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1 Promemorians huvudsakliga
innehall

I denna promemoria foreslés att:

1. 6ppenvird inom hogkostnadsskyddet blir avgiftsfri for
personer som ir 85 dr och ildre fr.o.m. den 1 januari 2017,

2. tandvérd blir avgiftsfri f6r unga t.o.m. det &r de fyller 21
fr.o.m. den 1 januari 2017 och t.o.m. det &r de fyller 23 &r fr.o.m.
den 1 januari 2018, och

3. preventivmedel inom likemedelsf6rménerna blir kostnadsfria
for unga under 21 4r fr.o.m. den 1 januari 2017.

En avgiftsfri 6ppenvird inom hogkostnadsskyddet for personer
som ir 85 &r och ildre syftar till att forbittra hilsan hos ildre
personer som har ett omfattande behov av hilso- och sjukvérd. For
att uppnd god tandhilsa i vuxen &lder dr det viktigt att ungdomar
etablerar ett stabilt besoksmonster hos tandvérden, vilket frimjas
av en forlingd period av avgiftsfri tandvird for unga vuxna.
Forskning har visat att subventionering av preventivmedel leder till
en minskning av antalet oonskade graviditeter. Foérslaget om
kostnadsfria preventivmedel inom likemedelsférmanerna fér unga
under 21 &r syftar siledes bland annat till att minska antalet
oonskade graviditeter bland unga.

Samtliga reformer ingdr 1 den budgetéverenskommelse som
regeringen har slutit med Vinsterpartiet och de aviserades 1
budgetpropositionen f6r 2016 (prop. 2015/16:1).






2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 26 § hilso- och  sjukvirdslagen
(1982:763)" ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

26§

Av patienter fir vdrdavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besoék tas ut enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestimmer, 1 den min inte annat ir
sirskilt foreskrivet. Patienter som ir bosatta inom landstinget res-
pektive kommunen, liksom patienter som avses 1 3 ¢ §, ska behand-
las lika. Landstinget fir dock for sluten vird faststilla avgiftsnivier
i olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsittning
av avgiften som ska gilla. Avgiften f6r sluten vird fir for varje
virddag uppga till hogst 0,0023 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap.
6 och 78§ socialforsikringsbalken, avrundat nedit till nirmaste
tiotal kronor.

Landstinget fir inte ta ut
vdrdavgifter enligt denna lag for
sddan oppen hélso- och sjukvdrd
som omfattas av avgiftsbefrielse
enligt 26a § forsta stycket for
patienter som dr 85 dr och dldre.

! Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2012:926.
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Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten ir under
18 ar nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.

Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underérige.

Endast kommunen fir ta ut virdavgifter for ldngtidssjukvird
som den har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om
kommuners betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd.

Avgifter for vird enligt 18§, for forbrukningsartiklar enligt
18 c § eller for langtidssjukvird som en kommun har betalnings-
ansvar for enligt 2 § lagen om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvird fr, tillsammans med avgifter f6r hemtjinst
och dagverksamhet enligt 8 kap. 5 § socialgjinstlagen (2001:453),
per minad uppgd tll hogst en rtolftedel av 0,48 ginger
prisbasbeloppet. Avgifterna fir dock inte uppgs till s3 stort belopp
att den enskilde inte forbehdlls tillrickliga medel av sitt
avgiftsunderlag f6r sina personliga behov och andra normala
levnadskostnader (forbehdllsbelopp). Nir avgifterna faststills ska
kommunen dessutom férsikra sig om att virdtagarens make eller
sambo inte drabbas av en oskiligt forsimrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och férbe- Avgiftsunderlaget och férbe-
hillsbeloppet  enligt  sjatre hillsbeloppet  enligt  sjunde
stycket ska beriknas med stycket ska beriknas med
tillimpning av 8 kap. 3-88§§ tillimpning av 8 kap. 3-8§§
socialtjinstlagen. socialtjinstlagen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.
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2.2 Forslag till lag om andring i tandvardslagen
(1985:125)

Hirigenom foreskrivs att 7 § tandvéardslagen (1985:125) ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7§
Folktandvarden skall svara Folktandvirden ska svara for
for
1. regelbunden och fullstin- 1. regelbunden och fullstin-

dig tandvird for barn och dig tandvdrd f6r barn och unga
ungdomar till och med det &r di till och med det &r d& de fyller
de fyller nitron &r, 21 &r,

2. specialisttandvird for vuxna,

3. 6vrig tandvard f6r vuxna 1 den omfattning som landstinget

bedémer limplig.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.

* Senaste lydelse 1994:743.
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2.3 Forslag till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

Hirigenom féreskrivs att 7 § tandvardslagen (1985:125) ska ha
foljande lydelse.

Lydelse enligt 2.2 Foreslagen lydelse

7§

Folktandvirden ska svara for

1. regelbunden och fullstin- 1. regelbunden och fullstin-
dig tandvird fér barn och unga dig tandvdrd for barn och unga
till och med det &r di de fyller till och med det ar di de fyller
21 &r, 23 ar,

2. specialisttandvdrd f6r vuxna,

3. 6vrig tandvard for vuxna i1 den omfattning som landstinget
bedémer limplig.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2018.

# Senaste lydelse 2016:000.

10
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2.4
(2001:453)

Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen

Hirigenom féreskrivs att 8 kap. 8 § socialtjinstlagen (2001:453)

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8 kap.
8§

Kommunen skall héja mini-
mibeloppet 1 skilig omfattning
om den enskilde pd grund av
sirskilda omstindigheter varak-
tigt har behov av ett inte
ovisentligt hogre belopp in det
som anges 1 7 § andra stycket.

Kommunen ska hoja mini-
mibeloppet 1 skilig omfattning
om den enskilde pd grund av
sirskilda omstindigheter varak-
tigt har behov av ett inte
ovisentligt hogre belopp in det
som anges 1 7 § andra stycket.

Kommunen fir minska minimibeloppet 1 skilig omfattning om
den enskilde inte har en kostnad fér en sidan post som anges 1

7 § tredje stycket dirfor att

1. kostnaden ingdr 1 avgiften fér hemtjinst och dagverksamhet,
2. kostnaden ingdr i avgiften eller hyran fér bostad i sirskilt

boende, eller

3. posten tillhandahlls kostnadsfritt.

Kommunen far dock inte
minska  minimibeloppet  med
anledning av sddan avgifisfri
vdrd som avses i 26 §andra
stycket hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.

> Senaste lydelse 2001:847.

11
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2.5 Forslag till lag om andring i lagen (2002:160)
om liakemedelsformaner m.m.

Hirigenom féreskrivs att 19 § lagen (2002:160) om likemedels-
féormaner m.m. ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2015/16:1 Féreslagen lydelse

utg. omr. 9

19§

Foérménsberittigade varor som avses 1 15-18 §§ ska vara kost-
nadsfria f6r en férmansberittigad person som vid inkopstillfillet
inte har fyllt 18 &r.

Varor som avses 1 18 § 1 ska
dven wvara kostnadsfria for en
formansberittigad person som vid
inképstillfillet inte bar fyllt 21 dr.

Varor som avses i 18 § 3 ska idven vara kostnadsfria for en
forméansberittigad person som vid inképstillfillet har fyllt 18 4r.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.

¢ Senaste lydelse 2015:000.

12
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2.6

Forfattningsforslag

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

om statligt tandvardsstod

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstdd ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1 kap.
4§
Statligt  tandvdrdsstod  fir Statligt  tandvardsstod  fr
limnas foér tandvdrdsitgirder limnas f6r tandvirdsitgirder

som slutférs frén och med det ar
di patienten fyller 20 &r.
Bestimmelser avgiftsfri
tandvard f6r barn och ungdomar
till och med det ar di de fyller
19 4rfinnsi7§1och15a§
forsta stycket tandvardslagen
(1985:125).

om

som slutférs frén och med det ir
di patienten fyller 22 &r.
Bestimmelser avgiftsfri
tandvérd for barn och unga ll
och med det &r d& de fyller 27 4r
finns 1 7§1 och 15a§ forsta
stycket tandvardslagen
(1985:125).

om

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2017.

13
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Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145)

om statligt tandvardsstod

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstdd ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt 2.6 Foreslagen lydelse
1 kap.
4§
Statligt  tandvdrdsstod  far Statligt  tandvardsstod  far
limnas foér tandvirdsitgirder limnas f6r tandvirdsitgirder

som slutférs frén och med det ar
did patienten fyller 22 &r.
Bestimmelser om  avgiftsfri
tandvdrd for barn och unga till
och med det &r d& de fyller 27 4r
finns 1 7§1 och 15a§ forsta
stycket tandvardslagen
(1985:125).

som slutférs frén och med det &r
di patienten fyller 24 ar.
Bestimmelser avgiftsfri
tandvérd fér barn och unga till
och med det r d& de fyller 23 4r
finns 1 7§1 och 15a§ forsta
stycket tandvirdslagen
(1985:125).

om

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2018.

7 Senaste lydelse 2017:000.

14



3 Inledning och bakgrund

Milet for hilso- och sjukvirdspolitiken dr att befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och effektiv vird av god
kvalitet. En av de utmaningar som finns inom hilso- och
sjukvdrden ir att minska de ojimlikheter som finns. Det handlar
t.ex. om omotiverade skillnader mellan socioekonomiska grupper,
geografiska omriden samt mellan kvinnor och min respektive
flickor och pojkar.

Regeringen har 1 budgetpropositionen fér 2016 (prop.
2015/16:1 utgiftsomrdde 9) aviserat att ett flertal reformer ska
genomfoéras pd omrddet. Denna promemoria behandlar tre av dem.
De tre reformerna ingdr i den budgetéverenskommelse som
regeringen har slutit med Vinsterpartiet. Den férsta reformen
innebir avgiftsfrihet for personer som ir 85 r och ildre inom
oppen hilso- och sjukvird som ingdr i hogkostnadsskyddet. Den
andra reformen innebir att tandvird ska erbjudas avgiftsfrict for
unga vuxna, forst t.o.m. det &r di de fyller 21 &r och i ett andra steg
t.o.m. det &r di de fyller 23 &r. Den tredje reformen medfor att
preventivmedel som ingdr i likemedelsférmdnerna blir kostnadsfria
for personer under 21 4r. Samtliga reformer foreslds gilla fr.o.m.
den 1 januari 2017.°

3.1 Finansiering av halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirden finansieras huvudsakligen via offentliga
medel, frimst genom landstingsskatten (70 procent), men ocks3 via
generella och specialdestinerade statsbidrag till landstingen

¥ Reformen om avgiftsfri tandvard f6r unga vuxna sker i tvd steg, dir den forsta delen bérjar
gilla fr.o.m. 1 januari 2017 medan den andra delen bérjar gilla fr.o.m. 1 januari 2018.

15
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(20 procent). Taxor och avgifter stdr for cirka fyra procent av
landstingens intikter. Landstingen bestimmer i stor utstrickning
vilka avgifter som ska tas ut vid likarbesok och andra tjinster inom
virden.

3.1.1  Avgifter inom varden

Virdavgifterna varierar 1 viss utstrickning mellan landstingen.
Inom primirvirden ir vdrdavgiften for ett likarbesok for nir-
varande mellan 100 kronor och 200 kronor. Inom specialistvirden
ligger motsvarande virdavgift utan remiss pd mellan 150 kronor
och 350 kronor, medan avgiften for ett férsta specialistbesok efter
remiss dr mellan 0 kronor och 350 kronor. Se tabellen nedan. Tre
landsting har infért avgiftsfrihet f6r personer 6ver 85 &r. Dessa ir
landstingen i Orebro, Kalmar och Vistmanlands lin.

Det finns ett tak fér hur mycket en person behéver betala i
vardavgifter fo6r bla. likarbesok inom den 6ppna virden. Det s
kallade hogkostnadsskyddet innebir att en patient inte betalar mer
in 1100 kronor under en tolvmdnadersperiod. Nir kostnaden
uppgdr till den summan fir patienten ett frikort som giller under
den tid som ir kvar av tolvmé&nadersperioden.

Inom den slutna virden fir landstingen ta ut en virdavgift pd
hégst 100 kronor per virddag.

Tabell 3.1 Avgifter i den 6ppna varden 2015

Primarvard-  Specialislakare utan remiss  Specialistlkare efter remiss

huslékare
Max 200 kronor 350 kronor 350 kronor
Min 100 kronor 150 kronor 0 kronor
Medel 150 kronor 250 kronor 175 kronor

Kalla: SKL

3.1.2  En aldrande befolkning stéller hdga krav pa sjukvarden

Framsteg inom hilso- och sjukvirden gor att allt fler lever lingre
och att ildre personer med kroniska sjukdomar och
funktionsnedsittningar kan leva lingre med god livskvalitet.

16
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Under den andra halvan av 1900-talet ir det frimst den
minskade dédligheten 1 hjirt-och kirlsjukdomar som bidragit till
en 6kad medellivslingd. Sedan 1990-talet har medellivslingden 1
Sverige okat for bide kvinnor och min. Ar 2014 wvar
medellivslingden f6r kvinnor drygt 84 4r, och for min drygt 80 &r.
Enligt Statistiska centralbyrins befolkningsprognos ir ménga
personer friska 1 hog &lder. Minga personer 6ver 65 dr fortsitter att
arbeta och de flesta dr fram till 80-drsdldern oberoende och klarar
sig pa egen hand. Ar 2014 var det totala antalet kvinnor och min i
ldersgruppen 85 ar och ildre 256 484 personer, varav 87 777 var
min och 168 707 var kvinnor. Forutsittningarna for ett gott
dldrande ser dock olika ut bland ildre personer. Forutom &lder
beror skillnaderna iven pd om personen har en funktions-
nedsittning eller inte. Sjukdomar och skador kan medfora
funktionsnedsittningar som till exempel rérelsehinder och nedsatt
kognitiv formiga och kondition. Aldre personer har en 6kad risk
att drabbas av kroniska sjukdomar och flera samtidiga sjukdomar
eller skador. Vanliga sjukdomar bland ildre ir t.ex. cancer, hjirt-
och kirlsjukdomar, demens, stroke och psykisk ohilsa. Den
dkande andelen dldre medfor ett 6kat behov av hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande 4tgirder. Ett framgingsrikt preventivt
arbete bidrar till att fler &r med god hilsa liggs till livet och att mer
omfattande behov av vird och omsorg senareliggs.

3.1.3 Insatser sétts in sent

Genom att arbeta proaktivt och med férebyggande insatser kan
ildre leva ett friskare liv samtidigt som hilso- och sjukvirden kan
bedrivas mer effektivt. Det kan tex. innebira firre dyra
akutinliggningar och mindre tid inom slutenvérden.

En studie av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som
omfattar intervjuer med cirka 300 personer som ir 75 &r och ildre
visar att personerna i genomsnitt gjorde fyra likarbesok inom
primirvirden under den studerade perioden pi 18 ménader.” P4
samma tid var de foremdl for lika ménga sjukhusinliggningar.

? Sveriges Kommuner och Landsting- Bittre liv f6r sjuka ildre, en kvalitativ uppféljning.
2012.

17
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Kostnaden fér varje sjukhusinliggning motsvarar 56 likarbessk
inom primirvirden eller 106 besék av distriktskéterska. Fyra
sjukhusinliggningar under 18 minader motsvarar d3 224 likarbesok
(drygt ett likarbesok var tredje dag) inom primirvirden eller 424
hembesok av distriktskoterska. Studien visar allts att gruppen var
inlagd pd sjukhus lika minga ginger som de besokte likare pd
vardcentralen. Andra studier visar dven att en stor del av multisjuka
ildres virdkonsumtion utgdrs av akuta 3terinliggningar, det wvill
siga oplanerade sjukhusinliggningar som intriffar efter en tidigare
inliggning. Dessa resultat visar att virdinsatser for ildre sitts in
sent vilket kan innebira stora kostnader foér landstingen och
negativa konsekvenser f6r de ildres hilsa.

3.2 Finansieringen av tandvarden

Barn och ungdomar (till och med det ar de fyller 19 &r) har
avgiftsfri tandvird. Landstingen ir ansvariga fér finansiering av
denna tandvird. For personer over 19 &r finns statligt stéd for
tandvird 1 form av ett allmint tandvirdsbidrag, ett
hogkostnadsskydd samt ett sirskilt tandvdrdsbidrag. Det allminna
tandvirdsbidragets storlek bestims av patientens dlder och ir:

- 300 kr/ar for personer mellan 20-29 3r,
- 150 kr/4r f6r personer mellan 30-74 3r,
- 300 kr/&r fran och med det &r man fyller 75 &r.

Hogkostnadsskyddet innebir att patienten vid omfattande
behandlingar inte behover betala hela avgiften sjilv:

— patienten fir ersittning med 50 procent av avgifter mellan 3 000
och 15 000 kronor,

— de avgifter som &verstiger 15 000 kronor ersitts av staten med
85 procent.

Det sirskilda tandvirdsbidraget ska ge stod till férebyggande vird
till patienter som pd grund av vissa sjukdomar eller funktionshinder
loper o6kad risk att f& problem med munhilsan. Vissa
patientgrupper kan ocksi fi tandvird till hilso- och sjukvérds-
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avgift. Detta giller fér patienter med sjukdomar och
funktionshinder som ir s& allvarliga for munhilsan att det inte
ricker med foérebyggande vard. Landstingen beslutar om denna typ
av tandvard och ansvarar for att finansiera den.

3.2.1 Tandhilsan bland unga

Utvecklingen av tandhilsan hos barn och ungdomar 1 Sverige ir
generellt god. I en internationell jimforelse har Sverige en hog
andel kariesfria barn. Uppgifter for 2013 visar att karies bland barn
och unga fortsitter att minska i samtliga undersékta dldersgrupper
med undantag f6r 6-3ringar, dir forekomsten dkar ndgot. Det ir
angeliget att sirskilt f6lja utvecklingen nir det giller forekomst av
karies och tidigare kariesskador hos 19-8ringar, eftersom denna
dldersgrupp for nirvarande representerar slutet pd den avgiftsfria
barn- och ungdomstandvirden. Socialstyrelsens uppféljningar visar
att ca 75 procent av de fyllningar som utférs 1 vuxentandvirden
gors pd tidigare lagade tinder. Andelen kariesfria 19-8ringar ir
dirfér en viktig indikator pd framtida vdrdbehov. Andelen
kariesfria 19-8ringar har sedan 1985 kontinuerligt ¢kat frin 36
procent till dagens nivd pd 67 procent (2013). Nya kostvanor bland
barn och ungdomar, t.ex. ett okat intag av lisk och juice som
riskerar att leda tll 6kade fritskador, kan 1 framtiden generera ett
okat tandvirdsbehov. Medan karies har minskat de senaste rtion-
dena finns tecken pd att erosionsskador blir allt vanligare bland
unga.

Besoksbenigenheten i tandvirden pdverkas av fler faktorer in
den odontologiska riskbilden. Den paverkas ocksd av om personen
far en kallelse, var i landet personen bor, den disponibla inkomsten,
utbildningsnivd, prioriteringar, traditioner i familjen, kostnaden fér
tandvirden, priskinslighet etc. Risken bland barn och unga for att
fa karies 6kar dven tydligt om férildrarna ir invandrare frin linder
utanfér Norden och Visteuropa, ir bistindstagare, har hogst
grundskoleutbildning samt ir unga och sjilva har dilig tandhilsa.
Nir det giller barns uteblivande frin besék 6kar risken om man
lever med en ensamstdende forilder, en ung forilder, om familjen
mottar ekonomiskt bistind eller om forildrarna har 18g utbildning.
Konsskillnaderna 1 det genomsnittliga antalet kariesskadade tinder
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ir marginella. '© Om patienten ir ansluten till abonnemangs-
tandvdrd kan ocksd pdverka hur ofta patienten beséker tandvérden.
Det ir vanligast att personer mellan 20 och 29 ir tecknar avtal om
abonnemangstandvird och denna grupp stdr fér ca 40 procent av
avtalen. Hur tita besgken blir f6r varje patient paverkas foljaktligen
av flera faktorer, dir det individuella tandvirdsbehovet kan utgora
en av minga. Mitt over en tvdirsperiod (2013-2014) har 72,3
procent av befolkningen besékt tandvdrden minst en ging och mitt
over en tredrsperiod (2012-2014) har 77,4 procent besokt
tandvirden minst en gdng. Utvecklingen har dock varit olika for
olika ldersgrupper. De yngsta dldergrupperna (20-29 4r) har den
ligsta besoksfrekvensen. P3 befolkningsnivd ir tandstatus en
mycket viktigt forklaringsfaktor for skillnader 1 besoksfrekvens
mellan olika grupper. Tandhilsan ir bittre bland yngre in ildre och
besoksfrekvensen korrelerar starkt med &lder som 1 sin tur
samvarierar med tandstatus. Detta innebdr att skillnaderna i
besoksfrekvens mellan olika dldersgrupper i stor utstrickning ir
naturliga och kan férklaras av skillnader 1 tandstatus.

Den héga andelen unga vuxna som ir kariesfria och som inte
fitt ndgon tand lagad minskar dirmed behovet av omgérningar pd
sikt. For de yngre 8ldersgrupperna minskar detta troligen behovet
av tita besok i tandvirden och en minskad besoksfrekvens kan
forvintas framover.

3.3 Lakemedelsformaner och preventivmedel

De flesta likemedel som forskrivs pa recept, vissa preventivmedel,
stomiartiklar och vissa forbrukningsartiklar ir subventionerade.
Patienten betalar endast en s.k. egenavgift nir likemedel himtas ut
pa recept. For den enskilde innebir det att patienten fir sin totala
likemedelskostnad reducerad enligt en trappstegsmodell, beroende
pd hur stor kostnaden dr. Den sammanlagda likemedelskostnaden
reduceras endast om den overstiger 1 100 kronor. Efter att den
summan ir uppnddd sker reduceringen gradvis med 50, 75 och 90
procent av kostnaden. Sammantaget innebir det att den enskilde
som mest behdver betala 2200 kronor for likemedel over en

19 Socialstyrelsen- Sociala skillnader i tandhilsa bland barn och unga. 2013.
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tolvmanadersperiod. For att ett likemedel ska ingd i likemedels-
féorminerna mdste beslut tas av Tandvirds- och likemedels-
forménsverket (TLV).

Den totala kostnaden fér likemedelsférmanerna uppgir till
cirka 25 miljarder kronor per dr, varav patienter betalar cirka
5 miljarder kronor i egenavgifter. I budgetpropositionen fér 2016
finns forslag om att likemedel som ingir 1 likemedelsférmanerna
ska vara helt kostnadsfria for barn och unga under 18 ar frin och
med den 1 januari 2016.

I likemedelsférmanslagen anges att likemedelsférménerna ska,
nir beslut fattats av TLV, omfatta varor som forskrivs i
fodelsekontrollerande syfte av likare eller barnmorskor. De senaste
tio ren har kostnaderna for likemedel forskrivna pd recept utanfor
likemedelsférm&nerna 6kat frin cirka 500 miljoner till mer in
2 miljarder kronor. Nya preventivmedel ir en sidan likemedels-
grupp som har haft stor forskrivning utanfér férménerna. Det har
lett till kritik gentemot TLV:s provning av vilka likemedel som ska
vara subventionerade och ing i férménerna. Konsekvenserna av att
nyare preventivmedel inte ingdr 1 férménerna kan innebira att det
huvudsakligen ir personer med den mest gynnsamma ekonomin
som tar del av dessa preventivmedel. Mot bakgrund av detta gav
regeringen TLV ett uppdrag 2014 dir myndigheten skulle analysera
konsekvenserna av att vissa receptbelagda likemedel inte ingdr i
likemedelsférmanerna. Resultatet av TLV:s arbete har medfért att
de flesta nyare preventivmedel nu ingdr i likemedelsférmanerna.

3.3.1 SKL rekommenderar subventionering av
preventivmedel

Diskussioner om att patienter inte fir tillgdng till preventivmedel
pa lika villkor &ver hela landet har férts under en tid. Sedan juni
2013 rekommenderar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
sina  medlemmar att inféra en gemensam modell for
subventionering av preventivmedel. Modellen innebir i korthet att
kvinnor upp till 25 &r fir sina preventivmedel subventionerade i
sirskild ordning av landstingen. Den enskildes kostnad ska inte
overstiga 100 kronor vid kép av preventivmedel. De preventiv-
medel som kan vara aktuella for subvention mdste dock ingd i
likemedelsférminerna. Nigra landsting har valt en generdsare
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instillning nir det giller vilka preventivmedel som kan férskrivas
inom ramen fér de 100 kronorna och subventionerar iven
preventivmedel som inte ingdr 1 likemedelsférmanerna.

3.3.2 Unga och antalet odnskade graviditeter

Globalt sett uppskattas mer dn tva tredjedelar av alla graviditeter
bland unga kvinnor vara oplanerade." Oplanerade graviditeter har
ofta visat sig vara férknippade med simre socioekonomiska utfall
och svagare hilsa hos sivil médrar som barn."” Forskning visar att
det bista sittet att minska antalet odnskade graviditeter bland unga
kvinnor ir att subventionera preventivmedel.”” Trots itgirder for
att minska oonskade graviditeter hos tondringar har Sverige den
hégsta abortfrekvensen f6r ungdomar bland de nordiska linderna.
Antalet aborter bland tondringar har minskat 1 alla nordiska linder
under de senaste dren. Abortstatistiken i Sverige for 2014 visar en
markant minskning bland tondrsaborterna. Socialstyrelsen upp-
manar dock till stark forsiktighet 1 tolkningen av uppgifterna d3
myndigheten anvinder en ny datainsamlingsmetod. Det gir dirmed
inte med sikerhet att avgéra om de ligre aborttalen 2014 visar en
verklig minskning.

Aven om tonirsaborterna i Sverige har minskat under de senaste
dren tenderar andelen som gér upprepade aborter att ¢ka bland
unga. Finlindska studier visar att faktorer som ung alder, att ha
barn, rokning, svag socioekonomisk situation och tillging till
preventivmedel har samband med upprepade aborter."* En svensk
och en dansk studie visar liknande resultat samt ett samband mellan
upprepade aborter och att vara utlandsfodd.”

! Institute of Medicine (1995), The best intentions: Unintended Pregnancies and the Well-
Being of Families”, S. Brown and L. Eisenberg, eds., The National Academies Press,
Washington DC.

2 Maynard, R. (1996), Kids Having Kids: Economic Costs and Social COnsequenses of
Teen Pregnancy, Washington D.C., Urban Institute Press.

> RFSU:s Sverigebarometer 2013.

* Heikinheimo O, Gissler M, Suhonen S. Age, parity, history of abortion and contraceptive
choices affect the risk of repeat abortion. Contraception. 2008;78:149-54.

5 Helstrém L, Odlind V, Zitterstrém C, et al. Abortion rate and contraceptive practices in
immigrant and native women in Sweden. Scand J Public Health. 2003;31:405-10. och Rasch
V, Gammeltoft T, Knudsen LB, et al. Induced abortion in Denmark: effect of socio-
economic situation and country of birth. Eur ] Public Health. 2008;18:144-9.
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Preventivmedelsridgivning dr en avgiftsfri och etablerad verk-
samhet 1 Sverige. Trots god tillging till ridgivning och ett brett
urval av preventivmedel har ungefir fyrtio procent av abortsékande
kvinnor mellan 20-24 &r gjort abort tidigare och en av tre har inte
anvint nigot preventivmedel.'® Manga kvinnor ir dock motiverade
att anvinda ett effektivt preventivmedel efter en abort.”” En annan
aspekt som ir viktig att lyfta i ssmmanhanget ir minnens roll. Det
ir av stor betydelse att nd och involvera min i férebyggandet av
odnskade graviditeter dd kvinnor och min har ett lika stort ansvar
for den sexuella och reproduktiva hilsan.

Under 2014 rapporterades drygt 36 600 aborter till Social-
styrelsen. Allra flest aborter relaterat till befolkningen gors bland
kvinnor i 8ldersgruppen 20-24 &r.

Se tabell nedan fér aborttalen bland tondringar och kvinnor
mellan 20 och 24 &r mellan &ren 2007 och 2014.

Tabell 3.2  Antalet aborter per 1000 kvinnor

ir 19 ar eller yngre 20-24 ar
2007 24,8 34,2
2008 24,4 34,7
2009 22,5 33,4
2010 20,9 33,3
2011 19,8 33,1
2012 18,8 32,6
2013 - -
2014 15,1 29,6

Kélla: Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har beriknat att landstingen kan spara ca 2,8
miljoner kronor foér varje procents minskning av antalet aborter
genom att satsa pd subventionerade preventivmedel."

' National Institute of Health and Welfare. Induced abortions in the Nordic countries 2009.
Official statistics. Helsinki: Stakes; 2011.

7 Gemzell-Danielsson K, Thunell L, Lindeberg M, et al. Comprehensive counseling about
combined hormonal contraceptives changes the choice of contraceptive methods: results of
the CHOICE program in Sweden. Acta Obstet Gynecol Scand. 2011;90:869-77.

'8 Socialstyrelsen. Skillnader i kostnader mellan olika typer av preventivmedel. Problem och
tgirdsférslag inom oférindrad kostnadsram. Stockholm: Socialstyrelsen; 2006.
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Generosa subventioner har varit lyckosamma

Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering
(IFAU) har i en studie undersgkt hur inférandet av subvention-
erade p-piller f6r tondringar har pdverkat barnafédande, aborter,
och kvinnors socioekonomiska utfall. Sett frin ett policyperspektiv
visar resultaten att subventioner kan vara ett effektivt sitt att bdde
minska antalet odnskade graviditeter samt reducera risken for tidigt
barnafédande, speciellt f6r kvinnor frin familjer med simre
socioekonomisk stillning. Subventionering av p-piller leder, enligt
artikeln, till 8 procent firre aborter samt kraftigt minskad risk foér
tidigt barnafédande."

Norrbottens lins landsting har tidigare haft en stor andel
aborter sett till befolkningens storlek. Inom landstinget framkom
indikationer att minga unga kvinnor inte hade méjlighet att betala
for en p-stav eller en hormonspiral. Fér tre &r sedan beslutade
landstinget att dven lingtidsverkande preventivmetoder skulle vara
kostnadsfria vilket ledde till att allt fler kvinnor bérjade anvinda
dessa metoder. Sedan dess har antalet aborter i landstinget
halverats. Nir kvinnorna inte lingre behovde vilja det billigaste
alternativet av preventivmedel 6kade andelen som anvinde ldngver-
kande hormonella preventivmedel frdn 11,6 procent tll 18,3
procent under samma tidsperiod

Aven pi Gotland har antalet aborter sjunkit bland 20-25 &ringar
som en foljd av sinkta priser fér preventivmedel. Fyra av 21
landsting subventionerar preventivmedel fullt ut upp tll 25 4r,
dock skiljer det sig &t vilka preparat som subventioneras.”

! IFAU- Effekter av att subventionera p-piller fér tondringar 2009.
22 RFSU:s Sverigebarometer 2015.
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4 Gallande ratt

Kirnan 1 den svenska hilso- och sjukvirden, tandvidrden m.m., som
det allminna bekostar, bestdr av dtgirder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

Nedan foljer en genomging av gillande regleringar av relevans 1
forhdllande till de tre reformer som promemorian behandlar; av-
giftsfri 6ppen hilso- och sjukvird fér personer som ir 85 &r och
ildre, avgiftsfri tandvard upp till 21 respektive 23 &r och kostnads-
fria preventivmedel inom likemedelsférmanen fér personer under
21 ar.

4.1 Halso- och sjukvarden

Den rittsliga grunden for landsting och kommuner att ta ut avgif-
ter inom hilso- och sjukvirden finns i kommunallagen (1991:900)
och 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL.

I 8 kap. 3 b § kommunallagen anges att landsting och kommun-
er fir ta ut avgifter for tjinster och nyttigheter som de tillhan-
dahiller. T andra stycket anges att f6r tjinster eller nyttigheter som
landsting eller kommuner ir skyldiga att tillhandah3lla, fir de ta ut
avgifter bara om det ir sirskilt foreskrivet.

Landsting ir bl.a. skyldiga att tillhandahilla en god hilso- och
sjukvdrd 3t dem som ir bosatta inom landstinget eller kommunen
enligt 3§ HSL och 4t dem som omfattas av 3 ¢ § HSL. De som
omfattas av 3 ¢ § har, utan att vara bosatta i Sverige, ritt till vird-
formaner 1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt férordningen
(EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen. Detsamma ska gilla for personkretsen
som avses 1 5 kap. 7§ forsta stycket socialférsikringsbalken och
som omfattas av nimnda férordning. Virden ska 1 dessa fall
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erbjudas av det landsting inom vars omrdde personen ir
forvirvsverksam eller, nir det giller en person som ir arbetslds, det
landsting inom vars omrdde denne ir registrerad som
arbetssokande. I den utstrickning familjemedlemmar till dessa
personer har ritt till virdférmdner 1 Sverige vid sjukdom och
moderskap enligt vad som féljer av den nimnda férordningen, ska
familjemedlemmarna erbjudas vird av samma landsting. Om
familjemedlemmarna ir bosatta i Sverige, giller dock 3 §.

Landstinget ska dven, enligt 4 § HSL, erbjuda den som vistas 1
ett landsting utan att vara bosatt omedelbar hilso- och sjukvird.
Ett landsting fir ocksd i andra fall erbjuda hilso- och sjukvérd &t
den som ir bosatt i ett annat landsting, om landstingen kommer
dverens om det.

Av vad som angetts ovan framgir att for att landstinget och
kommunen ska ha ritt att ta ut avgifter f6r tjinster som t.ex. hilso-
och sjukvird miste detta anges sirskilt 1 forfattning. En sidan ir
bestimmelsen 1 26 § HSL, dir det stadgas att virdavgifter och
avgifter med anledning av att patienter uteblir frin avtalade besok
fir tas ut av patienter enligt grunder som landstinget eller
kommunen bestimmer, i den min inte annat ir sirskilt féreskrivet.
Med det senare uttrycket &syftas bla. sddana forfattnings-
bestimmelser som innebir att viss vird ska vara kostnadsfri fér den
enskilde.”' Vidare anges i bestimmelsen att patienter som ir bosatta
inom landstinget respektive kommunen, liksom patienter som av-
ses 13 ¢ §, ska behandlas lika.

Inom hilso- och sjukvirden finns olika bestimmelser som
reglerar hur héga avgifter ett landsting eller en kommun fir ta ut av
den enskilde patienten. Det finns inga rittsliga hinder fér
kommuner och landsting att besluta om ligre avgifter in vad som
anges 1 dessa bestimmelser. For den slutna virden regleras detta 1
26 § HSL. Bestimmelsen innebir att landstingen fir ta ut virdavgift
med hogst 100 kronor per varddag (enligt 2015 &rs prisbasbelopp).

For den 6ppna hilso- och sjukvirden m.m. finns ett hégkost-
nadsskydd i 26 a§ HSL. Hoégkostnadsskyddet innebir att den
enskilde under en period pd tolv ménader sammanlagt behover
betala hogst 1 100 kronor 1 vdrdavgifter inom 6ppenvirden, avgifter

2 Prop. 1981/82:97 5. 134.
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for vissa férbrukningsartiklar och avgifter f6r viss tandvard (enligt
2015 &rs prisbasbelopp).

4.1.1  Sarskilda bestimmelser om asyls6kande m.fl. och
tillstandslésa utlanningar

For det fallet att utlinningar, som ir 85 ar och ildre, vistas 1 Sverige
som tex. asylsdkande eller utan nédvindiga tillstdnd giller
sirskilda bestimmelser om vilken vdrd som lanstingen ir skyldiga
att erbjuda och vilka avgifter som fir tas ut. De lagar som blir
aktuella, utéver HSL, ir lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd &t
asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird till
vissa utlinningar som vistas i Sverige utan ndédvindiga tillstind.

Enligt dessa bdda regelverk ska landstinget bl.a. erbjuda de
utlinningar som omfattas av lagarna och som har fyllt 18 &r vird
som inte kan anstd. Vird som inte kan anstd ir enligt forarbetena
ett vidare begrepp in omedelbar vird som regleras i 4 § HSL och
som ett landsting alltid dr skyldigt att erbjuda alla som vistas inom
landstinget. Begreppet vird som inte kan anstd innefattar vird och
behandling av sjukdomar och skador i de fall dir dven en mittlig
fordrojning bedoms kunna medféra allvarliga f6ljder f6r patienten.
Aven foljdinsatser till sidan vird innefattas. Aven psykiatrisk vird
omfattas. Vid en beddmning av om behandling kan anst3 eller inte
méste hinsyn tas till att det dr ovisst om utlinningen kommer att {3
stanna i Sverige. Ett erbjudande om behandlingsinsatser eller hjilp-
medel ska sdledes std 1 proportion till att utlinningens vistelse i
Sverige ir att anse som tillfillig. Vilken vird som inte kan anstd for
en patient fir avgoras 1 det enskilda fallet av den behandlande
likaren.”

Enligt forordningen (1994:362) om virdavgifter m.m. for vissa
utlinningar ska asylsékande m.fl. betala virdavgift med 50 kronor
for besok hos likare inom den offentliga primirvirden och for
likarvdrd som ges efter remiss till sddana likare. Dessa personer ska
betala virdavgift med 25 kronor {ér annan sjukvdrdande behandling
in likarvird om den ges av en virdgivare efter remiss av en likare
inom den offentliga virden.

22 Prop. 2007/08:105 s. 29 f och prop. 2012/13:109 .18 f.
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Av férordningen (2013:412) om vérdavgifter m.m. fér utlin-
ningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd féljer bl.a. att
de utlinningar som omfattas av bestimmelserna ska betala vird-
avgift med 50 kronor for likarbesok hos landstingets vardgivare
m.fl. samt f6r likarvird som ges efter remiss av sidana likare.
Vidare ska dessa utlinningar betala virdavgift med 25 kronor fér
annan sjukvirdande behandling in likarvird om den ges av en
virdgivare efter remiss av en likare inom landstinget och vissa
andra likare. Sdana virdavgifter som redogjorts fér ska betalas
endast 1 den utstrickning som motsvarande avgift ska betalas av
andra virdtagare.

De avgifter som avses i ovan nimnda regleringar ska sdledes
betalas endast om motsvarande avgift ska betalas av andra
vérdtagare, dvs. 1 den min sidan vird ir avgiftsfri ska detta gilla
dven for denna grupp.

4.1.2  Vardavgifter och férbehallsbelopp

For ildre personer som nyttjar hemtjinst, dagverksamhet och
kommunal hilso- och sjukvird respektive bor i ett sirskilt boende
aktualiseras vissa bestimmelser om avgiftstak och forbehéllsbelopp
1 8 kap. socialtjinstlagen (2001:453).

Forbehillsbeloppet dr det belopp som den ildre har ritt att
behilla av sin inkomst per ménad innan kommunen tar ut en avgift
for den kommunala omsorgen. Forbehillsbeloppet beriknas enligt
8 kap. 7 § socialjinstlagen for varje individ dels med ett minimi-
belopp fér normala levnadskostnader, dels med de faktiska
utgifterna fér bostaden. Minimibeloppet utgérs av en schablon
bestiende av olika kostnadsposter dir t.ex. 6ppen hilso- och sjuk-
vird ingdr. Enligt forarbetena® till bestimmelsen har posten for
oppen hilso- och sjukvird beriknats som en tolftedel av
drskostnaden foér personer som betalar upp till nivin for hog-
kostnadsskyddet. De flesta 6vriga kostnadsposter, s& som t.ex.
livsmedel, klider, skor, hygien, dagstidning, beriknas med ledning
av uppgifter frin Konsumentverkets hushéllsbudget avseende
hushillskostnader fér ensamboende och sammanboende personer

» Prop. 2000/01:149 s. 39.
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som ir 61 3r och ildre. Minimibeloppet ir, precis som den hogsta
tillitna kommunala avgiften, kopplat till prisbasbeloppet enligt
2 kap. 6 och 7 §§ socialforsikringsbalken.

Minimibeloppet ska enligt 8 kap. 8 § socialtjinstlagen héjas 1
skilig omfattning om den enskilde p.g.a. sirskilda omstindigheter
varaktigt har behov av ett inte ovisentligt hogre belopp dn det som
anges 1 7§ andra stycket. Kommunen fir iven minska mini-
mibeloppet 1 skilig omfattning om den enskilde inte har en kostnad
féor en sddan post som anges 1 7§ tredje stycket dirfor att
kostnaden t.ex. tillhandahills kostnadsfritt. Kommunen méste vid
sddana forhillanden beakta likstillighetsprincipen i 2 kap. 2 § kom-

munallagen.

4.2 Tandvarden

Malet for tandvarden ir enligt tandvardslagen (1985:125) en god
tandhilsa och tandvird p3 lika villkor for alla. Folktandvérden, dvs.
den tandvérdsverksamhet som bedrivs av landstingen, har enligt 5 §
tandvardslagen ansvar fér att erbjuda en god tandvird it dem som
ir bosatta 1 landstinget eller som ir kvarskrivna enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Folktandvarden har dessutom samma skyldighet for de
som omfattas av 5 a § tandvardslagen. Hirmed avses personer som
inte dr bosatta 1 Sverige men som har ritt till virdférméaner 1 Sverige
vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer av
Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004.
Detsamma ska gilla fér de studerande som avses 1 5 kap. 7 § forsta
stycket socialférsikringsbalken och som omfattas av nimnda
férordning. Tandvirden ska i1 dessa fall erbjudas av det landsting
inom vars omrdde personen ir forvirvsverksam eller, nir det giller
en person som ir arbetslos, det landsting inom vars omrdde denne
ir registrerad som arbetssdkande. I den utstrickning familje-
medlemmar till dessa personer har ritt till virdférmaner 1 Sverige
vid sjukdom, enligt vad som féljer av den nimnda férordningen,
ska familjemedlemmarna erbjudas tandvird av samma landsting.
Om familjemedlemmarna ir bosatta 1 Sverige giller dock 5 §.

Enligt 7§ tandvirdslagen ska folktandvirden svara for
regelbunden och fullstindig tandvird fér barn och ungdomar till
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och med det &r d& de fyller 19 dr. Sddan tandvird ska enligt 152§
tandvérdslagen vara avgiftsfri for patienten. Avgifter med anledning
av att patienten uteblivit frdn avtalat tandvirdsbesok far tas ut av
patienten enligt grunder som landstinget bestimmer.

Enligt lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstéd fir statligt
tandvardsstdd limnas 1 anslutning till att den avgiftsfria tandvirden
upphér, dvs. for tandvardsdtgirder som slutférs frin och med det
3r d& patienten fyller 20 &r.

4.3 Likemedelsformanerna

De grundliggande bestimmelserna om likemedelstérmaner finns i
lagen (2002:160) om likemedelsférminer m.m. Den innehéller bl.a.
bestimmelser om vem som har ritt till férm&nerna och férméner-
nas omfattning. Med likemedelsférmaner avses ett skydd mot hoga
kostnader vid koép av férminsberittigade likemedel och andra
varor. Férmé&nerna innebir en reducering av den enskildes
kostnader fér sidana likemedel och andra varor.

Foérménerna omfattar bidde receptbelagda och receptfria
likemedel, vissa preventivmedel, férbrukningsartiklar som behévs
vid stomi och férbrukningsartiklar som behovs for att tillféra
kroppen ett likemedel eller for egenkontroll av medicinering och
anges 1 15-18 §§ lagen om likemedelsférméner m.m. Det ir
Tandvirds- och likemedelsférminsverket som beslutar om ett
likemedel eller en vara ska ingd 1 likemedelsférmanerna.

Ritt till likemedelsféormaner har den som ir bosatt i Sverige,
den som inte ir bosatt i Sverige men som har ritt till virdférméaner
1 Sverige enligt Europaparlamentets och rddets férordning (EG) nr
883/2004 och den som studerar utomlands eller 1 Sverige i enlighet
med vad som anges 1 5 kap. 7 § socialforsikringsbalken och som
omfattas av nimnda férordning samt den som utan att vara bosatt 1
Sverige har anstillning hir.

Férménerna innebir som ovan redogjorts fér en reducering av
den enskildes kostnader for sddana likemedel och andra varor.
Enligt 5 § lagen om likemedelsférminer m.m. beriknas kostnads-
reduceringen pd den sammanlagda kostnaden for de likemedel och
andra varor som den férménsberittigade koper under ett &r riknat
frdn det forsta inkoépstillfillet. Den enskilde betalar d& som mest
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2200 kronor for de likemedel och andra varor som omfattas av
likemedelstormdnerna under en tolvmanadersperiod.

I 19 § lagen om likemedelsférmaner m.m. finns sirskilda bes-
timmelser om kostnadsfrihet fér vissa varor inom likemedels-
formdnerna. I 19§ forsta stycket anges att formdnsberittigade
varor som avses i 15-18 §§, vilket bl.a. dr preventivmedel, ska vara
kostnadsfria for en férménsberittigad person som vid inkops-
uillfillet inte har fyllt 18 ar.
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5  Overvaganden och forslag

5.1 Avgiftsfri oppenvard for personer som ar 85 ar
och aldre

Forslag: Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ska indras.
Andringen innebir att landstingen inte far ta ut virdavgifter for
oppen hilso- och sjukvird som ingdr i hogkostandsskyddet och
som avser patienter som ir 85 3r eller ildre.

Socialtjinstlagen (2001:453) ska indras. Andringen innebir
att kommuner inte fdr minska minimibeloppet med anledning av
sddan lagstadgad avgiftsfrihet f6r dppen hilso- och sjukvérd
som ingdr 1 hogkostnadsskyddet och som avser patienter som ir
85 &r och ildre.

Skilen f6r promemorians férslag: Manga ildre har ett omfattande
behov av hilso- och sjukvird. For dessa kan kostnaderna for
upprepade besok 1 vdrden bli kinnbara trots hégkostnadsskyddet.
For att forbittra hilsan hos ildre personer foreslds dirfor att
personer som ir 85 dr och ildre inte ska behéva betala sidana
vardavgifter som avser dppen hilso- och sjukvird enligt HSL och
som ingdr i hégkostnadsskyddet.

Att ta bort virdavgifterna for den 6ppna virden for dessa ildre
personer kan innebira att de far ett 6kat ekonomiskt utrymme for
bland annat likemedel inom hogkostnadsskyddet och andra
utgifter for behandling som ligger utanfor hogkostadsskyddet.
Genom att ta bort avgifterna styrs dessa dldre till den 6ppna virden
och det skulle kunna innebira firre dyra akutinliggningar inom den
slutna virden. Om det gir att forebygga en del av dessa dyra
akutinliggningar ir det virdefullt bdde f6r de berérda individerna
och for samhillet.

33



Overviganden och forslag Ds 2015:59

En studie av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som
omfattar intervjuer med cirka 300 personer som ir 75 dr och éldre
visade att personerna i genomsnitt hade lika minga likarbesok
inom primirvirden som sjukhusinliggningar inom slutenvérden.
Kostnaden fér varje sjukhusinliggning motsvarar 56 likarbesok
inom  primirvirden. Att de dldre hade lika manga
sjukhusinliggningar som besdk hos likare pd virdcentral vicker
frigor om vérden levereras pd den mest effektiva nivin 1 ritt tid.
Insatserna for de sjuka ildre ges i form av ett reaktivt snarare in
proaktivt monster. Insatser sitts in sent istillet for att tidiga och
forebyggande insatser gors. Tidiga insatser kan levereras till
visentligt ligre kostnad och med hog effektivitet om de utformas
pd ett bra sitt.

5.2 Malgruppen for reformen

Forslaget innebir att landstingen inte fir ta ut avgifter f6r 6ppen-
vdrd for personer som ir 85 dr och ildre och som enligt 3 § hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763), HSL ir bosatta i landstinget eller
som ir kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom landstinget. Landstinget har dessutom
samma skyldighet for dem som omfattas av 3 ¢ § 1 HSL. Hirmed
omfattas personer som inte ir bosatta i Sverige men som har ritt
till virdformaner 1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad
som foljer av Europaparlamentets och rddets férordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen och de som avses i 5kap. 7§ forsta stycket
socialférsikringsbalken och som omfattas av nimnda férordning.
Virden ska i dessa fall erbjudas av det landsting inom vars omride
personen ir forvirvsverksam eller, nir det giller en person som ir
arbetsls, det landsting inom vars omrdde denne ir registrerad som
arbetssokande. I den utstrickning familjemedlemmar till dessa
personer har ritt till vdrdférmaner 1 Sverige vid sjukdom och
moderskap enligt vad som féljer av den nimnda férordningen, ska
familjemedlemmarna erbjudas vird av samma landsting. Om
familjemedlemmarna ir bosatta i1 Sverige, giller dock 3 §.

Aven personer som ir 85 r och ildre som ir asylsékande m.m.
eller som vistas 1 Sverige utan nédvindiga tillstind omfattas av
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reformen 1 den mdn det rér sig om vird som inte kan anstd och
som dessutom utgdr sidan vird for vilken avgiften ska motsvara
den avgift som andra virdtagare betalar.

5.3 Kommunerna ska inte sinka minimibeloppet

For dldre som nyttjar hemtjinst, dagverksamhet och kommunal
hilso- och sjukvird eller bor i sirskilt boende finns bestimmelser
om det minsta belopp som den ildre har ritt att behilla av sin
inkomst innan kommunen fir ta ut en avgift fér tjinsten. I det
schabloniserade minimibeloppet ingdr bl.a. en kostnadspost for
sddan 6ppen hilso- och sjukvird som ingdr 1 hogkostnadsskyddet.
Genom den foreslagna dndringen i socialtjinstlagen (2001:453) fir
inte kommuner minska minimibeloppet med anledning av att sddan
lagstadgad  6ppen  hilso- och sjukvird som ingdr i
hogkostnadsskyddet erbjuds kostnadsfritt till personer som ir 85
r och ildre. Anledningen ull att dndringen foreslds dr att dldre
personer som omfattas av reformen inte ska riskera att drabbas av
att avgiften till kommunen 6kar. En sidan avgiftshéjning skulle
kraftigt motverka syftet med reformen.

5.4 Avgiftsfri tandvard for barn och unga

Forslag: Tandvdrdslagen (1985:125) ska dndras 1 tvd steg.
Andringarna innebir att folktandvirden ska svara for
regelbunden och fullstindig tandvérd fér barn och unga till och
med det &r d& de fyller 21 &r respektive till och med det &r di de
fyller 23 4r.

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstéd ska dndras 1 tvd
steg. Andringarna innebir att statligt tandvirdsstod far limnas
for tandvdrdsdtgirder som slutférs frin och med det &r di
patienten fyller 22 &r respektive 24 4r.

Skilen for promemorians forslag: I dag har alla barn och
ungdomar som omfattas av tandvirdslagen (1985:125) ritt till
avgiftsfri tandvdrd till och med det ir di de fyller 19 &r. Virden
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omfattar all tandvird, dven specialisttandvird sdsom tandreglering
om detta bedoms nédvindigt. Den féreslagna reformen innebir att
den avgiftsfria tandvirden fér unga frdn och med den 1 januari 2017
utokas till och med det &r en person fyller 21 &r 1 ett forsta steg och
frén och med den 1 januari 2018 till och med det &r en person fyller
23 4r i ett andra steg samt att det statliga tandvardsstodet borjar
limnas 1 anslutning till att den avgiftsfria tandvirden upphér.

Milet for tandvirden ir en god tandhilsa och tandvard pa lika
villkor fér hela befolkningen. Mitt 6ver en tvadrsperiod (2013-
2014) har 72,3 procent av befolkningen besokt tandvdrden minst en
gdng och mitt dver en tredrsperiod (2012-2014) har 77,4 procent
besokt tandvidrden minst en ging. Utvecklingen har dock varit
olika for olika &ldersgrupper. P4 befolkningsnivd ir tandstatus en
mycket viktigt forklaringsfaktor for skillnader 1 besoksfrekvens
mellan olika grupper. Tandhilsan ir bittre bland yngre in bland
ildre och besoksfrekvensen korrelerar starkt med dlder som i sin
tur samvarierar med tandstatus. Detta innebir att skillnaderna 1
besoksfrekvens mellan olika dldersgrupper i stor utstrickning ir
naturliga och kan férklaras av skillnader 1 tandstatus.

Internationellt sett har svenska ungdomar en mycket god
tandhilsa. Cirka en tredjedel av alla 19 &ringar ir helt kariesfria.
Den héga andelen unga vuxna som ir kariesfria och som inte fatt
nigon tand lagad minskar dirmed behovet av omgérningar pd sikt.
Detta till trots har en férhillandevis stor grupp av 19-iringarna
karies och ir 1 behov av svil férebyggande som reparativ vird. De
unga som ir Kkariesfria behover stimuleras att bibehdlla en god
munhilsa genom regelbundna besok hos tandvirden. De yngsta
ldersgrupperna (20-29 &r) har ocksd den ligsta besoksfrekvensen.

Minga unga studerar idag lingre upp 1 &ldrarna och kan dirmed
ha svért att ekonomiskt prioritera tandvdrd. Ménga unga ir ocksd
arbetssokande och lever 1 en ekonomiskt utsatt situation vilket kan
innebira att de tvingas vilja bort tandvard. Det dr vanligt att ung-
domar som limnar den avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden
inte sdker tandvird i forebyggande syfte, utan férst vid besvir.
Genom att grundligga en god tandhilsa 1 unga r hos fler in idag
kan skillnaderna 1 tandhilsa pd sikt minskas, och dirmed
hilsoklyftorna i befolkningen. For att uppnd god tandhilsa i vuxen
dlder ir det wviktigt att ungdomar etablerar ett stabilt

36



Ds 2015:59 Overviganden och forslag

besdksmonster hos tandvirden, vilket kan frimjas av en forlingd
period av avgiftsfri tandvard till unga vuxna.

Malgruppen for reformen

Forslaget innebir att den tandvdrd som folktandvirden erbjuder
ska vara avgiftsfri for barn och unga som omfattas av
tandvérdslagen till och med det dr d& de fyller 21 ar respektive till
och med det 4r d& de fyller 23 &r.

Folktandvirdens ansvar omfattar de som enligt 5 § tandvards-
lagen ir bosatta 1 landstinget eller som ir kvarskrivna enligt 16 §
folkbokforingslagen och stadigvarande vistas inom landstinget.
Folktandvirden har dessutom samma skyldighet for de som
omfattas av 5 a § tandvardslagen. Hirmed avses personer som inte
ir bosatta 1 Sverige men som har ritt till v8rdférméaner 1 Sverige vid
sjukdom och moderskap enligt vad som féljer av FEuropa-
parlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004. Detsamma
ska gilla f6r de studerande som avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket
socialforsikringsbalken och som omfattas av nimnda férordning.
Tandvérden ska 1 dessa fall erbjudas av det landsting inom vars
omrédde personen ir férvirvsverksam eller, nir det giller en person
som ir arbetslos, det landsting inom vars omrdde denne ir
registrerad som arbetssokande. I den utstrickning familjemed-
lemmar till dessa personer har ritt till virdférmaner i Sverige vid
sjukdom, enligt vad som féljer av den nimnda férordningen, ska
familjemedlemmarna erbjudas tandvérd av samma landsting. Om
familjemedlemmarna ir bosatta i Sverige giller dock 5 §.

5.5 Kostnadsfria preventivmedel for personer under
21 ar

Forslag: Lagen (2002:160) om likemedelsféorminer m.m. ska
indras. Andringen innebir att varor som ingir i like-
medelsférmdnen och férskrivs enbart 1 fédelsekontrollerande
syfte av likare eller barnmorskor ska vara kostnadsfria for en
forménsberittigad person som vid inkdpstillfillet inte har fyllt
21 ar.
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Skilen f6r promemorians forslag: Tillgdngen till preventivmedel
fér unga runt om 1 landet ser olika ut beroende pé vilket landsting
personen tillhor. For att virna unga kvinnors ritt till sexuell hilsa
utan odnskade graviditeter foreslds dirfor att preventivmedel inom
likemedelsférmanerna ska vara kostnadsfria f6r unga under 21 ar.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) rekommenderar
samtliga sina medlemmar att subventionera preventivmedel inom
likemedelsférmanera s att kostnaden inte 6verstiger 100 kronor
per &r f6r kvinnor upp till 25 &r. De allra flesta landstingen foljer
SKL:s rekommendation. Vissa landsting har en in mer generds
instillning till subventionering. Det finns siledes skillnader mellan
landstingen. Det ir viktigt att pdpeka att forslaget i denna
promemoria bl.a. syftar till att minska antalet oonskade graviditeter
och inte till att sinka landstingens nuvarande nivier.

Det bakomliggande motivet till att reformen innefattar
preventivmedel som omfattas av likemedelsférmdnerna ir att om
dven preventivmedel utanfér férmanerna skulle ingd skulle detta
medféra att priskontrollen for preventivmedel slipps. Innebérden
av det ir att féretagen som producerar preventivmedel inte lingre
har incitament att anséka till Tandvirds- och likemedels-
forminsverket (TLV) om att 8 ingd i likemedelsforménen.
Foretagen skulle dessutom ha maojlighet att héja  priserna
okontrollerat. Incitament att gora hilsoekonomiska virderingar
skulle dven saknas. De allra flesta nyare preventivmedel ingir
dessutom idag i likemedelsférmanerna. Sammantaget har detta lett
till bedémningen att enbart preventivmedel som ryms inom
forminerna ska omfattas av forslaget.

Forslaget inrymmer personer som ir under 21 r. Anledningen
till denna satta &ldersgrins ir att oplanerade graviditeter kan
paverka yngre personer mer negativt dn i 6vriga dldrar. Det handlar
dels om hilsorisker 1 samband med tondrsgraviditeter samt de
sociala konsekvenser som en oonskad graviditet kan {3 for unga
kvinnor.

Forskning visar att en av de viktigaste faktorerna for att minska
antalet oonskade graviditeter bland unga ir att subventionera
preventivmedel. Mer dn tvd tredjedelar av alla graviditeter bland
unga kvinnor uppskattas vara oplanerade. Oplanerade graviditeter
ir dessutom vanligare bland personer med svagare socioekonomisk
status och svagare hilsa bland sdvil médrar som barn. I landsting
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dir generdsa subventioner har inférts har man kunnat se tydliga
trendbrott 1 antalet aborter. Norrbottens lins landsting, som
tidigare hade ménga aborter 1 férhillande till befolkningens storlek,
inférde 2012 kostnadsfria preventivmedel f6r kvinnor under 26 3r,
vilket har lett till att antalet aborter har halverats.

I jimforelse med de nordiska linderna har Sverige den hogsta
abortfrekvensen bland ungdomar. Aven om tonirsaborter i Sverige
har minskat tenderar andelen som gér upprepade aborter att 6ka
bland wunga. Studier visar bland annat att tllgdngen till
preventivmedel har ett samband med upprepade aborter.

Avsikten med promemorians férslag dr att minska antalet
oonskade graviditeter bland unga.

Vilka omfattas av férslaget?

De som omfattas av reformen ir personer som innu inte har fyllt
21 4r och som enligt 4 §lagen om likemedelsférminer m.m.
antingen ir bosatta i Sverige eller som inte ir bosatta i Sverige men
som har ritt tll virdférminer 1 Sverige med stod
Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004.
Vidare omfattas de studerande som avses i 5 kap. 7§
socialférsikringsbalken och som omfattas av nimnda férordning
samt de som, utan att vara bosatta i Sverige, har anstillning har.

5.6 Ikrafttrddande och 6vergangsbestimmelser

Forslag: Lagindringarna ska trida i1 kraft den 1 januari 2017
respektive den 1 januari 2018.

Skilen for promemorians forslag: Enligt vad som tidigare
aviserats 1 budgetpropositionen for 2016 (prop. 2015/16:1) ir
utgdngspunkten att avgiftsfri dppenvird inom hégkostnadsskyddet
for personer som dr 85 &r och ildre samt kostnadsfria
preventivmedel for personer under 21 r och ska trida i kraft den 1
januari 2017. Forslaget om avgiftsfri tandvard for unga sker i tvd
steg dir tandvard ska vara avgiftsfri for personer t.o.m. 21 &r fr.o.m.
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den 1 januari 2017 och fér personer t.o.m. 23 &r fr.o.m. den
1 januari 2018.

Nigra overgingsbestimmelser med anledning av forslagen
beddms inte vara nédvindiga.
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6 Konsekvenser

6.1 Avgiftsfri oppenvard for 85 ar och dldre

Bedomning: Forslaget bedoms 3 begrinsade konsekvenser for
den kommunala sjilvstyrelsen.

Forslaget bedéoms fi ekonomiska konsekvenser for stats-
budgeten.

Forslaget bedoms fi ekonomiska konsekvenser foér lands-
tingen.

Forslaget bedéms inte f3 ekonomiska konsekvenser for
kommunerna.

Forslaget bedoms {8 positiva konsekvenser f6r de individer
som berérs av forslaget.

Forslaget bedoms {4 positiva konsekvenser f6r en mer jimlik
och jimstilld hilsa.

6.1.1 Den kommunala sjalvstyrelsen berors

Nir nya skyldigheter inférs f6r kommuner och landsting ska
konsekvenserna av dessa analyseras. I denna skrivelse finns forslag
som innebdr att landstingen inte fir ta ut virdavgifter inom éppen-
virden fér personer som ir 85 r och ildre.

Forslaget fir anses innebira en utvidgning av landstingens
dtagande och dirmed en viss inskrinkning av den kommunala
sjilstyrelsen. Denna inskrinkning méste vigas mot forslagets syfte,
att forbittra hilsan hos personer som ir 85 &r och ildre.

Landstingen har redan 1 dag en skyldighet att erbjuda dem som
ir bosatta inom landstinget eller som ir kvarskrivna enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) en god vird. Forindringen innebir
frimst en foérindring 1 hur en befintlig verksamhet finansieras och
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inverkar inte i &vrigt pd landstingens mojligheter att sjilva
organisera och styra sin verksamhet.

Ett fér den kommunala sjilvstyrelsen mindre ingripande
alternativ dr att staten skulle limna bidrag direkt till den ildre.
Detta skulle emellertid inte fi den styreffekt mot den 6ppna virden
som avgiftsfriheten kan f3. Dessutom skulle det innebira att den
ildre fir ett hogre avgiftsutrymme och dirmed fir betala hogre
avgift for tex. hemtjinst. Det skulle ocksd innebira ett nytt
administrativt system for bidragen samt bli en ny uppgift f6r en
myndighet.

Den inskrinkning som dndringen i socialtjinstlagen (2001:453)
innebir fér kommunerna, d.v.s. att de inte fir sinka minimi-
beloppet har till syfte att skydda de dldre mot att drabbas av 6kad
avgift for t.ex. hemtjinst med anledning av forslaget. Kommuner
har enligt socialtjinstlagen ritt att sinka minimibeloppet (hoja
avgiften) om den enskilde t.ex. inte lingre har kostnader for
oppenvard (foér att denna vird t.ex. tillhandahills kostnadsfritt).
Utan den foéreslagna dndringen 1 socialtjinstlagen skulle
kommunerna kunna héja avgifterna med samma belopp som
avgiftsfriheten f6r Oppenvdrd innebir for den enskilde.
Kommunerna skulle dirmed {8 intiktsokningar samtidigt som de
enskilda inte fir del av reformen si som det ir tinkt. Forslaget
bedéms inte ge ndgra ekonomiska konekvenser f6r kommunerna.

Mot denna bakgrund ir det med hinsyn till syftet med forslaget
nddvindigt att gora ett begrinsat ingrepp i landstingens och
kommunernas sjilvstyrelse.

6.1.2 Ekonomiska konsekvenser

Kostnadsberikningarna har utgdtt frin kostnaderna i de landsting
som redan infért avgiftsfrihet inom 6ppenvirden for personer som
ir 85 4r och idldre. Genom att anvinda deras kostnadsberikningar
och antal invinare 6ver 85 &r 1 respektive landsting har en per capita
kostnad beriknats som sedan anvints for att bedéma vad det skulle
kosta att gora samma sak 1 hela landet. Sammantaget beriknas
kostnaden for att inféra kostnadsfri dppenvérd for personer som ir
85 4r och ildre till 200 miljoner kronor per r. Forslaget innebir en
ny skyldighet for landstingen, vilket aktualiserar den kommunala
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finansieringsprincipen. Om en uppgift som tidigare varit frivillig
gors obligatorisk ska utgdngpunkten vara att ersittningen till
landstingen bor avse hela kostnaden, dven den del av verksamheten
som tidigare tillhandahillits av landstingen pi frivillig basis.
Landstingen bor dirfér kompenseras genom att 200 miljoner
kronor per 4r from. 2017 dllférs  anslaget  1:1
Kommunalekonomisk utjdmning under utgiftsomrade 25 Allmdnna
bidrag till kommuner.

Genom att avgifterna tas bort kan besgken inom éppenvirden
komma att 6ka. Den okning som avgiftsfriheten innebir for
oppenvirden kan 1 sin tur leda till en minskning av akuta
inliggningar inom slutenvarden, vilka ir betydligt mer kostsamma
for landstingen.

6.1.3  En mer jamlik och jamstalld halsa

Alla oavsett kon, konsidentitet, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller
dlder, ska utifrdn sina behov behandlas likvirdigt nir det giller
resurser och insatser inom virden. Aldre personer, ofta éver 85 3r,
har ett omfattande virdbehov. Kvinnor lever i genomsnitt lingre in
min. Majoriteten av dem som kommer att ta del av reformen ir
dirmed kvinnor. Kvinnor har i genomsnitt ligre pensioner in min
bla. pi grund av att fler kvinnor i4n min jobbar deltid, stannar
hemma lingre med barn och har ligre loner. Eftersom
virdavgifterna kan gora att vissa avstr frin den vird de har behov
av frimjar reformen grupper som har en svagare ekonomi.
Reformen bedéms dirmed kunna leda till en mer jimlik och
jimstilld vard.
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6.2 Avgiftsfri tandvard for barn och unga

Bedémning: Forslaget bedéms {4 begrinsade konsekvenser for
den kommunala sjilvstyrelsen.

Forslaget bedéms fi ekonomiska konsekvenser for stats-
budgeten.

Forslaget bedoms fi ekonomiska konsekvenser for lands-
tingen.

Forslaget bedoms {3 positiva konsekvenser fér de individer
som berdors av forslaget.

Forslaget bedoms {8 positiva effekter for jimlikheten.

6.2.1 Den kommunala sjalvstyrelsen berérs

Nir nya skyldigheter inférs f6r kommuner och landsting ska
konsekvenserna av dessa analyseras. Forslaget innebir ett utvidgat
dtagande for landstingen och pd sd vis en viss inskrinkning av den
kommunala sjilvstyrelsen. Denna inskrinkning mdste vigas mot
forslagets syfte, att 6ka besoksfrekvensen hos unga vuxna fér att
uppnd en ldngsiktigt forbittrad tandhilsa. Det utvidgade &tagandet
innebir en skyldighet f6r landstingen att fr.o.m. den 1 januari 2017
erbjuda kostnadsfri tandvard for unga vuxna upp till och med det ar
det fyller 21 &r, och fr.o.m. den 1 januari 2018 upp till och med det
&r de fyller 23. Eftersom alla landsting redan idag ansvarar fér
regelbunden och fullstindig tandvird fér barn och unga till och
med det &r de fyller 19 &r bedéms forslaget medfora endast en
mindre inskrinkning av den kommunala sjilvstyrelsen. Ett
alternativt forfarande skulle vara om staten ersitter tandvard for
den utvidgade ldersgruppen direkt via Forsikringskassan. Detta
skulle dock medféra ytterligare kostnader f6r uppbyggnad av nya
ersittningsystem hos myndigheten, utéver kostnaderna fér utford
tandvérd.

Vikten av att stddja och stimulera unga vuxna till regelbundna
tandvirdsbesok for att uppnd en ldngsiktigt god munhilsa bedéms
viga Over den marginella inskrinkning forslaget innebir och det
bedéms dirfér vara godtagbart.
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6.2.2 Ekonomiska konsekvenser

Kostnadsberikningarna har utgdtt frin antagandet att antalet besok
till tandvird kommer att 6ka. Bdde genom fler individer men dven
fler besok per individ. Antaganden om att den tandvird som
konsumeras kommer att vara dyrare, 1 och med att unga viljer
tgirder som kostar mer jimfért med om den unge sjilv stdr for
kostnaden har ocksd gjorts. Dessa antaganden bygger pa
erfarenheter frin Vistra Gotalandsregionen dir en hojning av
dldersgrinsen inférdes redan 2008. Antalet tandvirdsbesok okade
d3 med 46 procent. Givet detta har kostnadsberikningarna utgitt
frin antagandena att antal besék kommer 6ka med 50 procent och
att tandvirdskostnaderna kommer att 6ka med 20 procent.

I det forsta steget, 2017, nir tandvard blir avgiftsfri fér 20- och
21 aringar innebir reformen 6kade kostnader f6r landstingen med
276 miljoner kronor. Forslaget innebir en ny skyldighet for
landstinget, vilket innebir att de bér kompenseras 1 enlighet med
den kommunala finansieringsprincipen. Regleringen bér ske genom
att  anslaget  1:1  Kommunalekonomisk  utjgmning  under
utgiftsomrdde 25 Allmdnna bidrag till kommuner 6kas med 276
miljoner kronor. Samtidigt innebir det en kostnadsminskning
inom utgiftsomrddet 9, Héilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg, med
43 miljoner gillande minskade kostnader fér det allminna
tandvardsbidraget. Nettokostnaden for staten 2017 blir dirmed en
okning av kostnaderna med 233 miljoner kronor. I det andra steget,
2018, blir motsvarande kostnadsékning 576 miljoner kronor inom
utgiftsomrddet 25 och kostnadsminskning med 113 miljoner
kronor inom utgiftsomrddet 9. Nettokostnadsokningen beriknas
till 463 miljoner kronor. Forslaget att infora avgiftsfri tandvard for
barn och unga upp t.o.m. 21 respektive 23 &r innebir 6kade utgifter
for landstingen.

Landstingen kompenseras genom att medel tillférs anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjdmning under utgiftsomride 25 Allminna
bidrag till kommuner. Forslaget innebir ocksi en minskning av
kostnaderna fér utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social
omsorg for det allminna tandvardsbidraget.
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6.2.3  En mer jamlik tandhdlsa

Ett antal faktorer har visat sig pdverka besoksbenigenheten i
tandvérden, bl.a. den disponibla inkomsten och utbildningsnivin.
Risken for uteblivna tandlikarbesék bland barn och unga okar
dessutom om familjen tar emot ekonomiskt bistdnd och om barnet
lever med en ensamstiende forilder, av vilka langt fler ir kvinnor
in min. Foreslagen reform skulle dirmed {3 positiva effekter for en

jamlik tandhilsa.
6.3 Kostnadsfria preventivmedel for unga under 21
ar

Bedomning: Forslaget bedoms {3 begrinsade konsekvenser for
den kommunala sjilvstyrelsen.

Forslaget bedéoms fi ekonomiska konsekvenser for stats-
budgeten.

Forslaget bedoms fi ekonomiska konsekvenser for land-
stingen.

Forslaget bedoms f& positiva konsekvenser f6r de individer
som berérs av forslaget.

Forslaget bedoms fd positiva konsekvenser for jimlikheten
och jimstilldheten.

Forslaget bedoms {8 konsekvenser f6r E-hilsomyndigheten.

Forslaget bedoms {8 positiva effekter for vissa foretag.

Forslaget bedoms {8 begrinsade effekter pd miljon.

6.3.1 Den kommunala sjalvstyrelsen berérs

Nir nya skyldigheter inférs f6r kommuner och landsting ska
konsekvenserna av detta analyseras. I denna promemoria finns
forslag som innebir ett utvidgat &tagande for landstingen och
dirmed en viss inskrinkning av den kommunala sjilstyrelsen. Det
utvidgade 4tagandet innebir en skyldighet for landstingen att
finansiera egenavgifterna for preventivmedel som ingdr 1 like-
medelsférménerna till personer som ir under 21 &r.
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Eftersom alla landsting redan idag kraftigt subventionerar
preventivmedel till unga bedéms forslaget medfora endast en
mindre inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen. Ett mindre
ingripande 1 den kommunala sjilvstyrelsen skulle vara om staten
ersitter apoteken direkt for uteblivna egenavgifter, detta skulle
dock kriva dubbla ersittningssystem.

Vikten av att tillférsikra unga personer under 21 ir tillgdng till
kostnadsfria preventivmedel bedéms viga over den marginella
inskrinkning som forslaget innebir och det bedéms dirfér vara
proportionerligt och godtagbart.

6.3.2 Ekonomiska konsekvenser

Kostnaderna  for  likemedel och andra  varor  inom
likemedelstérmanerna betalas till stérsta delen av landstingen, som
i sin tur ersitts f6r denna kostnad av staten genom statsbidraget for
likemedelsférménerna (utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och
social omsorg, anslag 1:5 Bidrag for likemedelsforménerna). Ar 2014
uppgick bidraget till ca 21,5 miljarder kronor.

Reformen berér de cirka 160 000 kvinnorna mellan 18-20 r.
Kostnaden fér reformen ir beriknad utifrén aktuella data pd
inbetalda egenavgifter for preventivmedel tll personer i
8ldersgruppen. Viss hinsyn har tagits till att reformen antas leda till
en okad anvindning och till att vissa personer kanske byter till ett
preventivmedel som omfattas av reformen. Givet detta beriknas
kostnaderna for reformen bli 27 miljoner kronor per &r. Staten bér
kompensera landstingen fér detta via det specialdestinerade
bidraget for likemedelsférmé&nerna.

6.3.3  Konsekvenser for myndigheter

E-hilsomyndigheten kommer att beréras av promemorians forslag.
En teknisk I6sning fér att identifiera preventivmedel vid
forsiljningstillfillet behover utvecklas. En sddan ny teknisk 18sning
kriver férindringar av system, bdde hos myndigheten och hos
apoteksaktorerna. Den 16sning som togs fram i samband med
reformen for kostnadsfria likemedel f6r barn och unga kan inte
dteranvindas f6r kostnadsfria preventivmedel f6r unga upp till 21,
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eftersom den I8sningen enbart kinner av en patients dlder. Ett
uppdrag kommer dirfér att ges till E-hilsomyndigheten dir
myndigheten ska se &ver och utveckla en sddan 16sning som féljer
av promemorians forslag.

6.3.4  Foretagen

De foretag som tllverkar preventivmedel vilka omfattas
likemedelsférmdnerna kan {3 en positiv forsiljningseffekt av
forslaget. Reformen kan férvintas leda till en 6kad anvindning av
preventivmedel och vissa personer kanske byter tll ett
preventivmedel som omfattas av likemedelsférmanerna.

6.3.5  Miljon

Reformen skulle kunna leda tll att fler unga hidmtar wut
preventivmedel utan att anvinda dem fo6r att sedan slinga dem.
Oanvinda likemedel som exempelvis spolas ned 1 toaletten ir inte
bra f6r miljon. Bedomningen ir dock att detta kommer ske 1 en
begrinsad omfattning. D3 det krivs recept frin likare eller
barnmorska for att {3 tillgdng till preventivmedel som omfattas av
reformen antas syftet med detta vara att férbruka likemedlet.

6.3.6  Jamlikhet och jamstalldhet

Reformen som innebir kostnadsfria preventivmedel f6r unga under
21 &r dr ur ett konsperspektiv neutral i sin utformning. For
nirvarande finns det dock inga preventivmedel f6r min inom
likemedelsférmnerna, vilket innebir att forslaget enbart avser
kvinnliga preventivmedel. Reformen kommer dirmed enbart f3
direkt betydelse fo6r kvinnor. Ett av syftena med reformen ir att
virna unga kvinnors ritt till sexuell hilsa. Som ovan nimnts
forekommer oplanerade graviditeter 1 hégre utstrickning bland
personer med simre socioekonomiska utfall. Genom att férebygga
negativa foljdverkningar av oonskade graviditeter och upprepade
aborter kan forslaget ha en positiv effekt pd jimlikhet och
jamstilldhet mellan kvinnor och min.
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7.1 Forslaget till lag om dndring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

26§

Ett nytt andra stycke inférs som innebir att landstingen inte fir ta
ut vardavgifter f6r oppen hilso- och sjukvird enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763), HSL, for patienter som dr 85 r och
ildre. Avgiftsfriheten intrider siledes den dag patienten fyller 85
r. Den vird som avses ir sidan oppen vird som omfattas av
bestimmelsen om avgiftsbefrielse i 26 a §. Oppen vird definieras i
5§ som annan vdrd in sddan som ges under intagning 1
vardinrittning. I samma paragraf anges att primirvdrden ska ses
som en del av den dppna virden. Bestimmelsen avser inte avgifter
med anledning av att patienter uteblir frin avtalade besck. Den
omfattar inte heller virdavgifter fér sddan hilso- och sjukvird som
det ir kommunernas ansvar att tillhandahilla.

Paragrafens dttonde stycke motsvarar det tidigare sjunde stycket.
Genom indringen hinvisas till det sjunde stycket 1 stillet for till
det sjitte stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Ikrafitridandebestimmelse

Lagen trider 1 kraft den 1 januari 2017.
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7.2 Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

7§

Genom indringen 1 punkten 1 utvidgas folktandvirdens ansvar for

regelbunden och fullstindig tandvdrd fér barn och unga till och

med det &r di de fyller 21 &r. Punkten 1 ska lisas tillsammans med

15 a § dir det bl.a. anges att sidan tandvird ska vara avgiftsfri for

patienten. I vrigt gors vissa redaktionella indringar.
Overvigandena finns i avsnitt 5.4.

Ikraftrridandebestimmelse

Lagen trider 1 kraft den 1 januari 2017.

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

7§
Andringen i punkten 1 innebir att folktandvirdens ansvar for
regelbunden och fullstindig tandvird fér barn och unga ska gilla
till och med det &r d& de fyller 23 4r. Bestimmelsen korresponderar
med 15 a § dir det bl.a. anges att sddan tandvird ska vara avgiftsfri
for patienten.

Overvigandena finns i avsnitt 5.4.

Tkrafttridandebestimmelse

Lagen trider 1 kraft den 1 januari 2018.

7.4 Forslaget till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

8 kap. 8 §
I paragrafens forsta stycke gors endast en redaktionell indring.
Andpra stycket ir oférindrat.
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Ett nytt tredje stycke inférs som innebir en viss begrinsning av
kommunens mojlighet att minska minimibeloppet pd grund av att
posten tillhandahlls kostnadsfritt. Enligt den nya bestimmelsen
fir kommunen nir den bestimmer minimibeloppets storlek inte
beakta sddan avgiftsfri 6ppen hilso- och sjukvird som regleras i
26 § andra stycket HSL och som avser patienter som ir 85 dr eller

ildre.

Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Lkrafttridandebestimmelse

Lagen trider 1 kraft den 1 januari 2017.

7.5 Forslaget till lag om andring i lagen (2002:160)
om likemedelsformaner m.m.

19§
Paragrafens forsta stycke ir oférindrat.

Ett nytt andra stycke inférs som innebidr att varor pd vilka
3 § likemedelslagen (1992:859) ir tullimplig och som foérskrivs
enbart 1 fodelsekontrollerande syfte av likare eller barnmorskor ska
vara kostnadsfria fér en férménsberittigad person som vid
inkopstillfillet inte har fyllt 21 r.

Tredje stycket motsvarar det tidigare andra stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 5.5.

Ikrafitridandebestimmelse

Lagen trider 1 kraft den 1 januari 2017.

7.6 Forslaget till lag om adndring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

1kap. 4§
I paragrafens forsta mening, som ror nir statligt tandvardsstod far
limnas for tandvdrdsdtgirder, indras &ldern frdn 20 &r ull 22 &r.
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Andringen ir en konsekvens av en indring i 7 § 1 tandvirdslagen
(1985:125). Paragrafen dndras dven genom att dldern 1 hinvisningen
till 7§ 1 och 15 a § tandvirdslagen hojs frén 19 &r till 21 &r. I 6vrigt
gors vissa redaktionella indringar.

Overvigandena finns i avsnitt 5.4,

Ikrafttridandebestimmelse

Lagen trider 1 kraft den 1 januari 2017.

7.7 Forslaget till lag om andring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

1kap. 4§

I paragrafens foérsta mening dndras dldern frdn 22 &r till 24 &r.

Andringen korresponderar med en 4ndring i 7 § 1 tandvéirdslagen

som ror folktandvirdens ansvar f6r tandvird for barn och unga. I

paragrafens andra mening dndras 1 hinvisningen till 7 § 1 och 152§

tandvirdslagen genom att dldern hojs fran 21 dr will 23 ar.
Overvigandena finns i avsnitt 5.4,

Ikrafttridandebestimmelse

Lagen trider 1 kraft den 1 januari 2018.
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Okad tillginglighet till sprututbytes-
verksamheter i Sverige. S.

En europeisk utredningsorder. Ju.

Reformerade stod till barn och vuxna
med funktionsnedsittning. S.

Sirskilda satsningar p& ungas
& ildres hilsa. S.



Departementsserien 2015

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Avskaffande av systemet med
etableringslotsar. [26]

Skirpta tgirder mot missbruk av
tidsbegrinsade anstillningar. [29]

Ett gemensamt ansvar f6r mottagande av
nyanlinda. [33]

Genomférande av EU:s direktiv om fri
rorlighet for arbetstagare. [36]

Finansdepartementet

Virdepapperscentraler och kontoféring av
finansiella instrument. [2]

Nya regler f6r AP-fonderna. [34]

Stirkta sanktionsméjligheter f6r Konsu-
mentombudsmannen. [45]

Tydligare tillstdndsgivning i lotterilagen.
[46]
Regionalt utvecklingsansvar i Uppsala,

Vistmanlands, Visternorrlands och
Norrbottens lin. [53]

Forsvarsdepartementet

Samférstindsavtal med Nato om
virdlandsstod. [39]

Justitiedepartementet

Gildenirens mojligheter
att dverklaga utmitningsbeslut. [1]

Brottmaélsprocessen — en konsekvens-
analys. [4]

Uppbérd av boter.[5]

Ritten till férsvarare, m.m. [7]

Missbruk av svenska pass.
Omfattning och dtgirdsforslag. [12]

Avligsnande av vrak. [16]

Ett effektivare forbud vid bristande kredit-
prévning. [24]

Ett indamalsenligt minoritetsskydd. [25]

Grinsoverskridande informationsutbyte
om trafiksikerhetsrelaterade brott.
Genomfdrande av det nya
CBE-direktivet. [27]

Genomfdrande av EU:s direktiv om
penningférfalskning. [30]

Anknytningskravet i skuldsaneringslagen.
[32]

Genomférande av det omarbetade asyl-
procedurdirektivet. [37]

Falska polisbilar. [40]

Ett sirskilt tortyrbrott? [42]

Passdatalag. [44]

Europeiska politiska partier. [47]

Oversyn av straffbestimmelsen om
kontakt med barn i sexuellt syfte. [49]

En europeisk utredningsorder. [57]

Kulturdepartementet

Aterlimnande av olagligt utférda
kulturféremal. [10]

Statliga utstillningsgarantier.
En 6versyn. [14]

Framtidens filmpolitik. [31]

Statligt stdd till civila samhillet —en dver-

syn av fyra bidragsférordningar samt
stodet till Exit. [38]

Néringsdepartementet

Res litt med biljett. [11]

Andringar i lagen om kontroll av skyddade
beteckningar pd jordbruksprodukter
och livsmedel. [13]

Sanktionsavgifter for andra aktdrer pd
fiskets omride dn yrkesfiskare. [15]

Offentliggérande av uppgifter
om ekologiska aktorer. [21]

Investeringsstdd f6r anordnande av hyres-

bostider och bostider fér studerande.
[35]



Sveriges foretagande och konkurrenskraft
Internationell jimforelse. [43]

Konkurrensskadelag. [50]

Miljo- och energidepartementet

En samlad torvprévning. [54]

Socialdepartementet

Trossamfundens sociala insatser.
En preliminir undersékning. [3]

En jimnare och mer aktuell utveckling av
inkomstpensionerna.[6]

Ytterligare en ménad inom
forildrapenningen reserveras
for vardera férildern.[8]

Ett reformerat bilstsd. [9]

Avskaffande av den bortre tidsgrinsen 1
sjukforsikringen. [17]

Patientrérlighet inom EES — vissa
kompletterande férslag. [18]

Det kommunala virdnadsbidraget
avskaffas. [19]

Kostnadsansvar fér
smittskyddslikemedel. [20]
Barnombudsmannens anmilnings-
skyldighet. [22]
Haojt avgiftstak f6r avgift enligt social-
tjinstlagen (2001:453) 8 kap. 5 §. [23]
Bidrag f6r glasdgon till barn och unga. [28]

Forebyggande och behandling av spelmiss-
bruk. [48]

Avgiftsfrihet f6r viss screening inom
hilso- och sjukvirden. [51]

Patientrorlighet inom EES — komplet-
terande forslag for tandvarden. [52]

Slopad jimstilldhetsbonus. [55]

Okad tillginglighet till sprututbytesverk-
samheter i Sverige. [56]

Reformerade stéd till barn och vuxna med
funktionsnedsittning. [58]

Sirskilda satsningar pd ungas
& ildres hilsa. [59]

Utbildningsdepartementet

En stirkt yrkeshogskola — ett lyft for
kunskap [41]









