sdrskilt tandvardsbidrag bor
kunna ha sin grund i Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vuxentand-
vard och de étgirder som avser forebyggande tandvéard vid olika sjuk-
domstillstand i munhéla och ténder. Férsdkringskassan pétalar att for-
slaget endast riktar sig till patienter som behdver forebyggande vard pa
grund av sjukdom eller funktionsnedsittning, och att de personer som
redan har drabbats av t.ex. karies pa grund av dessa sjukdomar, kanske
under den tid d& sérskilt stod saknats for dem och pa grund av att de da
inte haft rdd med forebyggande vard, inte far nagot sirskilt stod for att
avhjilpa dessa problem. Eftersom en forebyggande behandling inte alls
ar lika effektiv pa ett osanerat bett finns det en risk for att stodet for
patienter som redan har drabbats av skador inte fyller den funktion som
det dr tdnkt att fylla. Den forebyggande behandlingen blir da inte till-
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racklig for att hjélpa patienten att uppritthilla ens den nuvarande tand-
statusen. Forsakringskassan konstaterar vidare att det ska vara mgjligt att
utnyttja delar av det sérskilda tandvérdsbidraget vid olika tillfdllen under
sexmanadersperioden. Detta bor komma till uttryck i forfattningstexten
eftersom denna mojlighet inte finns for det allménna tandvardsbidraget.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Mélet med det sérskilda tandvérdsbidraget ar att uppmuntra till 6kad
forebyggande tandvard sa att allvarliga tandsjukdomar kan undvikas.
Bidraget riktar sig till personer med sjukdomar eller funktionsnedsatt-
ningar vars tandskadande effekter kan forhindras eller minskas med fore-
byggande tandvéard. Bidraget ska, utom ndr det giller abonnemangs-
tandvard, enbart kunna anvéndas till betalning av forebyggande tand-
vardsatgarder.

Aven det allminna tandvardsbidraget har som syfte att uppmuntra till
forebyggande tandvard. Vid inforandet av det allménna tandvards-
bidraget 6vervidgdes om anvidndningsomradet borde begrénsas till fore-
byggande tandvéard. Utredningen om ett nytt tandvardsstod for vuxna
konstaterade i betdnkandet Friskare tdnder till rimliga kostnader (SOU
2007:19) att all form av kontakt med tandvarden borde uppmuntras hos
personer som helt avstdr fran tandvardsbesok. En utformning som
komplicerade och begrinsade det allménna tandvardsbidragets anvand-
ningsomréde riskerade enligt utredningen att skapa negativa effekter hos
ovana tandvardsbesokare. Utredningens beddmning var att ett eko-
nomiskt stod dven till akutbesok indirekt stddde malet med det allmédnna
tandvardsbidraget, genom att det gav mojligheter for tandvardsper-
sonalen att vid besoket informera om tandvérdsstddet och poédngtera
vikten av regelbundenhet. Vidare konstaterade utredningen att det all-
minna tandvardsbidraget inte uppgick till s& hoga belopp, att ett begréin-
sat anvindningsomrade kunde motiveras och kontrolleras.

For det sérskilda tandvardsbidraget gor sig dock andra skél géllande.
De grupper som ska ha rétt till sérskilt tandvardsbidrag ska ha den rétten
just pa grund av ett 6kat behov av forebyggande tandvard. Om de kunde
anvinda det sdrskilda tandvardsbidraget dven for reparativ tandvérd
skulle syftet med stodet ga forlorat. Det sirskilda tandvardsbidraget upp-
gar ocksé till ett hogre belopp och omfattar farre individer dn det all-
minna tandvéardsbidraget. Det &ar dérfor enklare att kontrollera hur
bidraget anvénds. Férsdkringskassan har pétalat att det finns en risk for
att stodet inte kommer att fylla den funktion som det &r tinkt att fylla, da
en patient redan har drabbats av skador pd tinderna. Forebyggande
behandling &r i de fallen inte tillricklig for att hjélpa patienten att bi-
behdlla ens den nuvarande tandstatusen. Regeringen instimmer med
Forsakringskassan i att detta kan bli fallet. Patienter som redan har fatt
skador pé tinderna har behov av savil reparativ som forebyggande
tandvard for att dels atgérda befintliga skador, dels se till att inte nya
skador uppkommer. Reparativ tandvérd far patienten inom ramen for det
generella statliga tandvérdsstodet. Stod utgar i form av tandvardsersétt-
ning i den man patientens sammanlagda kostnader &verstiger ett visst
karensbelopp (skyddet mot hoga kostnader). Regeringen finner dérfor
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inte anledning att lata det sérskilda tandvéardsbidraget omfatta annat &n
forebyggande tandvard.

De tandvérdsatgirder som bor kunna betalas med sdrskilt tandvérds-
bidrag &r t.ex. undersdkningar i form av kariesdiagnostik, riskbeddm-
ningar, borttagande av tandsten, hélsofrdmjande dtgérder i form av hélso-
information och rekommendationer om egenvard och sjukdoms-
forebyggande atgirder i form av fluorbehandling och kostradgivning.
Dessa atgirder finns i dagsldget listade i Tandvards- och Likemedelsfor-
méansverkets foreskrifter och allmédnna rad (TLVFS 2008:1) om statligt
tandvardsstdd 1 framst atgardsgrupperna 100 och 200.

Regeringen foreslar att det i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod
anges att det sérskilda tandvérdsbidraget ska fa anvéndas for betalning av
ersittningsberittigande forebyggande tandvardsatgarder. Regeringen av-
ser att bemyndiga Tandvards- och likemedelsformansverket att meddela
foreskrifter om vilka tandvardsatgdrder som kan beréttiga till sérskilt
tandvardsbidrag. Socialstyrelsen patalar att foreskrifterna bor kunna ha
sin grund i de nationella riktlinjerna for vuxentandvard. Sveriges Tand-
hygienistforening betonar vikten av att professionerna far mojlighet att
vara delaktiga i arbetet. Regeringen instdimmer 1 att riktlinjerna kan vara
till stod i foreskriftsarbetet och att tandvardsprofessionerna kan ha
mycket att bidra med.

Storleken pa det sdrskilda tandvardsbidraget

For att syftet med det sdrskilda tandvardsbidraget ska kunna uppfyllas
maste stodet vara tillrickligt stort for att uppmuntra till forebyggande
tandvard.

Alla stodformer innebér vissa administrativa kostnader. For att fa rétt
till det sérskilda tandvardsbidraget kan patienten ha kostnader for lakar-
intyg och eventuella salivprov. Dértill kommer administration hos vérd-
givarna och Forsdkringskassan. Dessa kostnader maste, for att stod-
formen ska anses vara samhillsekonomiskt effektiv, std i rimlig propor-
tion till stodets storlek.

Regeringen anser mot denna bakgrund att stodet inledningsvis bor upp-
g4 till 600 kronor per halvar.

De patienter som ska vara berittigade till sirskilt tandvardsbidrag &r i
behov av regelbunden férebyggande tandvard for att slippa drabbas av
allvarliga besvir. 1 jaimforelse med andra personer som besoker tand-
varden har dessa patienter ett behov av kortare intervall mellan tand-
vardsbesoken. Hur ofta en person behdver genomfora dessa besok &r
dock individuellt. Det beror dels pa vilken dkomma det dr som ger upp-
hov till de 6kade behoven av forebyggande tandvard, dels pa individuella
faktorer hos patienten.

For att den forebyggande tandvéarden effektivt ska kunna forhindra
Okade framtida tandvéardsbehov bor den ges relativt ofta, i vart fall tva
génger om Aaret. Patienter med rétt till sarskilt tandvéardsbidrag ska darfor
fa ett nytt bidrag om 600 kronor varje halvar. En patient kan didrmed
sammanlagt under ett &r f4& maximalt 1 200 kronor i sérskilt tandvards-
bidrag.
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I de flesta fall kommer priset for ett behandlingstillfélle att Gverstiga de
600 kronor som ersitts med sérskilt tandvardsbidrag. Patienten kommer
ddrmed sjilv att fa betala en del av tandvéarden. Det kan dock i vissa
undantagsfall uppstd situationer nir en patients kostnader vid ett visst
behandlingstillfdlle understiger 600 kronor. I saddana situationer kommer
patientens hela kostnad tickas av bidraget. Den del av bidraget som inte
kan utnyttjas ligger kvar som ett tillgodohavande hos Forsékringskassan
som kan utnyttjas till forebyggande tandvard under den resterande delen
av sexmanadersperioden.

Tandvérd &r normalt sett till viss del egenfinansierad av patienten. Pa
sa sdtt undviks att systemet blir kostnadsdrivande. En viss sjélvrisk eller
egenfinansiering kan ocksa vara 6nskvird for att minska risken for fusk.

Nér det géller det statliga tandvardsstodet till skydd mot hoga kost-
nader finns savél karensbelopp som bestimmelser om att tandvérds-
kostnader enbart ersitts till vissa andelar. Till skillnad mot denna form av
stod innebér inte det sérskilda tandvardsbidraget att en patient kan fa en
obegrinsad mingd subventionerad tandvard. Det finns dérfor, enligt
regeringens mening, inte nagot behov av att minska stodets kostnads-
drivande effekter genom att infora en sjalvrisk for patienten. Det ar heller
inte vanligt att patienter efterfragar mer forebyggande tandvard dn vad de
har behov av. Problemet &r snarare att fa patienter att genomga den fore-
byggande tandvard de behover. Med hénsyn till dessa omstidndigheter
foreslas inte att det infors ndgon gréns for hur stor del av en patients
kostnader som far tickas av sirskilt tandvardsbidrag.

Flera remissinstanser anser att bidragets storlek &r vil 14gt, bl.a. i for-
hallande till de forvintade administrativa kostnaderna for saval patienter
som vardgivare. Pensiondrernas riksorganisation (PRO) har betonat vik-
ten av att virdet av det sdrskilda tandvardsbidraget forblir intakt och
foreslagit att beloppet virdesdkras med arlig indexjustering. Utgéngs-
punkten for regeringens arbete har varit att s manga patienter som
mojligt ska fa del av stddet. Om bidraget skulle vara hogre skulle férre
patientgrupper fd denna mdjlighet. Regeringen instimmer dock i att
vérdet av bidraget riskerar att urholkas om inte beloppets storlek ses ver
med jamna intervall. Det dr darfor angeldget att l16pande Gverviga for-
andringar av beloppet, i takt med att det allménna prisldget héjs och
referenspriserna inom det statliga tandvéardsstddet okar, och véga detta
mot att s manga patienter som mdjligt ska fa del av stodet. Regeringens
ambition &r ocksé att de administrativa kostnaderna for stodet ska héllas
nere. Regelverket géllande vilka patienter som ska vara berédttigade till
stod och vilka avgransningar som méste goras inom de olika grupperna
ska vara enkelt och tydligt fér dem som ytterst ska tillimpa det.

Det sérskilda tandvardsbidraget ska inte kunna sparas till nista sex-
ménadersperiod. Om patienten vid sitt forsta tandvardsbesok under ett
halvar inte gor av med hela det sérskilda tandvéardsbidraget ska
resterande del dock kunna sparas till ett senare tandvardsbesok under det
aktuella halvaret. Forsdkringskassan anser att detta bor komma till ut-
tryck 1 forfattningstexten. Nér det géller det allmédnna tandvéardsbidraget
kan detta endast anvéndas vid ett betalningstillfalle (jfr. prop. 2007/08:49
s. 69 och 164). Regeringen anser det ldmpligare att reglera detta undan-
tag fran vad som normalt far anses gélla dn att tydliggora att det sérskilda
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tandvérdsbidraget kan anvindas for betalning antingen vid ett eller flera
tillfallen under den period som det géller for.

Abonnemangstandvard

Det allminna tandvérdsbidraget far enligt 2 kap. 2 § lagen om statligt
tandvérdsstdd anvindas for betalning enligt ett avtal om abonnemangs-
tandvéard om avtalet innebér att vardgivaren under en period av tre ar till
fast pris ska utfora den tandvard som patienten behdver i form av under-
sokningar och utredningar, hilsofrdmjande insatser, behandling av sjuk-
doms- och smirttillstand samt reparativ vard. Avtalet far dven omfatta
annan tandvard. For att mojliggora for alla patienter att teckna avtal om
abonnemangstandvard bor sérskilt tandvardsbidrag fa anvindas som del-
betalning av abonnemangstandvard under samma forutsédttningar som
giéller for det allmidnna tandvardsbidraget. Eftersom abonnemangstand-
vard dven innefattar reparativ vard kommer det sdrskilda tandvérds-
bidraget i dessa fall att kunna anvéndas for betalning av annan tandvard
an forebyggande tandvérd.

Abonnemangstandvéarden kan ségas syfta till att stimulera patienterna
till regelbundna besdk och till ett 6kat ansvarstagande for egenvérden.
Detta ligger i linje med syftena bakom det sirskilda tandvardsbidraget.
Mot denna bakgrund vore det olyckligt att inféra hinder mot att anvénda
det sérskilda tandvérdsbidraget for betalning av abonnemangstandvard.
Eftersom patienter som har rétt till sérskilt tandvardsbidrag 16per en 6kad
risk att drabbas av forsdmrad tandhdlsa kommer de att fi betala mer for
abonnemangstandvérd #n vad friska patienter far gora. Okningen i pris
borde rimligen motsvara kostnaderna for den férebyggande tandvéard som
patienterna dr i behov av. Det sirskilda tandvéardsbidraget skulle ddrmed
kunna ségas finansiera denna dkade mingd forebyggande tandvard och
inte reparativ vard inom ramen for ett abonnemang. Det ligger ocksa i
vardgivarens intresse att inom ramen for abonnemangsavtalet ge patien-
ten s& mycket forebyggande tandvardsatgérder att det inte uppstar nigra
behov av reparativ vird. Aven detta talar for att det sérskilda tandvérds-
bidraget i praktiken inte kommer att anvindas till reparativ vard inom
ramen for ett avtal om abonnemangstandvard.

Hos vissa privata véardgivare finns mdjligheter att teckna avtal om
tandvard vilken benimns som annat &n abonnemangstandvard. Det bor
dven vara mojligt att anvédnda det sdrskilda tandvardsbidraget for betal-
ning enligt ett sddant avtal sé ldnge avtalet uppfyller kraven pa avtal om
abonnemangstandvard i 2 kap. 2 § lagen om statligt tandvardsstod.

Administration

Det sérskilda tandvérdsbidraget ska praktiskt utformas som ett tillgodo-
havande for patienten hos Forsékringskassan pd samma sétt som det all-
ménna tandvérdsbidraget. En sadan utformning medger att de olika
delarna inom det statliga tandvérdsstddet kan administreras samlat och pa
likartat sdtt. Sammantaget innebar en sddan utformning att de administra-
tiva kostnaderna for vardgivarna och Forsakringskassan blir sé ldga som
mojligt.
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En forutséttning for att administrationen av det sérskilda tandvards-
bidraget ska fungera dr dock att vardgivarna enkelt kan fa tillgéng till
information om hur mycket som é&terstar av en patients sirskilda tand-
vardsbidrag, se avsnitt 5.9.

5.2 Patientgrupper som bor ha rétt till sarskilt
tandvérdsbidrag

Regeringens forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer meddelar foreskrifter om de sjukdomar och funktions-
nedséttningar som medfor risk for forsimrad tandhilsa.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. 1 promemorian limnades ocksd detaljerade forslag pa vilka
patientgrupper som pd grund av sjukdom eller funktionsnedsittning
skulle anses ha risk for forsdmrad tandhélsa.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker for-
slagen i promemorian. Handikappforbunden anser dock att begréns-
ningen for de olika stoden har gjorts for sndv. Risken med for snédva
gransdragningar, eller for harda provningar av ratten till tandvardsstod, dr
att reformen inte uppfyller sitt syfte, ndmligen att skydda dem som pa
grund av sjukdom eller funktionsnedsdttning har ett forhdjt behov av
tandvard. Socialstyrelsen tillstyrker de grupper som forslaget i prome-
morian inkluderar. Om Socialstyrelsen ges mojlighet att ta fram kun-
skapsunderlag, exempelvis i form av nationella riktlinjer for tandvard till
sarskilda patientgrupper, utesluter myndigheten inte att patientgrupper
utover de foreslagna, kan komma i frga for sarskilt tandvardsbidrag. For
att stodet ska utnyttjas anser Socialstyrelsen att reglerna i denna del bor
priglas av enkelhet och vara latta att tillimpa. Socialstyrelsen anser inte
att de ska meddela foreskrifter vad giller nirmare avgriansningar av
grupperna som ska kunna fa sirskilt tandvardsbidrag. De anser att even-
tuella avgrédnsningar och preciseringar bor goras i forordningen om stat-
ligt tandvardsstod. Detta da det finns en uppenbar risk att regelverket blir
alltfor komplext med ytterligare en forfattningsnivd for att precisera
dessa avgransningar. Flera remissinstanser, bl.a. Kalmar lins landsting
och Sérmlands lins landsting har framfort synpunkter pa forslaget i
promemorian om att det sérskilda tandvardsbidraget ska omfatta
patienter med kronisk destruktiv parodontit och periimplantit. I dessa fall
handlar det inte om fOorebyggande insatser utan om insatser for att
behandla redan uppkomna sjukdomstillstdnd. Tjdnstetandlikarna,
Kalmar ldns landsting, Kronobergs ldns landsting och Sveriges
Tandhygienistférening (STHF) m.l., &r tveksamma till forslaget att
patienter med kronisk destruktiv parodontit och periimplantit endast ska
fa sérskilt tandvéardsbidrag for behandlingar som utfors av specialist i
parodontologi eller i samverkan med en sddan specialist. Malmo
hégskola, Skdne ldns landsting och Hégskolan Kristianstad anser bl.a. att
en tidig insats fran tandvardens sida skulle reducera ytterligare lidande
for patienter med dtstorningar eller refluxsjukdomar. De foreslar darfor
att stodet ska kunna utgd redan vid risk for fritskador och inte som

27



foreslagits forst ndr fratskador har hunnit uppkomma. Sveriges
Kommuner och Landsting och Pensiondrernas Riksorganisation (PRO)
understryker vikten av att personer med Sjogrens syndrom och de som
har genomgatt strdlbehandling i 6ron- nds- mun-, eller halsregionen i
vissa fall ska ha ratt till tandvard till hilso- och sjukvardsavgift. Flera
remissinstanser, bl.a. Skdne lins landsting, Kalmar lins landsting,
Riksforbundet Attention och Odontologiska institutionen i Jonkopings
ldns landsting for fram forslag till nya patientgrupper som de menar bor
ha rétt till sdrskilt tandvardsbidrag. Svenska Diabetesforbundet anser att
begreppet ’svérinstélld diabetes” dr svardefinierat och foreslar déarfor att
alla personer med diagnosen diabetes ska vara beridttigade till sérskilt
tandvardsbidrag.

Skiilen for regeringens forslag

Syftet med det sdrskilda tandvardsbidraget dr att uppmuntra personer
med sjukdomar eller funktionsnedséttningar som leder till 6kade behov
av forebyggande tandvérd, att i hogre utstrickning efterfrdga och fa
sadan tandvard. Dérigenom ska de kunna bibehalla en god tandhélsa. For
att uppna detta mal ska stodet rikta sig till patientgrupper som loper risk
att fa forsdmrad tandhilsa och dér forebyggande tandvard i allménhet kan
anses vara tillricklig for att minska denna risk. Det ror sig t.ex. om
patienter med sjukdomar eller funktionsnedséttningar som medfor en
okad kariesrisk pa grund av muntorrhet eller ogynnsam kosthéllning. Det
kan ocksé vara patienter med sjukdomar som leder till en dkad infek-
tionskénslighet eller som innebér att patienterna far fratskador pa sina
ténder.

Patienter med sddana sjukdomar och funktionsnedséttningar som leder
till allvarligare tandhélsoproblem, for vilka enbart férebyggande tandvérd
inte ar tillrdcklig, ska istdllet kunna fa stod i form av tandvard till hélso-
och sjukvardsavgift, se avsnitt 6. Tandvard som ges till hilso- och sjuk-
vardsavgift ska inte kunna finansieras med sarskilt tandvardsbidrag.

I lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstdd ska anges de overgripande
utgangspunkterna for vilka patientgrupper som ska ha rétt till sdrskilt
tandvardsbidrag. Vidare ska anges att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer meddelar foreskrifter om de sjukdomar och
funktionsnedsittningar som medfor risk for forsdmrad tandhédlsa. For att
administrationen av det sérskilda tandvérdsbidraget ska vara s& enkel
som mojligt och for att tydliggdra malgrupperna for stddet behdver de
sjukdomar och funktionsnedsattningar som ska kunna ligga till grund for
stodet regleras. Detta bor goras i forordningen (2008:193) om statligt
tandvérdsstod. Det ska inte vara nodvéndigt att vardgivaren i varje en-
skilt fall gor en bedomning av om den sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning som en patient har kan innebéra en risk for forsdmrad tandhilsa. Det
racker att gora en bedéomning av om patienten lider av nagon av de for-
tecknade sjukdomarna eller funktionsnedséttningarna.

I departementspromemorian foreslogs att risk for forsdmrad tandhélsa
ska anses foreligga for patienter som

1. &r muntorra pa grund av langvarig behandling med ldkemedel,

2. har genomgétt stralbehandling i 6ron- nds- mun-, eller halsregionen,
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3. har Sjogrens syndrom,

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

5. har cystisk fibros,

6. har ulcerds colit,

7. har Crohns sjukdom,

8. har tarmsvikt

9. har fritskador pa tdnderna och anorexia nervosa, bulimia nervosa
eller gastroesofageal refluxsjukdom,

10. har svarinstilld diabetes,

11. genomgér dialysbehandling,

12. &r immunosupprimerade pd grund av behandling med ldkemedel,

13. har genomgétt en organtransplantation,

14. har kronisk destruktiv parodontit, eller

15. har periimplantit.

I promemorian foreslogs att patienter med kronisk destruktiv parodon-
tit och periimplantit endast ska fa sérskilt tandvardsbidrag for behand-
lingar som utfors av specialist i parodontologi eller i samverkan med
sadan specialist.

Flera remissinstanser har foreslagit ytterligare patientgrupper som de
anser bor vara berattigade till sérskilt tandvéardsbidrag. Socialstyrelsen
tillstyrker promemorians forslag om vilka patientgrupper som ska vara
berittigade till stodet men tilligger att om styrelsen ges mdjlighet att ta
fram kunskapsunderlag, exempelvis i form av nationella riktlinjer for
tandvard till sirskilda patientgrupper, sa &r det inte uteslutet att ytterlig-
are patientgrupper kan komma i fraga for sérskilt tandvardsbidrag.

Regeringen instimmer i huvudsak med promemorian om vilka patient-
grupper som inledningsvis kan anses berittigade till det nya stodet.
Regeringens utgangspunkt ar dock att grupper som ska fa det foreslagna
stodet ska kunna variera over tid. Sjukdomar som i dag kan medfora
okade behov av tandvérd kan — i takt med den medicinska utvecklingen —
i framtiden ge helt andra symptom och f6ljder for tandhilsan och bor da
inte lingre ingd i stddet. A andra sidan kan nya patientgrupper till-
komma. En forutsittning for att andringar ska kunna goras ar dock att det
finns tillgang till bra kunskapsunderlag som 16pande uppdateras.

I promemorian foreslogs att patienter med kronisk destruktiv parodon-
tit och de som lider av periimplantit skulle fa ratt till sarskilt tandvérds-
bidrag. En forutsittning for detta skulle dock vara att behandlingen ut-
forts av en specialist i parodontologi eller i samverkan med s&dan
specialist. Flera remissinstanser ifrdgasétter att dessa grupper ska om-
fattas av bestimmelserna om séirskilt tandvéardsbidrag. Kalmar ldns
landsting pétalar bl.a. att det for dessa grupper inte handlar om en fore-
byggande behandlingsinsats, utan en insats for att behandla ett redan
uppnétt sjukdomstillstand. Det kénns tveksamt att behandla detta sjuk-
domstillstand pa ett sdrskilt sétt, dd det redan i dagens tandvérdsstod
finns ett hogkostnadsskydd for omfattande behandlingar. Bland andra
Sveriges Tandhygienistforening ifragasitter forslaget om att behand-
lingen ska ges av en specialist. Foreningen framfor att langt ifran alla
patienter med destruktiv parodontit behandlas péd specialistkliniker i
dagsldget och att den geografiska tillgdngligheten till specialistkliniker ar
délig. Regeringen instammer i de synpunkter som har framforts. De aktu-
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ella patientgrupperna har behov av sddana tandvérdsétgiarder som det nya
stodet inte dr avsett att omfatta. Inom ramen for det statliga tandvards-
stodet finns ett skydd mot hoga kostnader som syftar till att ge ett bra
ekonomiskt stod till patienter med stora tandvardsbehov, vilket dessa
grupper har. Regeringens uppfattning &r darfor att de tva patient-
grupperna, i och med skyddet mot hoga kostnader, redan har tillgang till
ett bra stod.

I promemorian foreslogs vidare att patienter som har fritskador pa
tdinderna och anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom ska ha rétt till sérskilt tandvardsbidrag. Det ar viktigt att
papeka att det bor ricka med att borjan till en fratskada har uppstatt pa en
tand for att en person med angiven sjukdomsbild ska anses vara
berittigad till stod. Ett par remissinstanser har foreslagit att stod ska
kunna utgé redan nir det foreligger risk for fratskada. Enligt regeringens
uppfattning skulle en séddan reglering bli mycket svartillimpad och fore-
mal for subjektiva beddmningar. En genomgéende malséttning med det
nya stodet dr att administrationen av stodet och graden av individuella
bedomningar ska héllas nere. Som framgér av avsnitt 4.2.1 var det
tidigare gillande stodet med forhéjd erséttning baserat péd individuella
bedémningar och férhandsbesked. Ytterst fa av de patienter som skulle
vara beréttigade till stodet fick forhojd ersittning. Vid senare utvérdering
framkom ocksa att administrationskostnaden per drende var dubbelt sa
hdég som den genomsnittliga forhdjda erséttningen (exklusive protetik).

Ndrmare avgrdnsning av patientgrupperna sker i myndighetsforeskrifter

Sambandet mellan tandvardsbehov och sjukdomar eller funktionsnedsatt-
ningar finns inte alltid dokumenterade i den vetenskapliga litteraturen.
Beprovad erfarenhet och rimliga antaganden maste dérfor ldggas till
grund for utformningen av de beddmningskriterier enligt vilka gréns-
dragningen ska goras mellan de patientgrupper som ska och de som inte
ska atnjuta stodet.

Regeringen avser att i forordningen om statligt tandvardsstdd be-
myndiga Socialstyrelsen att meddela foreskrifter om de sjukdomar och
funktionsnedsdttningar som kan berittiga till sérskilt tandvardsbidrag.
Socialstyrelsen har 1 sitt remissyttrande uttalat att myndigheten inte bor
fa det uppdraget utan att avgriansningar etc. bor framgé direkt av for-
ordningen om statligt tandvardsstdd. Regeringen delar inte Social-
styrelsens bedomning. Socialstyrelsen har enligt regeringens uppfattning
de bésta forutsdttningarna att pa ett tydligt sétt foreskriva om de sjuk-
domar och funktionsnedsdttningar som kan beréttiga till sdrskilt tand-
vardsbidrag. Inom Socialstyrelsen finns den medicinska och odonto-
logiska expertis som krdvs for uppdraget och myndigheten har vil upp-
arbetade kontakter med professioner och huvudmén. En viktig utgéngs-
punkt for samtliga foreskrifter &r att dessa ska vara tydliga och enkla att
tillimpa for den enskilde tandlidkare eller tandhygienist som har att prova
om patienten &r beréttigad till sirskilt tandvardsbidrag.
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53 Sarskilt tandvardsbidrag i forhdllande till andra
tandvardsstod

Regeringens forslag: Tandvardsatgiarder som betalas med sérskilt
tandvardsbidrag ska inte ingé i berdkningen av tandvardsersittning.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller
har inte haft synpunkter pa forslaget. Tjdnstetandldkarna och Privat-
tandldkarna menar att forslaget urholkar vérdet av det sérskilda tand-
vardsbidraget. Dalarnas lins landsting menar att ett sirskilt tandvards-
bidrag och ett allmint tandvardsbidrag riskerar ge en svarbemdistrad
byrakrati. Det kommer att krdvas en omfattande informationsinsats fran
Forséakringskassans sida for att inte vardgivarna ska drabbas av allt in-
formationsansvar gentemot patienterna.

Skiilen for regeringens forslag: Tandvardsatgérder som betalas med
sérskilt tandvardsbidrag ir redan subventionerade. Regeringen anser dér-
for att kostnaderna for dessa dtgérder inte ska ingé i berdkningen av tand-
vardserséttning. Denna princip giller enligt 2 kap. 5§ andra stycket
lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd redan for det allmédnna tand-
vardsbidraget. En konsekvens av att tandvérd som finansieras med tand-
vardsbidrag (sérskilt eller allmént) inte ingér i berdkningen av tandvards-
ersittning &r att det tar langre tid for en patient att komma upp i karens-
belopp for sadan erséttning. Tjdnstetandldikarna och Privattandlikarna
har patalat att detta forhallande urholkar vérdet av det sdrskilda tand-
vardsbidraget. Regeringen har forstaelse for synpunkten men vill fram-
halla att vissa tandvardséatgirder annars skulle subventioneras tvd ganger
av staten, vilket enligt regeringens mening inte ar rimligt.

Det allménna tandvardsbidraget syftar bl.a. till att stirka den fore-
byggande tandvéarden. Det sérskilda tandvardsbidraget har till syfte att
ytterligare forstirka incitamenten till forebyggande tandvard for personer
som pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning loper risk att fa for-
samrad tandhélsa. Det sirskilda tandvardsbidraget bor mot denna bak-
grund komma patienterna till del utéver det allménna tandvéardsbidraget.
En person som é&r beréttigad till sérskilt tandvardsbidrag ska alltsa kunna
anvénda sig bade av det allménna tandvéardsbidraget och av det sérskilda
tandvardsbidraget vid betalningen av en forebyggande tandvardsatgérd.

54 Ansdkan och beslut om sérskilt tandvardsbidrag

Regeringens bedémning: Beddmningen av om en patient dr be-
réttigad till sérskilt tandvardsbidrag bor goras av vardgivaren.

Vardgivarens uppgiftsskyldighet enligt 3 kap. 3 § lagen om statligt
tandvardsstod bor gilla dven ndr tandvardsatgérderna betalas med sér-
skilt tandvardsbidrag.

Vardgivaren bor i det underlag for uppfoljning och statistik samt for
berékning av statligt tandvardsstod som ska ldmnas till Forsakrings-
kassan dven ange grunden for begéran om erséttning i form av sérskilt
tandvardsbidrag.
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Det bor inte inforas ndgra begransningar i ritten att dverklaga beslut
om sarskilt tandvardsbidrag.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting avstyrker for-
slaget att bedomningen av om en patient dr berittigad till stodet ska goras
av behandlande tandlékare eller tandhygienist. Forslaget medfor enligt
forbundet bade dkad administration och finansiell risk for vardgivarna.
Istillet forordas ett system med forhandsbesked fran Forsékringskassan.
Synpunkterna delas av bla. Sveriges Tandhygienistférening och
Virmlands, Kalmars, Dalarnas och Vistra Gotalands ldns landsting.

Skiilen for regeringens bedomning
Viardgivaren bedomer om patienten har ritt till sdrskilt tandvardsbidrag

For att det sdrskilda tandvardsbidraget ska vara effektivt far administra-
tionen av stddet inte vara alltfér betungande for patienterna, hélso- och
sjukvarden, tandvérden eller for Forsakringskassan.

Regeringen anser darfor att bedomningen av om en patient ska kunna
beviljas bidraget i normalfallet bor goras av tandvarden utan nagon for-
handsbedomning av Forsdkringskassan. Ett sddant forfarande minskar
administrationen hos Forsdkringskassan. Det innebér ocksa att en patient
som lider av ndgon av de sjukdomar eller funktionsnedséttningar som
kan ge ratt till sérskilt tandvardsbidrag kan fa tandvéard subventionerad
med sérskilt tandvardsbidrag utan att forst uppréitta en kontakt med For-
sékringskassan. Om en forhandsprévning hos Forsékringskassan skulle
vara nodvindig skulle patienten bli tvungen att vinta pa besked fran
Forsédkringskassan innan han eller hon kunde anvénda det sérskilda tand-
vardsbidraget for att betala for sin tandvard.

Vardgivarna ska normalt sett inte behdva gora nagra sjilvstindiga
beddmningar p& medicinsk grund. Inom tandvérden ska enbart kon-
trolleras att patienten har foreskrivna intyg som visar att han eller hon
tillhor en viss ersdttningsberéttigad grupp. Endast nér det dr frigan om
grupper som beviljas stodet p&d odontologisk grund kommer vérdgivaren
att behova gora en sjélvstandig bedomning. Detta géller for patienter dér
salivprov dr nddvandigt for att avgdra om de dr muntorra.

Ansvaret for att patienten ska beviljas stod kommer inte bara att vila pa
patienten sjdlv utan dven pa tandvéarden. I och med att vardgivaren ska
kunna avgdra om en patient ska beviljas sarskilt tandvardsbidrag behover
patienten inte sjidlv kdnna till vilka sjukdomar eller funktionsnedsétt-
ningar som berdttigar till stodet. Vardgivaren kan vid patientbesoket ta
reda p& om patienten har ndgon sjukdom eller funktionsnedséttning som
berittigar till stdd genom den hélsodeklaration som tas upp vid besoket.
Vardgivaren kan da ocksé informera patienten om stddet och om vilken
typ av intyg patienten behover for att kunna beviljas stodet.

Enligt regeringens uppfattning kan det foreslagna forfarandet dven leda
till att vardgivare inom tandvarden och hélso- och sjukvarden far béttre
kidnnedom om vilka sjukdomar och funktionsnedséttningar som leder till
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okade behov av forebyggande tandvérd, vilket i sin tur kan skapa ett
nirmare samarbete mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden.

Det finns farhdgor om att det foreslagna forfarandet blir administrativt
betungande och att det kommer att medfora ett ekonomiskt risktagande
for tandvarden. Bland andra Sveriges Kommuner och Landsting och
Sveriges Tandhygienistforening har patalat detta i sina remissyttranden.
Redan i dag gors dock inom tandvarden bedomningar av vilka tandvards-
atgdrder som kan omfattas av det statliga tandvérdsstodet. Vardgivarna
rapporterar dven in utférda behandlingar till Forsdkringskassan utan
nagon forhandsprévning. Regeringen menar att forfarandet med det sér-
skilda tandvardsbidraget inte kommer att vara sa betungande att nadgon
annan modell bor viljas. For att undvika att tandvérden upplever det som
ett allt for stort risktagande att gora de nddvédndiga bedomningarna
kommer ocksd en mojlighet att begéra forhandsprovning hos Forsék-
ringskassan att infOras, se avsnitt 5.5. Regeringen foreslar ocksé att moj-
ligheten att krdva tillbaka utbetalat tandvardsbidrag till viss del ska be-
gransas, se avsnitt 5.6.

Rapportering av uppgifter om utford tandvard

Enligt 3 kap. 3 § forsta stycket 1 lagen (2008:145) om statligt tandvérds-
stod dr vardgivaren skyldig att till Forsékringskassan ldmna uppgifter om
utford tandvard. Denna sekretessbrytande bestimmelse blir tillimplig
dven nér det giller tandvardséatgérder som betalas med sérskilt tandvérds-
bidrag. Uppgiftsskyldigheten preciseras i 15 § forordningen (2008:193)
om statligt tandvérdsstdd. Av den bestimmelsen foljer att vardgivaren
ska uppritta ett underlag for uppfoljning och statistik samt for berdkning
av statligt tandvardsstod for samtliga erséttningsberattigande tandvards-
atgdrder som vardgivaren har utfort pa en patient. Underlaget ska ges in
till Forsékringskassan inom tva veckor fran det att respektive tandvards-
atgdrd har slutforts. 1 de fall patientens allménna tandvardsbidrag ska
nyttjas eller patienten har en tandvardskonsumtion 6ver karensbeloppet,
vilket ger rétt till tandvardsersittning, far vardgivaren skicka in en
ansdkan om ersittning. Ans6kan om ersittning ska leda till beslut av For-
sakringskassan och, om forutséttningarna for detta dr uppfyllda, utbetal-
ning av ersittning.

For att underldtta tandvardens administration av det sérskilda tand-
vardsbidraget bor vardgivarnas ansdkan och uppgiftslimnande angéende
detta bidrag goéras pa samma sitt som Gvriga ansokningar och uppgifts-
lamnanden inom ramen for det statliga tandvardsstddet, dvs. via Forsdk-
ringskassans it-stod for administration av det statliga tandvardsstodet. |
underlaget bor dven anges grunden for att sérskilt tandvardsbidrag ska
utgd. Uppgifterna behovs ocksa for effektiv kontroll och dndamalsenlig
uppfoljning och utvirdering. Vissa av de uppgifter som vardgivaren 1am-
nar till Forsakringskassan lamnar myndigheten vidare till Socialstyrelsen
for behandling i tandhélsoregistret, se vidare under avsnitt 7.2.
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Utbetalning till vardgivarna i efterhand

Vid inforandet av det allménna tandvardsbidraget och tandvardsersitt-
ningen ansdg regeringen att ersittningen inom tandvardsstodet liksom
tidigare skulle betalas ut i efterhand. Detta for att minimera risken for fel-
aktigt utnyttjande och for att sikerstélla att uppgifterna som ligger till
grund for utbetalningarna kan kontrolleras (se prop. 2007/08:49 s. 90). I
propositionen dvervdgdes vidare om utbetalningen av stoden borde ske
direkt till patienten, da det &r denne som &r erséttningsberittigad. Reger-
ingen konstaterade dock att om erséttningen skulle betalas ut till patient-
en i efterhand innebar det att patienten behdvde ldgga ut pengar for
varden i avvaktan pa att Forsdkringskassan skulle fatta beslut om att
betala ut erséttning. Ett sadant system skulle sannolikt medfora att en del
patienter avstod fran tandvard av ekonomiska skél, vilket skulle mot-
verka syftet med tandvérdsstodet. Mot denna bakgrund ansag regeringen
att tandvardsstodet skulle betalas ut till vardgivaren i efterhand. Da
samma argument gor sig géllande dven betridffande det sérskilda tand-
vardsbidraget bor, enligt regeringens mening, dven detta bidrag betalas ut
till vardgivarna i efterhand. Regeringen foreslar i avsnitt 5.8 att dven For-
sakringskassans kontroll av det sérskilda tandvardsbidraget ska ske i
efterhand.

Moajlighet att verklaga Férsdkringskassans beslut

122 § forvaltningslagen (1986:223) anges att ett beslut far 6verklagas av
den som beslutet angar, om det gatt honom emot och beslutet kan over-
klagas. Beslut om erséttning i form av sérskilt tandvardsbidrag far anses
anga bade vardgivaren och patienten. Det &r patienten som &r berdttigad
till erséttning, men som regel vardgivaren som ersittningen utbetalas till.
Savil vardgivare som patienter kan darfor med stod av den nidmnda
bestdmmelsen ha ritt att dverklaga beslut om erséttning i form av sérskilt
tandvardsbidrag. Nagra begransningar i rétten att 6verklaga sadana beslut
bor inte inforas. Overklagande, dndring och omprévning av beslut ska
enligt 4 kap. 9 § lagen om statligt tandvardsstod goras enligt bestammel-
serna i 113 kap. 2-20 och 21 §§ socialforsiakringsbalken.

For beslut i drenden om forhandsprovning géller sirskilda bestimmel-
ser, se avsnitt 5.5.

5.5 Mojlighet att begira forhandsprévning hos
Forsdkringskassan

Regeringens forslag: Forsiakringskassan ska pa ansékan av en patient
eller en vérdgivare gora en forhandsprovning av om patienten har en
sjukdom eller funktionsnedséttning som medfor risk for forsamrad
tandhilsa.

Regeringens bedomning: Vardgivaren bor inte kunna 6verklaga
beslut om férhandsprévning av sadana fragor.
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Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. I promemorian berors inte begridnsningen av rétten att dverklaga
beslut om férhandsprévning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tillstyrker forslaget.
Kammarritten i Jonkdping foreslar en annan formulering av forfattnings-
forslaget. Forsdkringskassan bedomer att det kan komma att bli vanligt
med begéran om forhandsbesked, i vart fall initialt. Sveriges Kommuner
och Landsting gor samma bedomning. Sveriges Tandhygienistforening
anser att problematiken med gransdragning och svartolkat regelverk for
patienter och tandvérdspersonal gor att forhandsprovning bor vara ett
forstahandsalternativ.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Vardgivarens ritt att begdra forhandsprévning

Den inriktning mot efterhandskontroller som anges i avsnitt 5.8 innebér
inte att det ska saknas mojlighet att begdra att Forsékringskassan i forvig
provar om fOrutsdttningarna for att en patient ska vara berittigad till
sdrskilt tandvéardsbidrag dr uppfyllda. Trots att avsikten dr att regelverket
for det sérskilda tandvardsbidraget ska vara sé tydligt att det enbart av
definitionerna av de olika sjukdomarna och funktionsnedséttningarna ska
ga att avgéra om en patient har rétt till sédrskilt tandvardsbidrag, kan det
uppkomma vissa svarbeddomda fall. For att inte patienterna ska riskera att
ga miste om det sérskilda tandvardsbidraget pa grund av att vardgivarna
ar osdkra pa regelverket och kénner en oro for att drabbas av éterbetal-
ningsskyldighet om de gor en felaktig bedomning anser regeringen att
vardgivarna ska ha en mojlighet att begira forhandsbesked hos For-
sdkringskassan. Avsikten dr dock att denna mojlighet endast ska behova
utnyttjas vid enstaka tillfallen.

Ett par remissinstanser har papekat att mojligheten till forhandsprov-
ning kommer att utnyttjas i hogre grad dn vad som angetts i prome-
morian, dtminstone initialt. Regeringen foreslér i avsnitt 5.6 en begrdnsad
mojlighet att aterkréva sérskilt tandvérdsbidrag i de fall vardgivaren har
haft skilig anledning att anta att patienten varit beréttigad till bidraget.
Bestimmelsen syftar till att minska ett ekonomiskt risktagande for vard-
givarna och att mojliggéra ett mer flexibelt och mindre administrativt
betungande forfarande. Detta bor dven till viss del minska behovet av att
begédra forhandsprovning.

Patientens rdtt att begdra forhandsprévning

Aven patienterna bdr ha en méjlighet att begira forhandsprovning av
Forsékringskassan. Utan denna moéjlighet kan en patient g& miste om att
fa fragan om han eller hon har rétt till sérskilt tandvardsbidrag prévad.
Situationer kan uppkomma da vardgivaren inte beddmer att patienten har
ratt till sérskilt tandvardsbidrag trots att patienten sjdlv anser sig ha en
sadan rdtt. I dessa fall kommer vardgivaren inte skicka nédgon ansdkan
om ersdttning 1 form av sérskilt tandvardsbidrag till Forsékringskassan.
Det kommer da heller inte finnas nagot beslut om utbetalning av ersitt-
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ning fran Forsdkringskassan som patienten kan dverklaga. Eftersom det
inte foreslas nidgon skyldighet for vardgivarna att begira ett forhands-
besked fran Forsdkringskassan kan patienten komma att sta utan mojlig-
heter att 4 sin sak provad av myndigheten. Regeringens uppfattning &r
darfor att dven patienten ska ha en mojlighet att begéra forhandsbesked
hos Forsékringskassan.

Mojligheten att 6verklaga beslut i drenden om férhandsprévning

Av 4 kap. 10 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod foljer att vard-
givaren, med ett undantag, inte far Gverklaga beslut av Forsékringskassan
i drenden om férhandsprovning som foranletts av en ansdkan om siddan
provning. Detta motiverades med att behandlingen som férhandsprov-
ningen avser inte far utféras innan beslut i drendet har meddelats och att
nagra kostnader for vardgivaren ddrmed inte har hunnit uppstd (prop.
2007/08:49 s. 118). En férhandsprovning av huruvida en patient far anses
ha en sadan sjukdom eller funktionsnedséttning som medfor risk for
forsémrad tandhélsa och darmed har rétt till sérskilt tandvéardsbidrag &r
déremot inte obligatorisk. Det finns darfor inte ndgra hinder mot att
vardgivaren dnd& utfor tandvéardsatgirderna — och &samkas kostnader
hirfor — innan Forsékringskassan har fattat sitt beslut. Detta far dock ske
pa vardgivarens egen risk. Enligt regeringens mening bor déarfor huvud-
regeln att vardgivare inte far Overklaga beslut i drenden om for-
handsprévning gélla dven i ifragavarande fall. Nagon &ndring i 4 kap.
10 § lagen om statligt tandvardsstdd behdver dirmed inte goras.

Nyssndmnda bestdmmelse begrinsar enbart vardgivares ritt att dver-
klaga. Av den allmidnna bestimmelsen i 22§ forvaltningslagen
(1986:223) foljer att patienten kan ha rétt att Gverklaga beslut i drenden
om férhandsprovning.

5.6 Aterbetalningsskyldighet

Regeringens forslag: Forsikringskassan ska inte fa krdva tillbaka
eller rdakna av felaktigt utbetalt sérskilt tandvardsbidrag om vard-
givaren haft skilig anledning att anta att patienten varit beréttigad till
sadant bidrag.

Regeringens bedomning: Forsdkringskassans ritt att i ovriga fall
aterkréva eller rdkna av ersittning som betalats ut med ett for hogt
belopp och rétten for vardgivare att i vissa fall framstélla ersittnings-
krav mot patienten bor gilla dven sérskilt tandvéardsbidrag.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens beddm-
ning. Promemorian innehéller diremot inte nagot forslag om att Forsak-
ringskassan i vissa fall inte ska kunna kréva &terbetalning av felaktigt ut-
betalt sérskilt tandvardsbidrag.

Remissinstanserna: Sdsom ndmnts under avsnitt 5.4 och 5.5 har flera
remissinstanser, for att minimera risken for aterbetalningsskyldighet,
forordat ett system som baseras pd forhandsbesked fran Forsdkrings-
kassan. Sveriges Tandhygienistférening anser att problematiken med

36



gransdragning och svartolkat regelverk for patienter och tandvards-
personal gor att forhandsprovning bor vara ett forstahandsalternativ. Med
hanvisning till detta anser foreningen att vardgivaren endast ska kunna
krévas pé aterbetalning av ersittning om vardgivaren medvetet vilselett
Forsékringskassan.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Aterbetalningsskyldighet for virdgivarna

I 4 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod anges att om en
vardgivare har fatt ersittning enligt lagen med for hogt belopp, far For-
sakringskassan krdva tillbaka erséttning som felaktigt har betalats ut.
Forsdkringskassan far, istéllet for att krdva aterbetalning, rdkna av be-
loppet frén en annan fordran som vérdgivaren har pa erséttning enligt
lagen. Motsvarande bor enligt regeringens uppfattning som huvudregel
aven gilla nir sirskilt tandvardsbidrag har betalats ut med for hogt
belopp. Nagon forfattningsdndring bedoms inte vara nédvéndig for detta
andamal.

Begrdnsad maojlighet till aterbetalningskrav

I méanga fall har patient och behandlande tandldkare eller tandhygienist
byggt upp en flerdrig relation till varandra. Behandlande vardgivare
kinner ofta till att patienten lider av vissa kroniska sjukdomar, vilket
ocksa finns antecknat i patientens journal. I dylika fall bor behandlaren
kunna forlita sig pa denna kunskap och inte behdva kriva att patienten
uppvisar lakarintyg. Av de ndrmare foreskrifter som kommer att tas fram
for patientgrupperna bor framgéd for vilka diagnoser/funktionsnedsétt-
ningar ett sadant flexibelt forfarande ska vara mojligt.

I syfte att ytterligare forenkla forfarandet och minska det ekonomiska
risktagandet for vardgivarna foreslar regeringen att det ska inforas en ny
bestimmelse i lagen om statligt tandvardsstod med innebord att Forsak-
ringskassan inte far krédva tillbaka eller rdkna av felaktigt utbetalt sérskilt
tandvardsbidrag om vardgivaren haft skilig anledning att anta att patien-
ten varit beréttigad till sddant bidrag. Den foreslagna bestimmelsen for-
utsétter att det ska g att visa att det fanns fog for den gjorda bedém-
ningen. Det kan vara fallet d& patient och behandlare har en méngérig
relation och det &dr vél kidnt och dokumenterat att patienten lider av en
sarskild sjukdom eller har funktionsnedsittning (se &ven avsnitt 11).

Vardgivarens maojlighet att krdva patienten i efterhand

Med hiénsyn till att vardgivaren har en mgjlighet att begéra forhands-
provning frén Forsékringskassan bor vardgivaren, i de fall han eller hon
viljer att inte begéra sddan provning, std risken for att ersittning inte
beviljas. Vardgivaren har betydligt bittre forutsittningar dn patienten att
gora en beddmning av om patienten har ritt till stodet. Vardgivaren ska
darfor inte fa stilla nagra krav pa betalning mot patienten om vard-
givaren efter utford behandling inte har fatt begérd ersdttning fran For-
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sakringskassan. Undantag frén denna princip far dock goras om patienten
lamnat ofullstéindiga eller oriktiga uppgifter som medfort att erséittningen
blivit ldgre d4n som begirts eller uteblivit helt. En bestimmelse med
denna innebdrd finns redan i 4 kap. 4 § lagen om statligt tandvardsstod.
Regeringen anser att motsvarande dven bor gélla vid utbetalning av sér-
skilt tandvérdsbidrag. Négon forfattningsdndring ar inte nédvandig for
detta dndamal.

5.7 Medicinska underlag

Regeringens bedéomning: Socialstyrelsen bor meddela foreskrifter
om det underlag som kréivs vid beddmning av rétten till sérskilt tand-
vardsbidrag.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen avstyrker forslaget 1 prome-
morian. Myndigheten bedomer att den 6kade méngden intyg kommer att
belasta tandvarden och sjukvarden pa ett icke onskvirt sitt. Det kommer
ocksé att bli kostsamt for patienterna. Det bor vara tillrdckligt att
tandvarden kontrollerar att patienten har ndgon av de listade diagnoserna
som berittigar till tandvardsstod. Om foreskrifter likvél ska utfirdas for
det sdrskilda tandvardsbidraget, bor Socialstyrelsen inte &ldggas detta.
Forsdkringskassan understryker att foreskrifter om vilka underlag som
ska krévas for att fa sérskilt tandvardsbidrag bor meddelas i samrdd med
kassan. Forsékringskassan anser att det ar viktigt med ett fortydligande
av vem som ska std for kostnaden for dessa intyg. Forsdkringskassan
anser att utfardandet av intygen bor goras inom ramen for patientavgiften
inom hélso- och sjukvarden. Det ar fraga om en utsatt grupp och i de fall
patienten sjélv ska sta for denna kostnad finns det en risk for att stodet
urholkas. Samma forhéllande géller frdgan om de intyg om muntorrhet
som patienten vid vissa tillstind kommer att behdva. Det bor tydliggdras
om denna kostnad ska béras av patienten eller det statliga tandvards-
stodet. Sveriges Kommuner och Landsting patalar att hdlso- och sjuk-
varden redan i dag &r tungt belastad av intygsskrivande. Férbundet menar
vidare att representanter for landstingen bdr finnas med i arbetet med att
ta fram eventuella standardiserade formulir etc. Aven Orebro lins land-
sting och Visterbottens ldns landsting pekar pad den administrativa
bordan som aldggs hilso- och sjukvarden och de kostnader som detta
medfor. Sveriges ldkarforbund understryker att d4 medicinska bedom-
ningar ofta ligger till grund f6r bedomningen, kan detta innebéra en dkad
arbetsbelastning for ldkare i form av intyg. Lékarforbundet vill dven pa-
peka att det for patienten redan kan finnas ldkarintyg som an-
vants/anvands som underlag for Forsdkringskassan gillande andra beslut
och att dessa i den man det gér bor kunna dteranvindas for detta dnda-
mal. Utdrag ur apotekens lakemedelsregister foreslds kunna ligga till
grund for beddomningen av muntorrhet pga. ldkemedelsbehandling.
Lakarforbundet papekar att de tva register som skulle kunna vara aktuella
— receptregistret och likemedelslistan — enbart ger information om for-
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skrivna respektive utlimnade ldkemedel, inte om vilka likemedel som
patienten anvinder. Tillgang till sddana uppgifter kriver uttryckligt sam-
tycke fran patienten och kan da endast ges till i lagen uppréiknade yrkes-

grupper.

Skilen for regeringens bedomning

For att vardgivare inom tandvérden ska kunna gora en bedomning av om
en patient dr beréttigad till sarskilt tandvardsbidrag maste de normalt sett
ha tillgdng till medicinska underlag. For att s& langt mojligt underlitta
beddmningen bor det i Socialstyrelsens foreskrifter regleras vilka typer
av intyg som ska krivas vid de olika erséttningsberittigande diagnoserna.
Vid vissa diagnoser kan det vara nddvandigt med ett ldkarintyg medan
det vid andra é&r tillrackligt att vardgivaren gor en bedomning pa odonto-
logisk grund med stdd av underskning och rontgen. For patienter som &r
muntorra pad grund av ldkemedelsbehandling skulle utdrag frn léke-
medelsforteckningen kunna anvéndas for att visa vilka ldkemedel patient-
en tar. Av 7 § lagen (2005:258) om ldkemedelsforteckning framgar att
patienten (den registrerade) far ha direktatkomst till uppgifter om sig
sjalv. Sveriges ldkarforbund har patalat att det av forteckningen endast
framgér vilka forskrivna lakemedel som patienten hdmtat ut. Det kan inte
sdkert sdgas att patienten faktiskt tar ldkemedlet. Regeringen anser att det
vid provning av om en patient &r berittigad till sérskilt tandvardsbidrag
far presumeras att patienten tar det uthdmtade likemedlet, om patienten
uppger att sa &r fallet. Ofta dr det d4ven nddvéndigt att ta salivprov pa
patienten.

Vid bedomningen av vilken typ av underlag som ska krdvas for de
olika diagnoserna bor hénsyn tas till att den administrativa och eko-
nomiska bordan inte far bli for stor for patienten, tandvéarden eller hilso-
och sjukvérden. I departementspromemorian foreslogs att Socialstyrelsen
skulle meddela foreskrifter om vad som ska krévas i form av medicinska
underlag och att detta ska anges i forordningen (2008:193) om statligt
tandvérdsstdd. Socialstyrelsen anser att det bor vara tillrdckligt att tand-
varden kontrollerar att patienten har nagon av de listade diagnoserna som
berittigar till tandvardsstod. Om foreskrifter likvil ska utfirdas for det
sarskilda tandvardsbidraget, bor Socialstyrelsen inte aldggas detta.
Regeringen instdimmer dock i promemorians forslag om att Socialstyrel-
sens foreskrifter dven bor reglera vilka medicinska underlag som ska
kravas. For att ytterligare forenkla for vardgivaren bor Socialstyrelsen
dven ta fram enhetliga formuldr for intyg som ska anvéndas. For-
sdkringskassan har 1 sitt remissvar patalat att sddana foreskrifter bor
meddelas i samrdd med Forsdkringskassan. Regeringen instimmer i att
det ar lampligt att den myndighet som administrerar stodet far insyn och
viss mdjlighet att i samrad paverka utformningen av foreskrifterna.

Kostnader for intyg m.m.

Sveriges Kommuner och Landsting m.fl. pekar pd att den administrativa
bordan i form av bl.a. intygsskrivande kommer att 6ka for hélso- och
sjukvarden. Vidare har bl.a. Forsdkringskassan patalat att det bor tydlig-
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goras om kostnaderna for dessa intyg ska béras av patienterna eller av
hélso- och sjukvarden respektive av det statliga tandvardsstodet. Social-
styrelsen menar att det bor vara tillrickligt att tandvarden kontrollerar att
patienten har ndgon av de listade diagnoserna som berittigar till tand-
vérdsstod.

Regeringen har i avsnitt 5.6 foreslagit att mojligheten till aterbetal-
ningskrav ska begréinsas i de fall vardgivaren har haft skélig anledning att
anta att patienten varit beréttigad till sarskilt tandvardsbidrag. Detta Spp-
nar for ett mer flexibelt forhallningssitt i de fall en patient lider av en
kronisk sjukdom och detta ar val kant for tandvarden och dokumenterat i
patientens journal. Patienten bor i dessa fall inte behdva presentera ett
lakarintyg utan tandldkaren ska kunna forlita sig pa de uppgifter som
redan finns om patientens hélsotillstind. For andra patientgrupper kan
det dock vara nddvindigt for patienten att uppvisa ett likarintyg for att
stod ska kunna utgd. Hélso- och sjukvarden har rétt att ta ut avgifter for
lakarintyg. Kostnader for intyg omfattas generellt sett inte av hogkost-
nadsskyddet inom hélso- och sjukvarden utan far bekostas av patienten.
Det innebir séledes att vérdet av det sérskilda tandvérdsbidraget for vissa
patienter urholkas det ar som ldkarintyget begérs ut. Som framgar nedan
ska inte ldkarintyg behdva uppvisas varje ar for att stod ska kunna 1dm-
nas. Dessa patienter kan darfor utnyttja sina tandvardsbidrag under de
foljande aren utan att behdva visa intyg.

En viktig aspekt med reformen &r enligt regeringen att den adminis-
trativa bordan for tandvérden inte ska dka ndmnvért pa grund av de nya
stoden. Framforallt ska de beddmningar av medicinska intyg etc. som
maste utforas av vardgivarna vara okomplicerade och rutinméssiga.

De foreskrifter som behdvs bor dven reglera hur ofta underlagen ska
behova fornyas. For att kostnader for intyg och administration ska héallas
nere bor det inte stillas krav pa att intygen fornyas oftare 4n nodvéndigt.
Vissa av diagnoserna ar kroniska och innebér ett livslangt 6kat behov av
forebyggande tandvard. For dessa patienter bor det inte vara nddvéndigt
att fornya underlaget for stodet.

Flera av de patientgrupper som bedoms vara berttigade till stod har
dock inte livslanga sjukdomar eller funktionsnedsittningar. For dessa
patientgrupper bor de medicinska underlagen fornyas med visst intervall
sa att det sakerstélls att patienterna fortfarande ar i behov av stdd. Under-
lagen bor fornyas tillrickligt ofta for att forhindra att patienter som inte
langre har behov av stod fortsétter att fa stod under lang tid. Underlagen
bor dock inte fornyas s& ofta att administrationen och kostnaderna blir
alltfor betungande for patienterna, hilso- och sjukvarden och tandvarden.
Fragan om hur ofta underlaget for stodet bor fornyas ska inte behova
beddmas i varje enskilt fall. Det bor inte heller finnas for ménga olika
tidsgrinser att hélla reda pa. Mot denna bakgrund anser regeringen att
samma tidsgrins bor anvindas for samtliga patientgrupper som inte har
kroniska diagnoser. I departementspromemorian bedémdes att tre &r
skulle kunna vara en lamplig tidsperiod. Regeringen anser dock att fyra
ar bor vara ett lampligare intervall.

Att underlaget inte ska behova fornyas vid varje besok eller arligen
innebdr att patienter som blir friska fran sina sjukdomar kan komma att
fa stod under en viss tid trots att de inte ldngre dr i behov av stdd. Det
torde dock handla om ett mycket begrénsat antal patienter. Regeringen
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anser att detta 4r en konsekvens som far accepteras, mot bakgrund av
syftet att minimera kostnader och administration av stodet.

Nir en patient vinder sig till en ny vardgivare kan patienten dock
behova presentera sitt underlag i form av ldkarintyg dven for den nye
vardgivaren. Det kan ocksa bli nddvandigt for den nye vardgivaren att
gora vissa undersokningar. Detta behovs dock inte om férhandsbesked
har lamnats av Forsakringskassan.

5.8 Efterhandskontroller

Regeringens bedomning: Forsdkringskassans kontroll av det sér-
skilda tandvardsbidraget bor inriktas pa kontrollinsatser i efterhand
baserade pa elektronisk databearbetning, slumpméssiga urval och
misstankar om missforhallanden.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: Forsdkringskassan ser en risk for att vissa indi-
vider kan ha rtt till bdda de forslagna stdden. Det innebér svarigheter
med kontrollen av ersdttning for patienter som fér tandvard till hélso- och
sjukvardsavgift. Forsdkringskassan bor dérfor verka for ett utbyggt sam-
arbete med landstingen, nagot som i dag saknas. Den information som
Forsdkringskassan anser sig behova tillgang till &r information om dia-
gnos och utférda behandlingsatgiarder samt pd vilken grund dessa fatt
ersittning enligt hilso- och sjukvardsavgift. Privattandlikarna anser att
Forsakringskassans efterhandskontroll bor inrikta sig péd att kontrollera
om den behandlade tandldkaren gjort en bedomning angdende om patien-
ten tillhor mélgruppen for sarskilt tandvardsbidrag och inte prova patien-
tens sjukdomstillstand. Flera remissinstanser, bl.a. Sveriges Kommuner
och Landsting, Blekinge lins landsting och Sveriges Tandhygienist-
forening, forordar istéllet ett system med forhandsbesked.

Skilen for regeringens bedémning: Forsékringskassans kontroller
inom det statliga tandvardsstodet bestar i dagsldget i forsta hand av efter-
handskontroller. Vid inforandet av det statliga tandvardsstodet anfordes
att kontrollinsatser borde kunna ske i form av systematisk bearbetning av
elektroniska data, s.k. data-mining, dér uppgifter som ldmnas i samband
med behandling och som av ndgon anledning avviker fran vad som kan
anses normalt eller av andra skl bor uppmérksammas, kontrolleras sér-
skilt (se prop. 2007/08:49, s. 98). Kontroller kan vidare genomforas uti-
frén sérskilda kontrollprogram, dir utpekade atgérder eller atgards-
grupper granskas sdrskilt under en viss kontrollperiod. Riktade kontroller
kan goras i hogre utstrackning av vardgivare som tidigare uppgett fel-
aktiga uppgifter eller forsokt fa statlig ersdttning pa felaktiga grunder.
Generellt bor kravas att diagnos, tillstandet fore det att atgdrden pa-
borjades och behandlingsval kan verifieras av vardgivaren genom t.ex.
patientjournaler, foto m.m. vid Forsékringskassans kontroller.

Under ar 2010 genomforde Forsakringskassan cirka 50 000 efterhands-
kontroller, vilket innebédr att cirka en halv procent av alla besdk kon-
trollerades i efterhand. Som resultat av kontrollerna korrigerades cirka
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22 000 drenden. For att kontrollerna inom det statliga tandvéardsstodet ska
kunna genomforas pa ett enhetligt sétt bor dven kontrollerna av det sér-
skilda tandvardsbidraget goras i efterhand.

Enligt 3 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstod ar vard-
givaren pad begiran av Forsdkringskassan eller domstol skyldig att i
drende om statligt tandvéardsstod ldmna upplysningar samt visa upp
journal och &vrigt material som ror undersokning eller behandling av
patient. Regeringen bedomer att efterhandskontroller av det sérskilda
tandvardsbidraget kan ske inom ramen for denna reglering och att nagra
forfattningsindringar dérfor inte dr nddvéandiga for &ndamalet.

For att det ska vara mojligt att ha ett system som i huvudsak ar inriktat
pa kontroller i efterhand, istéllet for pa forhandsprovningar, maste regel-
verket vara tydligt.

Forsdkringskassan har framfort att det kan finnas en risk for att vissa
patienter har ritt till s&vél sarskilt tandvardsbidrag som tandvérd till
hélso- och sjukvardsavgift. Myndigheten pekar pa vikten av ett béttre
samarbete med landstingen, vilket regeringen ser positivt pa. Bland andra
Sveriges Kommuner och Landsting avstyrker forslaget om efterhands-
kontroller och forordar férhandsbesked. Regeringen har under avsnitt 5.4
och 5.5 utvecklat sin syn pa huruvida tandvarden ska komma att klara av
de nédvindiga bedomningarna. Regeringen foreslar ocksé att det infors
en mdjlighet for sévél vardgivare som patienter att begéra forhands-
provning fran Forsékringskassan.

59 Uppgiftsskyldighet for Forsakringskassan

Regeringens bedomning: Forsdkringskassans skyldighet att pa be-
géran lamna uppgifter till vardgivare bor utvidgas till att &ven omfatta
uppgifter om en patients utnyttjande av sérskilt tandvardsbidrag och
beslut om forhandsprovning av om en patient omfattas av rétten till
sérskilt tandvardsbidrag.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Datainspektionen péatalar att en upplysning om
ratt till sarskilt tandvardsbidrag i Forsdkringskassans register innebar — i
vart fall indirekt — en upplysning om att en patient har ndgon av de sjuk-
domar som berittigar till bidraget. Dessa utomordentligt kénsliga person-
uppgifter blir tillgdngliga for samtliga tandldkare i systemet. En sddan
utdkning bor inte genomféras utan en noggrann analys av konsekven-
serna for den personliga integriteten. Det nu sagda innebér inte att upp-
gifterna inte skulle f& behandlas, utan istdllet att frdgan bor vara vil
utredd och personuppgiftsbehandlingen si begrinsad som méjligt. Aven
Forsdkringskassan patalar att uppgiften om en enskild patients tillgéng
till sdrskilt tandvardsstdd kan betraktas som integritetskénslig. Myndig-
heten anser att det bor dvervégas om uppgifter om sérskilt tandvardsstod
ska vara tillgéngliga for alla vardgivare eller endast for den vardgivare
som med stdd av en patients intyg begér sirskilt tandvardsbidrag.
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Skiilen for regeringens bedomning

En forutsittning for att administrationen av det statliga tandvardsstodet
ska fungera &r att vardgivarna enkelt kan fa tillgéng till den information
som behdvs for att kunna berdkna vad patienten sjélv ska betala for sin
tandvérd.

Enligt 4 kap. 1 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod ska For-
sakringskassan pa begiran av en vardgivare tillhandahalla de uppgifter
som vardgivaren behdver for att kunna berdkna en patients kostnad for
tandvarden. Forsékringskassan ska enligt 14 § forsta stycket forord-
ningen (2008:193) om statligt tandvardsstdd pa begéran av en vardgivare
lamna uppgifter bl.a. om patientens utnyttjande av allmént tandvérds-
bidrag. Enligt 28 kap. 1 § forsta stycket 5 offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400), forkortad OSL, géller sekretess hos Forsakringskassan
for uppgifter om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga for-
hallanden i drenden om statligt tandvardsstod. Enligt 28 kap. 6 § OSL
hindrar dock inte sekretessen att uppgifter 1dmnas till en enskild enligt
vad som foreskrivs i lagstiftningen om statligt tandvardsstod. Upp-
gifterna efterfragas och ldmnas i dagsldget automatiskt genom it-stodet
som anvinds for administration av det statliga tandvardsstodet.

I promemorian foreslogs att Forsakringskassans uppgiftsskyldighet ska
gélla dven uppgifter om en patients utnyttjande av sarskilt tandvards-
bidrag och om huruvida forutsédttningarna for sérskilt tandvardsbidrag &r
uppfyllda enligt ett forhandsbesked fran Forsékringskassan. Datainspek-
tionen och Forsdikringskassan efterlyser en analys av vilka konsekvenser
forslaget har for den personliga integriteten.

Sédsom myndigheterna har pépekat innebér uppgifter om att en patient
har ratt till sérskilt tandvardsbidrag indirekt en uppgift om att patienten
har ndgon av de sjukdomar eller funktionsnedsdttningar som grundar rétt
till stodet. Starka skil talar emellertid for att Forsakringskassan ska fa
lamna ut uppgifter hdrom till vardgivare pa samma sétt som &vrig
information som behovs for att berdkna patientens kostnad for tand-
varden, dvs. direkt i it-stodet.

Att véardgivaren far tillgdng till dessa uppgifter kan patienten sjilv
sdgas ha intresse av. Osdkerhet i frdga om huruvida tandvardsbesoket
beréttigar till bidrag for den enskilde eller inte, kan leda till att vard-
givaren debiterar patienten ett for hogt pris.

Forsdakringskassan saknar i praktiken forutsittningar att hantera fram-
stdllningar om uppgiftsutlimnande p& manuell vig.

Det finns begrénsningar betrdffande vem som ska fa del av uppgifterna
frén Forsdkringskassan. Enligt 14 § forordningen om statligt tandvards-
stod far Forsdkringskassan tillhandahalla uppgifter endast pa begéran av
en vardgivare och uppgifterna far bara avse patienter som vérdgivaren
star i begrepp att behandla eller har behandlat.

I patientdatalagen (2008:355) finns vidare grundlidggande bestdmmel-
ser om inre sekretess och elektronisk atkomst inom en vardgivares verk-
samhet. Av 4 kap. 2 och 3 §§ framgar att en vardgivare ska bestimma
villkor for tilldelning av behdrighet for atkomst till sddana uppgifter om
patienter som fors helt eller delvis automatiserat. Sadan behdrighet ska
begransas till vad som behdvs for att den enskilde ska kunna fullgdra
sina arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvéarden. Vardgivaren ska se till
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att atkomst till sddana uppgifter dokumenteras och kan kontrolleras. Med
hélso- och sjukvéard avses i lagen dven verksamhet som bedrivs enligt
tandvardslagen (1985:125).

Uppgifter som overlamnas fran Forsdkringskassan till t.ex. landstingets
folktandvard omfattas av primédr sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL hos
tandvarden. Enligt denna bestimmelse géller inom hélso- och sjukvarden
sekretess for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga for-
héllanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon nérstaende till den enskilde lider men. Det dr saledes
en presumtion for sekretess och uppgifterna hos den allménna tandvarden
skyddas ddrmed av en stringare sekretess dn hos Forsdkringskassan, dar
offentlighet uppstélls som huvudregel. Uppgifter som ldmnats ut till
privata vardgivare kommer att omfattas av bestimmelserna om tyst-
nadsplikt 1 6 kap. 12 och 13 §§ patientsékerhetslagen (2010:659). Upp-
gifter om enskildas personliga forhéllanden skyddas séledes mot obe-
horigt rojande dven hos privata vardgivare.

Regeringens uppfattning ar att de fordelar som en Sverforing till vard-
givare av ifrdgavarande uppgifter om sérskilt tandvéardsbidrag medfor,
namligen en minskad risk for att patienten far betala for mycket for sin
tandvard och en effektiv administration, dverviger det intrdng i den per-
sonliga integriteten som &verforingen av uppgifter leder till. Vid bedém-
ningen av integritetsintranget ar det av betydelse att det av uppgifterna
som ldmnas till en vardgivare endast indirekt kan utlésas att patienten har
nagon av de diagnoser som kan beréttiga till sérskilt tandvardsbidrag. Det
har ocksd beaktats att uppgifterna atnjuter starkt skydd genom be-
stimmelser om sekretess och tystnadsplikt hos den vardgivare som tar
emot uppgifterna. Aven ovannimnda bestimmelser i patientdatalagen har
betydelse i sammanhanget.

Uppgifter om en patients utnyttjande av det sirskilda tandvérdsbidraget
ar nodviandiga for att vardgivaren ska kunna veta hur mycket som éterstar
av bidraget och ddrmed vilket pris patienten ska betala. Om Forsdkrings-
kassan i ett beslut om forhandsprovning har tagit stillning till om en
patient ar berdttigad till sérskilt tandvardsbidrag ska vardgivarna dven
kunna fa information om detta. Uppgiftsldmnandet bor ske pa samma sitt
som for ovriga uppgifter som vardgivaren fér tillgng till for debitering
av patienten.

De ndmnda uppgifterna far anses falla in under bestimmelsen i 4 kap.
1 § lagen om statligt tandvéardsstod enligt vilken Forsdkringskassan till en
vardgivare ska lamna de uppgifter som vardgivaren behover for att kunna
berdkna en patients kostnader for tandvarden. Nagon lagindring bedoms
darfor inte vara nodvéndig for att Forsdkringskassan ska vara skyldig att
lamna uppgifterna. Ett tilligg behover ddrmed endast goras i 14 § for-
ordningen om statligt tandvardsstod.
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5.10 Ovriga bestimmelser i lagen om statligt
tandvardsstod

Regeringens bedéomning: Bestimmelserna i lagen om statligt tand-
vérdsstdd bor, 1 den man regeringen inte foreslar ndgot annat, gélla

sarskilt tandvardsbidrag.

Promemorians forslag: Promemorian innehaller inte nagot forslag i
denna del.

Skil for regeringens bedomning: I foregdende avsnitt foreslas vissa
andringar i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod, i syfte att
bestdmmelserna dven ska omfatta det sirskilda tandvardsbidraget. Vidare
gor regeringen beddmningen att andra bestimmelser i lagen redan med
nuvarande lydelse kommer att gélla det nya bidraget (se dven avsnitt
6.2).

Sévitt avser nu gillande bestimmelser i lagen som inte har berdrts
ovan, gor regeringen bedomningen att dven dessa bor omfatta det sér-
skilda tandvardsbidraget och att nagra dndringar inte dr nddvandiga for
detta &ndamal. Det handlar frimst om de allménna bestdimmelserna om
ratt till statligt tandvardsstod (1 kap. 4-5 §§), kravet pa anslutning till
Forsdkringskassans elektroniska system for statligt tandvardsstod (3 kap.
1 §), vardgivarens uppgiftsskyldighet i forhallande till Forsékringskassan
(3 kap. 2 §), forhandsprévning som sanktion mot vardgivare (4 kap. 6 §)
samt tidsgrdnsen om tva veckor for ansdkan om erséttning och for ut-
betalning av ersittning (4 kap. 8 §).

6 Nytt tandvardsstdd till personer med stora
behov av tandvard pa grund av ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning

6.1 Stodets omfattning

Regeringens forslag: Landstingen ska se till att tandvard kan erbjudas
personer som har stora behov av tandvard pa grund av langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedséttning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om uppsdkande verksamhet och tandvard som
ges till hilso- och sjukvardsavgift samt vissa oralkirurgiska behand-
lingar.

Regeringens beddomning: Bestimmelserna om avgifter inom den
Oppna varden enligt hélso- och sjukvérdslagen bor gilla vid tandvérd
for personer som har stora behov av tandvéard pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning. Tandvard i form av behandlingar
med fastsittande protetik bor inte inga i stodet.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag och bedémning. I promemorian ldmnades ocksa detaljerade for-
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slag pa vilka patientgrupper som ska anses ha stora behov av tandvérd pa
grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tillstyrker att stodet ska
ges till hdlso- och sjukvardsavgift. Socialstyrelsen anser att det kan
finnas skél i det individuella patientfallet som motiverar fast protetik som
en forstahandsatgérd vid erséttning av de tandforluster som orsakar stor-
ning av bettfunktionen. I de nationella riktlinjerna for vuxentandvérd
rangordnas fast protetik som en hogt prioriterad atgdrd medan avtagbar
protetik ges en betydligt ldgre rangordning vid de flesta tillstand. Social-
styrelsen ser det darfor inte l&mpligt att s bestdimt anvédnda atgdrden
avtagbar protetik som referens eller utgangspunkt. Socialstyrelsen
bedomer vidare det angeldget att foreskrifter &ven meddelas for upp-
sokande verksamhet enligt 8 a § tandvardslagen. Flera remissinstanser,
bl.a. Virmlands ldns landsting, Dalarnas ldns landsting och Sveriges
Tandhygienistférening anser att viss fastsittande protetik efter individuell
beddmning ska kunna omfattas av stodet. Handikappforbunden anser att
definitionen av vilka som far rétt till tandvard till hilso- och sjukvérds-
avgift har gjorts for sndv. Sveriges ldkarforbund foresprakar att redan
befintliga ldkarintyg som anvints som underlag for Forsdkringskassan
géllande andra beslut bor ga att dteranvénda for att pavisa aktuella sjuk-
domar/funktionsnedsittningar. Flera remissinstanser, bl.a. Sveriges
Kommuner och Landsting, Ostergétlands lins landsting och Dalarnas
ldns ldndsting, pekar pa vikten av att sjukvarden medverkar i att ta fram
erforderliga ldkarintyg for bedomning av om en person ska kunna fa
tandvard till hilso- och sjukvérdsavgift. Ostergitlands Iins landsting,
Norrbottens lins landsting och Gotlands kommun framhéller vikten av
att man vid utformning av foreskrifterna ar lyhdrd for synpunkter frén
tandvérdsprofessionen. Tandvdrds- och Ldikemedelsformansverket (TLV)
papekar att foreskrifterna, om tillhdrighet till grupperna samt géllande
vilken tandvard de olika grupperna ska fa stod for, maste vara tydliga for
att gransdragningen mot det statliga tandvardsstodet ska vara tydlig. TLV
foreslar att samrad mellan TLV, Socialstyrelsen och Forsdkringskassan
ska ske under framtagande av dessa foreskrifter. Pensiondrernas Riks-
organisation (PRO) och Viisterbottens lins landsting framhéller att det dr
viktigt att Socialstyrelsen kommer med klara definitioner, som undan-
rojer mojligheter till subjektiva stillningstaganden for vardgivare i fort-
sattningen. PRO menar vidare att det maste vara mojligt dven for de
inom gruppen for sérskilt tandvardsbidrag, att 6verflyttas till gruppen for
tandvérd till hilso- och sjukvérdsavgift om behov uppstar. Dalarnas ldns
landsting understryker att patienter som inkluderas i begreppet tandvard
till hélso- och sjukvardsavgift, med nagot undantag, ir svart sjuka och
ddrmed i behov av ett sérskilt omhéndertagande inom tandvérden. Lands-
tinget anser darfor att staten bor tillskjuta medel som mdjliggor for lands-
tingen att tillimpa en annan atgirdstaxa baserad pa den mertid som dessa
patienter kraver. Riksforbundet Attention, Kalmar lins landsting, Primdr
immunbrist organisationen (PI10), Riksforbundet for mag- och tarmsjuka
och Svenska epilepsiforbundet har 1amnat synpunkter med inneboérden att
ytterligare patientgrupper bor omfattas av stodet.
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Skiilen for regeringens forslag och bedomning

Patienter med langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttningar har ofta
behov av regelbunden och kostsam tandvérd. Syftet med det nya stodet
ar att det inte ska uppstéd ndmnvirda ekonomiska hinder for dessa patien-
ter att erhédlla den tandvéird som de har behov av. Stodet méste dérfor
vara omfattande for att malséttningen ska uppnds. Regeringen foreslar ett
tilldgg i 8 a § tandvardslagen (1985:125) med innebdrd att landstingen
dven ska se till att tandvard kan erbjudas dem som har stora behov av
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Vid
bl.a. sddan tandvérd som avses i 8 a § géller enligt 15 a § sjétte stycket
bestimmelserna om avgifter i den 6ppna vérden enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), forkortad HSL. Enligt 26a§ HSL é&r det
nuvarande avgiftstaket 900 kronor for 6ppen hélso- och sjukvard, inkdp
av vissa forbrukningsartiklar och tandvérd som avses i 8 a § tandvards-
lagen, vilket betyder att de samlade patientavgifterna for dessa poster kan
uppga till hogst detta belopp under en tolvménadersperiod. De patienter
som kommer att omfattas av det nya stodet bor ddrmed i de flesta fall
inte mota nigra ekonomiska hinder for att fa den tandvérd som de &r i
behov av.

For att de patienter som adr malgrupp for stodet ska kunna bibehélla en
god tandstatus ar det viktigt att de kan halla sig infektionsfria i munnen.
Den tandvard som bor omfattas av stodet bor darfor framst syfta till att
hélla munnen infektionsfri. Detta dr tandvérd i form av undersdkningar,
riskbeddmningar, hilsofrdimjande é&tgérder, sjukdomsforebyggande at-
gérder, sjukdomsbehandlande atgirder, kirurgiska atgéirder, rotbehand-
lingar, bettfysiologiska atgérder och reparativa dtgirder. Tandvard med
fastsittande protetik bor av kostnadsskél inte omfattas. Ett antal remiss-
instanser, bl.a. Socialstyrelsen, har ifrdgasatt detta stillningstagande.
Regeringens méalsittning dr dock att s méanga patienter som mojligt ska
kunna fa hjélp i det nya stodet. Fastsittande protetik som i princip skulle
bli gratis for patienten riskerar att bli mycket kostnadsdrivande. I det
forstirkta tandvardsstod for personer 65 ar och dldre som géllde under
perioden 1 juli 2002 — 1 juli 2008 ingick bl.a. ett hogkostnadsskydd for
protetisk behandling som innebar att kostnaden for protetiska ersitt-
ningar exklusive kostnaden for vissa material under en behandlings-
omgang fick uppgé till hdgst 7 700 kronor. Riksrevisionen har granskat
reformen och dess konsekvenser. Riksrevisionen konstaterade i sin
rapport (RiR 2006:9) bl.a. att statens utgifter for reformen i viss utstrack-
ning blev ostyrbara och att patientens kostnadstak pa 7 700 kronor var ett
svagt incitament for att hilla kostnaderna nere.

Den patient som vill ha fastsittande protetik kan fa stod till detta i form
av tandvardsersittning inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Stat-
lig subvention ges for narvarande med 50 procent av kostnader som dver-
stiger 3 000 kr och med 85 procent av kostnader dver 15 000 kr. Det nya
stodet bor dock omfatta avtagbar protetik vilken fyller likartade funk-
tioner som den fasta protetiken. Avtagbar protetik kan vara nédvandig
for att aterstélla rimlig tuggfunktion och acceptabel estetik.

Den tandvéard som bor ingd motsvaras i huvudsak av den tandvard som
finns listad 1 Tandvards- och ldkemedelsformansverkets foreskrifter och
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allménna rdd (TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstod under atgards-
koderna 100-800 i den del dtgirdskoderna ror avtagbar protetik.

Vilka ska omfattas av det nya stodet i form av tandvdrd till hélso- och
sjukvdardsavgift?

En langvarig sjukdom eller en bestaende funktionsnedsittning kan med-
fora att en person har sdmre forutséttningar att bibehalla tandhilsan adn
vad friska personer har. Vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar
kan vara sadana att deras tandskadande effekter kan motverkas med fore-
byggande tandvard. For patienter med sddana sjukdomar eller funktions-
nedséttningar foreslar regeringen ett sérskilt tandvardsbidrag, se av-
snitt 5. Det finns dock sjukdomar och funktionsnedséttningar som &r sa
allvarliga for tandhidlsan att deras negativa effekter inte kan forhindras
enbart med forebyggande tandvérd. Det handlar om sjukdomar eller
funktionsnedséttningar som t.ex. innebér forsimrad oral motorik, kogni-
tiva problem, problem att greppa eller svarigheter att koordinera rorelser
och didrmed stora svarigheter att klara av den dagliga munhygienen.
Andra sjukdomar eller funktionsnedsittningar kan innebéra problem att
halla munnen stilla eller gapa och dérigenom medfora stora svérigheter
att genomgé tandvardsbehandling. Det dr patienter med sddana sjuk-
domar eller funktionsnedséttningar som regeringen nu anser bor vara
berittigade till det nya stddet i form av tandvard till hélso- och sjukvards-
avgift. Vissa av dessa sjukdomar eller funktionsnedsittningar kan dess-
utom medfora 6kad mottaglighet for karies och andra tandsjukdomar pa
grund av medicinering eller annan medicinsk behandling.

Det visentliga ska vara om patienten har en sjukdom eller funktions-
nedsittning av en sadan allvarlighetsgrad som typiskt sett leder till en
okad forekomst av tandsjukdomar. Patienten ska alltsa inte behova vinta
tills tandsjukdomarna uppkommit innan han eller hon kan fa del av
stodet. Att en patients tinder kan hallas friska med hjilp av den tandvard
patienten far genom stodet ska naturligtvis inte heller innebéra att
patienten i forldngningen forlorar stddet.

I tandvardslagen ska anges de dvergripande utgangspunkterna for vilka
patientgrupper som ska kunna fa stddet. I syfte att ytterligare tydliggora
vilka dessa dr och for att administrationen av stodet ska bli s& enkel som
mojligt bor de sjukdomar och funktionsnedséttningar som ska kunna
ligga till grund for stodet anges i tandvéardsforordningen (1998:1338).
Eftersom de aktuella sjukdomarna och funktionsnedsittningarna kan
forekomma 1 olika allvarlighetsgrad blir det emellertid ocksa nédvéandigt
att gora en beddomning av om sjukdomen/funktionsnedséttningen hos den
aktuella patienten &r s allvarlig att den ger upphov till véasentligen 6kade
behov jamfort med en person som inte har en sddan sjukdom eller funk-
tionsnedséttning.

I promemorian foreslogs att de patientgrupper som bor fa del av stodet
ar personer som har stora svérigheter att skota sin munhygien eller att
genomga tandvardsbehandling pé grund av

1. ett svart psykiskt funktionshinder,

2. Parkinsons sjukdom,

3. multipel skleros,
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. cerebral pares,

. reumatoid artrit,

. systemisk lupus erythematosus,
. sklerodermi,

. amyotrofisk lateralscleros,

9. ett orofacialt funktionshinder eller,

10. symtom som kvarstar sex manader efter det att personen har fatt
hjarninfarkt eller hjarnblodning (stroke).

Stod foreslogs dven utgé till personer som pa grund av en sillsynt dia-
gnos har stora svarigheter att skota sin munhygien, stora svérigheter att
genomga tandvardsbehandling eller som har orofaciala symtom.

Regeringen bedomer i enlighet med promemorians forslag att dessa
patientgrupper inledningsvis bor kunna vara berittigade till det nya
stodet.

Ett antal remissinstanser har framfort att fler patientgrupper bér om-
fattas av det nya stodet till hélso- och sjukvardsavgift. Pensiondrernas
Riksorganisation (PRO) har ocksa framfort att det bor vara mojligt att
flytta patientgrupper fran sirskilt tandvéardsbidrag till stod till hélso- och
sjukvérdsavgift om behov uppstar. Regeringens malséttning med stddet
ar att de patientgrupper som ska omfattas dr de som pa grund av lang-
variga sjukdomar eller funktionsnedsdttningar har de storsta behoven av
tandvérd. Liksom vad géller sdrskilt tandvéardsbidrag maste det vara moj-
ligt med framtida fordndringar betridffande vilka grupper som ska om-
fattas. Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram nationella
riktlinjer for vuxentandvarden och framforallt for de atgirder som om-
fattas av det statliga tandvardsstodet. Det saknas dock riktlinjer inom
flera omraden, t.ex. for tandvard till patienter med specifika allmén-
medicinska diagnoser och tandvard till personer med relevanta psykiska
eller fysiska funktionsnedséttningar. For att patientgrupper 6ver tid ska
kunna variera krévs béttre kunskapsunderlag da sammanvidgda beddm-
ningar maste goras. Det ska inte bara vara mojligt att lagga till patient-
grupper utan dven i forlingningen ta bort grupper som efter nya bedom-
ningar inte lingre anses ha de storsta behoven. Regeringen anser att
Socialstyrelsen har de bésta medicinska forutsittningarna att ta fram kun-
skapsunderlag samt gora de bedémningar och avgransningar som 4r ndd-
véandiga.

03N LD A~

Kompletterande foreskrifter om tandvard till hélso- och sjukvardsavgift

Ett bemyndigande foreslas inforas i tandvéardslagen for regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter om
vissa oralkirurgiska behandlingar, uppsokande verksamhet och sédan
tandvard som avses i 8 a § tandvardslagen, dvs. nddvindig tandvérd,
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en begriansad tid
samt det nya stodet till dem som har stora behov av tandvard pé grund av
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. 1 departementsprome-
morian foreslogs endast att foreskrifter skulle f4 meddelas om vissa oral-
kirurgiska behandlingar och siddan tandvard som avses i 8 a § tandvérds-
lagen. Socialstyrelsen har 1 sitt remissyttrande pétalat att det &r angeldget
att foreskrifter &ven meddelas for den uppsokande verksamheten. Reger-
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ingen instimmer med Socialstyrelsens bedomning. Betriaffande det nya
stodet avser regeringen, som ndmnts ovan, att i tandvardsforordningen
ange vilka sjukdomar och funktionsnedséttningar som ska kunna ligga
till grund for stddet. Vidare behdvs foreskrifter om hur allvarlig respek-
tive sjukdom eller funktionsnedséittning ska vara for att den ska anses ge
upphov till stora behov av tandvérd. Regeringen avser att ge Social-
styrelsen ett bemyndigande att meddela sddana foreskrifter. Ett par
remissinstanser har papekat att det dr viktigt att man vid utformningen av
foreskrifterna ar lyhord for synpunkter fran tandvardsprofessionen. Tand-
vdards- och Likemedelsformansverket (TLV) foreslar att Socialstyrelsen
ska samrdda med TLV och Forsékringskassan vid framtagande av fore-
skrifterna. Regeringen instimmer och forutsitter att Socialstyrelsen har
vil upparbetade rutiner for hur professionernas och myndigheternas syn-
punkter tas om hand.

Vidare bor det meddelas foreskrifter om vilka typer av lékarintyg som
ska krdavas vid de olika diagnoserna. I syfte att forenkla det administra-
tiva forfarandet for vardgivarna anser regeringen att de medicinska in-
tygen bor vara sd enhetliga som mgjligt. Socialstyrelsen bor darfor, som
en del i forberedelsearbetet infor ikrafttradandet, fa i uppdrag att ta fram
mallar etc. for sddana intyg. Flera remissinstanser, bl.a. Sveriges
Kommuner och Landsting, framhéller att sjukvarden ska beredas mojlig-
het att medverka i detta arbete. Regeringen instdmmer i att det ar viktigt
med en Oppen process i vilken olika intressenter och aktorer tillats att
bidra och att ett sddant forfarande ofta hojer kvaliteten och frémjar en
god tillimpning.

Bedomningen av vilka patienter och vilken tandvard som ska omfattas
av bestdimmelserna om tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling
under en begriansad tid skiljer sig at mellan landstingen. Detta framgér
bl.a. av en rapport fran Socialstyrelsen som publicerades 2007 (Tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling). For att 6ka samstdammigheten i
beddmningarna mellan olika landsting och minska den osékerhet som
finns om hur bestimmelserna ska tillimpas bor tydliga foreskrifter tas
fram som stod for vardgivarna.

6.2 Avgrénsning mot andra stodformer

Regeringens bedomning: Gillande bestimmelse om att statligt tand-
vérdsstod inte far lamnas for sddan tandvéard som utfors till hilso- och
sjukvardsavgift bor gilla dven tandvard for personer med stora behov
av tandvérd pa grund av ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Det bor inte inforas nagon begridnsning av mdjligheterna for
patienter som far tandvard till hélso- och sjukvardsavgift pa grund av
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning att i tandvéard till hélso-
och sjukvérdsavgift &ven pa annan grund.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens beddm-
ning.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker for-
slaget. Privattandlikarna menar dock att det finns en risk att patientens
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valfrihet begrinsas pa grund av dels att regelverket innehéller begrans-
ningar gillande vilken tandvérd som ingér, dels att ett beslut om rétten
till vard fattas av tredje part. Det dr darfor viktigt att det nya stodet kan
kombineras med statligt tandvardsstdd och egenfinansiering.

Skilen for regeringens bedomning

Avgrdnsning mot sdrskilt tandvdrdsbidrag och statligt tandvardsstod i
ovrigt

Vissa sjukdomar och funktionsnedsattningar som kan komma att ligga
till grund for det nya stodet i form av tandvard till hilso- och sjukvérds-
avgift 4r saddana att de ocksé kan komma att ge rétt till sérskilt tandvérds-
bidrag enligt de foreslagna bestimmelserna i lagen (2008:145) om stat-
ligt tandvardsstdd, se avsnitt 5. Stdd i form av tandvard till hélso- och
sjukvérdsavgift kan komma att ges till personer med bl.a. svara psykiska
funktionsnedsattningar och Parkinsons sjukdom. Personer med dessa
sjukdomar anvinder ofta likemedel som kan ge upphov till muntorrhet
vilket kan beréttiga till sdrskilt tandvardsbidrag. Ingen patient ska dock
vara berittigad till bdda stoden for samma tandvardsatgérd.

Regeringen anser att avgriansningen mellan de biagge stoden bor dras
enligt foljande. En person som har en sjukdom eller en funktionsned-
sdttning som medfor en risk for forsdmrad tandhilsa vilken kan minskas
genom forebyggande tandvard ska kunna vara berdttigad till sdrskilt
tandvardsbidrag. En person som har langvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning som medfor ett behov av tandvéard som inte kan tillgodoses
enbart genom forebyggande vard ska kunna f& tandvérd till hélso- och
sjukvérdsavgift.

Av 1 kap. 6 § lagen om statligt tandvardsstod framgér att statligt tand-
véardsstod inte far ldmnas for sddan tandvard som utfors till hilso- och
sjukvérdsavgift enligt bestimmelserna i 15 a § sjétte stycket tandvérds-
lagen (1985:125). Detsamma bor gélla for tandvéard som utfors till hélso-
och sjukvardsavgift enligt de féreslagna reglerna.

Privattandlikarna har ifragasatt den foreslagna konstruktionen och
anser bl.a. att den kan medfora att patientens valfrihet begrinsas. Privat-
tandlédkarna anser darfor att det &r viktigt att det nya stodet kan kom-
bineras med statligt tandvardsstod och egenfinansiering. Regeringen kan
konstatera att det &r i dagsldget inte &r mojligt att folja vilka egenavgifter
en patient har betalat for tandvérd som ges till hdlso- och sjukvérdsavgift.
Detta &r ndgot som patienten héller reda pa sjilv med hjélp av ett hog-
kostnadskort. Det &r inte heller sdkert att en patient som har kommit upp
i det hogkostnadsskydd som géller inom den O6ppna hilso- och sjuk-
varden verkligen har betalat 900 kronor for tandvard under den senaste
tolvmanadersperioden. Reglerna om avgifter i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) innebir att en patient i dagslaget som hogst totalt ska behova
betala 900 kronor for tandvérd enligt 8 a § tandvérdslagen, vardavgifter
inom &ppenvarden och vissa forbrukningsartiklar. En patient som har
hoga kostnader for sjukvard kommer séledes inte behdva betala nagon-
ting for sin tandvdrd. Om patienten skulle kunna tillgodorékna sig de
900 kronorna vid berdkning av statligt tandvardsstdd skulle utgifter for
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hilso- och sjukvard eller férbrukningsartiklar kunna laggas till grund for
berdkningen, vilket inte dr avsett. De patientgrupper som ska omfattas av
det nya stodet dr langvarigt sjuka och dérigenom ofta ekonomiskt utsatta.
Sa som stdd i form av tandvard till hilso- och sjukvardsavgift 4r kon-
struerade i1 dag ska alla patienter som &r beréttigade till stod ocksa kunna
utnyttja detta utan stdrre ekonomiska hinder. Regeringen anser dérfor
inte att det ska finnas mojligheter att komplettera stodet med mer egen-
finansierad tandvard. Det finns risk for att stodens varde i sa fall urholkas
och att patienter hamnar i situationer da de dndé upplever sig ha svéart att
finansiera sina tandvardsbehov (se dven avsnitt 6.5.2).

Tandvérd till hdlso- och sjukvardsavgift kommer dock inte att ticka
alla tandvardsatgirder som &r ersittningsberattigande inom ramen for det
statliga tandvérdsstddet. Enligt regeringens forslag kommer inte tandvard
i form av fastsittande protetik kunna ges till hilso- och sjukvardsavgift
till personer med stora behov av tandvard p& grund av ldngvariga sjuk-
domar eller funktionsnedsittningar. Dessa personer ska dérfor kunna
anvinda sig av det statliga tandvardsstodet vid betalning av sadana tand-
vardsatgérder (se avsnitt 6.1).

Avgrdnsning mot annan tandvdrd till héilso- och sjukvardsavgift

Vissa personer med sddana sjukdomar och funktionsnedséttningar som
kan komma att omfattas av det nya stddet kan i dag f4 nédvindig tand-
vard till hélso- och sjukvérdsavgift enligt bestimmelserna i 8 a § forsta
och andra stycket tandvardslagen. Dessa patienter ska dven fortséttnings-
vis kunna fa nddvindig tandvard.

Nodvandig tandvard erbjuds bl.a. till personer som har ett varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser under storre delen av
dygnet. Det &r alltsd omsorgsbehovet och inte ett 6kat behov av tandvard
som utgdr grunden for nddvindig tandvard. Darigenom skiljer sig den
nddvéndiga tandvarden fran det nu foreslagna stodet. I praktiken kan en
person komma att fa stod till tandvard enligt de foreslagna nya reglerna i
ett tidigare stadium av sin sjukdom d& omsorgsbehovet dnnu inte &r sa
stort. Om sjukdomen forvidrras och leder till ett varaktigt behov av om-
fattande vard- och omsorgsinsatser far patienten istéllet stéd i form av
nddvéndig tandvard.

Tandvérd till hélso- och sjukvardsavgift som ett led i en sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid ges till patienter som har drabbats av
ett tillfdlligt 6kat behov av tandvéard pa grund av en sjukdom. Det kan
handla om att patienten behdver laga en tandskada som har uppkommit
vid ett epileptiskt anfall eller att patienten behdver infektionssaneras in-
for ett kirurgiskt ingrepp. Det nya stdd som regeringen nu foreslar ska
istdllet ges till patienter som har ett stort behov av tandvérd pa grund av
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Det é&r sdledes olika typer av tandvardsbehov som ligger bakom de
olika stoden till hilso- och sjukvardsavgift. Det kan ocksd vara olika
typer av tandvardsdtgirder som omfattas av respektive stod. Regeringen
anser darfor inte att det bor inforas ndgon begransning av mdjligheterna
for patienter som far tandvard till hilso- och sjukvardsavgift pa grund av
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning att erhdlla tandvard till
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hilso- och sjukvardsavgift enligt reglerna om nddvindig tandvérd eller
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid.
Kostnaden for tandvarden réknas in i det karensbelopp som géller for
hilso- och sjukvardsavgifter, oavsett pa vilken grund stodet ges.

6.3 Tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling under
en begransad tid

Regeringens bedomning: Ytterligare patientgrupper bor fa tandvérd
som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrénsad tid till hélso-
och sjukvardsavgift.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
bedomning. I promemorian foreslogs att patienter med fratskador pa
tdnderna pa grund av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroeso-
fageal refluxsjukdom skulle f& tandvird som led i sjukdomsbehandling
under en begrinsad tid. Stodet foreslogs utgd ndr patienterna é&r
medicinskt rehabiliterade. Vidare foreslogs att patienter som ska genom-
ga medicinsk behandling dar fullstindig infektionsfrihet ar ett medicinskt
krav ska omfattas av stddet. Patienter med Sjogrens syndrom och patient-
er med nedsatt salivfunktion till foljd av stralbehandling foreslogs inte
langre fa tandvéard som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrén-
sad tid.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker
promemorians forslag. Ett antal instanser, bl.a. Socialstyrelsen, Odont-
ologiska institutionen i Jonkopings ldn och Riksforbundet for mag- och
tarmsjuka foreslar att ytterligare diagnoser och patientgrupper ska om-
fattas av bestimmelserna om tandvard som led i sjukdomsbehandling.
Kronobergs lins landsting, Tjdnstetandldikarna och Riksféreningen
Sjogrens syndrom ar kritiska till forslaget att patienter med Sjogrens syn-
drom inte ldangre ska fa tandvérd till hilso- och sjukvardsavgift. Vidare
anser Vdsterbottens ldns landsting och Skdne lins landsting att forslaget
forsamrar for patienter med Sjogrens syndrom och patienter med nedsatt
salivfunktion till foljd av strdlbehandling. Reumatikerforbundet, Mun-
och halscancerforbundet och Visternorrlands lins landsting pétalar att
delar av dessa patientgrupper dven fortsédttningsvis kommer att ha behov
av tandvard till hidlso- och sjukvérdsavgift. Vistra Gétalands lins
landsting anser att gruppen “patienter med nedsatt salivsekretion till f6ljd
av strlbehandling” dven i fortsdttningen bor omfattas av nuvarande
regelverk for tandvérd som led i en sjukdomsbehandling under en be-
griansad tid. Orebro lins landsting menar att benimningen “tandvard
som led i sjukdomsbehandling” dr missvisande och Onskar att benim-
ningen dndras, for att bittre motsvara och beskriva alla grupper inom
stodet.

Skiilen for regeringens bedomning

Enligt 8 a § tredje stycket tandvérdslagen (1985:125) ska landstinget se
till att tandvard kan erbjudas dem som har behov av sérskilda tandvards-
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insatser som ett led i en sjukdomsbehandling under begrénsad tid. Den
tandvard som ingér i stddet omfattas enligt 15 a § tandvardslagen av
hilso- och sjukvardens avgiftssystem. 1 tandvardsforordningen
(1998:1338) regleras vilken tandvard som omfattas av det sérskilda
stodet.

Tillkommande patientgrupper som i promemorian foreslds fd tandvard
som led i sjukdomsbehandling under begrinsad tid

Personer med anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom kan drabbas av fritskador pa tdnderna pa grund av sin
sjukdom. I promemorian foreslogs att dessa personer, niar de &r
medicinskt rehabiliterade, skulle f& mdjlighet att &ven rehabilitera sina
tdnder. Detta for att de inte ska ha svarigheter att dta och for att de inte
ska ha ett estetiskt storande utseende efter sjukdomen. En sddan behand-
ling kan dock vara mycket kostsam. For att patienterna ska ha mdjlighet
att rehabilitera sina tdnder foreslogs dérfor att de ges stod for detta i form
av tandvard till hélso- och sjukvérdsavgift. Regeringen har under avsnitt
5.2 gjort bedomningen att dessa patientgrupper under sjukdomsfasen bor
kunna fa stod till forebyggande tandvérd i form av sérskilt tandvérds-
bidrag. Genom forebyggande tandvard ar det mgjligt att undvika att
patienterna far karies pa grund av sjukdomen. Det dr dock endast nir
patienterna &r medicinskt fardigbehandlade som det &r verkningsfullt att
gora omfattande rehabiliterande behandlingar av tinderna. Under sjuk-
domsfasen riskerar nya skador att uppkomma vilka kan omintetgdra den
rehabiliterande behandlingen. Regeringen instimmer dérfér med prome-
morians forslag om behovet av att fa tinderna rehabiliterade efter
medicinsk rehabilitering.

Enligt bestimmelserna om tandvard som ett led i en sjukdomsbehand-
ling under en begréinsad tid ges i dagsldget tandvéard till hélso- och sjuk-
vardsavgift till patienter som ska genomga kirurgiska ingrepp dér full-
stindig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav. Det finns dock &ven
medicinska behandlingar for vilka fullstindig infektionsfrihet &r ett krav.
Patienter som behandlas for maligna blodsjukdomar sdsom akut lym-
fatisk leukemi och akut myeloisk leukemi, patienter som ska genomga
cytostatikabehandling med hoéga doser och patienter som behandlas
intravendst med bisfosfonater maste vara infektionsfria for att resultatet
av den medicinska behandlingen inte ska forsdmras. Infektionsfrihet
minskar ocksa risken for att den medicinska behandlingen ska leda till
komplikationer i munhdlan. Dessa patienter omfattas i dagsldget inte av
bestdmmelserna i tandvardslagen om tandvérd som ett led i sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid.

I Socialstyrelsens végledning for landstingets sdrskilda tandvéardsstod
anges redan i dagsldget att patienter som behandlas fér malign blodsjuk-
dom och patienter som ska genomgé cytostatikahandling med hdga doser
bor ges tandvard till hélso- och sjukvardsavgift som ett led i en sjuk-
domsbehandling under begrinsad tid. Alla landsting ger ocksd dessa
patienter samt patienter som behandlas intravendst med bisfosfonater
tandvard till hélso- och sjukvérdsavgift trots att detta inte &r ett krav
enligt bestimmelserna i tandvérdslagen och tandvérdsférordningen.
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I promemorian foreslogs att dessa patienter skulle garanteras stod
ocksd i framtiden genom ett tilldgg i1 tandvéardsforordningen. Vidare fore-
slogs att Socialstyrelsen i foreskrifter skulle ange de medicinska behand-
lingar dér infektionsfrihet ar ett medicinskt krav. Regeringen bedomer, i
enlighet med vad som ségs i promemorian om patienter som ska genom-
ga medicinsk behandling dir infektionsfrihet dr ett medicinskt krav, att
det ar viktigt att dessa patienter kan fa den tandvéard som de behover for
sin sjukdomsbehandling samt att Socialstyrelsen bor utfarda foreskrifter
om stddet.

Patienter med Sjogrens syndrom och patienter med nedsatt salivfunktion
till foljd av strdlbehandling

For patienter med Sjogrens syndrom och patienter med nedsatt saliv-
funktion till f61jd av strdlbehandling dr det muntorrhet som leder till det
Okade tandvardsbehovet. Den tandvard som muntorra patienter har behov
av dr i forsta hand forebyggande tandvard. Om patienterna uppmuntras
till forebyggande tandvard kan framtida tandproblem i form av karies
undvikas eller minskas. Andra patientgrupper som ér i behov av fore-
byggande tandvard pa grund av muntorrhet kommer enligt regeringens
beddmning att fa stod 1 form av sdrskilt tandvardsbidrag. Enligt reger-
ingens uppfattning bor patienter med samma typ av behov ocksa beviljas
samma typ av stod. Patienter med Sjogrens syndrom och patienter med
nedsatt salivfunktion till f6ljd av stralbehandling bor dérfor kunna fa sér-
skilt tandvardsbidrag (se avsnitt 5.2).

I promemorian foreslogs att dessa patientkategorier inte langre ska vara
berittigade till tandvard till hélso- och sjukvéardsavgift enligt bestimmel-
serna om tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under begransad
tid. Regeringen beddmer att patienter med Sjégrens syndrom och patien-
ter med nedsatt salivfunktion till f61jd av stralbehandling i huvudsak har
behov av forebyggande tandvard och att de dérigenom inte bor vara
generellt berdttigade till stdd till hilso- och sjukvérdsavgift. S& som bl.a.
Reumatikerforbundet har pépekat kan dock vissa personer inom de
aktuella patientkategorierna dven fortsittningsvis kunna beviljas tand-
vard till hélso- och sjukvardsavgift men pa annan grund. Personer som
har genomgatt stralbehandling vilken har lett till ett orofacialt funktions-
hinder t.ex. genom att gapformagan har férsdmrats bedéms, om de har
stora svarigheter att skota sin munhygien eller att genomgé tandvards-
behandling, kunna fa tandvard till hélso- och sjukvardsavgift enligt de
foreslagna nya reglerna om tandvard till personer med stora behov av
tandvard pa grund av langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttningar.
Detsamma géller personer med Sjogrens syndrom som ocksa har reuma-
toid artrit som leder till att de fér stora svarigheter att skdta sin mun-
hygien eller att genomgé tandvéardsbehandling. Vistra Gétalands ldns
landsting anser att “patienter med nedsatt salivsekretion till foljd av
stralbehandling” dven i fortsdttningen bor omfattas av nuvarande regel-
verk for tandvéard som led i en sjukdomsbehandling under en begriansad
tid. Aven andra remissinstanser, bl.a. Skdne lins landsting, &r kritiska till
forslaget och anser att dessa patientgrupper far en forsdmring. Reger-
ingens bedomning ar att den i promemorian foreslagna griansdragningen
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och de mojligheter som dven i fortsdttningen kommer att finnas for dessa
patientgrupper att — i den man deras sjukdomar/funktionsnedsittningar ar
av viss omfattning eller allvarlighetsgrad — erhalla tandvéard till hélso-
och sjukvérdsavgift, ar rimliga och ger mgjlighet till flexibilitet. For dem
som framforallt har ett behov av forebyggande tandvard kommer stéd till
sadan vard kunna ges genom sérskilt tandvérdsbidrag. Patientgrupperna
far ddrigenom samma typ av stod som andra grupper med motsvarande
symptom och behov.

Ytterligare patientgrupper m.m.

Ett antal remissinstanser har uttryckt onskemal om att ytterligare grupper
ska fa omfattas av stddet tandvard som led i sjukdomsbehandling under
begransad tid. Det dr regeringen som meddelar foreskrifter om vilken
tandvard som ska omfattas av stodet tandvard som led i en sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid. Regeringen utesluter inte att fler for-
andringar 1 stodet kan komma att ske i framtiden, men sédana for-
andringar maste vara vil underbyggda och overvédgda i forhallande till
landstingens ekonomi, hélsoekonomiska aspekter och andra patient-
gruppers behov.

Orebro lins landsting anser att benimningen “tandvard som led i en
sjukdomsbehandling” bara delvis speglar vad som ar avsikten med
stodet. Flera grupper som i dag far stod, och den grupp som i prome-
morian foreslas fa stdd, ryms inte inom den bendmningen. Landstinget
onskar att bendmningen dndras, for att béttre motsvara och beskriva alla
grupper inom stddet. Information om stddet till allmédnhet och vardgivare
underldttas inte med en bendmning som inte beskriver tandvardsstodets
innehdll. Regeringen instimmer i att bendmningen pa stddet inte helt
speglar dess innehall. I de allra flesta fall kan dock de patienter som om-
fattas anses fa tandvardsstodet i samband med sjukdomsbehandling — sa
dven de patienter som beddms kunna fi sina tidnder rehabiliterade i
samband med avslutad behandling av anorexia och bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom. Bendmningen “tandvard som led i sjuk-
domsbehandling” far vidare anses vil etablerad varfor regeringen inte
finner anledning att 6verviga nagon ny bendmning pa stodet.

6.4 Uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard

Regeringens bedomning: Det bor inte goras ndgra andringar i
bestimmelserna om uppsdkande verksamhet och nédviandig tandvérd.

Promemorians forslag: Overensstimmer inte med regeringens
beddmning. I promemorian foreslogs att bestimmelsen i 8 a § tandvards-
lagen (1985:125) skulle dndras sd att endast personer som dr beviljade
insatser enligt LSS eller ersittning enligt 51 kap. socialforsikringsbalken
vid tidpunkten for den nddvindiga tandvarden eller den uppsokande
verksamheten skulle omfattas av den aktuella bestimmelsen.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting tillstyrker
forslaget 1 promemorian, men anser att for de personer som inte har
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pigéende LSS-insatser far landstingen beddma rétten till munhélso-
beddmning och nédvindig tandvérd utifran omfattningen av vérd- och
omsorgsbehovet med stod av 8 a § forsta stycket, punkterna 1-3 tand-
vardslagen. Visterbottens, Ostergé'tlands, Jamtlands, Dalarnas, Virm-
lands och Norrbottens lins landsting ifragasatter forslaget. Bl.a. papekas
att det finns individer som tillhér en personkrets i LSS, men som pa
grund av exempelvis en uppoffrande anhdriginsats inte anséker om
insatser enligt LSS. Dessa skulle g& miste om sin ritt till uppsékande
verksamhet och nddvindig tandvard. Foreningen Organiserade
Aspergare kritiserar forslaget och framhaller bl.a. att personer som ligger
precis pa grinsen att klara sig utan insatser enligt LSS i1 praktiken
kommer att drivas till att anséka om en LSS-insats for att kunna fa stod i
form av uppsokande verksamhet och nédvéndig tandvérd.

Skilen for regeringens bedéomning: Av 8 a § tandvérdslagen foljer
att landstingen ska svara for att uppsdkande verksamhet bedrivs bland
dem som omfattas av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (forkortad LSS). Dessa patienter ska ocksé erbjudas
nddvindig tandvard. Uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvérd
ska dven under vissa forutsittningar erbjudas dem som har ett varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Enligt 15 a § tandvérds-
lagen ska nédvéndig tandvérd ges till hédlso- och sjukvardsavgift.

Den nu géllande bestdimmelsen i 8 a § tandvérdslagen tradde i kraft den
1 januari 2004 och syftade da till att tydliggdra att bestimmelserna om
uppsdkande verksamhet och nddvindig tandvard ska avse personer som
har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser (prop.
2003/04:1, utgiftsomrdde 9). Regeringen uttalade i propositionen att
patienter som omfattas av LSS redan har bedomts ha omfattande och
varaktiga funktionshinder. Enligt regeringens bedémning var det darfor
inte nodvéndigt att gora nagon sérskild bedomning av dessa patienters
behov av vard- och omsorgsinsatser (se a prop. s. 41).

Det har framforts att bestimmelsen i 8 a § tandvardslagen har tolkats
pa olika satt. Svarigheterna med tolkningen av bestimmelsen har bl.a.
patalats for regeringen i en skrivelse fran Socialstyrelsen. I skrivelsen
Landstingens sérskilda tandvéardsstod och LSS (Socialstyrelsen, 2010)
patalar Socialstyrelsen att bestimmelsen kan tolkas pa det sittet att alla
som ingar i LSS personkrets har rétt till tandvardsstodet. Detta skulle
bl.a. innebéra att de personer som har nagon av diagnoserna som ingar i
personkrets 1, dvs. utvecklingsstorning, autism eller autismliknande till-
stand, t.ex. Aspergers syndrom, skulle ha rétt till tandvardsstodet dven
om de inte har begirt eller bedomts ha ratt till ndgon LSS-insats.
Personer som diaremot skulle kunna ingé i personkrets 2 eller 3 skulle
behdva begéra en insats for att fi personkretsen provad. En annan tolk-
ning av bestdimmelsen &r att de personer som avses endast dr de som har
en pagaende LSS-insats, vilket enligt Socialstyrelsen skulle kunna inne-
bara att personer som har en LSS-insats och ddrmed ocksa ritt till tand-
vardsstod, mister tandvardsstodet om de for tillféllet inte dr i behov av en
LSS-insats. Vidare skulle personer som skulle kunna ha ritt till ndgon
LSS-insats behdva begédra en sddan, d&ven om de egentligen varken
onskar eller har behov av denna, for att fa tillgéng till tandvardsstodet.

Flera remissinstanser har framfort kritik mot forslaget i promemorian.
Bland annat papekas att det finns individer som tillhor en personkrets i
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LSS, men som pa grund av exempelvis en uppoffrande anhoriginsats inte
ansoker om insatser enligt LSS. Dessa skulle antingen kénna sig tvungna
att ansoka hos kommunen om en insats eller gd miste om sin rétt till upp-
sokande verksamhet och nddvéndig tandvéard. Regeringen instimmer
med remissinstanserna i att konsekvenserna av promemorians forslag ar
svarbedomda och foreslér darfor inte nadgon &ndring i bestimmelserna
om uppsdkande verksamhet och nddvindig tandvéard. Da det fortfarande
kan anses foreligga tolknings- och tillimpningssvarigheter bor det dver-
végas om bestimmelserna ska ses over pa nytt i ett annat sammanhang.

6.5 Gemensamma bestammelser om tandvard till hélso-
och sjukvardsavgift

6.5.1 Forhandsprévning

Regeringens bedomning: Géllande bestimmelse om att landstinget
ska prova behandlingsforslag innan vissa slags behandlingar inleds
bor gélla dven tandvard till hilso- och sjukvérdsavgift for personer
som har stora behov av tandvard pa grund av ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning.

Landstingen bor fa mojlighet att besluta att forhandsprovning inte
ska krévas for vissa typer av behandlingsforslag.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens bedém-
ning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser instimmer i prome-
morians forslag. Visterbottens lins landsting onskar att begreppet ’bo-
satt” ska erséttas av “folkbokford”.

Skilen for regeringens bedomning: Varje enskilt drende angdende
tandvérd till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
som leder till stora behov av tandvard maste bedomas for sig. En bedom-
ning méste géras av om en patient har en sddan sjukdom eller funktions-
nedséttning att stod ska kunna utga samt vilka behandlingséatgiarder som
ska erséttas. Eftersom landstingen har kostnadsansvaret for stodet bor
huvudregeln vara att landstingen forhandsprovar behandlingsforslagen
innan behandlingen inleds.

De patientkategorier som foreslas vara berdttigade till stodet dr dock
sddana som lider av langvariga eller kroniska sjukdomar eller funktions-
nedsittningar som ger ett langvarigt eller livslangt 6kat behov av tand-
vard. Mot denna bakgrund kan det te sig onddigt administrativt betung-
ande att varje behandlingsforslag provas av landstinget innan behand-
lingen inleds. Detta géller sérskilt om det ror sig om en behandling for
vilken kostnaden &r 1&g eller en behandling som patienten tidigare har fatt
stod for vid flera tillfillen.

Enligt 10 § tandvardsforordningen (1998:1338) ska alla behandlings-
forslag provas av det landsting inom vars omrade en patient dr bosatt
innan vardgivaren inleder behandlingen. Detta géller bl.a. foér tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrdnsad tid enligt 8 a §
tandvardslagen (1985:125) samt behandlingsforslag avseende protetiska
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behandlingar p& personer som omfattas av bestdmmelserna om ndd-
véandig tandvard.

Eftersom forhandsprévningar av behandlingsforslag innebar omfattan-
de administration bade for tandvérden och for landstingen har flera lands-
ting valt att inte krdva forhandsbedomning i varje enskilt fall.

Bland annat har knappt hilften av landstingen infort undantag fran
kravet pa forhandsbedémning nér det giller behandling pa patienter som
ska genomgé kirurgiska ingrepp dér fullstindig infektionsfrihet &r ett
medicinskt krav och nér det giller behandling pé patienter som péa grund
av sjukdom, medicinering eller allmint nedsatt immunforsvar har fatt
fordndringar i munslemhinnan. Aven i friga om behandling pa patienter
som genomgar utredning dér det finns misstanke om ett odontologiskt
samband med patientens grundsjukdom och i friga om behandling av
patienter som genomgér strilbehandling i 6ron-, nis-, mun- eller hals-
regionen har knappt hélften av landstingen gjort undantag fran kravet pa
forhandsbedomning. Undantagen omfattar regelmissigt behandlingar
som inte dverstiger ett visst belopp.

Mot bakgrund av den utveckling som skett inom landstingen av nir
forhandsbedomning krévs, anser regeringen att det bor inféras en maj-
lighet for landstingen att besluta om i vilka fall férhandsprévningar inte
ska behova ske. Sddana undantag skulle t.ex. kunna gélla for patienter
med vissa sjukdomar som tidigare beviljats stod eller for behandlingar
vars kostnader understiger ett visst belopp.

Visterbottens lins landsting anser att begreppet “bosatt” i 10 § tand-
vardsforordningen ska erséttas av “folkbokford”. Regeringen delar inte
denna uppfattning. Begreppet bosatt dverensstimmer med savél tand-
vardslagens som hilso- och sjukvérdslagens (1982:763) bestimmelser
om vilka personer som landstingen &r skyldiga erbjuda vard (jfr. 5§
tandvérdslagen och 3 § hélso- och sjukvérdslagen) och bor dédrmed vara
vedertaget i sammanhanget.

6.5.2 Virdgivares ersittning frian landstingen

Regeringens bedéomning: Den erséttning som ett landsting lamnar till
en vérdgivare for tandvard som utforts till hidlso- och sjukvardsavgift
bor dven fortsdttningsvis motsvara folktandvardens priser, om inte
landstinget kommit 6verens med vardgivaren om annat.

Bestdmmelsen om ersittning bor gélla dven tandvard for personer
som har stora behov av tandvard pé grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Privattandlikarna anser att det dr viktigt att en
patient inte tvingas bryta en langvarig och fungerande tandlakarrelation
bara for att tandvardsbehovet, kortsiktigt eller langsiktigt, 6kar pa grund
av sjukdom eller funktionsnedséttning. For att patienter som har rétt till
tandvéard inom hogkostnadsskyddet for hilso- och sjukvérd inte ska fa en
begransad valfrihet ar det viktigt att stodet kan kombineras med statligt
tandvardsstod och egenfinansiering fran patienten. Ersdttningen bor
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enligt organisationen knytas till vardgivarens ordinarie prislista och
ansvarig huvudman bor gora en skilighetsbeddmning utifran 4 § tand-
véardslagen. Aven Tandvdrdsskadeforbundet ér kritiska till forslaget och
anser att stickprovskontroller torde kunna motverka att tandvardspriserna
skenar och man kan inféra en skyldighet for privata tandlékare att upp-
lysa om referenspriser och folktandvardens priser for motsvarande
behandling. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att tand-
vardslagen bor fortydligas sa att det blir tydligt att en vardgivare inte,
utdver den reglerade avgiften, kan ta ut en extraavgift av patienten och
att det klargors huruvida det dr mojligt att neka dessa patienter tandvard.

Skiilen for regeringens bedémning: For tandvérd som led i en sjuk-
domsbehandling under en begrénsad tid och nddvéndig tandvérd ldmnar
landstingen i dagslédget, enligt 15 b § tandvardslagen (1985:125), ersétt-
ning till vardgivarna med ett belopp som motsvarar folktandvardens
priser for tandvarden med avdrag for den patientavgift som patienten
betalat. Det finns ocksé en mojlighet for landstingen att komma Sverens
med en vardgivare om att nagot annat ska gilla. S&ddana Overens-
kommelser finns framst vad géller patienter som far nddvéndig tandvard.
Dessa patienter kan pa grund av sina funktionsnedséttningar ta langre tid
att behandla och vardgivarna kan darfor fd hogre erséttning av lands-
tingen.

Reglerna om att erséttningen ska motsvara folktandvardens priser in-
fordes 2004. Som bakgrund till bestimmelsen anforde regeringen att pa
grund av stddets karaktir kan patienten normalt inte forvéntas lagga
nagon storre vikt vid valet av vardgivare. Reglerna om fri prisséttning,
laga patientavgifter och t.o.m. avgiftsfri vard, nir 900-kronorsgrénsen for
hogkostnadsskyddet i hélso- och sjukvarden uppnatts, riskerar att leda till
kraftiga kostnadsokningar for landstingen. Regeringen ansag det darfor
nodvéndigt att 6ka landstingens mdjligheter till effektiv kostnadskontroll.

Det nuvarande erséttningssystemet har kritiserats for att inte vara kon-
kurrensneutralt da det tvingar alla vardgivare att folja folktandvardens
priser. Kritikerna menar att landstingen sétter priserna efter vilka kost-
nader folktandvarden har for att utfora olika atgarder och mot bakgrund
t.ex. av vilken yrkeskategori det dr som utfor den aktuella atgérden inom
folktandvarden. Andra vardgivares kostnader kan dock skilja sig fran
folktandvardens t.ex. for att det ar tandldkare och inte tandhygienister
som utfor fler av atgérderna hos dessa vardgivare. Det aktuella ersétt-
ningssystemet tar inte hdnsyn till sddana skillnader.

Det har dven framforts att ersittningssystemet medfor att erséttnings-
nivéerna varierar over landet vilket kan uppfattas som oréttvist, samtidigt
som det ocksd kan vara befogat med tanke péd att kostnadsnivéer for
exempelvis lokalhyror skiljer sig mellan olika delar av landet. Vidare
skulle en lag erséttning kunna leda till att privata vardgivare avstar fran
att erbjuda tandvard till de aktuella grupperna. Patienterna forlorar da den
reella mojligheten att vilja vardgivare.

I departementspromemorian dverviagdes om nagon annan modell for
erséttning till vardgivarna skulle inforas (se Ds 2010:42 s. 141 ff.). Bland
annat hade onskemadl framforts fran foretrddare for branschen om att
kunna kombinera den ersittning vardgivaren far fran landstinget med en
mdjlighet for vardgivaren att ta ut en extra avgift av patienten. Privat-
tandlikarna har bl.a. framfort sddana onskemadl i sitt remissyttrande.
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Sveriges Kommuner och Landsting har 1 sin tur framfort att det bor for-
tydligas att det enligt dagens regelverk inte &r tillatet att ta ut ytterligare
avgifter fran patienterna.

Det framgar av 15 a § tandvardslagen att tandvard som avses i 8 a §
samt undersokning for och utférande av vissa oralkirurgiska behand-
lingar ersétts enligt bestimmelser i hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763,
forkortad HSL) om avgifter i den 6ppna varden. Den som har erlagt vérd-
avgifter som avser Oppen hilso- och sjukvard, vissa forbrukningsartiklar
eller avgifter for sddan tandvérd som avses i 8 a § tandvéardslagen med
sammanlagt hogst 900 kronor, ar befriad fran att dérefter erldgga ytter-
ligare avgifter for sddan vérd under den tid som aterstar av ett ar (26 a §
HSL). Det bor dirigenom sté klart att det med géllande lagstiftning inte
ar mojligt att pafora patienten extra avgifter under forutséttning att
patienten sammanlagt har betalat 900 kronor for 6ppen hilso- och sjuk-
vard, vissa forbrukningsartiklar och tandvéard.

Syftet med tandvard till hilso- och sjukvardsavgift ar att tandvarden
ska ges till s& liten kostnad for patienten att det inte ska finnas négra
ekonomiska hinder for patienten att fia tandvard. Om patienten kan
behdva betala mer dn hélso- och sjukvéardsavgift for sin tandvérd kan
sadana ekonomiska hinder uppkomma.

Att infora en mojlighet for vardgivarna att ta ut en extra avgift av
patienterna innebar ocksa en risk for att samtliga vardgivare véljer att ta
ut en sédan avgift. Patienterna kommer da inte langre att ha ndgon moj-
lighet att fa tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift. Detta har intraffat i
Norge dér det finns ett selektivt tandvardsstdd som innebér att vard-
givarna fér ta ut mellanskillnaden mellan referenspris och vardgivarens
egna pris av patienterna. Trots att tandvarden ar subventionerad maste
déarfor manga norska patienter med sérskilda behov avstd frén tandvard
for att den &r for dyr.

I departementspromemorian konstaterades att det kan resas principiella
invdndningar mot att erséttning ges enligt folktandvardens prislista. De
alternativa modeller for ersittning som overvigts skulle dock medfora
annu storre problem &n vad dagens system gor. Till detta maste ocksa
laggas att det system som finns i dagsldget fungerar i praktiken och &r
forhéllandevis ldtt att administrera. I promemorian ldmnades dérfor inte
forslag till dndrade bestimmelser om vérdgivares ersittning fran lands-
tingen. Regeringen instdmmer i de beddomningar och dverviganden som
gjorts i promemorian.

Sveriges Kommuner och Landsting har onskat fa klargjort huruvida
vardgivare har ritt att neka dessa patienter tandvard pd den grunden att
de inte far ta ut extra avgift eller att de enbart fir ersittning enligt
Folktandvérdens taxa. Enligt tandvardslagen ansvarar varje landsting for
att erbjuda en god tandvard at dem som dr bosatta i landstinget (5 §).
Vidare ska landstingen enligt 8 a § svara for att nddvéndig tandvard och
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under en begrdnsad tid
erbjuds patienter som &r berédttigade till sddan tandvard. Landstingen har
saledes en skyldighet att under dessa omstindligheter erbjuda tandvard
och kan inte neka att gora det endast pa den grunden att de inte kan ta ut
extra avgift. Dessa bestimmelser giller dock inte privata utforare.
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6.5.3 Overklagande

Regeringens bedémning: Det bor inte inforas nadgon mojlighet att
overklaga landstingens beslut om tandvérd till hilso- och sjukvards-
avgift.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens beddm-
ning.

Remissinstanserna: Pensiondrernas riksorganisation (PRO) och
Riksférbundet for mag- och tarmsjuka stéller sig kritiska till att det inte
finns nagon ritt att 6verklaga beslut om tandvard till hélso- och sjuk-
vardsavgift, motsvarande den som foreslés géllande sérskilt tandvérds-
bidrag. Organisationerna foreslar att besluten ska kunna 6verklagas till
Socialstyrelsen. Privattandldkarna anser att sdval beslut om tandvard till
hélso- och sjukvérdsavgift som beslut om ersittning till vardgivaren bor
vara mojliga att overklaga. De ser landstingens patientndmnder eller
landstingens bestdllarenheter som mojliga instanser for dverklagandet.
Dalarnas och Kalmar ldns landsting foreslar att patienterna erbjuds en
s.k. ”’second opinion”. En mojlighet skulle kunna vara att landstingen kan
radgora med Socialstyrelsen for att sékerstilla att beslutet &r korrekt, i de
fall patienter &r missndjda med landstingets beslut. Detta skulle bl.a.
kunna sékerstélla kvaliteten.

Skilen for regeringens bedomning: En synpunkt som framforts
betraffande nuvarande reglering av tandvard till hilso- och sjukvérds-
avgift ar att landstingens beslut om séddan tandvard bor kunna dverklagas.
Fragan om mdjligheterna att 6verklaga sadana beslut har behandlats vid
flera tillfdllen av utredningar pé tandvardsomradet (se bl.a. slutbetdnk-
andet fran Utredningen Tandvardsdversyn 2000, SOU 2002:53). Det har
dé uttalats att avsaknaden av mojligheter att Gverklaga landstingens
beslut inom tandvéarden beror pé att det inte anses finnas ndgon formell
ratt att fa tandvard. Landstingen har i tandvardslagen (1985:125) angivna
skyldigheter liksom personalen. Det innebér att patienterna endast in-
direkt far vissa rattigheter, som dérfor inte &r utkrdvbara i domstol.
Samma forhallande géller pd hélso- och sjukvérdens omrade i stort.
Huvudmaénnen é&r skyldiga att erbjuda vard av god kvalitet och pé lika
villkor. Det blir da fraga om bedémningar och prioriteringar, ytterst i for-
hallande till befintliga ekonomiska resurser.

Mot bakgrund av att regleringen i tandvardslagen bygger péa skyldig-
heter for landstingen att erbjuda viss tandvard och inte pé rittigheter for
patienterna beddmer regeringen inte att ndgon mdjlighet att dverklaga
landstingens beslut kan inféras. Huruvida lagstiftningen pa tandvards-
omradet i framtiden ska definiera réttigheter for patienterna eller om den
som nu ska innehélla tydliga skyldigheter for huvudménnen &r en fraga
som regeringen inte nu har for avsikt att ta stéllning till. Dalarnas och
Kalmar ldns landsting har foreslagit att landstingen, i de fall patienten ar
missndjd med ett beslut, ska kunna rddgéra med Socialstyrelsen och
dédrigenom erbjuda patienten en fornyad bedéomning, s.k. second opinion.
Enligt regeringens uppfattning finns det inga hinder for landstingen att
sjélva, 1 syfte att kvalitetssikra sina beslut, erbjuda sina patienter en for-
nyad beddomning. Mot ovan givna bakgrund avser dock inte regeringen
att reglera denna mgjlighet.
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7 Uppf6ljning och statistik m.m.

7.1 Uppf6ljning och utvirdering av tandvérdsstod

Regeringens bedomning: De tva nya tandvardsstdden bor utvirderas
tre ar efter ikrafttridandet.

Uppfoljningar bor goras pa nationell niva av tandvérd till hilso- och
sjukvérdsavgift.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att 16pande bevaka de patient-
grupper som omfattas av de sdrskilda tandvardsstoden och uppmark-
samma eventuella behov av fordndringar med hénsyn till ny kunskap
och utveckling.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna delar bedom-
ningen. Forsdkringskassan anser att det ar viktigt att effekten av det séir-
skilda tandvardsbidraget foljs upp och foreslér att Forsdkringskassan,
Tandvérds- och ldkemedelsformansverket och Socialstyrelsen gemen-
samt far i uppdrag att folja upp reformen. Sveriges Kommuner och
Landsting betonar vikten av att uppfoljning av nyttjandegrad och lands-
tingens kostnader for tandvard till hilso- och sjukvardsavgift sker i sir-
skild ordning for att sdkerstdlla finansieringsprincipen. Myndigheten for
handikappolitisk samordning — Handisam pekar pa vikten av att ligga
fokus pa att malgrupperna for reformen faktiskt har nétts av det sérskilda
stodet. Sveriges tandlikarforbund framfér samma synpunkter och anser
dven att det av analysen bor framgé vilken typ av vard dessa patienter har
fatt. Blekinge ldns landsting anser att det bor f6ljas upp att stodet fordelas
lika och enligt samma principer i landet.

Skilen for regeringens bedéomning: Uppfdljning och utvirdering &r
en forutsittning for god styrning av offentlig verksamhet. For detta
behovs statistiskt underlag av god kvalitet. Regeringen behover kunna
folja upp och utvirdera en reforms effekter och om reformens méal upp-
nas. For bidsta resultat behover regeringen planera och skapa forutsitt-
ningar for utvirdering pa ett tidigt stadium, redan innan en reform trader
1 kraft.

Regeringen bedomer att de nya stoden bor utvirderas efter tre ar. De
sérskilda stoden bor tillsammans med ovriga stod for vuxentandvard ut-
varderas i ett samlat utvarderingsprogram. Det &r viktigt att analysera hur
olika former av tandvard och tandvardsstéd hénger ihop och om malen
for dem uppnas.

Oavsett i vilken form detta sker bor de myndigheter och huvudmaén
som ansvarar for de olika tandvéardsstdden regelbundet folja upp sina
respektive stdd. Det sirskilda tandvéardsbidraget bor foljas upp av For-
sdkringskassan som huvudman for stodet. S&vil Socialstyrelsen som
Tandvérds- och lakemedelsforménsverket meddelar foreskrifter som ska
underldtta tillimpningen av det sirskilda tandvardsbidraget. Uppfoljning
och utvérdering av stddet bor darfor genomforas i samverkan med dessa
myndigheter. I uppfoljningen bor bl.a. ingd att studera forekomsten av
abonnemangstandvard bland patienterna med sdrskilt tandvéardsbidrag.

63



Tandvard till hélso- och sjukvérdsavgift bor f6ljas upp av de enskilda
landstingen i egenskap av huvudmén. Sveriges Kommuner och Landsting
har papekat att d&ven landstingens kostnader for varden och nyttjandegrad
av stoden bor f6ljas upp. Regeringen instimmer i att det kan ingd som en
del av den uppfoljning av tandvérdsstoden som landstingen svarar for.
Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp tandvard
till hdlso- och sjukvérdsavgift pa nationell niva och att 16pande bevaka
utvecklingen av patientgrupperna inom de sirskilda tandvérdsstdoden
samt se over behoven av fordndringar inom dessa med hénsyn till utveck-
ling och ny kunskap. Fordndringarna kan avse avgriansning av aktuella
patientgrupper samt om nya patientgrupper bor tillkomma.

7.2 Tandhilsoregistret

Regeringens forslag: Véardgivare ska ldmna uppgifter om patientens
tandhédlsa och om utford tandvard till Socialstyrelsen, nir det géller
nddvindig tandvard och tandvard for personer med stora behov av
tandvard pa grund av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om uppgiftsskyldigheten.

Regeringens bedémning: Tandhéilsoregistret hos Socialstyrelsen
bor utvidgas till att dven omfatta ovanndmnda former av tandvard.
Uppgifter om pé vilken grund patienten har fétt tandvard till hélso-
och sjukvéardsavgift bor fa behandlas i registret.

I tandhélsoregistret bor dven uppgifter om grund for sérskilt tand-
véardsbidrag kunna behandlas. En skyldighet for Forsékringskassan att
lamna dessa uppgifter till Socialstyrelsen bor inforas.

Promemorians forslag och bedomning: Overensstimmer i sak med
regeringens forslag och beddmning. I promemorian foreslogs dock en
annan forfattningsteknisk 16sning.

Remissinstanserna: Férsdkringskassan motsétter sig att rapportering
till tandhélsoregistret ska ske genom det befintliga it-stodet for
administration av det statliga tandvardsstodet. Forsakringskassan pekar
pa att den foreslagna modellen innebdr utvecklings- och driftskostnader
for myndigheten av it-stodet, vilka inte primért behovs for att kunna
administrera det statliga tandvérdsstddet. Socialstyrelsen beddmer att
uppgifter om patienter som far tandvard som ett led i en sjukdomsbe-
handling under en begrinsad tid ocksé ska ingd i tandhélsoregistret.
Styrelsen betonar att det av promemorians forslag inte framgar enligt
vilka klassifikationer som diagnoser och atgidrder ska kodas for de
grupper som foreslds ska fa tandvérd till hdlso- och sjukvardsavgift. Om
utgangspunkten &r att det dr de diagnos- och atgirdskoder som géller for
dagens statliga tandvardsstdd, och som regleras av TLV:s foreskrifter, sa
ar det inte klart om dessa kodverk ér tillrickliga eller behover utvecklas
pa grund av forslaget. Ostergétlands lins landsting, Gotlands kommun
samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) menar att tandhilso-
registret bor inkludera hela befolkningen — d4ven barn och ungdomar.
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Skiilen for regeringens forslag och bedomning

For att & en helhetsbild 6ver vuxentandvarden och de resurser som sam-
hillet satsar pa denna behover statistiken inom omradet géras sa enhetlig
som mojligt. Statistiken bor dven vara jamforbar for att mojliggora
analys av hur olika former av tandvard och tandvardsstod hianger ihop
och om avsedda mal uppnas.

Det finns i dagsldget olika huvudmain och olika system for administra-
tion och statistikinsamling. For det statliga tandvardsstédet finns ett it-
stod hos Forsdkringskassan inom vilket alla vardgivare rapporterar in ut-
forda tandvéardsatgérder for att erhalla tandvérdserséttning. Systemet
anvinds ocksé for insamling av den statistik som behdvs for uppfoljning
och utvirdering av det statliga tandvérdsstodet. Genom denna statistik pa
individniva finns i dag en god bild av utfallet inom ramen for det statliga
tandvérdsstodet. Motsvarande enhetligt statistiskt underlag saknas for
den tandvard som utfors till hélso- och sjukvérdsavgift. Har ar de olika
landstingen huvudmén och nagot nationellt ssmmanhallet administrativt
system finns inte, utan 16sningarna och tillgangen till statistiskt underlag
ser olika ut i olika delar av landet.

I samband med reformeringen av det statliga tandvardsstodet 2008
inrdttades ett hilsodataregister hos Socialstyrelsen i form av ett tand-
halsoregister med uppgifter om den vuxna befolkningens tandhélsa. I for-
ordningen (2008:194) om tandhélsoregister hos Socialstyrelsen regleras
bl.a. vilka personuppgifter som far behandlas och for vilka dndamal.
Andamélen med registret dr framstillning av statistik, kvalitetssikring,
uppfoljning och utvirdering inom tandvards- och tandhilsoomradet samt
forskning och epidemiologiska undersokningar. Av sérskilt intresse i
detta sammanhang &r att materialet ska kunna lénkas till andra hélsodata-
register. Detta mojliggor studier inom omréden dér ytterligare forskning
behovs, bl.a. om sambanden mellan tandhélsa och allminsjukdomar.
Tandhilsoregistret dr dock inte heltickande. Det saknas dels uppgifter
om tandhélsan hos barn och unga, dels om de patienter som far tandvard
till hdlso- och sjukvardsavgift, vilket siledes rér sig om sjuka, personer
med funktionsnedsattningar och dldre personer med stora omsorgsbehov.

I propositionen Statligt tandvardsstdd (prop. 2007/08:49) anség reger-
ingen att det var lampligt att begrénsa uppgiftsskyldigheten till de upp-
gifter om patienternas tandhélsa och utférd tandvérd som dé foreslogs.
Négra remissinstanser hade pekat pa att de foreslagna uppgifterna inte
var tillrdckliga for att kunna folja tandhilsoutvecklingen pa ett bra sitt.
Regeringen var dock av den meningen att forslaget var lampligt som ett
forsta steg. Regeringen ansdg det viktigt att begrédnsa uppgifterna, sévil
av hinsyn till den enskildes integritet som for att halla nere vardgivarnas
arbetsborda. Om skil fanns kunde det dvervigas om vérdgivarna i fram-
tiden skulle dlaggas skyldighet att 1amna ytterligare uppgifter (se a prop.
s. 99 ft.).

Socialstyrelsen har tidigare foreslagit att registret ska utvidgas till att
omfatta dven uppgifter om barns och ungdomars tandhilsa. Socialstyrel-
sen har i rapporten Hur kan biverkningar av dentala material f6ljas upp?
(2009-12-29) dven foreslagit att biverkningar av dentala material ska
registreras i tandhélsoregistret.
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Uppgifter om tandvard till hélso- och sjukvardsavgift
Tandvaérd till hélso- och sjukvéardsavgift som bor ingé i tandhélsoregistret

Enligt regeringen bor tandhélsoregistret 4ven omfatta uppgifter om viss
tandvard som utfors till hilso- och sjukvardsavgift. Det giller dels tand-
vard till personer med stora behov av tandvard pa grund av langvariga
sjukdomar eller funktionsnedséttningar, dvs. det nya stdéd som foreslas,
dels nodvéndig tandvard.

Uppgifter om munhilsobedémningar som goérs pa personer med stora
véard- och omsorgsbehov inom ramen for uppsokande verksamhet anser
regeringen inte behdver kunna behandlas i tandhédlsoregistret. En mer
omfattande undersokning inom tandvérden behdvs for bra kvalitet pa
underlaget till tandhélsoregistret. Dessutom kan patienter som far mun-
hélsobedomning ocksa fa tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift i form
av nddvindig tandvérd. Regeringen anser det darfor tillrackligt att en
rapportering sker i samband med den nddvindiga tandvarden for dessa
patienter.

Regeringen anser inte heller att tandhélsoregistret bor innehélla upp-
gifter om sadan oralkirurgi som utfors till hilso- och sjukvérdsavgift eller
om tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under en begrinsad tid.
Dessa behandlingar ges endast under en begriansad tid och patienterna far
ofta ocksa tandvard inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Enligt
regeringens mening bor det darfor vara tillrickligt att en rapportering till
registret sker i det sammanhanget.

Uppgifter som bor registreras

De uppgifter som bor kunna behandlas i tandhélsoregistret nar det géller
tandvard som utfors till hdlso- och sjukvérdsavgift &r motsvarande upp-
gifter som i dag registreras avseende tandvard inom det statliga tand-
vardsstodet. Det dr uppgifter om patientens personnummer, kon, diagnos-
er, undersoknings- och behandlingsétgérder, tandnummer och tandposi-
tion, datum da undersoknings- och behandlingsétgérder slutfordes, vard-
givarens mottagning och organisationsnummer, uppgifter om kvar-
varande ténder och intakta tdnder samt uppgifter om patientens folkbok-
foringsort, civilstdnd och liknande information. Dessutom behdver upp-
gifter om pé vilken grund patienten har fatt tandvard till hilso- och sjuk-
vardsavgift registreras. Dessa uppgifter dr viktiga for att kunna folja
tandhilsan hos patienter med sjukdomar och funktionsnedséttningar som
leder till stora tandvéardsbehov.

Socialstyrelsen har papekat att om det dr de diagnos- och atgardskoder
som regleras 1 TLV:s foreskrifter for det statliga tandvardsstodet som
avses, sa ar det inte klart om dessa kodverk ér tillrdckliga eller behover
utvecklas pa grund av forslagen. S& som framgér ovan &r regeringens
ambition att statistiken pa tandhdlsoomradet ska bli sa enhetlig och jam-
forbar som mojligt, i syfte att fa en helhetsbild 6ver vuxentandvarden och
de resurser som samhillet satsar. Déarfor bor de diagnos- och atgards-
koder som i dag finns registrerade i tandhilsoregistret i mojligaste mén
dven anvindas i samband med att viss tandvard till hilso- och sjuk-
vardsavgift ska inkluderas i registret. Regeringen forutsitter att ansvariga
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myndigheter reder ut forutsittningarna for detta och — i den mén ett sér-
skilt uppdrag skulle behovas for att revidera géllande kodverk — upp-
mérksammar regeringen pa det.

All registrering av personuppgifter innebir konsekvenser for den per-
sonliga integriteten. De ytterligare uppgifter som foreslas kunna behand-
las i tandhélsoregistret ar uppgifter om hélsa vilka &r sérskilt kénsliga ur
integritetssynpunkt. For att det ska vara mgjligt att utvdardera och folja
upp den tandvard som ges dr det dock nddvéndigt att viss registrering
sker av utford tandvard. For att kunna studera exempelvis sambanden
mellan tandhélsa och hjért- och kérlsjukdomar eller diabetes &r det nod-
vandigt att individuppgifter registreras. Det ar inte mdjligt att anvdnda
avidentifierade uppgifter. Mot denna bakgrund anser regeringen att den
foreslagna registreringen av personuppgifter dr nddvandig for att det ska
vara mojligt att utvéirdera tandvarden och tandvardsstoden och att nyttan
av den foreslagna registreringen uppvager de intrdng i den personliga
integriteten som registreringen medfor.

Personuppgifter i hélsodataregister skyddas av den s.k. statistiksekre-
tessen i 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Enligt
denna bestaimmelse giller sekretess i sddan sérskild verksamhet hos en
myndighet som avser framstéllning av statistik for uppgift som avser en
enskilds personliga eller ekonomiska forhallanden och som kan hanforas
till den enskilde. Sekretessen ar alltsd absolut. Uppgift som behovs for
forsknings- eller statistikindamal och uppgift som inte genom namn,
annan identitetsbeteckning eller liknande forhallande dr direkt hanforlig
till den enskilde, far dock ldmnas ut, om det star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller nagon nérstaende till denne lider skada
eller men.

Uppgiftsskyldighet och 6vrig praktisk hantering av uppgifterna

Data till tandhélsoregistret om utford tandvard och om patientens tand-
hélsa rapporteras pa tva olika sitt. De uppgifter som ligger till grund for
berdkning av tandvardsersittning skickas till Forsékringskassan via it-
stodet for administration av det statliga tandvérdsstodet. Vissa av dessa
uppgifter ldmnar Forsakringskassan sedan till Socialstyrelsen enligt 5 §
andra stycket forordningen om tandhélsoregister hos Socialstyrelsen.

Uppgifter om antal kvarvarande och antal intakta tidnder, vilka inte
ligger till grund for berdkning av tandvérdsstodet, skickas via samma it-
system som Ovriga uppgifter, men utan att de blir tillgdngliga for For-
sakringskassan. Forsakringskassans hantering av uppgifterna innebér
endast en teknisk lagring for Socialstyrelsens rédkning. Hur detta gar till
regleras genom ett s& kallat personuppgiftsbitradesavtal mellan For-
sakringskassan och Socialstyrelsen enligt vilket Forsdkringskassan
fungerar som personuppgiftsbitriade at Socialstyrelsen.

For att gora det sa enkelt som mojligt for vardgivarna att 1dmna upp-
gifter till tandhélsoregistret om den tandvard som utfors till hilso- och
sjukvérdsavgift anser regeringen att uppgiftslimnandet bor ske pa samma
sitt som i dag nér det giller uppgifter om kvarvarande och intakta ténder
pa patienter som far tandvard inom ramen for det statliga tandvards-
stodet.
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Redan i dagsldget uppréttar vardgivarna ett underlag dven for tandvard
som ges till hilso- och sjukvardsavgift. Underlaget upprittas i vard-
givarnas elektroniska journalsystem som ar kopplat till it-stodet for
administration av det statliga tandvardsstodet. Underlaget innehaller
normalt de uppgifter som regeringen foreslagit ska inga i rapporteringen
till tandhélsoregistret. For ndrvarande skickas dock inte underlaget till
Forsdkringskassan utan sparas i vardgivarens eget journalsystem samt
skickas pa fil eller i pappersformat till landstinget for, i forekommande
fall, bedomning av om den aktuella patienten kan fa tandvérd till hélso-
och sjukvardsavgift och som underlag for begéran om erséttning for ut-
ford tandvérd. Regeringens forslag om rapportering till tandhéilsoregistret
kommer mot denna bakgrund att innebdra ett minimalt merarbete for
vardgivarna.

Forsékringskassans it-stod for rapportering av uppgifter behdver an-
passas sa att denna hantering blir mdjlig. Forsdkringskassan har 1 sitt
remissyttrande avstyrkt forslaget som medfor utvecklings- och driftskost-
nader av it-stodet, vilka inte primirt behdvs for att kunna administrera
det statliga tandvardsstodet. Myndigheten foreslar att det ska utredas om
uppgifterna kan samlas in av landstingen och sedan 6verforas till Social-
styrelsen. Regeringen delar inte denna uppfattning. Det finns sedan ett
par ar vél upparbetade rutiner hos vardgivarna for uppgiftslimnande i
Forsdkringskassans it-stod. Det dr mycket viktigt att de kénsliga person-
uppgifter som det handlar om kan l&mnas och &verforas pé ett sikert och
effektivt sitt. Enligt regeringens mening finns det risk att sa inte skulle
bli fallet om uppgifter till tandhilsoregistret skulle samlas in och
rapporteras pa olika sétt och i olika system i varje enskilt landsting.

En sekretessbrytande bestimmelse om uppgiftsskyldighet for vard-
givare foreslds inforas i tandvardslagen. Vardgivare ska, nér det géller
nddvéndig tandvérd och tandvard som for personer som har stora tand-
vardsbehov pa grund av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning,
till Socialstyrelsen lamna uppgifter dels om patientens tandhélsa, dels om
den utforda tandvarden. Uppgifterna bor, som ndmnts ovan, ldmnas
genom det befintliga it-stddet for administration av det statliga tand-
vardsstodet men utan att de blir tillgédngliga for Forsdkringskassan, dvs.
med Forsdkringskassan som personuppgiftsbitrade &t Socialstyrelsen.
Vilka uppgifter som avses kommer, med stdd av ett nytt bemyndigande,
att preciseras i tandvardsforordningen (1998:1338).

Uppgift om grund for sdrskilt tandvardsbidrag

For tandvard som &r ersittningsberittigande enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod ska vérdgivaren bl.a. lamna uppgifter om den ut-
forda tandvarden till Forsékringskassan. Detta foljer av 3 kap. 3 § lagen
om statligt tandvéardsstdd och 15 § forordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod. Vissa av dessa uppgifter vidarebefordras sedan till Social-
styrelsen enligt 5 § andra stycket forordningen om tandhilsoregister hos
Socialstyrelsen. Dessa bestimmelser kommer ocksa att gilla for tandvard
som betalas med sérskilt tandvardsbidrag.

I avsnitt. 5.4 har regeringen gjort bedomningen att det underlag som
vardgivarna lamnar till Forsdkringskassan &ven bor innehélla grunden for

68



begdran om ersittning i form av sirskilt tandvardsbidrag, om vardgivaren
begir sddan erséttning. Regeringen anser det angeldget att kunna folja
tandhidlsan hos patienter med séddana sjukdomar och funktionsnedsitt-
ningar som kan beréttiga till sirskilt tandvardsbidrag. Uppgift om grund
for bidraget bor darfor ocksé kunna behandlas i tandhédlsoregistret. Upp-
gifter om enskilda personers sjukdomar och funktionsnedséttningar &r
kénsliga personuppgifter. Som framgér ovan far uppgifter i hélsodata-
register behandlas endast for sdrskilt angivna &ndamal. Uppgifterna ar
dven skyddade av stark sekretess. Regeringen anser att nyttan av registre-
ringen uppvéger det eventuella integritetsintrang som registreringen inne-
bér.

Forsakringskassans it-stod kommer att behdva anpassas for att in-
rymma uppgifter om det sérskilda tandvardsbidraget.

Forsékringskassans uppgiftsskyldighet enligt 5 § andra stycket forord-
ningen om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen behdver utvidgas till att
omfatta dven uppgifter om grunden for sérskilt tandvéardsbidrag.

8 Skyldighet for vardgivare att lamna uppgifter
om aktuella tandvardspriser

Regeringens forslag: Vardgivarna ska inte lingre ha en lagstadgad
skyldighet att lamna uppgifter till Forsdkringskassan om aktuella
priser for de erséttningsberittigande tandvardsatgiarder som de utfor.
Regeringens bedomning: Vardgivarna bor lamna prisuppgifter till
den nya prisjamforelsetjansten pa frivillig vig. Foretradare for staten
och vérdgivarna pa tandvardsomradet bor i en gemensam ambitions-

forklaring redogora for hur detta ska ske.

Forslag och bedomning i promemorian Slopad skyldighet for vard-
givare inom tandvirden att anmila aktuella priser till Forsikrings-
kassan: Overensstimmer med regeringens forslag och bedémning.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har avstyrkt forslaget.
Konsumentverket instimmer i forslaget men pekar pa att anslutningen av
vardgivare maste vara mycket hog for att den kommande prisjdm-
forelsetjansten ska uppfylla konsumentens informationsbehov och dér-
med ge underlag for vélgrundade beslut. Hela den tekniska kedjan maste
sakras for att detta ska bli mojligt. Varmlands ldns landsting ser det som
angeliget att staten tar ett samlat grepp ndr det géller att tillgodose
patientens behov av 6ppenhet som maste finnas pa en marknad dér bade
vuxna, barn och ungdomar under mycket lang tid haft valfrihet.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Prisjdmforelsetjénst
for tandvard flyttar i borjan av 2012 till Sjukvardsradgivningens webb-
plats www.1177.se. Forsakringskassan ska séledes inte ldngre tillhanda-
hélla en sadan tjanst (se avsnitt 4.4). Det finns ddrmed inga skal till var-
for vardgivarna ska vara fortsatt skyldiga att 1dmna prisuppgifter till For-
sikringskassans prisdatabas. Andringen paverkar inte vardgivarens
skyldighet att uppritta ett underlag for bl.a. berdkning av statligt tand-
vardsstod for samtliga erséttningsberittigande tandvéardsétgirder som
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vardgivaren har utfort pa en patient. Enligt 15 § forordningen (2008:193)
om statligt tandvardsstdd ska ett underlag ges in till Forsékringskassan
inom tva veckor frén det att respektive tandvardsatgird har slutforts.
Underlaget ska bl.a. innehalla uppgifter om vardgivarens pris for utford
atgard for den aktuella patienten (punkten 7).

Den nya prisjamforelsetjansten kommer att integreras med ovrig tand-
vardsinformation och radgivning pa 1177.se och blir ddrigenom mer
lattillgénglig for patienterna. Utvecklingen av tjansten gors tillsammans
med konsument- och vardgivarrepresentanter. Vardgivarna kommer att
ges goda mojligheter att marknadsfora sig sjdlva och sin verksamhet. Av-
sikten dr ocksa att tjansten for framtiden kommer att mojliggdra vidare
utveckling av fler parametrar dn pris vilket &r av intresse for sévél
konsumenter som vérdgivare. Det finns dérfor anledning att anta att vard-
givarna kommer att ansluta sig till tjinsten pa frivillig vég, vilket bor
vara att foredra framfor en skyldighet enligt lag. Bestimmelsen om upp-
giftsskyldighet 1 3 kap. 3 § forsta stycket 2 lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod foreslas darfor upphéavas.

En hog anslutning till tjinsten &r av storsta intresse for konsumenterna
for att mojliggdra informerade val pa tandvardsmarknaden. I syfte att
betona detta ytterligare bedomer regeringen att staten (Socialdeparte-
mentet) och foretrddare for vardgivarna pa tandvardsomradet i en gemen-
sam ambitionsforklaring bor redogora for hur anslutningen till den nya
prisjdmforelsetjdnsten ska kunna genomforas pa frivillig vég.
Konsumentverket har pekat pa vikten av att hela den tekniska kedjan sak-
ras for att fA en sd god anslutning till tjansten som mojligt. Regeringen
instdimmer i att bra tekniska 16sningar &r direkt avgorande for att mal-
sittningen med prisjamforelsetjansten ska uppfyllas.

9 Ikrafttrddande och genomforande m.m.

9.1 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Forslaget att upphéva 3 kap. 3 § forsta stycket
2 lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod trider i kraft den
1 januari 2012.

Ovriga lagforslag trider i kraft den 1 januari 2013.

Forslag i Ds 2010:42: Overensstimmer inte med regeringens forslag.
promemorian foreslogs att lagéndringarna skulle trdda i kraft den 1 juli
2012.

Forslag i promemorian Slopad skyldighet for vardgivare inom
tandviarden att anmiila aktuella priser till Forsikringskassan:
Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av instanserna patalar vikten av att
berorda aktorer far tid att genomfora de fordndringar som krivs for att
reformen ska bli lyckad och att datum for ikrafttrddande bor anpassas
dérefter. Forsdkringskassan betonar vikten av god tid for ett genom-
forande. Forslagen krdver en omfattande utveckling av Forsdkrings-
kassans it-stod. Forsdkringskassan har 16pande kontakt med de foretag
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som utvecklar vardgivarnas patientjournalsystem och dessa har framfort
att det dr forenat med betydande svarigheter att hinna med ett genom-
forande redan till den 1 juli 2012. Forsékringskassan vill d4ven under-
stryka vikten av att tydliga foreskrifter fran Socialstyrelsen och Tand-
vards- och Likemedelsforméansverket finns i god tid innan ikraft-
tradandet. Flera remissinstanser, bl.a. Gdvieborgs lins landsting, papekar
att det tidigare medfort svarigheter nér reformer inom tandvardsomréadet
inforts mitt i sommaren och att ldmpligare tidpunkt ur verksamhets-
synpunkt darfor bor viljas. Tandvards- och ldkemedelsformdnsverket
(TLV) foreslar att reformen triader i kraft den 1 juli 2013 och betonar att
tid kravs for att ta fram foreskrifter och atgirdslista for forebyggande
tandvard och direfter anpassa it-system hos Forsdkringskassan och
journalleverantorer. Socialstyrelsen anser att en mer realistisk bedomning
ar cirka tva &r efter att riksdagen har fattat beslut. Detta dd framtagande
av foreskrifter och handbocker enligt utredningens forslag ar mycket
komplicerat och forutsdtter ett omfattande arbete. Vidare maste tand-
halsoregistret hos Socialstyrelsen forberedas for att kunna ta emot fler
patientgrupper och fler variabler.

Ingen remissinstans har haft synpunkter pa forslaget att &dndringen i
3 kap. 3 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod ska trida i kraft
den 1 januari 2012.

Skilen for regeringens forslag: For de patientgrupper som pa grund
av sjukdom eller funktionsnedsdttning har sérskilda behov av tandvard &r
det viktigt att reformen trdder i kraft s snabbt som mojligt. Erfaren-
heterna av tidigare reformer pé tandvardsomradet visar ocksa att patien-
terna avvaktar med insatser i vintan pa ett nytt stod. Det kan leda till
ackumulerade behov och, om patienter inte sdker vard i tid, oonskade
hélsoeffekter.

Ett tidigt ikrafttrdidande maste dock védgas mot att reformen ska vara
vil forberedd hos de manga aktorer som &r inblandade. Huvudménnen
for de selektiva stoden — Forsdkringskassan och landstingen — kommer
behdva tid for forberedelsearbete infor den praktiska hanteringen av de
nya stoden. Aven andra aktorer sésom myndigheter och branschorganisa-
tioner kommer att behdva tid for forberedelsearbete. Det handlar inte
bara om den dentala varden utan dven om samspelet mellan hélso- och
sjukvard och tandvard for att stdden ska kunna fungera péa bista sitt.
Regeringens forslag ar dérfor att reformen ska trédda i kraft den 1 januari
2013.

En ny prisjaimforelsetjanst for tandvard lanseras i borjan av 2012. For-
slaget att vardgivare inte lingre ska ha en lagstadgad skyldighet att limna
aktuella prisuppgifter till Forsdkringskassan bor dérfor trada i kraft redan
den 1 januari 2012.
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9.2 Informationsinsatser

Regeringens bedémning: Infor ikrafttraidandet av de nya tandvérds-
stdden bor informationsinsatser genomforas.

Tandvérds- och ldkemedelsformansverket bor Gvervdga om en sir-
skild undersokningsétgérd ska inforas for information till patienter om

de nya stdden.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har betonat vikten av om-
fattande informationsinsatser. Socialstyrelsen menar att information om
de nya tandvardsstoden bor forberedas vél sé att den finns pé plats i god
tid innan de nya stdden kan erhallas. Tandvdrds- och Idkemedelsfor-
mdnsverket (TLV) forordar att sirskilda ersittningsberéttigande atgérder
tas fram for de patienter som kan komma att beréras av de sérskilda
tandvardsstoden for att tillgodose deras behov av dkad information och
eventuellt forlangd undersékningstid. Genom detta forfarande belastar
tiden och kostnaden endast de patienter som har detta behov. Ett par
instanser, bl.a. Hogskolan Kristianstad, har framfort att det ar viktigt att
de patienter som ska vara beréttigade till stdden snabbt identifieras sé att
de kan fa ta del av insatser s& tidigt som mojligt innan problemen blir
alltfor stora. Myndigheten for handikappolitisk samordning — Handisam
betonar att den information som gér ut bor vara tydlig och tillginglig for
alla berdrda malgrupper, inte minst personer med olika funktionsnedsatt-
ningar. Bland andra Sveriges Tandhygienistforening framfor att det inte
ar rimligt att 14gga hela informationsansvaret pa tandvarden. Foéreningen
anser att information till och utbildning for tandhygienister och tand-
likare 4r en mycket viktig del for att reformen ska bli lyckosam. Aven
Sveriges tandlikarforbund framhéller vikten av att information om de
sarskilda stoden &r tydlig och lattillgénglig for de enskilda behandlarna,
sd att de 1 sin tur kan avgdra om en patient kan komma i fraga for sérskilt
stdd och informera patienten.

Skilen for regeringens bedomning

For att regeringens intentioner med de nya selektiva tandvardsstoden ska
uppfyllas édr det av stor betydelse att informationen kring de sérskilda
stoden blir tydlig och lattillgénglig for alla berdrda parter. Socialstyrelsen
har i flera rapporter pekat pa behov av bittre information kring tand-
vardsstod. Behoven av tydlig och pedagogisk information okar nér fler
former av stod infors. Patienterna kommer inte att utnyttja stoden om de
inte kdnner till dem. Vérdgivarna behdver ocksa fa tillgéng till bra och
tydlig information som ér latt att kommunicera vidare till patienterna.

Det finns redan i dag mycket information samlad kring tandvard pa
webbplatsen 1177 (www.1177.se) som pa uppdrag av regeringen har ut-
vecklats av Inera AB (f.d. Sjukvardsradgivningen AB). Bra information
finns dven pa myndigheternas webbplatser. Informationen ska vara ldtt
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att hitta och ta del av. Den behover vidare anpassas till olika malgrupper
sasom patienter, behandlande tandldkare och tandhygienister, samt ldkare
och annan personal inom hélso- och sjukvéard och omsorg som kommer i
kontakt med malgrupperna for de sérskilda tandvérdsstoden. Riktade
informationsinsatser och utbildningsinsatser kan ocksd komma att
behovas.

Informationen kring de sérskilda tandvardsstoden bor forberedas vl sa
att den finns pa plats i god tid innan de nya bestimmelserna tréder i kraft.

Utover pedagogiska beskrivningar om regelverken for tandvardsstoden
och hur dessa fungerar i praktiken kan vissa webbaserade verktyg vara
vardefulla for bade patienter och behandlare. Det skulle till exempel
kunna vara standardiserade formuldr for ldkarintyg (se avsnitt 5.7). Verk-
tyg och tillgéngliga uppgifter som kan underlitta fér behandlande tand-
lakare och tandhygienister att avgdéra om en patient kan erhalla sérskilt
stod skulle forenkla deras administration samtidigt som efterfragan pa
forhandsbesked fran Forsdkringskassan minskar.

Tandvdrdens och hdlso- och sjukvdrdens informationsansvar

Forutom det ansvar som staten, framforallt Forsdkringskassan, har for
overgripande informationsinsatser, fir det &dven anses ligga i véard-
givarnas ansvar att informera sina patienter om de tandvéardsstod som
finns. Ansvaret kan exempelvis tillgodoses genom att behandlande tand-
lakare/tandhygienist gér igenom de olika formerna for tandvéardsstod med
patienten inklusive de sjukdomar och funktionsnedséttningar som kan
utgora grund for sddana stod. Det ér viktigt att kunskap om stdden sprids
sd att dessa inte underutnyttjas pa grund av informationsbrist.

Eftersom besokstid kommer att behdva tas i1 ansprak for information
och kommunikation kring de nya tandvardsstdden kan Tandvards- och
lakemedelsforménsverket (TLV) komma att behova se 6ver innehéll i
och referenspris for undersokningsatgiarderna. I promemorian foreslogs
att myndigheten skulle ta fram en sérskild undersdkningsatgérd for in-
formation kring stoden for patienter som bedéms kunna vara berdrda av
dem. TLV har i sitt remissyttrande forordat detta. P4 s& sitt belastar tid
och kostnader endast de patienter som har sddana behov. Kostnaderna
bor enligt TLV vara ersittningsberéttigande inom ramen for det statliga
tandvardsstodet. Regeringen instimmer i TLV:s bedomning.
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10 Konsekvenser av forslagen

10.1 Ekonomiska konsekvenser

Regeringens bedomning: De nya selektiva tandvéardsstdden kommer
att medfora kostnader for staten och landstingen om totalt cirka
500 miljoner kronor per ar.

Infor ikrafttradandet av de nya stodden kommer dven informations-
insatser, foreskriftsarbete och justeringar i Forsdkringskassans it-stod
behova vidtas. Medel for dessa insatser kommer att allokeras i sepa-
rata regeringsbeslut.

Forslagen bedoms inte medféra nagra ndmnvirda nya kostnader
eller 6kad regelborda for de privata vardgivarna.

Ovriga forslag bedoms inte medfora nigra nimnvirda kostnads-
okningar.

Promemoriornas bedéomningar: Overensstimmer med regeringens
bedomningar.

Remissinstanserna: Kammarrdtten i Jonkoping konstaterar att d& det
sdrskilda tandvérdbidraget &r ett helt nytt stdd som regleras genom en
sérskild lagstiftningsteknik kan maltillstromningen till de allménna for-
valtningsdomstolarna bli storre &n vad som forutses i promemorian.
Detta kan medfora en inte forsumbar 6kning av arbetsbelastningen, vilket
kan behéva beaktas vid resurstilldelningen. Férsdkringskassan under-
stryker att om medlen for efterhandskontroller dr konstanta innebér det
att myndigheten maéste sdnka ambitionen ndr det giller antalet efter-
handskontroller av andra atgirder och diagnoser/tillstind. Om nuvarande
kontroller ska héllas konstanta medfér det en merkostnad om For-
sdkringskassan dven ska utfora kontroller kring sérskilt tandvardsbidrag.
Ostergétlands lins landsting, Visterbottens lin landsting, Orebro lins
landsting, Blekinge lins landsting, Jamtlands ldins landsting, Dalarna
ldns landsting, Kalmar ldns landsting, Vistra Gotalands ldns landsting,
Skane ldins landsting, Gotlands kommun och Kronoberg ldns landsting
forutsitter att den s.k. finansieringsprincipen tillimpas vad avser de for-
slag som innebér nya arbetsuppgifter for landstingen med dartill horande
kostnader. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) papekar vikten av
att kostnadsutfallet foljs upp och hanteras i1 syfte att sdkerstilla
finansieringsprincipen. SKL efterfragar en mer specificerad beddmning
av de administrativa kostnaderna for landstingen géllande bl.a. informa-
tionsinsatser, 0kat antal lakarintyg, 6kad registrering, 6kad kostnad for
uppféljning samt okad kostnad for utveckling och anpassning av it-
system. SKL saknar dven en kostnadsbedémning, samt ansvarfortyd-
ligande mellan stat och landsting, for den informationsinsats som
kommer att krdvas i samband med inforandet av det sirskilda tandvérds-
stodet.

Skiilen for regeringens bedomning

Totalt berdknas 285 600 personer initialt vara berittigade till sérskilt
tandvérdsbidrag, medan 55 900 personer beriknas kunna erhélla tand-
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vard till hélso- och sjukvérdsavgift inom de nya mélgrupperna. Bland
dessa individer finns det sannolikt ett inte obetydligt antal som samtidigt
har flera av de sjukdomar eller funktionsnedséttningar som ska beréttiga
till stéd. En och samma person kan dock endast fa stod beviljat pa en
grund, dvs. en person kan inte vara berittigad till flera sérskilda tand-
vardsbidrag bara for att han eller hon har flera bidragsgrundande
sjukdomar eller funktionsnedsattningar. Det totala antalet patienter kan
dérigenom komma att bli lagre dn berédknat.

Regeringen har, utifrén hur nu befintliga st6d har nyttjats, berdknat att
cirka 85 procent av de personer som &r berdttigade till de nya selektiva
tandvardsstoden kommer att utnyttja dessa. Tandvéardskostnaderna for de
nya tandvardsstoden beréknas dérfor initialt att uppgé till cirka 445 mil-
joner kronor per ar, varav 191 miljoner kronor avser kostnader for den
tandvird som landstingen foreslés tillhandahalla. Regeringen avser att
infor ikrafttrddandet av de nya reglerna ersitta landstingen for de kost-
nader som forslagen medfér. Den kommunala finansieringsprincipen
innebér att kommuner och landsting inte ska édldggas nya uppgifter utan
att de samtidigt far mojlighet att finansiera dessa med annat &n hgjda
skatter. I regel sker detta genom att statsbidragen hojs.

Administrativa kostnader kopplade till de nya stodformerna

De administrativa kostnader, det vill sdga kostnader for bl.a. handligg-
ning av drenden och 6vrig administration, som de nya stoden medfor
berdknas uppga till cirka 28 miljoner kronor per ar. Kostnaderna avser
Forsdkringskassans, domstolarnas och landstingens hantering av de nya
tandvérdsstdden.

Avsikten med konstruktionen av det sérskilda tandvardsbidraget ar att
administrationen kring stodet ska bli s& enkel som mojligt for alla be-
rorda. Vardgivaren ska kunna gora bedomningen pa basis av ldkarintyg
m.m. och forvdntas endast i undantagsfall vinda sig till Forsdkrings-
kassan for att begira forhandsprovning. Handldggningskostnaderna for
Forsakringskassan bor dérfor inte 6ka ndmnvirt pa grund av inférandet
av det sdrskilda tandvardsbidraget. Ddremot kommer Forsakringskassan
att behdva genomfora efterhandskontroller av det sérskilda tandvards-
bidraget. Regeringen beddmer att stodets funktion ska bli mer flexibelt
pa sa sitt att ldkarintyg inte ska vara obligatoriskt i varje enskilt fall (se
avsnitt 5.6). Vidare bedémer regeringen att ldkarintygen inte ska behdva
fornyas oftare &n var fjarde ar. Detta bor, enligt regeringens mening,
minska risken for onddig administration och darmed férknippade kost-
nader.

I Ds2010:42 berdknades att Forsdkringskassans och landstingens
administrativa kostnader skulle uppgé till 23 miljoner kronor. Da flera
remissinstanser patalat att administrationen av de nya stdden och lands-
tingens kostnader for bl.a. intygsskrivande kan komma att bli hogre dn
vad som beddmdes i promemorian anser regeringen det rimligt att avsitta
mer medel for detta Andamal. Av de medel for administrationskostnader
som avsitts bor Forsdkringskassan éarligen fa4 13 miljoner kronor och
landstingen 14 miljoner kronor.
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Forslaget forvintas medfora en 6kad maltillstrdomning till de allmidnna
forvaltningsdomstolarna. Av de medel som avsitts for administrations-
kostnader bor de allménna forvaltningsdomstolarna &rligen anvisas
1,2 miljoner kronor.

Kostnader och insatser infor ikrafttridandet

De nya bestdmmelserna ska i huvudsak trida i kraft den 1 januari 2013.
Regeringen bedomer att genomforandearbete och forberedelser kommer
att medfora kostnader i form av informationsinsatser, anpassningar av
Forsdkringskassans it-stdd och foreskriftsarbete. Regeringen avser att i
budgetpropositionen for 2012 tydliggéra hur medel for dessa dndamal
ska fordelas. Vidare avser regeringen att fatta beslut om uppdrag till
Socialstyrelsen och Tandvérds- och ldkemedelsformansverket att pdborja
forberedelsearbete redan i samband med beslut om lagradsremissen.

10.2 Ovriga konsekvenser
Konsekvenser for foretag

I Sverige finns i dag drygt 2 000 privata foretag som bedriver tandvérd,
varav manga sma. Regeringen foresléar i lagradsremissen att ett tvadelat
sarskilt tandvardsstod infors for personer med vissa sjukdomar eller
funktionsnedsittningar. Viss administration kommer att naturligtvis att
behovas for att stod ska kunna utgd till berdrda patienter, men vid
stodens utformning har tydlighet och ett s& administrativt latthanterligt
forfarande som mgjligt varit uttalade mél. Av den anledningen bor i for-
ordningar och myndighetsforeskrifter tydligt definieras vilka patient-
grupper som ska omfattas av de respektive stoden samt hur dessa ska
avgransas. Socialstyrelsen bor fa faststilla vilka underlag som ska
behdvas for att vardgivarna ska kunna ta stillning till om sérskilt
tandvardsbidrag ska utga. Eftersom besokstid kommer att behova tas i
ansprak for information och kommunikation kring de nya tandvards-
stoden kan Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) komma att
behdva se dver innehdll i och referenspris for undersdkningsatgérderna. 1
promemorian foreslogs att myndigheten skulle ta fram en sérskild under-
sokningsatgird for information kring de sérskilda stdden for patienter
som beddms kunna vara berdrda av dem. 7LV har i sitt remissyttrande
forordat detta. P4 sa sitt belastar tid och kostnader endast de patienter
som har sddana behov. Kostnaderna bor enligt TLV vara erséttnings-
berittigande inom ramen for det statliga tandvérdsstddet. Regeringen
instimmer i TLV:s bedomning. Vardgivaren far diarigenom mojlighet att
debitera den okade tidsdtgéngen.

Regeringen anser att Socialstyrelsen bor utfarda foreskrifter avseende
samtliga former av tandvard till hilso- och sjukvérdsavgift. Aven detta
leder till 6kad tydlighet och trygghet for vardgivarna.

Att tandhélsoregistret foresldas omfatta fler uppgifter innebér att tand-
vard och tandstatus kommer att behova rapporteras for tva nya patient-
grupper — patienter som erhéller nédvandig tandvard och patienter som
erhéller tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift pa grund av en ldngvarig
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sjukdom eller funktionsnedséttning. Grunden for sérskilt tandvardsbidrag
ar en annan tillkommande uppgift som foreslas fa registreras. Uppgifts-
lamnandet ska dock ske i samma form som tidigare, dvs. inom For-
sakringskassans it-stdd, som i princip alla vardgivare redan anvinder. De
sarskilda stoden géller dessutom ett forhallandevis litet antal patienter
varfor rapportering till tandhidlsoregistret inte bedéms utgéra nagon
storre administrativ palaga.

Regeringens sammantagna beddmning &r séledes att varken kostnader
eller administrativ regelbdrda kommer att 6ka i nimnvérd omfattning for
foretagen med anledning av forslagen i denna lagradsremiss.

Konsekvenser for jamstdilldheten mellan kvinnor och mdn

Det finns en viss skillnad i kvinnors och méins konsumtion av tandvérd,
dven om den inte ar stor. Till exempel visar Forsakringskassans analys av
besodksfrekvenser att en storre andel kvinnor d4n mén har gjort minst ett
forebyggande tandvardsbesok under de forsta 22 manaderna efter det
reformerade statliga tandvardsstodets ikrafttrdidande. Regeringens
beddmning &r att de forslag som ldmnas inte har ndgra overgripande
jamstilldhetspolitiska konsekvenser.

Forslagen om ett tvadelat selektivt stod riktas till personer med tand-
vardsbehov som uppstar som en foljd av sjukdom eller funktionsned-
sattning. Ett antal patientgrupper/sjukdomar/diagnoser stills upp for att
precisera och avgridnsa malgrupperna. Hur ménga personer som kan
komma i fraga for stoden har uppskattats pé basis av visst dataunderlag,
men framfor allt pd kunskap och beprovad erfarenhet hos tillfragad
medicinsk expertis. Det har inte varit mdojligt att fa tillforlitliga uppgifter
om hur konsfordelningen ser ut inom de olika (vdl avgrinsade)
patientkategorierna som bedoms kunna omfattas av de selektiva stoden.
Déremot finns kdnnedom pa ett mer allmént plan om koénsférdelningen
inom vissa sjukdomsgrupper. For de flesta av grupperna finns det inte
nagra tydliga konsskillnader, men det &r ként att reumatism och Sjogrens
syndrom dr vanligare bland kvinnor dn bland mén. Det omvénda géller
for Parkinsons sjukdom. Regeringens bedomning ar att forslagen om
sarskilt tandvérdsstod for sjuka och personer med funktionsnedsattningar
gynnar kvinnor och mén i ungefar lika hog utstriackning.

Tva patientgrupper som i dagsldget far tandvard till hilso- och sjuk-
vardsavgift bedoms istéllet vara berittigade till sérskilt tandvardsbidrag.
Det giller patienter med Sjogrens syndrom och patienter som far tand-
vard efter stralbehandling. Omkring 4 100 kvinnor och 1 300 mén berors
av den foreslagna fordndringen.

Alternativ reglering

Enligt forordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgiv-
ning ska en myndighet, innan den beslutar nya foreskrifter, bl.a. ge en
beskrivning av vilka alternativa 16sningar som finns for det man vill upp-
na och vilka effekterna blir om nagon reglering inte kommer till stand.
For att kunna astadkomma verkningsfulla stdd till personer som pa
grund av sjukdomar och funktionsnedséttningar har stora behov av tand-
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vard bedomer regeringen det nddvéndigt att foresla nya regler for savil
myndigheter som vardgivare. Regeringens uppfattning dr dock att den
foreslagna regleringen pa ett bra sétt kompletterar och bygger vidare pa i
dag befintligt regelverk pd tandvardsomradet. Om ett helt nytt
administrativt system hade byggts upp for dessa patientgrupper hade dar-
med forknippade kostnader ocksa okat. Regeringen bedomer darfor inte
att det har funnits nagra alternativa 16sningar for det som regeringen har
velat uppna.

11 Forfattningskommentar

11.1 Forslaget till lag om @ndring i tandvardslagen
(1985:125)

48

I den nuvarande lydelsen av forsta stycket anges att det for tandvard som
avses 1 8 a § giller sérskilda bestimmelser om patientavgift. Sarskilda
bestimmelser om avgift giller dock dven for annan tandvard dn som
avses i 8 a §. Andringen innebir att en hiinvisning i stillet gors till 15 a §,
dér bestimmelserna om avgiftsfri tandvard for barn och unga samt om
tandvérd till hélso- och sjukvardsavgift finns.

8a§
Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1.

I tredje stycket infors en punktuppstillning. Punkt 2, som ar ny, inne-
bar att landstingen ska se till att tandvard kan erbjudas dem som har stora
behov av tandvard pa grund av en langvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning. Av 15 a § sjétte stycket tandvardslagen foljer att bestimmel-
serna om avgifter i den Oppna vérden enligt hélso- och sjukvéardslagen
(1982:763) géller vid tandvard for dessa patienter.

Regeringen avser att i tandvardsforordningen (1998:1338) ange vilka
sjukdomar och funktionsnedséttningar som ska kunna ligga till grund for
det nya stodet, dvs. som typiskt sett medfor stora behov av tandvard. 1
foreskrifter pd myndighetsniva ska preciseras hur allvarliga dessa sjuk-
domar eller funktionsnedséttningar i det enskilda fallet ska vara for att
patienten ska vara beréttigad till tandvard till hélso- och sjukvérdsavgift.

I 6vrigt gors endast sprakliga och redaktionella dndringar.

15¢§
Paragrafen, som ar ny, behandlas i avsnitt 7.2.

I paragrafen infors en sekretessbrytande bestimmelse om uppgifts-
skyldighet for vardgivare i forhéllande till Socialstyrelsen. Vardgivare,
som utfort nddvéndig tandvérd enligt 8 a § andra stycket eller tandvard
pa personer som har stora behov av tandvard pa grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning enligt den nya punkten i tredje
stycket samma paragraf, ska lamna uppgifter till Socialstyrelsen dels om
patienternas tandhilsa, dels om den utfoérda tandvérden. Avsikten &r att
uppgifterna ska foras in i tandhélsoregistret hos Socialstyrelsen.
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17§

Paragrafen innehaller ett normgivningsbemyndigande och har getts en
modernare utformning. I sak innebér dndringarna bl.a. att bemyndigandet
har begrénsats och preciserats.

Punkterna 1 och 2 i paragrafen, som &r nya, behandlas i avsnitt 6.1 och
punkt 3, som ocksa dr ny, i avsnitt 7.2.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ges rtt att
meddela foreskrifter om uppsdkande verksamhet och tandvard som avses
i 8 a § samt om undersdkning for och utférande av oralkirurgisk behand-
ling som kréver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser (punkterna
1 och 2).

Punkt 3 innehaller ett bemyndigande att meddela foreskrifter om vérd-
givarens uppgiftsskyldighet i forhéllande till Forsékringskassan enligt
dennya 15 c§.

Aven bemyndigandet att meddela foreskrifter om tjénster inom folk-
tandvarden i 15 § har en omodern utformning. Den paragrafen upphévs.
Ett motsvarande bemyndigande har i stéllet inforts i denna paragraf
(punkt 4). Nagon andring i sak &r inte avsedd.

11.2 Forslaget till lag om éndring i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod

1kap.18§
Paragrafen behandlas i avsnitt 5.1.

I andra stycket gors ett tilligg med innebord att statligt tandvardsstod
dven kan lamnas i form av sérskilt tandvardsbidrag.

2 kap. 1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 5.1.

Det allménna tandvardsbidraget kan, till skillnad frén det foreslagna
sarskilda tandvardsbidraget, inte anvidndas for betalning mer &n vid ett
tillfélle. Detta tydliggors i ett nytt andra stycke i paragrafen.

2kap.1a§
Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 5.1 och 5.2.

Enligt forsta stycket far sdrskilt tandvardsbidrag anvindas for betalning
av ersittningsberittigande forebyggande tandvardsétgirder. Varje bidrag
far anvidndas under en period om hdgst sex ménader, raknat fran och med
den 1 januari eller den 1 juli varje ar. Det bidrag som blir tillgdngligt den
1 januari kan séledes anvéndas som langst t.o.m. den 30 juni samma ar
och bidraget som kan anvéndas fr.o.m. den 1 juli géller for betalning av
tandvard aret ut. Bidraget bestdr i ett personligt tillgodohavande hos
Forsdkringskassan.

Av forsta stycket punkt 1 foljer att patienten det datum det sérskilda
tandvérdsbidraget blir tillgéngligt for anvindning maste uppfylla kraven i
1 kap. 5§ 1 eller 2 lagen om statligt tandvardsstdd, dvs. antingen vara
forsakrad for bosattningsbaserade formaner enligt 4 och 5 kap. socialfor-
sakringsbalken eller utan att vara bosatt har ha rdtt till formaner som
foljer av forordning (EG) nr 883/2004. Enligt punkt 2 krévs dessutom for
sdrskilt tandvardsbidrag att patienten har en sjukdom eller funktions-
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nedséttning som medfor risk for forsdmrad tandhélsa. Denna forutsétt-
ning ska foreligga nér tandvardsatgiarden paborjas. En person som har en
sadan sjukdom eller funktionsnedséttning som kan ligga till grund for
sarskilt tandvardsbidrag och som exempelvis bositter sig i Sverige den
5 januari och besoker tandldkaren den 1 februari kan ha rétt till statligt
tandvardsstod 1 form av tandvardsersattning eftersom han eller hon nér
tandvardsatgiarden paborjas ar bosatt i landet (jfr. 1 kap. 5 §). Nagon rétt
till sarskilt tandvéardsbidrag under det forsta halvaret har personen i fraga
déremot inte eftersom han eller hon inte var bosatt hir den 1 januari.

Det sérskilda tandvardsbidraget far anvidndas for betalning av sédana
forebyggande tandvérdsatgdrder som &r erséttningsberittigande enligt
Tandvards- och likemedelsformansverkets foreskrifter pd omradet.

Medan det allménna tandvéardsbidraget kan sparas och anvindas under
tva &r forfaller det sérskilda tandvérdsbidraget efter den sexmanaders-
period som det hénfor sig till. Patienten behdver ddremot inte utnyttja
hela det sérskilda tandvardsbidraget vid ett och samma tillfdlle utan kan
anvinda delar av det for betalning av tandvardsatgirder som utfors
senare under samma halvar.

I andra stycket finns en upplysning om att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer meddelar foreskrifter om de sjuk-
domar och funktionsnedsittningar som kan beréttiga till sérskilt tand-
vardsbidrag. Regeringen avser att i forordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod ange vilka sjukdomar och funktionsnedséttningar som
medfor risk for forsimrad tandhélsa och som ddrmed kan ligga till grund
for begéran om sérskilt tandvardsbidrag. Det ska vara tillrackligt att en
patient har en sddan angiven sjukdom eller funktionsnedséttning for att
han eller hon, om &vriga forutsittningar ar uppfyllda, ska vara berdttigad
till sarskilt tandvardsbidrag. Det behover séledes inte konstateras att den
enskilda patienten 16per risk att fa forsédmrad tandhélsa pé grund av sjuk-
domen eller funktionsnedséttningen.

2 kap.2 §
Paragrafen behandlas i avsnitt 5.1.

Paragrafen justeras s att det framgar att bada typerna av tandvards-
bidrag (allmént och sdrskilt) under vissa forutsittningar kan anvéndas for
betalning enligt ett avtal om abonnemangstandvard. Avtalet ska innebéra
att vardgivaren under en period av tre ar till fast pris ska utfora viss tand-
véard som patienten behdver. Minimikravet ar att avtalet omfattar under-
sokningar och utredningar, hilsofrdmjande insatser, behandling av sjuk-
doms- och smirttillstdnd samt reparativ vard, men avtalet kan dven om-
fatta annan tandvérd.

2 kap. 3 §
Paragrafen behandlas i avsnitt 5.1.

Genom dndringen framgar det att regeringen meddelar foreskrifter om
storleken pa savil det allmédnna som det sirskilda tandvérdsbidraget.

2 kap.5§
Paragrafen behandlas i avsnitt 5.3.

Andringen i andra stycket innebir att tandvardsersittning inte fr 1im-
nas for tandvardsatgérder till den del de betalas med sarskilt tandvards-
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bidrag. Liksom vad géller for det allminna tandvérdsbidraget ska det
sarskilda tandvardsbidraget saledes ridknas av fran patientens samman-
lagda kostnader for ersittningsberéttigande tandvardsétgérder.

3kap.38§
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.

Genom att punkt 2 i forsta stycket upphdvs upphor vardgivarens
skyldighet att till Forsdkringskassan lamna uppgifter om aktuella priser
for de ersdttningsberittigande tandvardsatgirder som vardgivaren utfor.
Andringen foranleds av att Forsikringskassan inte lingre ska tillhanda-
hélla nagon prisjamforelsetjdnst pa tandvardsomradet.

4 kap. 2 §
Paragrafen behandlas i avsnitt 5.6.

Paragrafen innehdller bestimmelser om att Forsdkringskassan fran
vardgivare far kriva tillbaka ersittning som betalats ut med ett for hogt
belopp eller rikna av beloppet fran en annan fordran pa ersittning som
vardgivaren har. Dessa bestimmelser géller alla typer av statligt tand-
vardsstdd. 1 ett nytt andra stycke infors dock en undantagsregel med
innebord att Forsdkringskassan inte far krdva tillbaka eller rikna av
felaktigt utbetalt sirskilt tandvardsbidrag, om véardgivaren har haft skilig
anledning att anta att patienten varit beréttigad till sadant bidrag. Det ska
for vardgivaren ha framstatt som mer sannolikt att patienten vid behand-
lingstillfdllet var berittigad till sarskilt tandvardsbidrag &n att han eller
hon inte var det. Antagandet ska vara grundat pa faktiska omstdndlig-
heter. Det far exempelvis anses tillrackligt att patienten uppvisat ett
lakarintyg, av vilket framgér att han eller hon har en séddan sjukdom eller
funktionsnedsittning som enligt foreskrifter medfor risk for forsdmrad
tandhélsa. Vardgivaren ska da inte behdva betala tillbaka bidraget till
Forsakringskassan om det vid en efterhandskontroll visar sig att patienten
inte hade ritt till bidraget. Likasa bor vardgivaren kunna anses ha skélig
anledning att anta att patienten ar berdttigad till sarskilt tandvardsbidrag
om han eller hon kénner patienten och det sedan tidigare i journalen &r
dokumenterat att patienten har ndgon av de livslanga sjukdomar eller
funktionsnedsittningar som kan beréttiga till bidraget.

4Kkap.5a§
Paragrafen, som dr ny, behandlas i avsnitt 5.5.

Enligt bestimmelsen ska Forsékringskassan, pa ansokan av en patient
eller en vérdgivare, gora en forhandsprovning av om forutsittningarna
for sérskilt tandvéardsbidrag enligt 2 kap. 1 a § forsta stycket 2 ar upp-
fyllda, dvs. om patienten har en sjukdom eller funktionsnedsattning som
medfor risk for forsimrad tandhélsa. Beslutet géller under den tid och
under de forutsattningar i ovrigt som anges i beslutet.

Av 4kap. 10§ foljer att vardgivaren, med vissa undantag, inte far
overklaga beslut av Forsidkringskassan i drenden om forhandsprovning.
Denna bestdmmelse blir tillimplig dven pa forhandsbesked enligt ifraga-
varande paragraf. Patienten kan dock ha ratt att Gverklaga besluten med
stod av den allmdnna bestimmelsen om &verklaganderitt i 22 § forvalt-
ningslagen (1986:223).
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4 kap. 7§
I bestimmelsen gors en foljddndring med anledning av den nya bestdm-
melsen om férhandsprévning i 4 kap. 5 a §.

Ikrafttridandebestimmelsen
Bestimmelsen behandlas i avsnitt 9.1.

Av bestaimmelsen framgér att dndringen i 3 kap. 3 § med innebérd att
vardgivarna inte langre ska vara skyldiga att 1dmna uppgift om sina priser
till Forsdkringskassans prisjdmforelsetjanst trdder i kraft den 1 januari
2012 samt att 6vriga forslag trader i kraft den 1 januari 2013.
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Sammanfattning av departementspromemorian
Friskare tander till rimliga kostnader — &dven for
personer med sjukdom och funktionsnedsattning
(Ds 2010:42)

Bakgrund

Regeringen tillsatte varen 2009 en arbetsgrupp med uppgift att utforma
ett sarskilt stod for personer som till foljd av sjukdom eller funktions-
hinder har ett 6kat behov av tandvard.

Det finns ett stort antal personer som dr malgrupp for arbetsgruppens
uppdrag. Det dr exempelvis personer med svérinstélld diabetes, inflam-
matoriska mag- och tarmsjukdomar, neurologiska skador och sjukdomar,
personer som dr immunosupprimerade och psykiskt funktionshindrade
personer. Likemedelsbehandling kan ocksé paverka tandhélsan negativt.
Manga personer blir muntorra som f6ljd av lakemedelsbehandling, vilket
leder till 6kad kariesrisk. For att bibehélla en god tandhidlsa behover
dessa personer besoka tandvarden oftare dn andra. Det statliga generella
tandvardsstodet reformerades 2008 och innebar bland annat ett forbattrat
skydd mot hoga tandvardskostnader. Det overgripande maélet for tand-
varden om en god tandhilsa och tandvard pa lika villkor for hela befolk-
ningen uppfylls dock inte helt genom ett generellt stod som é&r lika for
alla.

Personer med stora vard- och omsorgsbehov samt personer med behov
av tandvérd som led i en sjukdomsbehandling omfattas redan av selektivt
tandvardsstdod. Det gor dven personer med behov av vissa oralkirurgiska
atgdrder. Sammantaget dr det i dagsldget omkring 220 000 personer som
erbjuds vissa tandvardsbehandlingar till en patientkostnad motsvarande
avgiften inom hélso- och sjukvérden. Daremot omfattas inte langre lang-
varigt sjuka och funktionshindrade av ndgot tandvardsstod utover det
generella statliga stodet. Utan sérskilt stod leder deras sjukdomar och
funktionshinder till att de far sdmre forutséttningar 4n andra att bibehalla
god tandhélsa.

Olika tandvardsbehov och olika behov av stod

Tandvardsbehoven som kan uppkomma pé grund av sjukdom och funk-
tionshinder kan vara av olika karaktir och varaktigheten kan ocksa
variera. Vissa sjukdomar skapar specifika problem for munhélsan, medan
andra ger en mer allmént 6kad risk for forsémrad tandhédlsa genom 6kad
risk for karies och tandlossning. For vissa diagnoser kan man vésentligen
minska risken for forsimrad tandhélsa genom forebyggande tandvard
som komplement till egenvarden. Fér andra sjukdomar ricker det inte
med enbart forebyggande tandvard, utan besvéren dr sd omfattande att
andra tandvardsatgérder utover forebyggande vard behdvs for att bibe-
hélla tandhélsan. Sjukdomen eller funktionshindret gor det svért for
patienten att skota sin munhélsa och att fa tandvérd utford.

For att mota de olika behoven foreslar vi ett tvadelat selektivt stdd. Den
forsta delen bestar av ett bidrag (“check™) knutet till betalning av fore-
byggande tandvéardsatgdrder. Bidraget riktas till den stora gruppen per-
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soner som far dkad risk for forsimrad tandhilsa pd grund av sjukdom
eller funktionshinder och dir risken kan minskas genom forebyggande
tandvard. Syftet &r att bidraget ska uppmuntra till férebyggande tandvard
och egenansvar. Cirka 300 000 personer beriknas omfattas av detta stod.

Den andra delen av det selektiva stddet innebér att personer som far
stora tandvéardsbehov som foljd av langvarig sjukdom och funktions-
hinder och dir forebyggande tandvard inte &r tillrickligt ska fa sina
behov tillgodosedda genom tandvérd till hélso- och sjukvardsavgift.
Malet med stodet ar att undanréja ekonomiska hinder att dessa utsatta
personer ska fé sina tandvéardsbehov tillgodosedda. Omkring 55 000 per-
soner uppskattas omfattas av denna del.

Tva huvudsakliga inriktningar pd vara forslag

Det finns tva centrala aspekter i den 6vergripande inriktningen for véra
forslag. For det forsta har vi efterstrivat tydlighet i regelverket i sd hog
grad som mgjligt. Med ledning av erfarenheterna av det statliga selektiva
tandvardsstodet som bendmndes forhojd ersdttning vinder vi pa an-
greppssittet. Vi preciserar nu vilka patientkategorier som ska omfattas av
stod, d& var bedomning &r att det gynnar patienten mer én ett regelverk
med mer flexibel inriktning. Regelverket kring forhéjd ersdttning base-
rades inte pd nagra diagnoser utan pé individuella bedomningar av sam-
band mellan sjukdomen eller funktionshindret och tandvardsbehovet.
Forhojd erséttning blev darfor sévil otydligt som administrativt tungt och
kostsamt, viket ledde till att merparten av malgruppen inte naddes av
stodet.

For det andra bygger forslagen vidare pa de system som redan finns pa
plats i dagsldget. Forslagen till sérskilt stod har anpassats for att passa bra
ihop med befintliga stodformer och befintlig infrastruktur. Det sdrskilda
tandvardsbidraget ar till sin form likt det allménna tandvéardsbidraget
inom det statliga tandvéardsstodet med Forsékringskassan som huvudman.
P& motsvarande sitt liknar stodet for langvarigt sjuka och funktions-
hindrade landstingens tandvardsstdd i dvrigt.

Sérskilt tandvardsbidrag

For de som framst har behov av forebyggande tandvard som f6ljd av sin
sjukdom eller funktionsnedséttning foreslar vi att ett sarskilt tandvards-
bidrag skapas inom ramen for det statliga tandvardsstodet med Forsék-
ringskassan som huvudman.
Patienter som
1. &r muntorra pa grund av langvarig behandling med lakemedel,
. har genomgétt strdlbehandling i 6ron- nds- mun-, eller halsregionen,
. har Sjogrens syndrom,
. har kronisk obstruktiv lungsjukdom och har ordinerats syrgas eller
néringsdryck,
. har cystisk fibros,
. har ulcer6s colit,
. har Crohns sjukdom,
. har tarmsvikt
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9. har friatskador pa tinderna och anorexia nervosa, bulimia nervosa
eller gastroesofageal refluxsjukdom,

10. har svarinstalld diabetes,

11. genomgér dialysbehandling,

12. &r immunosupprimerade pé grund av behandling med ldakemedel,

13. har genomgétt en organtransplantation,

14. har kronisk destruktiv parodontit, eller

15. har periimplantit.

Ovanstdende patientgrupper foreslds erhélla ett stdd om maximalt
1 200 kronor per ar. Bidraget ska utgd med maximalt 600 kronor per
halvar och knytas till forebyggande tandvéardsatgédrder. Syftet ar att ge
stimulans till tdta kontakter med tandvéarden for just forebyggande tand-
vard. I allminhet kommer patienterna oftast att betala en viss andel sjidlva
av sina tandvardskostnader. Det bor ses som en sjélvrisk med syfte att ge
patienten incitament till egenvérd. Det sdrskilda tandvéardsbidraget ar lik-
som det allménna tandvardsbidraget utformat som ett tillgodohavande
hos Forsédkringskassan och fokus ligger pa efterhandskontroller snarare
an forhandsprovningar. Administration och utbetalning av erséttning
foreslas ske pd samma sitt som géller for det statliga tandvardsstddet i
Ovrigt. Detsamma géller for 6verklagande och aterbetalningsskyldighet.
For den forebyggande tandvard som betalas med sarskilt tandvardsbidrag
géller fritt val av vardgivare och fri prissittning.

Tandvard till héillso- och sjukvardsavgift

Personer med sjukdomar och funktionshinder som leder till storre tand-
vardsbehov, och dar forebyggande tandvérd inte dr tillrickligt for att
bibehalla tandhilsan, behdver ett mer omfattande stod dn det sdrskilda
tandvardsbidraget. Dessa grupper ska enligt vara forslag kunna erhalla
tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift. Forslaget innebar att en ny kate-
gori skapas inom landstingens tandvard till hélso- och sjukvardsavgift —
personer med langvariga sjukdomar och funktionshinder.

De patientgrupper som ska fa del av stodet &r personer som har stora
svérigheter att skota sin munhygien eller att genomga tandvérds-
behandling pa grund av

1. ett svart psykiskt funktionshinder,

2. Parkinsons sjukdom,

3. multipel skleros,

4. cerebral pares,

5. reumatoid artrit,

6. systemisk lupus erythematosus,

7. sklerodermi,

8. amyotrofisk lateralscleros,

9. ett orofacialt funktionshinder,
10. symtom som kvarstdr sex ménader efter det att personen har fatt

hjarninfarkt eller hjarnblodning (stroke).

Stod ska dven utga till personer som pa grund av
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11. en sdllsynt diagnos har stora svérigheter att skdta sin munhygien,
att fa tandvard utford eller som har orofaciala symtom.

Att dessa personer far tandvard till hilso- och sjukvérdsavgift innebér
laga eller i realiteten ofta inga patientkostnader alls for deras tandvard.
Avgifterna for tandvard och besdk inom hélso- och sjukvarden kan maxi-
malt uppga till 900 kronor per tolvmanadersperiod. Kroniskt sjuka
kommer ofta upp i detta belopp for sina besdk inom hélso- och sjuk-
varden varfor tandvarden i praktiken kan bli avgiftsfri. Personer inom
gruppen bor ddrmed inte hamna i situationen att de inte finner det eko-
nomiskt mdjligt att erhédlla den tandvérd de har behov av.

De nya grupperna kommer att administreras pa motsvarande séitt som
géller for befintliga grupper inom den landstingsadministrerade vuxen-
tandvérden. Hér ligger fokus pa individuella beddmningar och férhands-
provningar hos landstingen som huvudmén for stodet. Flertalet av de nya
grupperna har dock kroniska besvér varfor de kommer att erhalla subven-
tionerad tandvard tills vidare. De langvarigt sjuka och funktionshindrade
ska kunna erhalla i princip all tandvéard utom fastsittande protetik inom
ramen for tandvard till hdlso- och sjukvérdsavgift.

Fritt val av vardgivare géller dven for de nya grupperna och dven fort-
sdttningsvis kommer erséttningen att styras av de priser som fastslagits
av landstingsfullméktige (folktandvardens priser) om inte annat dverens-
kommits. Det blir naturligt eftersom landstingen har kostnadsansvar for
stodet. Enligt arbetsgruppens uppfattning kan ett s generdst stod som
detta kan inte heller kombineras med fri prisséttning utan risk att ur-
holkas frén patienternas perspektiv eller bli kostnadsdrivande for stodets
huvudman.

Arbetsgruppen lagger ocksd forslag om vissa fordndringar i géllande
regelverk. Det ska vara upp till varje landsting att avgora i vilka fall {or-
handsprovningar behover goras. Déarutdver ska en ny patientgrupp liggas
till inom kategorin tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under
begrinsad tid. Personer med erosionsskador pa tidnderna till foljd av at-
storning eller refluxsjukdom ska vid behov f& tandvard inklusive
protetiska atgérder nar de dr medicinskt fardigbehandlade for att dven
munnen och bettet ska rehabiliteras. Aven en grupp som i dagsliget
redan far tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling foreslas foras in
och omfattas av stodet enligt regelverket. En annan dndring ar att tvd av
de grupper som idag far tandvéard som ett led i en sjukdomsbehandling i
stillet foreslés fa sérskilt tandvéardsbidrag. Det géller patienter med Sjo-
grens syndrom och patienter som har genomgatt strdlbehandling i 6ron-
nds- mun-, eller halsregionen, vilka i forsta hand &r i behov av forebygg-
ande tandvard pé grund av problem med muntorrhet. Dock kommer vissa
personer som idag finns inom dessa grupper dven fortsittningsvis fa del
av tandvérd till hélso- och sjukvardsavgift men pa annan grund.

Statistik, uppfoljning, utvdrdering och information

Uppfoljning och utvirdering ar en forutsdttning for god styrning av
offentlig verksamhet. Uppfoljnings- och utvérderingsuppdrag foreslas
laggas pa bland annat Socialstyrelsen. Ett samlat utvérderingsprogram
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behover genomforas efter tre ar med tredje steget i tandvardsreformen.
Den landstingsadministrerade tandvarden behover foljas upp pa nationell
niva. Dérutover behdver patientgrupperna foljas for att bevaka utveck-
lingen och identifiera eventuella behov av forandringar i regelverket.

Vi foreslar ocksa att tandhédlsoregistret utvidgas till att géilla dven nod-
vindig tandvard och tandvérd till hédlso- och sjukvardsavgift for lang-
varigt sjuka och funktionshindrade. Rapporteringen ska ske inom det
befintliga IT-stodet. Uppgift om grunden for sérskilt stod foreslas bli en
ny uppgift i tandhélsoregistret.

Andamélsenlig och littillgéinglig information for patienter och behand-
lande vérdgivare inom béde tandvarden och hélso- och sjukvarden é&r
avgorande for reformens utfall. Samlad information kan ge en helhetsbild
och forstaelse kring hur de olika formerna av tandvérdsstdd hdnger ihop.
Informationsinsatser och utbildningsinsatser kommer att behovas.

Reformkostnader

Reformkostnaden for forslaget om ett tvadelat sarskilt stod for sjuka och
funktionshindrade berdknas till hogst 500 miljoner kronor per &r. Den
storsta kostnaden blir for sérskilt tandvéardsbidrag d& flest personer
kommer att omfattas av detta stod. Malet ar naturligtvis att alla inom
malgrupperna ska nés av stddet, men vi bedomer det som mer realistiskt
att 85 procent kommer att gora det. Omkring 70 procent av alla vuxna
valde att utnyttja det allménna tandvéardsbidrag under de forsta aren med
det reformerade statliga stodet.

I budgetspropositionen for 2011 har beréknats 500 miljoner kronor for
denna reform frén 2012. Arbetsgruppen foreslar att reformen trider i
kraft 1 juli 2012 varfor kostnader berdknas uppga till hogst 250 miljoner
kronor 2012.

Genomférande

Genomforandetidpunkt foreslds som redan ndmnts bli 1 juli 2012. Detta i
syfte att skapa utrymme for det forberedelsearbete som kommer att
behovas. Behoven av samordning mellan myndigheter, huvudmén och
vardgivare stéller krav pa framforhéallning. Viktigt under genomforandet
och foreberedelsearbetet i Ovrigt dr ocksd samverkan med tandvards-
branschen och de behandlande vardgivarna. Arbetet med tredje steget i
tandvardsreformen har priglats av en hog grad av forankringsarbete,
vilket har varit uppskattat och fungerat som viktig input i utrednings-
arbetet.
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Lagforslag 1 departementspromemorian Friskare
tander till rimliga kostnader - 4ven for personer med
sjukdom och funktionsnedsattning (Ds 2010:42)

Forslag till lag om éndring 1 tandvérdslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 8 a och 17 §§ tandvardslagen (1985:125) ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8a§'

Vid tillimpningen av 8§ skall
landstinget sdrskilt svara for att
uppsdkande verksamhet bedrivs
bland dem som omfattas av lagen
(1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade samt bland
dem som har varaktigt behov av
omfattande vard- och omsorgs-
insatser och som

Vid tillimpningen av 8§ ska
landstinget sérskilt svara for att
uppsdkande verksamhet bedrivs
bland dem som dr beviljade in-
satser enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktions-
hindrade eller ersdttning enligt
51 kap. socialforsikringsbalken
samt bland dem som har varaktigt
behov av omfattande vard- och om-
sorgsinsatser och som

1. kommunen har hilso- och sjukvérdsansvar for enligt 18 § forsta
stycket hédlso- och sjukvardslagen (1982:763), eller

2. far hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

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

Landstinget skall ocksa svara for
att nodvindig tandvard erbjuds
patienter som avses i forsta stycket.

Landstinget skall vidare se till att
tandvérd kan erbjudas dem som har
behov av sérskilda tandvérds-
insatser som ett led i en sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid.

Landstinget ska ocksa svara for
att nodvindig tandvard erbjuds
patienter som avses i forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att
tandvérd kan erbjudas

1. dem som har behov av sir-
skilda tandvéardsinsatser som ett led
i en sjukdomsbehandling under en
begransad tid, och

2. dem som har stora behov av
tandvard pa grund av ldngvariga
sjukdomar eller funktionshinder.

17§

Regeringen far meddela
ytterligare foreskrifter om tand-

! Senaste lydelse 2003:1209.
2 Senaste lydelse 1996:788.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far



vdrden som behovs till skydd for
enskilda eller tandvdrdens bedriv-
ande i ovrigt.

Regeringen  far overldta  dt
Socialstyrelsen att meddela fore-
skrifter till skydd for enskilda.

meddela foreskrifter om

1. sddan tandvdrd som avses i
8as§, och

2. undersokning for och utfor-
ande av oralkirurgisk behandling,
som krdver ett sjukhus tekniska och
medicinska resurser och som inte
ersdtts till ndgon del enligt social-
forsdkringsbalken.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2012.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod

Hérigenom foreskrivs 1 fraga om lagen (2008:145)om statligt tand-
vardsstod

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

dels att det i lagen ska inforas tva nya paragrafer 2 kap. 1 a och 1 b §§,
samt ndrmast fore 2 kap. 1 a och 2 kap. 2 §§ tva nya rubriker av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
1§
Denna lag innehéller bestimmelser om erséttning till vardgivare for ut-
ford tandvard (statligt tandvardsstod).

Statligt tandvardsstod ldmnas i Statligt tandvardsstod ldmnas i
form av allmént tandvardsbidrag form av allmint tandvardsbidrag,
och tandvardsersattning. sdrskilt tandvdrdsbidrag och tand-

vardserséttning.
2 kap.
Allmint tandvardsbidrag och Allmént tandvardsbidrag, sdrskilt
tandvardserséttning tandvirdsbidrag och tandvards-
ersittning

Sirskilt tandvdrdsbidrag

la§

Sdrskilt  tandvardsbidrag  far
anvindas for betalning av ersdtt-
ningsberdttigande  forebyggande
tandvdrdsatgdrder under en period
av hogst sex mdnader rdknat fran
och med den 1 januari eller den
1 juli varje ar, om patienten

1. detta datum uppfyller kraven i
Lkap. 5§ 1 eller 2, och

2. pa grund av en sjukdom eller
ett funktionshinder I6per risk att fd
forsdmrad tandhdlsa.

Bilaga 2

90



1b§

Férsdkringskassan  ska  efter
ansokan av en patient eller en vdrd-
givare i  forvig préva om
forutsdttmingarna  for  sdrskilt
tandvardsbidrag enligt 1a§2 dr
uppfyllda. Ett sdadant beslut gdller
under den tid och wunder de
forutsdttmingar i 6vrigt som anges i
beslutet.

Gemensamma bestimmelser om
tandvdrdsbidrag

2§

Allmiént tandvardsbidrag far dven
anvindas for betalning enligt ett
avtal om abonnemangstandvard,
om avtalet innebdr att vardgivaren
under en period av tre ar till ett fast
pris ska utfora den tandvard som
patienten behdver i form av

1. undersokningar och utredningar,
2. hélsofrdmjande insatser,

Allmédnt och  sdrskilt  tand-
vardsbidrag far dven anvindas for
betalning enligt ett avtal om

abonnemangstandvard, om avtalet
innebér att vardgivaren under en
period av tre ar till ett fast pris ska
utfora den tandvérd som patienten
behdver i form av

3. behandling av sjukdoms- och smérttillstdnd, samt

4. reparativ vard.

Avtalet far &ven omfatta annan tandvard dn som ségs i forsta stycket.

3§

Regeringen meddelar foreskrifter
om det allménna tandvérdsbidragets
storlek.

Regeringen meddelar foreskrifter
om det allménna och det sdrskilda
tandvardsbidragets storlek.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer
meddelar  foreskrifter om de
sjukdomar och funktionshinder som
kan berdttiga till  sdrskilt
tandvdrdsbidrag.
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5§

Tandvérdserséttning far inte ldmnas for sddana tandvardsatgiarder som
omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard enligt 2 §.

Tandvardsersittning  far  inte Tandvardserséttning  far  inte
heller ldmnas for tandvardséatgérder heller ldmnas for tandvérdsatgérder
till den del dessa betalas med ett till den del dessa betalas med ett
allmént tandvardsbidrag. allmént eller sdrskilt

tandvardsbidrag.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2012.
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Forteckning av remissinstanser avseende departe-
mentspromemorian Friskare tander till rimliga
kostnader — d@ven for personer med sjukdom och
funktionsnedsittning (Ds 2010:42)

Riksdagens ombudsmén, Kammarratten i Jonkoping, Forvaltningsrétten i
Stockholm, Datainspektionen, Forsdkringskassan, Socialstyrelsen,
Statens Folkhilsoinstitut, Statens beredning for medicinsk utvérdering,
Tandvards- och  ldkemedelsforménsverket, = Myndigheten  for
handikappolitisk samordning (Handisam), Ekonomistyrningsverket,
Statskontoret, Statistiska centralbyrdn, Hogskoleverket, Goteborgs
universitet, Umea universitet, Karolinska Institutet, Malmo hogskola,
Karlstads universitet, Hogskolan Dalarna, Hogskolan Kristianstad,
Stiftelsen Hogskolan i Jonkoping, Konkurrensverket, Konsumentverket,
Stockholms léns landsting, Uppsala ldns landsting, S6dermanlands lans
landsting, Ostergotlands lins landsting, Jonkopings lins landsting,
Kronobergs ldns landsting, Kalmar ldns landsting, Blekinge léns
landsting, Skéne ladns landsting, Hallands ldns landsting, Véstra
Gotalands lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro lins
landsting, Vistmanlands lédns landsting, Dalarnas léns landsting,
Giévleborgs lans landsting, Vidsternorrlands ladns landsting, Jamtlands 1éns
landsting, Vésterbottens lidns landsting, Norrbottens lidns landsting,
Gotlands kommun, Handikappforbunden, Pensionirernas
riksorganisation PRO, Sveriges Pensiondrsforbund, Sveriges Kommuner
och Landsting, Sveriges Tandlakarforbund, Sveriges ldkarforbund,
Sveriges Tandhygienistforening, Privattandldkarna, Sveriges
Folktandvérdsforening,  Tjénstetandldkarna, Svensk sjukhustand-
lakarforening, Nitverket Lika Unika, Tandvardsskadeférbundet,
Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, Svenska Diabetesforbundet,
Reumatikerforbundet, Neurologiskt Handikappades Riksforbund,
Riksforbundet for mag- och tarmsjuka, Mun- & Halscancerforbundet,
Svenska  Epilepsiforbundet, Primdr Immunbrist Organisationen,
Eloverkdnsligas Riksforbund, Foreningen 22qll, Riksforeningen
Sjogrens Syndrom, Riksférbundet séllsynta diagnoser, Regelrddet
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Lagforslag i promemorian Slopad skyldighet for
vardgivare inom tandvarden att anmaéla aktuella priser
till Forsékringskassan

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 3 § lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstod ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse
3 kap.
3§

Vardgivaren ska till Forsikringskassan ldmna uppgifter om

1. utford tandvérd, 1. utf6érd tandvard, och

2. aktuella priser for de ersdtt-
ningsberdttigande tandvards-
atgdrder som vdrdgivaren utfor,
samt

3. innehallet i ingéngna avtal om 2. innehéllet i ingéngna avtal om
abonnemangstandvard enligt abonnemangstandvérd enligt
2 kap. 2 § och om ett sddant avtal 2 kap. 2 § och om ett sddant avtal
har upphort att gilla i fortid. har upphort att gilla i fortid.

Vardgivaren ska till Socialstyrelsen lamna uppgifter om sina patienters
tandhélsa.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om vardgivarens uppgiftsskyldighet i forhallande till
Forsdkringskassan och Socialstyrelsen och om den information som
vardgivaren ska ldmna till en patient.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2012.
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Forteckning dver remissinstanser avseende
promemorian Slopad skyldighet for vardgivare inom
tandvarden att anmaéla aktuella priser till
Forsakringskassan

Forsédkringskassan, Tandvéards- och  ldkemedelsformansverket,
Konsumentverket, Konkurrensverket, Visterbottens ldns landsting,
Dalarnas léns landsting, Vérmlands lidns landsting, Stockholms léns
landsting, Jonkopings léns landsting, Skane lidns landsting, Sveriges
Kommuner och Landsting, Privattandldkarna, Praktikertjinst AB,
Inera AB, Sveriges konsumenter, Regelridet
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