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I lagradsremissen foreslds nya bestimmelser i hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), tandvérdslagen (1985:125), socialtjanstlagen (2001:453),
lagen (2002:160) om likemedelsformaner m.m. och lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod. De nya bestimmelserna innebér att Sppenvard
m.m. inom hdgkostnadsskyddet blir avgiftsfri for personer som &r 85 ar
eller dldre, att tandvard blir avgiftsfri for unga upp till 21 ar, 22 ér
respektive 23 &r och att preventivmedel inom ldakemedelsférméanerna blir
kostnadsfria for unga under 21 ar. Forslagen aviserades i budgetproposi-
tionen for 2016 och ingér i den budgetdverenskommelse som regeringen
har slutit med Vinsterpartiet.

Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 januari 2017, den 1 januari
2018 respektive den 1 januari 2019.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till
. lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),

. lag om andring i tandvardslagen (1985:125),

. lag om andring i tandvardslagen (1985:125),

. lag om andring i tandvardslagen (1985:125),

. lag om dndring i socialtjanstlagen (2001:453),

. lag om dndring i lagen (2002:160) om ldkemedelsféorméaner m.m.,

. lag om dndring i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod,

. lag om dndring i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod,

. lag om andring i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.
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2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om éndring 1 hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

26 §

Av patienter far vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir frin avtalade besok tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestdmmer, i den man inte annat ar sarskilt foreskrivet.
Patienter som &r bosatta inom landstinget respektive kommunen, liksom
patienter som avses i 3 ¢ §, ska behandlas lika. Landstinget far dock for
sluten vard faststilla avgiftsnivéer i olika inkomstintervall och besluta
om vilka regler om nedséttning av avgiften som ska gélla. Avgiften for
sluten vard far for varje varddag uppga till hogst 0,0023 génger
prisbasbeloppet enligt 2kap. 6 och 7§§ socialforsidkringsbalken,
avrundat nedat till ndrmaste tiotal kronor.

Av patienter som dr 85 dr eller
dldre far vdrdavgifter och andra
avgifter for sadan vdrd och sadana
forbrukningsartiklar som avses i
26 a § forsta stycket inte tas ut.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten ar under 18 ar
nar

1. varden ges, eller

2. han eller hon uteblir fran ett avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sérskilda skél far avgiften tas ut av den underarige.

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

Avgifter for vard enligt 18 §, for forbrukningsartiklar enligt 18 c § eller
for langtidssjukvard som en kommun har betalningsansvar for enligt 2 §
lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard
far, tillsammans med avgifter for hemtjdnst och dagverksamhet enligt
8 kap. 5 § socialtjénstlagen (2001:453), per manad uppga till hdgst en
tolftedel av 0,48 ganger prisbasbeloppet. Avgifterna far dock inte uppgé
till sa stort belopp att den enskilde inte forbehalls tillrackliga medel av

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2012:926.



sitt avgiftsunderlag for sina personliga behov och andra normala
levnadskostnader (forbehallsbelopp). Nir avgifterna faststdlls ska
kommunen dessutom forsdkra sig om att vardtagarens make eller sambo
inte drabbas av en oskéligt forsdmrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och forbe- Avgiftsunderlaget och forbe-
hallsbeloppet enligt sjdtte stycket hallsbeloppet enligt sjunde stycket
ska berdknas med tillimpning av  ska beréknas med tillimpning av
8 kap. 3-8 §§ socialtjanstlagen. 8 kap. 3-8 §§ socialtjanstlagen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.



2.2 Forslag till lag om dndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

Harigenom foreskrivs att 7 § tandvardslagen (1985:125) ska ha f6ljan-
de lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

78§

Folktandvérden skall svara for Folktandvérden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstédndig
tandvird for barn och ungdomar tandvérd for barn och unga till och
till och med det &r d& de fyller med det ar dé de fyller 21 ar,
nitton ar,

2. specialisttandvard for vuxna,

3. ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedomer
lamplig.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 1994:743.



23 Forslag till lag om dndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 7 § tandvérdslagen (1985:125) ska ha f6ljan-
de lydelse.

Lydelse enligt 2.2 Foreslagen lydelse

7§

Folktandvérden ska svara for Folktandvérden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstindig
tandvard for barn och unga till och  tandvérd for barn och unga till och
med det ar da de fyller 27 ar, med det ar da de fyller 22 ar,

2. specialisttandvard for vuxna,

3. 6vrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedomer
lamplig.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2016:000.



2.4 Forslag till lag om dndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

Harigenom foreskrivs att 7 § tandvérdslagen (1985:125) ska ha f6ljan-
de lydelse.

Lydelse enligt 2.3 Foreslagen lydelse

78§

Folktandvérden ska svara for Folktandvérden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstindig
tandvard for barn och unga till och  tandvérd for barn och unga till och
med det ar da de fyller 22 ar, med det ar da de fyller 23 ar,

2. specialisttandvard for vuxna,

3. 6vrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedomer
lamplig.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2016:000.
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2.5 Forslag till lag om dndring i socialtjénstlagen

(2001:453)
Harigenom foreskrivs att 8 kap. 8 § socialtjanstlagen (2001:453) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
8 kap.
8§

Kommunen skall hdéja mini-
mibeloppet i skélig omfattning om
den enskilde pé grund av sérskilda
omstdndigheter ~ varaktigt  har
behov av ett inte ovidsentligt hogre
belopp 4n det som anges i 7§
andra stycket.

Kommunen ska hdja mini-
mibeloppet i skélig omfattning om
den enskilde pé grund av sérskilda
omstdndigheter ~ varaktigt  har
behov av ett inte ovdsentligt hdgre
belopp 4n det som anges i 7§
andra stycket.

Kommunen far minska minimibeloppet i skilig omfattning om den
enskilde inte har en kostnad for en sddan post som anges i 7 § tredje

stycket darfor att

1. kostnaden ingér i avgiften for hemtjénst och dagverksamhet,
2. kostnaden ingér i avgiften eller hyran for bostad i sdrskilt boende,

eller

3. posten tillhandahélls kostnadsfritt.

Kommunen fdr dock inte minska
minimibeloppet med anledning av
att den enskilde omfattas av sddan
avgiftsfrihet som avses i 26§
andra stycket hdlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2001:847.



2.6 Forslag till lag om dndring 1 lagen (2002:160)
om ladkemedelsforméner m.m.

Hirigenom foreskrivs att 19 § lagen (2002:160) om ldakemedelsfor-
méner m.m. ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

19§

Formansberittigade varor som avses i 15—-18 §§ ska vara kostnadsfria
for en formansberéttigad person som vid inkdpstillfallet inte har fyllt 18
ar.

Varor som avses i 18§ 1 ska
dven vara kostnadsfria for en for-
mdnsberdttigad person som vid
inkopstillfillet inte har fylit 21 ar.

Varor som avses i 18 §3 ska &dven vara kostnadsfria for en
forménsberittigad person som vid inkopstillfallet har fyllt 18 ar.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2015:968.
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2.7 Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tand-

vérdsstod ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.

4§

Statligt tandvérdsstod far lamnas
for tandvardsatgérder som slutfors
frén och med det ar da patienten
fyller 20 ar. Bestdmmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
ungdomar till och med det ar dé de
fyller /9 ar finnsi7§ 1 och 15a§
forsta  stycket tandvérdslagen
(1985:125).

Statligt tandvérdsstod far lamnas
for tandvardsatgirder som slutfors
frdn och med det ar da patienten
fyller 22 ar. Bestdmmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
unga till och med det ar da de
fyller 27 ar finns 17§ 1 och 15a§
forsta  stycket tandvérdslagen
(1985:125).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2017.



2.8 Forslag till lag om dndring 1 lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tand-

vérdsstod ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt 2.7

Foéreslagen lydelse

1 kap.

Statligt tandvardsstdd far lamnas
for tandvardsatgérder som slutfors
frdn och med det &r d& patienten
fyller 22 ar. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
unga till och med det ar da de
fyller 27 ar finns 17§ 1 och 15a§
forsta  stycket tandvardslagen
(1985:125).

48

Statligt tandvérdsstod far ldmnas
for tandvardsétgirder som slutfors
frén och med det ar da patienten
fyller 23 é&r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
unga till och med det ar da de
fyller 22 ar finns i 7§ 1 och 15a §
forsta  stycket tandvérdslagen
(1985:125).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2016:000.
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2.9 Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tand-

vardsstod ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt 2.8

Féreslagen lydelse

1 kap.

Statligt tandvardsstod far lamnas
for tandvardsétgirder som slutfors
frén och med det &r di patienten
fyller 23 éar. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
unga till och med det &r da de
fyller 22 ar finns i 7§ 1 och 15a §
forsta  stycket  tandvardslagen
(1985:125).

4§

Statligt tandvardsstdd far lamnas
for tandvérdsédtgirder som slutfors
frén och med det ar da patienten
fyller 24 &r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
unga till och med det ar da de
fyller 23 ér finns i 7§ 1 och 15a§
forsta  stycket  tandvérdslagen
(1985:125).

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2019.

! Senaste lydelse 2016:000.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2016 att 6ppenvard inom
hogkostnadsskyddet blir avgiftsfri for personer som ar 85 ér och éldre, att
tandvard blir avgiftsfri for unga upp till 21 &r respektive 23 &r och att
preventivmedel inom likemedelsforménerna blir kostnadsfria for unga
under 21 &r. Syftet med reformerna &r att forbattra hélsan hos dldre med
ett omfattande vardbehov, att grundldgga en god tandhdlsa for unga
vuxna samt att minska antalet oonskade graviditeter bland unga (prop.
2015/16:1 s. 56, 58 och 59).

Med anledning av den aviserade reformen tog Socialdepartementet
fram en promemoria med forslag till forfattningsandringar i hélso- och
sjukvérdslagen, tandvardslagen, socialtjédnstlagen, lagen om likemedels-
forméner m.m. och lagen om statligt tandvardsstéd m.m. Promemorian
skickades pa remiss den 15 december 2015 med sista svarsdatum den
15 mars 2016.

En sammanfattning av promemorian finns i bilaga 1, promemorians
forfattningsforslag finns i bilaga 2. En forteckning 6ver remissinstans-
erna finns i bilaga 3. En sammanstillning av remissyttrandena finns till-
génglig i Socialdepartementet (dnr S2015/07820/FS).

4 Inledning och bakgrund

Malet for hilso- och sjukvérdspolitiken &r att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad, tillgénglig och effektiv vard av god kvalitet. En av
utmaningarna inom hélso- och sjukvarden &r att minska de ojamlikheter
som finns. Det handlar t.ex. om omotiverade skillnader mellan socio-
ekonomiska grupper, geografiska omraden samt mellan kvinnor och mén
respektive flickor och pojkar.

Regeringen har i budgetpropositionen fér 2016 (prop. 2015/16:1 ut-
giftsomrade 9) aviserat att ett flertal reformer ska genomforas pd om-
radet. Denna promemoria behandlar tre av dem. De tre reformerna ingér i
den budgetoverenskommelse som regeringen har slutit med Vinster-
partiet. Den forsta reformen innebér avgiftsfrihet for personer som &r
85 &r och éldre inom Oppen hélso- och sjukvidrd m.m. som ingér i hog-
kostnadsskyddet. Den andra reformen, som har dndrats pa sé sitt att den
infors i tre i1 stillet for tvd steg, innebér att tandvard ska erbjudas
avgiftsfritt for unga vuxna t.o.m. det ar dé de fyller 21 &r, t.o.m. det ar de
fyller 22 ar och slutligen t.o.m. det ar d& de fyller 23 ar. Den tredje
reformen medfor att preventivmedel som ingar i likemedelsforméanerna
blir kostnadsfria for personer under 21 ar. Reformerna foreslas borja
gélla fr.o.m. den 1 januari 2017, den 1 januari 2018 och den 1 januari
2019.

15
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4.1 Finansiering av hélso- och sjukvérd

Halso- och sjukvarden finansieras huvudsakligen via offentliga medel,
framst genom landstingsskatten (70 procent), men ocksd via generella
och specialdestinerade statsbidrag till landstingen (20 procent). Taxor
och avgifter star for cirka fyra procent av landstingens intdkter. Lands-
tingen bestdmmer i stor utstrickning vilka avgifter som ska tas ut vid
lakarbesok och andra tjdnster inom varden.

4.1.1 Avgifter inom viarden

Vardavgifterna varierar i viss utstrickning mellan landstingen. Inom
primérvarden &r vardavgiften for ett likarbesok for nirvarande mellan
100 kronor och 200 kronor. Inom specialistvarden &r motsvarande vérd-
avgift utan remiss mellan 150 kronor och 350 kronor, medan avgiften for
ett forsta specialistbesok efter remiss dr mellan 0 kronor och 350 kronor.
Se Tabell 4.1 nedan. Fem landsting har infort avgiftsfrihet for personer
over 85ar. Dessa dr landstingen i Stockholm, Norrbotten, Orebro,
Kalmar och Véstmanlands lén.

Det finns ett tak for hur mycket en person behdver betala i vardavgifter
for bl.a. lakarbesok inom den Oppna varden. Detta hogkostnadsskydd
innebér att den enskilde under en period péd tolv manader sammanlagt
behover betala hogst 1100 kronor (enligt 2016 ars prisbasbelopp) i
vardavgifter inom Oppenvarden, avgifter for vissa forbrukningsartiklar
och avgifter for viss tandvard. Nar kostnaden uppgér till den summan féar
patienten ett frikort som géller under den tid som &ar kvar av tolv-
manadersperioden.

Inom den slutna varden far landstingen ta ut en vérdavgift pd hogst
100 kronor per varddag (enligt 2016 &rs prisbasbelopp).

Aven den kommunala hilso-och sjukvérden #r avgiftsbelagd och har
ett tak for hoga kostnader i form av ett hogkostnadsskydd.

Tabell 4.1 Avgifter i den 6ppna varden 2015

Primarvard- Specialistlakare utan Specialistlakare efter

huslékare remiss remiss

Max 200 kronor 350 kronor 350 kronor
Min 100 kronor 150 kronor 0 kronor
Median 150 kronor 250 kronor 175 kronor

Kélla: SKL.

4.1.2 En aldrande befolkning stéller hoga krav pa
sjukvarden

Framsteg inom hilso- och sjukvéirden gor att allt fler idag lever ldngre
och att dldre personer med kroniska sjukdomar och funktionsnedsétt-
ningar kan leva ldnge med god livskvalitet.

Under den andra halvan av 1900-talet var det frimst den minskade
dodligheten 1 hjért-och kérlsjukdomar som bidrog till en 6kad medellivs-



langd. Sedan 1990-talet har medellivsldngden i Sverige okat for bade
kvinnor och miin. Ar 2014 var medellivslingden for kvinnor drygt 84 ar
och for mén drygt 80 ar. Enligt Statistiska centralbyrans befolknings-
prognos dr manga personer friska i hog dlder. Manga personer 6ver 65 ar
fortsétter att arbeta och de flesta &r fram till 80-arséldern oberoende och
klarar sig pa egen hand. Ar 2014 var det totala antalet kvinnor och mén i
aldersgruppen 85 ar och dldre 256 484 personer, varav 87 777 var min
och 168 707 var kvinnor. Forutséittningarna for ett gott aldrande ser dock
olika ut bland &ldre personer. Forutom alder beror skillnaderna dven pa
om personen har en funktionsnedsdttning eller inte. Sjukdomar och
skador kan medfora funktionsnedsittningar som till exempel rorelse-
hinder och nedsatt kognitiv formaga och kondition. Aldre personer har en
okad risk att drabbas av kroniska sjukdomar och flera samtidiga sjuk-
domar eller skador. Vanliga sjukdomar bland éldre ar bl.a. cancer, hjart-
och kirlsjukdomar, demens, stroke och psykisk ohélsa. Den 6kande
andelen édldre medfor ett 6kat behov av hilsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande atgirder. Ett framgéangsrikt preventivt arbete bidrar till att
fler &r med god hélsa ldaggs till livet och att mer omfattande behov av
vard och omsorg senareliaggs.

4.1.3 Insatser sétts in sent

Genom att kommuner och landsting arbetar proaktivt och med fore-
byggande insatser kan dldre leva ett friskare liv samtidigt som hélso- och
sjukvarden kan bedrivas mer effektivt. Det kan t.ex. innebédra farre
resurskravande akutinldggningar och mindre tid inom slutenvarden.

En studie av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som omfattar
intervjuer med cirka 300 personer som dr 75 &r och dldre visar att dessa
personer i genomsnitt gjorde fyra lakarbesok inom primérvarden under
den studerade perioden pa 18 manader. Under samma tid var de foremal
for lika manga slutenvardsepisoder om totalt 25 varddygn. Kostnaden for
varje sjukhusinldggning motsvarar 56 lidkarbesok inom priméirvarden
eller 106 besok av distriktskoterska. Fyra sjukhusinldggningar under 18
ménader motsvarar da 224 lakarbesok (drygt ett ldkarbesok var tredje
dag) inom primérvarden eller 424 hembesok av distriktskoterska. Studien
visar alltsa att gruppen var inlagd pé sjukhus lika manga génger som de
besokte ldkare pa vardcentralen. Andra studier visar dven att en stor del
av multisjuka &ldres vardkonsumtion utgdrs av akuta &terinldggningar,
det vill sédga oplanerade sjukhusinliggningar som intrdffar efter en
tidigare inldggning. I genomsnitt hade dessa éldre i en av Stockholms
stadsdelar 3,7 akuta inldggningar per ar jamfort med 0,3 akuta inlagg-
ningar for alla medborgare 6ver 65 ar. Dessa resultat visar att vérd-
insatser for dldre sétts in sent i sjukdomsforloppet, nér de dr oundvikliga.
Det kan innebdra stora kostnader for landstingen och negativa konse-
kvenser for de dldres hélsa.
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4.2 Finansieringen av tandvarden

Barn och ungdomar (till och med det &r da de fyller 19 ar) har avgiftsfri
tandvéard. Landstingen &r ansvariga for finansiering av denna tandvéard.
For personer 6ver 19 ar finns statliga stod for tandvéard i form av ett
allmént tandvardsbidrag, ett hogkostnadsskydd samt ett sérskilt tand-
véardsbidrag. Det allmidnna tandvérdsbidragets storlek bestims av
patientens &lder och ér:

— 300 kr/ar for personer 20-29 ér,
— 150 kr/ar for personer 30-74 ér,
— 300 kr/ar fran och med det &r man fyller 75 é&r.

Hogkostnadsskyddet innebér att patienten vid omfattande behandlingar
inte behdver betala hela avgiften sjilv:

— patienten fér erséttning med 50 procent av avgifter mellan 3 000 och
15 000 kronor,

— de avgifter som o6verstiger 15 000 kronor ersitts av staten till 85
procent.

Det sirskilda tandvérdsbidraget ska ge stod till forebyggande vérd till
patienter som péa grund av vissa sjukdomar eller funktionshinder 16per
oOkad risk att f& problem med munhélsan.

Vissa patientgrupper kan ocksa fa tandvérd till hélso- och sjukvérds-
avgift. Detta géller for patienter med sjukdomar och funktionshinder som
ar s allvarliga for munhélsan att det inte ricker med férebyggande vérd.
Landstingen beslutar om denna typ av tandvard och ansvarar for att
finansiera den.

4.2.1 Tandhélsan bland unga

Utvecklingen av tandhélsan hos barn och ungdomar i Sverige &r generellt
sett god. I en internationell jamforelse har Sverige en hog andel kariesfria
barn. Uppgifter for 2013 visar att karies bland barn och unga fortsitter att
minska i samtliga undersokta &ldersgrupper med undantag for 6-aringar,
dér forekomsten okar ndgot. Det &r angeldget att sérskilt folja utveck-
lingen nér det géller forekomst av karies och tidigare kariesskador hos
19-&ringar, eftersom denna &aldersgrupp for nérvarande representerar
slutet pa den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden. Socialstyrelsens
uppfoljningar visar att ca 75 procent av de fyllningar som utfors i vuxen-
tandvarden gors pé tidigare lagade tdnder. Speciellt giller detta karies-
skador pa téndernas kontaktytor, sd kallad approximalkaries, eftersom
det &r en god indikator pa framtida vardbehov. Detta beror pa att lagade
tdnder i framtiden kommer att behdva nya fyllningar niar de gamla gar
sonder. Ar 2014 hade 68 procent av Sveriges 19-dringar inga karies-
skador pa tdndernas sidoytor. Detta &r en forbattring med 1 procentenhet
jdmfort med ar 2013. Nya kostvanor bland barn och ungdomar, t.ex. ett
okat intag av ldsk och juice som riskerar att leda till 6kade fratskador,
kan i framtiden generera ett okat tandvirdsbehov. Medan karies har



minskat de senaste artiondena finns tecken pa att erosionsskador blir
vanligare bland unga.

Besoksbendgenheten i tandvarden péverkas av fler faktorer &n den
odontologiska riskbilden. Den péverkas ocksd av om personen far en
kallelse, var i landet personen bor, den disponibla inkomsten, utbild-
ningsniva, prioriteringar, traditioner i familjen, kostnaden for tandvarden,
priskénslighet etc. Risken bland barn och unga att fa karies &r hogre om
fordldrarna dr invandrade fran lander utanfor Norden och Vésteuropa, ér
bistandstagare, enbart har grundskoleutbildning samt 4r unga och sjélva
har dalig tandhilsa. Nér det giller barns uteblivande frén besdk oOkar
risken om man lever med en ensamstiende fordlder, en ung fordlder, om
familjen far ekonomiskt bistind eller om fordldrarna har lag utbildning.
Konsskillnaderna i det genomsnittliga antalet kariesskadade tdnder ar
marginella.' Om patienten #r ansluten till abonnemangstandvard, kan det
ocksa paverka hur ofta patienten besoker tandvarden. Det &r vanligast att
personer mellan 20 och 29 ar tecknar avtal om abonnemangstandvérd
och denna grupp star for ca 40 procent av avtalen. Hur tdta besoken blir
for varje patient paverkas foljaktligen av flera faktorer, dér det
individuella tandvéardsbehovet kan utgdra en av manga. Mitt Gver en tva-
arsperiod (2013-2014) har 72,3 procent av befolkningen besokt tand-
vérden minst en gang och métt dver en trearsperiod (2012-2014) &r mot-
svarande siffra 77,4 procent. Utvecklingen har dock varit olika for olika
aldersgrupper. De yngsta aldergrupperna (20-29 ar) har den ldgsta
besoksfrekvensen. Andelen 20-29-4ringar som besokt tandvirden inom
en tvaarsperiod var cirka 59 procent for aren 2013 och 2014. Pa befolk-
ningsniva dr tandstatus en mycket viktigt forklaringsfaktor for skillnader
i besoksfrekvens mellan olika grupper. Tandhélsan &r béattre bland yngre
@n éldre och besoksfrekvensen korrelerar starkt med alder. Detta innebar
att skillnaderna i besoksfrekvens mellan olika aldersgrupper i stor ut-
strackning ar naturliga och kan forklaras av skillnader i tandstatus.

Den hdga andelen unga vuxna som é&r kariesfria och som inte fatt
nagon tand lagad minskar ddrmed behovet av omgdrningar pa sikt. For
de yngre aldersgrupperna minskar detta troligen behovet av téita besok i
tandvarden och en minskad besoksfrekvens kan forvéntas framover.

4.3 Lakemedelsforméner och preventivmedel

De flesta ldkemedel som forskrivs pé recept, vissa preventivmedel,
stomiartiklar och vissa forbrukningsartiklar dr subventionerade. Patienten
betalar efter att ha natt upp till ett visst belopp endast en s.k. egenavgift
nér ldkemedlen hdmtas ut pa recept. For patienten innebér det att denne
far sin totala lakemedelskostnad reducerad enligt en trappstegsmodell,
beroende p& hur stor kostnaden dr. Den sammanlagda ldkemedels-
kostnaden reduceras om den 6verstiger 1 100 kronor. Nar den summan &r
uppnddd sker reduceringen gradvis med 50, 75 och 90 procent av
kostnaden. Sammantaget innebér det att den enskilde som mest behdver

! Socialstyrelsen — Sociala skillnader i tandhilsa bland barn och unga. 2014.
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betala 2 200 kronor for liakemedel &ver en tolvmanadersperiod. For att ett
lakemedel ska vara subventionerat pa detta sétt maste det inga i léke-
medelsférmanerna. Beslut om att ett visst ldkemedel eller en vara ska
ingd i formanerna tas av Tandvards- och likemedelsformansverket
(TLV).

Den totala kostnaden for ldkemedelsformanerna uppgér till cirka
20 miljarder kronor per ar, medan patienter betalar cirka 5 miljarder kro-
nor i egenavgifter. Fran och med den 1 januari 2016 &r likemedel och
varor som ingér i ldkemedelsféorméanerna kostnadsfria for barn och unga
under 18 ar.

I lakemedelsforménslagen anges att likemedelsformanerna ska omfatta
varor som forskrivs enbart i fodelsekontrollerande syfte av ldkare eller
barnmorskor. De senaste tio aren har kostnaderna for likemedel for-
skrivna pé recept utanfor liakemedelsférmanerna okat fran cirka 500
miljoner till mer &n 2 miljarder kronor. Nya preventivmedel ar en varu-
grupp som har haft stor férskrivning utanfor forménerna. Det har lett till
kritik gentemot TLV:s provning av vilka ldkemedel och varor som ska
vara subventionerade och ingd i forménerna. Konsekvenserna av att
nyare preventivmedel inte ingdr i forméanerna kan innebara att det huvud-
sakligen &r personer med den mest gynnsamma ekonomin som tar del av
dessa preventivmedel. Mot bakgrund av detta gav regeringen 2014 TLV
ett uppdrag att analysera konsekvenserna av att vissa receptbelagda like-
medel inte ingér i ldkemedelsformanerna. Resultatet av TLV:s arbete har
medfort att de flesta nyare preventivmedel nu ingér i likemedelsfor-
manerna.

4.3.1 Sveriges Kommuner och Landsting
rekommenderar subventionering av
preventivmedel

Diskussioner om att patienter inte far tillgéng till preventivmedel pa lika
villkor 6ver hela landet har forts under en tid. Sedan juni 2013
rekommenderar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) sina
medlemmar att inféra en gemensam modell for subventionering av
preventivmedel. Modellen innebér i korthet att kvinnor upp till 25 ar far
sina preventivmedel subventionerade i sirskild ordning av landstingen.
Den enskildes kostnad ska inte Overstiga 100 kronor vid kop av
preventivmedel. De preventivmedel som kan vara aktuella for subvention
maste dock inga i lakemedelsforménerna. Négra landsting har emellertid
valt att inom ramen for de 100 kronorna dven subventionera preventiv-
medel som inte ingér i ldkemedelsférménerna.

4.3.2 Unga och antalet oonskade graviditeter

Mer én tva tredjedelar av alla graviditeter bland unga kvinnor i ett globalt
perspektiv uppskattas vara oplanerade. Oplanerade graviditeter &r ofta
forknippade med sdmre socioekonomiska utfall och svagare hilsa hos
savil modrar som barn. Forskning visar att det bdsta sittet att minska
antalet odnskade graviditeter bland unga kvinnor &r att subventionera



preventivmedel. Trots atgérder for att minska odnskade graviditeter hos
tonaringar har Sverige den hogsta abortfrekvensen for ungdomar bland
de nordiska ldnderna. Antalet aborter bland tonaringar har minskat i alla
nordiska ldnder under de senaste aren. Abortstatistiken i Sverige for 2014
visar en markant minskning av tonarsaborterna. Socialstyrelsen upp-
manar dock till stor forsiktighet i tolkningen av uppgifterna d& myndig-
heten anvéinder en ny datainsamlingsmetod. Det gér ddarmed inte med
sdkerhet att avgdra om de ldgre aborttalen 2014 visar en verklig minsk-
ning.

Aven om tondrsaborterna i Sverige har minskat under de senaste ren
tenderar andelen unga som gor upprepade aborter att dka. Finldndska
studier visar att det finns ett samband mellan faktorer som lag alder, att
redan ha barn, rékning och svag socioekonomisk stdllning och upprepade
aborter samtidigt som tillgang till preventivmedel minskar risken for
upprepade aborter. En svensk och en dansk studie visar liknande resultat
samt ett samband mellan upprepade aborter och att vara utlandsfodd.

Preventivmedelsradgivning &r en avgiftsfri och etablerad verksamhet i
Sverige. Trots god tillgang till radgivning och ett brett urval av pre-
ventivmedel har ungefér fyrtio procent av abortsdkande kvinnor i éldern
20-24 ar gjort abort tidigare och en av tre har inte anvént ndgot
preventivmedel. Ménga kvinnor 4r dock motiverade att anvénda ett
effektivt preventivimedel efter en abort. En annan aspekt som ar viktig att
lyfta fram i sammanhanget &r minnens roll. Det 4r av stor betydelse att
nd och involvera min i forebyggandet av oonskade graviditeter da
kvinnor och mén har ett lika stort ansvar for den sexuella och reproduk-
tiva hélsan.

Under 2014 rapporterades drygt 36 600 aborter till Socialstyrelsen.
Flest aborter relaterat till befolkningen gors bland kvinnor i alders-
gruppen 20-24 ar.

Se Tabell 4.2 nedan for aborttalen bland tonéaringar och kvinnor mellan
20 och 24 ar mellan aren 2007 och 2014.

Tabell 4.2 Antalet aborter per 1 000 kvinnor

ir 19 r eller yngre 20-24 ar
2007 24,8 34,2
2008 24,8 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

Kalla: Socialstyrelsen
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Socialstyrelsen har berdknat att landstingen kan spara ca 2,8 miljoner
kronor for varje procents minskning av antalet aborter genom att satsa pa
subventionerade preventivmedel.

Generosa subventioner har varit lyckosamma

Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvérdering (IFAU)
har i en studie undersokt hur inférandet av subventionerade p-piller for
tonaringar har péaverkat barnafodande, aborter, och kvinnors socio-
ekonomiska utfall. Sett fran ett policyperspektiv visar resultaten att sub-
ventioner kan vara ett effektivt sdtt att bdde minska antalet oonskade
graviditeter och reducera risken for tidigt barnafodande, sérskilt for
kvinnor frén familjer med sédmre socioekonomisk stdllning. Subven-
tionering av p-piller leder, enligt studien, till att antalet aborter sjunkit
med 8 procent samt till kraftigt minskad risk for tidigt barnafédande.

Norrbottens léns landsting har tidigare haft en stor andel aborter sett till
befolkningsstorleken. Inom landstinget framkom indikationer pa att
ménga unga kvinnor inte hade mdjlighet att betala fér en p-stav eller en
hormonspiral. For tre &r sedan beslutade landstinget att dven langtids-
verkande preventivmetoder skulle vara kostnadsfria, vilket ledde till att
allt fler kvinnor borjade anvianda dessa metoder. Sedan dess har antalet
aborter i landstinget halverats. Nar kvinnorna inte langre behdvde vilja
det billigaste preventivmedlet okade andelen som anvinde langtids-
verkande hormonella preventivmedel fran 11,6 procent till 18,3 procent
under samma tidsperiod.

Aven pé Gotland har antalet aborter sjunkit bland 20-25 aringar sedan
regionen sdnkt priserna for preventivmedel. Bland landstingen subven-
tionerar 4 av 21 landsting preventivmedel fullt ut upp till 25 ar, dock
skiljer det sig at i fraga om vilka preparat som subventioneras.

5 Gallande ratt

Kérnan i den svenska hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m. som det
allménna bekostar bestér av atgéarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador.

Nedan foljer en genomgang av géillande regleringar av relevans i for-
héllande till de tre reformerna: avgiftsfri 6ppen hélso- och sjukvard m.m.
for personer som dr 85 &r eller dldre, avgiftsfri tandvard upp till 21, 22
respektive 23 & och kostnadsfria  preventivmedel inom
lakemedelsformanen for personer under 21 ar.

5.1 Haélso- och sjukvarden

Den réttsliga grunden for landsting och kommuner att ta ut avgifter inom
hélso- och sjukvarden finns i kommunallagen (1991:900) och i hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL.



I 8 kap. 3 b § kommunallagen anges att landsting och kommuner far ta
ut avgifter for tjdnster och nyttigheter som de tillhandahaller. I andra
stycket anges att for tjanster eller nyttigheter som landsting eller
kommuner &r skyldiga att tillhandahalla, far de ta ut avgifter bara om det
ar sarskilt foreskrivet.

Landsting &r bl.a. skyldiga att tillhandahalla en god hélso- och sjukvard
at dem som &r bosatta inom landstinget eller kommunen enligt 3 § HSL
och at dem som omfattas av 3 ¢ § HSL. De som omfattas av 3 ¢ § har,
utan att vara bosatta i Sverige, rétt till vardférméner i Sverige vid sjuk-
dom och moderskap enligt forordningen (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen. Det-
samma ska gélla for personkretsen som avses i 5 kap. 7 § forsta stycket
socialforsékringsbalken och som omfattas av nimnda forordning. Varden
ska i dessa fall erbjudas av det landsting inom vars omrade personen &r
forvarvsverksam eller, niar det giller en person som é&r arbetslds, det
landsting inom vars omrade denne dr registrerad som arbetssokande. 1
den utstrackning familjemedlemmar till dessa personer har ratt till véard-
formaner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av
den ndmnda forordningen, ska familjemedlemmarna erbjudas vard av
samma landsting. Om familjemedlemmarna ar bosatta i Sverige, géller
dock 3 §.

Landstinget ska dven, enligt 4 § HSL, erbjuda den som vistas inom ett
landsting utan att vara bosatt dir omedelbar hélso- och sjukvérd. Ett
landsting far ocksa i andra fall erbjuda hilso- och sjukvérd &t den som &r
bosatt inom ett annat landsting, om landstingen kommer 6verens om det.

For att landsting och kommuner ska ha rétt att ta ut avgifter for tjénster
som t.ex. hdlso- och sjukvard maste detta anges sérskilt i forfattning. En
sadan bestdmmelse finns i 26 § HSL dér det anges att vardavgifter och
avgifter med anledning av att patienter uteblir fran avtalade besdk fér tas
ut av patienter enligt grunder som landstinget eller kommunen
bestimmer, i den man inte annat r séarskilt foreskrivet. Med det senare
uttrycket asyftas bl.a. sddana forfattningsbestimmelser som innebér att
viss vard ska vara kostnadsfri for den enskilde (prop. 1981/82:97 s. 134).
Vidare anges i bestimmelsen att patienter som ar bosatta inom lands-
tinget respektive kommunen, liksom patienter som avses i 3 ¢ §, ska
behandlas lika.

Inom hilso- och sjukvarden finns olika bestimmelser som reglerar hur
hoga avgifter ett landsting eller en kommun fér ta ut av patienten. Det
finns inga réttsliga hinder for kommuner och landsting att besluta om
lagre avgifter &n vad som anges i dessa bestimmelser. For den slutna
varden regleras detta i 26 § andra stycket HSL. Bestimmelsen innebér att
landstingen far ta ut vardavgift med hogst 100 kronor per varddag (enligt
2016 ars prisbasbelopp). 1 26 § sjatte stycket HSL finns &ven
bestimmelser om hogkostnadsskydd for den kommunala omsorgen.

For den 6ppna hilso- och sjukvérden m.m. finns ett hdgkostnadsskydd
i 26 a § HSL. I bestimmelsen anges att den som har betalat vardavgifter
som avser Oppen hélso- och sjukvérd enligt denna lag i andra fall &n som
avses 1 18 § forsta stycket, avgifter for forbrukningsartiklar som avses i
3d§ eller avgifter for tandvard som avses i 8a§ tandvardslagen
(1985:125) med ett belopp som motsvarar 0,025 ganger prisbasbeloppet
enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken, avrundat nedét till

23



24

nirmaste femtiotal kronor, eller det ligre belopp som bestimts av
landstinget, dr befriad fran att darefter betala ytterligare sadana avgifter
under den tid som é&terstdr av ett ar, riknat fran det forsta tillfdlle da
avgift betalats. Hogkostnadsskyddsbeloppet for den Oppna hélso- och
sjukvarden m.m. &r f6r 2016 berédknat till 1 100 kr.

5.1.1 Sérskilda bestimmelser om asylsokande m.fl. och
tillstindslosa utlinningar

Om utldnningar vistas i Sverige som t.ex. asylsdkande eller utan nédvin-
diga tillstdnd géller sérskilda bestimmelser om vilken vird som lands-
tingen &r skyldiga att erbjuda och vilka avgifter som fér tas ut. De lagar
som blir aktuella dr, utéver HSL, lagen (2008:344) om hilso- och sjuk-
vard at asylsékande m.fl. och lagen (2013:407) om hilso- och sjukvérd
till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand.

Enligt dessa bada regelverk ska landstinget bl.a. erbjuda de utldnningar
som omfattas av lagarna och som har fyllt 18 ar vard som inte kan ansta.
Vard som inte kan anstd &dr enligt forarbetena ett vidare begrepp dn
omedelbar vird som regleras i 4 § HSL och som ett landsting alltid &r
skyldigt att erbjuda alla som vistas inom landstinget. Begreppet vard som
inte kan anstd innefattar vard och behandling av sjukdomar och skador i
de fall dir dven en méttlig fordrojning bedoms kunna medfora allvarliga
foljder for patienten. Aven foljdinsatser till sddan vérd innefattas. Aven
psykiatrisk vard omfattas. Vid en bedomning av om behandling kan ansté
eller inte méste hinsyn tas till att det &r ovisst om utldnningen kommer
att fa stanna i Sverige. Ett erbjudande om behandlingsinsatser eller hjilp-
medel ska saledes sta i proportion till att utldnningens vistelse i Sverige
ar att anse som tillfdllig. Vilken vérd som inte kan anstd for en patient far
avgoras i det enskilda fallet av den behandlande ldkaren (prop.
2007/08:105 s. 29 f och prop. 2012/13:109 s. 18 f).

Enligt forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa
utlanningar ska asylsokande m.fl. betala vardavgift med 50 kronor for
besok hos ldkare inom den offentliga primérvarden och for lakarvard
som ges efter remiss till sddana lédkare. Dessa personer ska betala vard-
avgift med 25 kronor foér annan sjukvérdande behandling dn ldkarvard
om den ges av en vardgivare efter remiss av en lakare inom den offent-
liga varden.

Av forordningen (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlanningar som
vistas i Sverige utan nédvindiga tillstand foljer bl.a. att de utlinningar
som omfattas av bestimmelserna ska betala vardavgift med 50 kronor for
lakarbesok hos landstingets vardgivare m.fl. samt for ldkarvard som ges
efter remiss av sddana ldkare. Vidare ska dessa utldnningar betala vard-
avgift med 25 kronor for annan sjukvardande behandling dn ldkarvard
om den ges av en vérdgivare efter remiss av en ldkare inom landstinget
och vissa andra ldkare. Sddana vardavgifter som redogjorts for ska
betalas endast i den utstrickning som motsvarande avgift ska betalas av
andra vérdtagare.



5.1.2 Vardavgifter och forbehallsforlopp

For dldre personer som nyttjar hemtjénst, dagverksamhet och kommunal
hilso- och sjukvérd respektive bor i ett sérskilt boende aktualiseras vissa
bestimmelser om avgiftstak och forbehallsbelopp i 8 kap. socialtjénst-
lagen (2001:453).

Forbehallsbeloppet ér det belopp som den dldre har ritt att behalla av
sin inkomst per manad innan kommunen tar ut en avgift for den
kommunala omsorgen. Forbehallsbeloppet berdknas enligt 8 kap. 7 §
socialtjanstlagen for varje individ dels med ett minimibelopp for normala
levnadskostnader, dels med de faktiska utgifterna for bostaden. Minimi-
beloppet utgdrs av en schablon bestdende av olika kostnadsposter dér
t.ex. oppen hélso- och sjukvard ingér. Enligt forarbetena till bestimmel-
sen har posten for dppen hilso- och sjukvérd berdknats som en tolftedel
av arskostnaden for personer som betalar upp till nivan for hogkostnads-
skyddet (prop. 2000/01:149 s. 39). De flesta 6vriga kostnadsposter, sa
som t.ex. livsmedel, kldder, skor, hygien, dagstidning, berdknas med
ledning av uppgifter frin Konsumentverkets hushéllsbudget avseende
hushéllskostnader fér ensamboende och sammanboende personer som &r
61 ar och &dldre. Minimibeloppet &r, precis som den hogsta tillatna
kommunala avgiften, kopplat till prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsékringsbalken.

Minimibeloppet ska enligt 8 kap. 8 § socialtjanstlagen hojas i skilig
omfattning om den enskilde pa grund av sérskilda omsténdigheter var-
aktigt har behov av ett inte ovésentligt hogre belopp dn det som anges i
7 § andra stycket. Kommunen far dven minska minimibeloppet i skélig
omfattning om den enskilde inte har en kostnad for en sddan post som
anges 1 7 § tredje stycket darfor att den t.ex. tillhandahélls kostnadsfritt.
Kommunen maste vid sddana forhallanden beakta likstillighetsprincipen
12 kap. 2 § kommunallagen.

52 Tandvarden

Mélet for tandvarden ar enligt tandvérdslagen (1985:125) en god tand-
hilsa och tandvard pé lika villkor for alla. Folktandvarden, dvs. den tand-
vardsverksamhet som bedrivs av landstingen, har enligt 5 § tandvérds-
lagen ansvar for att erbjuda en god tandvard &t dem som ar bosatta i
landstinget eller som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande vistas inom landstinget. Folktandvarden
har dessutom samma skyldighet nir det géller dem som omfattas av 5 a §
tandvardslagen. Det ror sig om personer som inte dr bosatta i Sverige
men som har rétt till vardférmaner har vid sjukdom och moderskap enligt
vad som foljer av Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr
883/2004. Detsamma ska gilla for de studerande som avses i 5 kap. 7 §
forsta stycket socialforsakringsbalken och som omfattas av ndmnda for-
ordning. Tandvérden ska i dessa fall erbjudas av det landsting inom vars
omrade personen &r forvarvsverksam eller, nir det géller en person som
ar arbetslos, det landsting inom vars omrade denne &r registrerad som
arbetssokande. I den utstrickning familjemedlemmar till dessa personer
har ritt till vardférmaner i Sverige vid sjukdom, enligt vad som f6ljer av
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den nimnda forordningen, ska familjemedlemmarna erbjudas tandvard
av samma landsting. Om familjemedlemmarna &r bosatta i Sverige, géller
dock 5 §.

Enligt 7 § tandvardslagen ska folktandvarden svara for regelbunden
och fullstédndig tandvérd for barn och ungdomar till och med det ar da de
fyller 19 ar. Sadan tandvard ska enligt 15a§ tandvardslagen vara
avgiftsfri for patienten. Avgifter med anledning av att patienten uteblivit
fran avtalat tandvardsbesok far tas ut av patienten enligt grunder som
landstinget bestdmmer.

Enligt lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod far statligt tand-
vardsstod ldmnas 1 anslutning till att den avgiftsfria tandvarden upphor,
dvs. for tandvérdsatgiarder som slutfors fran och med det &r di patienten
fyller 20 ar.

53 Likemedelsforménerna

De grundlidggande bestimmelserna om likemedelsforméner finns i lagen
(2002:160) om lakemedelsformaner m.m. Lagen innehaller bl.a. bestim-
melser om vem som har rétt till formanerna och férmanernas omfattning.
Med ldkemedelsformaner avses ett skydd mot hdga kostnader vid kdp av
formansberéttigade likemedel och andra varor. Formanerna innebér en
reducering av den enskildes kostnader for sddana likemedel och andra
varor.

Formanerna omfattar bade receptbelagda och vissa receptfria ldke-
medel, vissa preventivmedel, férbrukningsartiklar som behdvs vid stomi
och forbrukningsartiklar som behdvs for att tillfora kroppen ett lake-
medel eller for egenkontroll av medicinering och anges i 1518 §§ lagen
om ldkemedelsformaner m.m. Det &r Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket som beslutar om ett likemedel eller en vara ska ingé i like-
medelsférmanerna.

Ritt till lakemedelsforméner har den som &r bosatt i Sverige, den som
inte ar bosatt i Sverige men som har ritt till vardférméner i Sverige enligt
Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 och den
som studerar utomlands eller i Sverige i enlighet med vad som anges i
5 kap. 7 § socialforsdkringsbalken och som omfattas av ndmnda forord-
ning samt den som utan att vara bosatt i Sverige har anstéllning hér.

Formanerna innebdr som ovan redogjorts for en reducering av den
enskildes kostnader for sadana likemedel och andra varor. Enligt 5§
lagen om ldakemedelsformaner m.m. berdknas kostnadsreduceringen pa
den sammanlagda kostnaden for de ldkemedel och andra varor som den
forménsberittigade koper under ett ar rdknat frdn det forsta
inkopstillfillet. Den enskilde betalar d& som mest ett belopp som mot-
svarar 0,05 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsakringsbalken, avrundat nedat till ndrmaste femtiotal kronor (kost-
nadstaket). Kostnadstaket for 2016 ar berdknat till 2 200 kronor.

I 19§ lagen om likemedelsformaner m.m. finns sérskilda
bestimmelser om kostnadsfrihet for vissa varor inom likemedelsfor-
ménerna. I 19 § forsta stycket anges att formansberittigade varor som



avses i 15-18 §§, vilket bl.a. &r preventivmedel, ska vara kostnadsfria for
en formansberittigad person som vid inkopstillfillet inte har fyllt 18 ar.

6 Regeringens overvaganden och forslag

6.1 Avgiftsfri 6ppenvard for personer som ar 85 ar
eller dldre

Regeringens forslag: Hilso- och sjukvérdslagen ska é&ndras.
Andringen innebir att virdavgifter och andra avgifter for sddan 6ppen
hélso- och sjukvard m.m. som ingar i hogkostnadsskyddet i 26 a §
forsta stycket hilso- och sjukvardslagen inte far tas ut for patienter
som dr 85 ér eller dldre.

Socialtjénstlagen ska #ndras. Andringen innebdr att kommuner inte
far minska minimibeloppet med anledning av att den enskilde
omfattas av saddan avgiftsfrihet som avses i 26 § andra stycket hédlso-
och sjukvardslagen.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Vissa fortydliganden har gjorts i lagtexten och i forfattningskom-
mentaren.

Remissinstanserna: De allra flesta av de remissinstanser som har
yttrat sig Over forslaget om avgiftsfri 6ppen hédlso- och sjukvard for
personer som dr 85 &r eller dldre stéller sig bakom forslaget. Flertalet
som yttrat sig har dock haft synpunkter pd forslagets utformning. Det
géller d& framst frégor kring den valda &ldersgransen. Till exempel anfor
Socialstyrelsen att det ar oklart varfor aldersgransen foreslas vara 85 &r
dé det &r vanligare att ange 80 ar och dldre som grins for nir flertalet
dldre borjar fa okat behov av vard och omsorg. Landstinget i Virmland
och Falu kommun anser att dldersgransen ska sénkas till 75 ar och att det
vid genomforandet av reformen dr viktigt att informationen fran statens
sida dr tydlig kring att avgiftsfriheten géller oppenvard i landstingens
regi och inte den kommunala hilso- och sjukvarden som bedrivs inom
sarskilda boenden och av hemsjukvarden. SPF Seniorerna ifragasitter
ocksa 85 ar som aldersgrins och anser att forslaget borde gélla alla med
omfattande vardbehov Négra remissinstanser stéller sig tveksamma till
att avgiftsbefrielse skulle leda till farre inldggningar inom akutsjukvarden
och férre besok inom den slutna varden. Ldkemedelsverket och Sveriges
Ldikarforbund anger att avgifter sannolikt dr en av flera faktorer som
paverkar antalet akuta besdk och inldggningar i den slutna varden.
Socialstyrelsen anser dven att s som bestimmelsen i 26 § andra stycket
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) &r formulerad i forslaget kan det
uppfattas som att det avser sddan vard forst nér patienten kommit upp i
saddan omfattning som ger avgiftsbefrielse. Karistads kommun tillstyrker
forslaget men ifragasétter om det finns tillrdckligt med personal med rétt
kompetens inom Sppenvarden for att kunna ta hand om det eventuella
okade trycket med fler dldre. Aven Viisterbottens lins landsting lyfter
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frégan om att det kan bli en 6kad belastning pé primérvarden och svarig-
heter med rekrytering av allméinldkare och distriktsskoterskor. Region
Skdne instimmer 1 att en avgiftsfri 6ppenvard kan bidra till att avlasta
slutenvarden och att reformen i kombination med méanga andra ndd-
vandiga atgirder for vard pa ritt nivad kan bidra till en avlastning for
sjukhusen. Liakemedelsverket framhaller vikten av att félja upp kost-
naderna och effekterna av reformen. Malmo stad anser att det bor utredas
om dven den kommunala hemsjukvéarden som en f6ljd av regeringens
foreslagna satsning ska bli avgiftsfri. Ingen av remissinstanserna har haft
synpunkter pé att gora en dndring i socialtjanstlagen. Folktandvdrden
anger att om tolkningen av vad som ingar i begreppet Oppenvard &r
korrekt finns det ekonomiska konsekvenser som inte omnédmns i prome-
morian. Enligt Folktandvarden ingar tandvérd enligt Tandvérdsreformen
1999/2013 (s.k. N, F, och S tandvard) i begreppet dppenvard. Folktand-
véarden anfor att detta medfor kostnader for bade landsting, Forsakrings-
kassan och enskilda vardgivare. Aven Socialstyrelsen anser att det bor
fortydligas i kommande forarbeten att den foreslagna bestimmelsen i
26 § andra stycket hélso- och sjukvérdslagen, med hianvisning till 26 a §
forsta stycket, &ven omfattar tandvard till patienter over 85 &r som i dag
ar beviljade att fi tandvard till samma avgift som inom den 6ppna hilso-
och sjukvarden.

Folktandvdrdsforeningen framfor att kompensation till vardgivarna for
Okade kostnader bor riktas direkt till dem och ske 1 samband med, eller
t.0.m. strax innan, fordndringen trader i kraft.

Skilen for regeringens forslag: Det huvudsakliga syftet med rege-
ringens forslag dr att forbattra hilsan hos dldre som har ett omfattande
behov av hilso- och sjukvard. For dessa kan kostnaderna for upprepade
besok 1 varden bli kdnnbara trots hogkostnadsskyddet. Flera remiss-
instanser har anfort att aldergrdnsen bor vara ligre dn den foreslagna
aldersgransen pa 85 ar. Socialstyrelsen har angett att det dr vanligare att
ange 80 ar och &ldre som gréns for nér flertalet dldre borjar fa 6kat behov
av vard och omsorg och Landstinget i Varmland och Falu kommun har
angett att de tycker att forslaget ska gélla for personer som &ar 75 ar och
dldre. Regeringen bedomer att den avgiftsfria dppenvarden for personer
som &r 85 ar eller éldre tillsammans med att kommuner och landsting
fortsétter med forebyggande vardinsatser for dldre ar viktiga insatser for
en battre hélsa hos dessa. Den foreslagna aldergrénsen pa 85 ar beddoms
som vél avvigd i forhallande till dldres vardkonsumtion. Regeringen har
for avsikt att folja upp reformen samt folja dess utveckling.

Nagra av instanserna framfor skepsis infor att en avgiftsbefrielse skulle
leda till farre inldggningar inom akutsjukvarden och férre besdk inom
den slutna varden. Det finns d&ven nagra som anfor att avgiftsfriheten inte
skulle paverka de dldres hélsa i rétt riktning. Studier har emellertid visat
att insatser sétts in sent och att dldre besdker den slutna varden och
akuten 1 hog utstrickning. Om avgiftsfriheten inom den 6ppna varden
kan forebygga nagra sddana besok bedomer regeringen att reformen &r
virdefull for bade individ och samhille. SPF Seniorerna lyfter i sitt
remissvar fram att det &dr individens hédlsa och behov som ska ligga till
grund for den vard som ges och att forslaget borde gilla alla med ett
omfattande vardbehov. Regeringen instimmer i att det &r individens
hélsa och behov som ska ligga till grund for den vard som ges. Férhopp-



ningen med avgiftsfriheten for personer som ar 85 ar och éldre &r att det
ska underlitta for méalgruppen att soka den vard som kanske annars hade
bortprioriterats pd grund av ekonomiska svarigheter. Att infora avgifts-
frihet for alla oavsett dlder skulle dock inte vara ekonomiskt mdjligt.

Néagra remissinstanser lyfter farhagor om att forslaget kan medfora
okad belastning pa Oppenvarden. Regeringen beddomer dock att detta
borde kunna hanteras genom att landstingens resurser omfordelas mellan
den 6ppna och den slutna varden.

Tva remissinstanser har haft synpunkter pa forslaget i forhallande till
den kommunala hélso- och sjukvarden. Falu kommun anser att det ar
viktigt att informationen fran statens sida &r tydlig i frdga om att forslaget
bara avser landstingens 6ppenvard och inte den kommunala hilso- och
sjukvard som bedrivs inom sdrskilda boenden m.m. Regeringen &r tydlig
med att den vard som omfattas av denna reform dr den som ingéar i det
hogkostnadsskydd som regleras i 26 a § forsta stycket hélso- och sjuk-
vardslagen. I den paragrafen dr den kommunala vard som bedrivs i bl.a.
sirskilda boenden explicit undantagen. Socialstyrelsen har haft syn-
punkter pa formuleringen av lagforslaget och papekat att den kan ge
upphov till tveksamhet nér det géller om patienten forst méaste komma
upp till nivan dér hdgkostnadsskyddet trdder in innan avgiftsfriheten
inleds. Regeringen har med anledning av Socialstyrelsens péapekande
fortydligat bestimmelsen.

Folktandvérden och Socialstyrelsen har haft synpunkter pd huruvida
tandvéard ingdr i Oppenvéardsbegreppet. Det stimmer att viss tandvard
ingar i hogkostnadsskyddet. Regeringen avser att ytterligare tydliggéra
att all vard som omfattas av hogkostnadsskyddet i 26 a § forsta stycket
hélso- och sjukvérdslagen omfattas av avgiftsfriheten. Folktandvérds-
foreningen framfor att kompensation bor ske direkt till vardgivarna och
att detta bor ske i1 direkt samband med reformen. Under avsnitt 7.1.2
redogdr regeringen for reformens kostnader samt for pa vilket sétt rege-
ringen kommer att kompensera for dessa.

6.2 Avgiftsfri tandvard for barn och unga

Regeringens forslag: Tandvardslagen ska é&ndras 1 tre steg.
Andringarna innebir att folktandvéarden ska svara for regelbunden och
fullstédndig tandvard for barn och unga till och med det ar dé de fyller
21 ar, 22 ér respektive 23 ér.

Lagen om statligt tandvardsstdd ska dndras i tre steg. Andringarna
innebdr att statligt tandvardsstdd far 1dmnas for tandvéardsatgarder som
slutfors fran och med det ar da patienten fyller 22 &r, 23 ar respektive
24 ar.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. De dndringar som gjorts redovisas i avsnitt 6.4.

Remissinstanserna: De allra flesta av de remissinstanser som har
yttrat sig stiller sig bakom forslaget om att successivt forlinga den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvérden till och med det ar da
patienterna fyller 23 ar. Flera instanser for fram att kostnadsberik-
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ningarna for reformen som presenterats i promemorian behdver
uppdateras. Sveriges kommuner och landsting (SKL), Stockholms ldns
landsting, Region Gdvleborg, Landstinget i Dalarna, Region Skdne,
Viistra Gotalandsregionen, Region Orebro lin, Uppsala lins landsting,
Landstinget i Kalmar ldn, Region Jonképings lin, Region Halland och
Folktandvardsforeningen anfor att kostnadsberdkningarna i promemorian
inte baseras pa de fordndringar av befolkningssammansittningen som &gt
rum mot bakgrund av den flyktinginvandring som pégér for nérvarande.
Ett flertal av dessa remissinstanser anser vidare att kostnadsberik-
ningarna i promemorian inte tagit hdnsyn till att 6kade kostnader kan
uppstd i specialisttandvarden pa grund av senareldggning av ortodontisk
behandling, obehandlade anomalier hos nyanlédnda barn eller bett-
forhallanden som kriaver behandling inom specialiteterna ortodonti, oral
kirurgi och oral protetik. Dessa remissinstanser foreslar att en kontroll
inrdttas tre ar efter att lagen trétt i kraft for att minska osékerheten kring
landstingens framtida kostnader.

For att folja upp effekterna av forandringar av den hojda aldersgransen
for avgiftsfri barn- och ungdomstandvéard anser Malmé hégskola, odonto-
logiska fakulteten, Socialstyrelsen, Region Skane och Folktandvdrdsfore-
ningen att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utvérdera hur
fordndringen péverkar tandhélsan och &dven vilken tandvard som ges.
Detta kan bara mdjliggéras om den avgiftsfria tandvérden for unga om-
fattas av tandhilsoregistret. Avgiftsfri tandvard till unga vuxna (21
respektive 23 ar) innebdr att denna grupp kommer att exkluderas frén
tandhilsoregistret, som i dag enbart omfattar vuxentandvard. Rege-
ringens forslag innebar ddrmed att mdjligheten till uppfoljning av denna
grupp med utgangspunkt i tandhélsoregistret forsvinner.

Ett flertal remissinstanser menar att det saknas stod for att en hojd
aldergrans for den avgiftsfria tandvérden till barn och ungdomar kommer
att leda till en forbattrad tandhilsa. Stockholms ldns landsting anfor att
satsningar pa att hejda kariesutveckling i forskolealdern sannolikt skulle
ge bittre effekt pa tandhélsan over tid. Malmé hogskola ér av uppfatt-
ningen att fler tandvardsbesok i den aktuella dldern inte i sig sjélvklart
leder till en battre mun- och tandhédlsa. Man anser att det i motet med de
unga bor satsas mer pé att 6ka kunskapen om hélsosamma levnadsvanor
och stirka gruppens intentioner nir det giller ansvar for egenvard.
Region Halland framhaller att det dr personer mellan 65 och 75 &r som
har de storsta tandvardsbehoven och de hogsta kostnaderna och dédrmed
ar 1 storst behov av skydd mot hoga kostnader. Landstinget i Viister-
bottens lin, Sveriges Privattandlikarforening och Praktikertjdnst fram-
haller att finanseringen av tandvard i ett forlingt aldersintervall enligt
regeringens forslag, formodligen det aldersintervall som har bést tand-
hilsa, i stillet skulle kunna satsas pa socioekonomiskt svaga grupper
inklusive de unga som har sémst munhélsa.

Skilen for regeringens forslag: Konsekvensberdkningarna har
kritiserats av vissa remissinstanser for att inte ta hansyn till den senaste
tidens flyktinginvandring och omfattningen av den gruppens tandvards-
behov. I promemorian uppskattades kostnadsokningen for landstingen i
det forsta steget (2017 nér tandvarden blir avgiftsfri for 21-aringar) till
276 miljoner kronor. I det andra steget (2018, nér det blir avgiftsfritt for
gruppen upp till 23 &r) uppskattades kostnadsdkningen for landstingen



till 576 miljoner kronor jamfort med 2016 ars niva. Detta skulle
kompenseras i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen

For att illustrera hur den senaste tidens flyktinginvandring skulle kunna
paverka tandvéardens kostnader har berdkningarna uppdaterats utifran
Statistiska centralbyrdns befolkningsprognos fran mars 2016. Utifran
antagandet att alla nyanlinda med uppehallstillstind skulle besoka
tandvarden varje ar samt konsumera tandvéard som dr 50 procent dyrare
dn vad &ldersgruppen 21-23-aringar konsumerar i dag skulle lands-
tingens kostnader 6ka med 3 miljoner kronor 2017, 10 miljoner 2018 och
19 miljoner kronor 2019.

Den andra punkten som remissinstanserna lyfter fram géller kostnader
som tillkommer pé grund av att fler 4n i dag (eftersom gruppen utdkas)
kommer att fa tandreglering och protetisk behandling. Dock visar nya
berdkningar att endast 0,68 procent av alla tandvardsatgirder utgor tand-
reglering och protetik i aldersgruppen 21-23 ar. Om dessa behandlings-
atgdrder skulle fordubblas i antal, skulle det innebéra en kostnadsékning
med ca 7 miljoner kronor per ar totalt for alla landsting.

Regeringens bedomning é&r att sannolikheten att alla nyanlédnda soker
tandvard under ett givet ar och att antalet tandreglerings- och protetik-
atgérder skulle fordubblas &r 14g. De ursprungliga kostnadsberdkningarna
tog dessutom hojd for att antalet besok skulle 6ka med 50 procent och att
tandvérdskostnaderna skulle 6ka med 20 procent. Regeringen anser
darfor att den ursprungliga kostnadsberékningen fortsatt kan ligga till
grund for reformen.

I dagldget inkluderas inte uppgifter om barns och ungdomars hilsa och
tandvardskonsumtion i Socialstyrelsens tandhélsoregister. Nar gruppen
20-, 21-, 22- och 23-aringar inkluderas i gruppen barn och unga och inte
langre omfattas av det statliga tandvardsstodet upphor rapporteringen till
Socialstyrelsen. Detta kommer att innebdra konsekvenser for mojligheten
att folja tandhélsa och tandvéardskonsumtion for gruppen i friga. Rege-
ringen bedomer att det dr angeldget att barn- och unga inkluderas i tand-
halsoregistret och avser att aterkomma i fragan.

Flera remissinstanser reser frdgan om den foreslagna hojda alder-
griansen for fri barn- och ungdomstandvard kommer att leda till en mer
jimlik tandhilsa. Aldersgruppen 2029 &r har den ligsta besoksfre-
kvensen 1 tandvarden. Unga vuxnas levnadsvillkor har over tid for-
dndrats. Studietiden dr 1 dag lingre, samtidigt som det har blivit svarare
att etablera sig pa arbetsmarknaden. Detta leder till att ménga forst vid en
hogre alder uppnéar en ordnad och fast ekonomi. Grunden for en god
tandhélsa etableras i barndomen och i det tidiga vuxenlivet. Regeringen
gor bedomningen att ett forebyggande arbete dr viktigt och minskar
risken for framtida tandvardsproblem.
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6.3 Kostnadsfria preventivmedel {for personer
under 21 ar

Regeringens forslag: Lagen om ldkemedelsforméner m.m. ska
indras. Andringen innebir att varor som ingar i likemedelsforménen
och forskrivs enbart i fodelsekontrollerande syfte av likare eller barn-
morskor ska vara kostnadsfria for en forménsberittigad person som
vid inkopstillfallet inte har fyllt 21 ar.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som har yttrat sig avseende
forslaget om kostnadsfria preventivmedel for personer under 21 ar har en
majoritet tagit upp att den foreslagna aldersgriansen borde hdjas till 25 ar,
bl.a. Folkhdlsomyndigheten, Stockholms ldns landsting, Landstinget i
Viarmland, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Region
Halland. Dessa instanser hanvisar till SKL:s rekommendation om
subventionering av preventivmedel for kvinnor upp till och med 25 ér
samt till att abortstatistiken visar att det sker flest aborter bland kvinnor i
aldrarna 20-24 ar. Region Skdne anser att aldersgriansen bor stricka sig
till 26 ar. Folkhdlsomyndigheten framfor dessutom att kvinnor i alders-
gruppen 20-24 ar manga ganger har en ldgre disponibel inkomst &n
tonaringarna som ofta fortfarande bor hemma samt att personer i
aldersgruppen 20-24 ar har fler sexuella kontakter. Myndigheten framfor
dven att det dr viktigt att folja upp effekterna av &tgérderna och att
nddvindiga forutsittningar for detta sidkerstills. Stockholms ldns
landsting anser att det uppdrag som ges E-hdlsomyndigheten att utveckla
en teknisk 16sning for ... bor utvecklas for att ocksd fungera for de
subventioner som landstingen ger for ldkemedel. Landstinget i Virmland
framfOr att en enhetlighet i subventionerna bor efterstrivas i den méan det
gar, att det skulle forenkla bade for individer och for personal.
Landstinget foreslar vidare att det bor goras en avvédgning och ett for-
tydligande om huruvida fria preventivmedel ska goras tillgdngliga till
andra som vistas i Sverige som t.ex. asylsokande. Dessutom framfor
landstinget att preventivmedel kan forskrivas dven av andra skél 4n att
forhindra graviditet, t.ex. ndr det giller endometrios eller rikliga
menstruationer och att det per ATC-kod klargdrs vilka preventivmedel
som ir kostnadsfria for patienten. Praktikertjinst anfor att det ar viktigt
att alla kvinnor far mgjlighet att prova sig fram och hitta det preventiv-
medel som fungerar bist for just dem. De ser en risk med att de kvinnor
som inte mar bra av just de preventivmedel som ingar i likemedels-
formanen dndad kommer att behdva betala fullpris. Praktikertjanst anser
dven att den yngre gruppen har glomts bort i utredningen och onskar fa
specificerat vilka regler som géller dem under 18 ar. Socialstyrelsen
konstaterar att promemorian inte resonerar kring fragan om att inkludera
asylsokande m.fl. samt vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nddvéindiga tillstind. Tandvdrds- och ldkemedelsformdnsverket vil-
komnar regeringens forslag att reformen begrinsas till att innefatta
preventivmedel som omfattas av ldkemedelsforménerna. Ldkemedels-
verket lyfter vilka eventuella effekter pd kondomanvindning reformen
skulle kunna medféra och relaterade risker for smittspridning och



associerade hélsorisker. Sveriges Ldkarforbund anfor att eftersom
forslaget ligger under landstingens nuvarande nivéer for subventioner av
preventivmedel till unga finns en risk att landstingen anpassar sig till
lagstiftningens ldgsta krav, vilket skulle innebdra en forsdmring for
manga. Det finns darfor anledning att noga folja upp och sékerstélla att
lagstiftningsédndringarna inte leder till en forsdmrad tillgdng till sub-
ventionerade preventivmedel for unga jamfort med i dag. Sveriges
kvinnolobby ser positivt pa forslaget men efterfragar dels mer forskning
om risker med hormonbaserade preventivmedel, dels ett mer kritiskt
arbetssitt 1 forskrivningen. Det dr viktigt att unga kvinnor informeras om
eventuella risker och om alternativa preventivmedel. Det ar ocksé viktigt
att det finns hormonfria alternativ att vélja pd och att unga kvinnor
uppmirksammas pé& dessa alternativ. Landstinget i Ostergétland till-
styrker forslaget och anger att det kan ses som en forbattring for berdrda
personer. Landstinget tror dock inte att forslaget kommer att paverka de
befintliga lokala preventivmedelssubventionerna runt om i landet. Om de
lokala subventionerna behalls kommer landsting, regioner och apoteks-
aktorer dven fortsittningsvis fa bdra en stor administrativ borda for att
hantera preventivmedelssubventionerna. For de unga borde logiken
bakom olika avgiftsregler i aldersgruppen 21-25 ér jamfort med till och
med 20 ar vara svarforstaelig. Umed Kommun anser att det krévs
inkluderingar av flera sorters preventivimedel i subventionen for att
bekdmpa det tilltagande problemet med konssjukdomar. Landstinget i
Vistra Gotaland anser att det dr Onskvért att subventionen ockséd ska
gélla for billigaste utbytbara produkt vid expeditionstillfdllet. Landstinget
anser dven att nar preventivmedel forskrivs pa annan indikation &n
antikonception, till exempel aknebehandling, bor dessa bekostas av
patienten. Vanlig lakemedelssubvention bor tillimpas i dessa fall, vilket
stiller krav pa kommunikationen mellan forskrivare och apotek om
vilken subvention som ska gélla. Sveriges farmaceuter anser att konse-
kvensanalysen borde ha inbegripit konsekvenser med avseende pa
apotekens it-system som ska hantera forslaget. Detta torde rendera i en
viss kostnadsmassa for tillstdndsinnehavare.

Skilen for regeringens forslag: Forskning visar att en av de
viktigaste faktorerna for att minska antalet odnskade graviditeter bland
unga &r subventionerade preventivmedel. De allra flesta av landstingen
foljer i dag Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) rekommendation
om att subventionera preventivmedel for unga, men tillgdngen till
preventivmedel &r dnda olika beroende pa vilket landsting personen
tillhor. For att vérna unga kvinnors ritt till sexuell hélsa utan odnskade
graviditeter foreslar darfor regeringen att preventivmedel inom ldke-
medelsformanerna ska vara kostnadsfria for unga under 21 ar.

Manga remissinstanser har haft synpunkter pd den foreslagna alder-
gransen for kostnadsfria preventivmedel. Det har framforts att det ar
olyckligt att grénsen inte har satts vid 25 &r i enlighet med SKL:s
rekommendation om subvention av preventivmedel. Regeringen vill
understryka att denna reform inte hindrar landstingen fran att &ven
fortsatt subventionera preventivmedel for unga upp till och med 25 ar.
Staten bekostar den del som rér kvinnor under 21 ar och landstingen kan
fortsdtta subventionera preventivmedel for dem mellan 21 och 25 ér.
Reformen innebér att nationell likvardighet sdkerstills och en kostnads-
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lattnad for landstingen som tidigare bekostat subventionen for hela
gruppen 18-25 ar. Anledningen till att regeringen valt den foreslagna
aldergrédnsen &r att forsoka minska antalet tonarsaborter som, trots att de
minskat dver tid, ligger pa den hogsta nivan i jaimforelse med de andra
nordiska ldnderna.

Négra remissinstanser har haft synpunkter pd att forslaget enbart
omfattar preventivimedel inom liakemedelsforménerna. Anledningen till
att det enbart &r preventivmedel inom foérmanerna som omfattas av
forslaget dr att om dven preventivimedel utanfor formanerna skulle inga
skulle detta medfora att priskontrollen for preventivmedel sldpps. De
foretag som framstéller preventivmedel skulle inte ldngre ha incitament
att ansoka hos Tandvards- och likemedelsforméansverket (TLV) om att fa
ingd i lakemedelsforménen och skulle dessutom ha mgjlighet att hoja
priserna okontrollerat. Dessutom ingér de allra flesta nyare preventiv-
medel numera i lakemedelsforménerna. Sammantaget innebér detta att
regeringen bedomt att det enbart ska vara preventivmedel inom for-
manerna som ska omfattas av forslaget.

En remissinstans, Praktikertjanst, har angett att personer under 18 ar
tycks ha glomts bort i forslaget och de onskar fa specificerat vilka regler
som giller for den gruppen. Den 1 januari 2016 blev ldkemedel och
andra varor inom forménerna kostnadsfria for barn och unga under 18 éar.
I detta ingér &ven preventivmedel som ingér i forménerna. Gruppen
under 18 &r dr séledes redan omhéndertagen genom reformen om kost-
nadsfria lakemedel for barn och unga under 18 ar.

Négra instanser har lyft frigan om att vissa preventivmedel skrivs ut i
andra medicinska syften dn fodelsekontrollerande, sasom t.ex. endo-
metrios, rikliga menstruationer och akne. Remissinstanserna har anfort
att det behdver tydliggoras vad som ska gilla i dessa fall. Regeringen vill
med anledning av dessa synpunkter klargdra att det som styr kostnads-
friheten i denna reform ar 18 § 1 lagen (2002:160) om ldakemedels-
forméner m.m. dér det anges att det ska réra sig om sddana varor som
enbart forskrivs i fodelsekontrollerande syfte.

Nér det géller Socialstyrelsens och Landstinget i Varmlands syn-
punkter att det bor goras en avvigning och resoneras kring huruvida fria
preventivmedel ska goras tillgéngliga for andra som vistas i Sverige som
t.ex. asylsokande samt vissa utldnningar som vistas i Sverige utan ndd-
véndiga tillstdnd konstaterar regeringen att dessa grupper ar foremal for
sarskilda bestdimmelser som innebdar hoga offentliga subventioner och
laga grundavgifter for den enskilde.

I ett remissyttrande har anforts att konsekvensanalysen borde ha in-
begripit konsekvenser med avseende pa apotekens it-system som ska
hantera forslaget. Regeringen konstaterar att apoteken kan komma att
behdva anpassa sina expeditionssystem nagot med anledning av
reformen. Beddmningen &r dock att de anpassningar som kan behdva
goras inte kommer att innebéra nigra stora fordndringar och saledes inte
nagra stora kostnader.

Regeringen bedomer att effekterna pd kondomanvindningen kommer
att vara begransade med anledning av reformen. Lakemedelsverket lyfter
detta och de relaterade riskerna for smittspridning och associerade
hélsorisker som reformen kan medféra. Regeringen ser detta som en
viktig och relevant friga. Om en minskning av kondomanvandningen



observeras efter genomforandet av reformen, kan regeringen ha anled-
ning att aterkomma om detta.

Landstinget i Vistra Gotaland anser att det dr Onskvért att subven-
tionen ocksé ska gilla for billigaste utbytbara produkt vid expeditions-
tillfdllet. Landstinget anser dven att nédr preventivmedel forskrivs pa
annan indikation &n antikonception, till exempel aknebehandling, bor
dessa bekostas av patienten. Vad giller den forsta synpunkten fran
Landstinget i Vistra Gotaland konstaterar regeringen att recept pa
preventivmedel som ingar i hogkostnadsskyddet hanteras pa samma sétt
som ldkemedel och kan saledes, om Ovriga forutsittningar ar uppfyllda,
bli foreméal for utbyte. Vad avser den andra synpunkten frén landstinget
framgar av lagen att det enbart &r varor inom forménerna som forskrivs i
fodelsekontrollerande syfte som ska vara kostnadsfria. Varor som
forskrivs pa annan indikation 4n antikonception omfattas saledes inte av
kostnadsfriheten. Regeringen avser att fortydliga detta i forfattnings-
kommentaren.

Regeringen avser att en tid efter reformens genomforande gora en upp-
foljning av den, vilket dr i linje med vad flera remissinstanser lyfter fram
som betydelsefullt.

6.4 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Langindringarna som avser hélso- och sjuk-
vardslagen, socialtjdnstlagen och lagen om ldkemedelsféormaner m.m.
ska trida i kraft den 1 januari 2017.

Lagéndringarna som avser tandvardslagen och lagen om statligt
tandvérdsstod ska trdda i kraft den 1 januari 2017, den 1 januari 2018
respektive den 1 januari 2019.

Promemorians forslag: Overensstimmer inte med regeringens forslag
nér det géller tandvardslagen.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har haft nagot att
invinda mot ikrafttridandet av forslaget om avgiftsfri dppenvérd for
personer 6ver 85 ar eller avseende forslaget om kostnadsfria preventiv-
medel inom formanerna for personer under 21 ar. En klar majoritet av
remissinstanserna har dock haft synpunkter pa tidpunkten for ikraft-
tridandet for forslaget om avgiftsfri tandvard for unga. Bland dem
aterfinns SKL, Malmé Hogskola Odontologiska Fakulteten, Vister-
bottens lins landsting, Virmlands lins landsting, Region Ostergétland,
Region Skane, Folktandvdrdsforeningen, Vistra Gétalandsregionen,
Region Orebro lin, Uppsala lins landsting, Lanstinget i Kalmar lin,
Region Jonkopings ldn och Region Halland. Dessa remissinstanser
framfor att det skulle vara mer fordelaktigt om forslaget infordes i fler &n
tva steg. Anledningen &r att det nuvarande forslaget blir ofordelaktigt i
forhallande till personer fodda framfor allt 1995. De som ér fodda ar
1995 far avgiftsfri tandvérd endast 2018, efter att ha varit berdttigade till
statligt tandvérdsstod och eventuellt landstingens tandvardsstdd under tre
ar. Aret dirpa, 2019, blir dessa individer ater betalande vuxna patienter
och &r da ater berittigade till statligt tandvardsstdd och eventuellt lands-
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tingens tandvardsstdd. Remissinstanserna anser att det finns skél att anta
att manga unga vuxna som &r fodda ar 1995 kommer att avstd frén tand-
vard mellan 20 och 22 ars alder i avvaktan pa att tandvarden blir
avgiftsfri ar 2018. Remissinstanserna anser att det kommer att uppsta ett
uppdamt tandvérdsbehov som ska tillgodoses just det aret samt antar
dven att manga kommer att vilja fa avgiftsfri undersdkning under 2018,
utan att det finns ett faktiskt behov. Remissinstanserna anfor vidare att
regeringens forslag skulle innebéra att de som ar fodda ar 1995 maste
lista sig hos en vardgivare for en period om hogst ett ar for att fa ta del av
den avgiftsfria tandvéarden for unga. Om kontakten tas sent under ar 2018
blir perioden for avgiftsfri tandvard béde tidsméssigt och ekonomiskt
begriansad. Storre behandlingar inom specialisttandvarden blir svéra att
paborja och utfora. Regeringens forslag kommer ocksd enligt remiss-
instanserna att medfora 6kad administration for landstingen och vérd-
givarna dd manga unga kommer att behovas skrivas in och skrivas ut i
tvé olika system vid fler tillfdllen med &tféljande kostnadsékningar.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen bedomer att remiss-
instansernas forslag att inféra reformen i tre steg i stillet for i tva steg far
bittre konsekvenser for vissa aldersgrupper. Regeringen instimmer i att
detta skulle resultera i storre tydlighet for patienten samtidigt som det
skulle innebdra en forenklad administrativ hantering for landstingen.
Darfor foreslar regeringen att tandvéard for barn och unga ska erbjudas
avgiftsfritt till och med det &r de fyller 21 ar (fr&n och med den 1 januari
2017), till och med det ar de fyller 22 ar (frén och med den 1 januari
2018) och slutligen till och med det ar de fyller 23 &r (fran och med den 1
januari 2019).

Vad avser de 6vriga tva reformerna gors i detta avseende inga for-
andringar utifran promemorians forslag.

Nagra 6vergangsbestimmelser anses inte nddvandiga.

7 Konsekvenser

7.1 Avgiftsfri 6ppenvard for 85 ar och dldre

7.1.1 Den kommunala sjélvstyrelsen

Nér nya skyldigheter inférs for kommuner och landsting ska konse-
kvenserna av dessa analyseras. I denna skrivelse finns forslag som inne-
béar att landstingen inte far ta ut véardavgifter inom Oppenvérden for
personer som &r 85 ar eller éldre.

Forslaget om avgiftsfriheten far anses innebdra en utvidgning av lands-
tingens atagande och ddrmed en viss inskrankning av den kommunala
sjdlstyrelsen. Denna inskrankning maste vigas mot forslagets syfte som
ar att forbéttra hélsan hos personer som ar 85 ér eller éldre och att styra
vardkonsumtionen mot mer proaktiv dppen vard i forhallande till den
betydligt mer resurskridvande slutna varden.

Landstingen har redan i dag en skyldighet att erbjuda bl.a. dem som ar
bosatta inom landstinget eller som ar kvarskrivna enligt 16 § folkbok-



foringslagen (1991:481) en god vard. Fordndringen innebar frimst en
fordndring 1 hur en befintlig verksamhet finansieras och inverkar inte i
ovrigt pa landstingens mojligheter att sjdlva organisera och styra sin
verksambhet.

Ett for den kommunala sjilvstyrelsen mindre ingripande alternativ &r
att staten skulle ldmna bidrag direkt till den dldre. Detta skulle emellertid
inte fa den styreffekt mot den 6ppna varden som avgiftsfriheten kan fa.
Dessutom skulle det innebéra att den dldre far ett hogre avgiftsutrymme
och dérmed fér betala hogre avgift for t.ex. hemtjdnst. Det skulle ocksa
innebira ett nytt administrativt system for bidragen samt bli en ny upp-
gift for en myndighet.

Den inskrinkning som &ndringen i socialtjdnstlagen (2001:453) inne-
bar for kommunerna, dvs. att de inte far sidnka minimibeloppet med
anledning av den foreslagna avgiftsfriheten, har till syfte att skydda de
dldre mot att drabbas av 6kad avgift for t.ex. hemtjanst med anledning av
forslaget. Kommuner har enligt socialtjénstlagen rétt att sdnka minimi-
beloppet (hdja avgiften) om den enskilde t.ex. inte ldngre har kostnader
for oppenvard (for att denna vard t.ex. tillhandahélls avgiftsfritt). Utan
den foreslagna éndringen i socialtjdnstlagen skulle kommunerna kunna
hgja avgifterna med samma belopp som avgiftsfriheten for dppenvard
innebar for den enskilde. Kommunerna skulle ddrmed fa intdktsokningar
samtidigt som de enskilda inte fir del av reformen sa som det &r tdnkt.
Forslaget om éndringen i socialtjinstlagen beddms inte innebdra nédgra
ekonomiska konsekvenser for kommunerna.

Mot denna bakgrund ar det med hinsyn till syftet med forslagen i
denna del nddvéndigt att gora ett begrdnsat ingrepp i landstingens och
kommunernas sjélvstyrelse.

7.1.2 Ekonomiska konsekvenser

Kostnadsberdkningarna har utgatt fran kostnaderna i de landsting som
redan har infort avgiftsfrihet inom 6ppenvarden for personer som &r 85 ar
eller dldre. Genom att anvdnda deras kostnadsberdkningar och antal
invanare Over 85 ar i respektive landsting har en kostnad per capita
berdknats som sedan anvénts for att bedoma vad det skulle kosta att gora
samma sak i hela landet. Sammantaget berdknas kostnaden for att infora
kostnadsfri Oppenvard for personer som &r 85 ar eller dldre till
200 miljoner kronor per ar.

Forslaget innebér en ny skyldighet for landstingen, vilket aktualiserar
den kommunala finansieringsprincipen. Om en uppgift som tidigare varit
frivillig gors obligatorisk ska utgdngpunkten vara att erséttningen till
landstingen bor avse hela kostnaden, dven den del av verksamheten som
tidigare tillhandahallits av landstingen pa frivillig basis. Landstingen bor
dérfor kompenseras genom att 200 miljoner kronor per ar fr.o.m. 2017
tillfors anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning under utgifts-
omréade 25 Allménna bidrag till kommuner.

Genom att avgifterna tas bort kan besdken inom 6ppenvarden komma
att 6ka. Den 6kning som avgiftsfriheten innebdr for 6ppenvarden kan i
sin tur leda till en minskning av akuta inldggningar inom slutenvérden,
vilka &r betydligt mer kostsamma for landstingen.

37



38

7.1.3 En mer jamlik och jimstilld hilsa

Alla oavsett kon, konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell lagg-
ning eller alder, ska utifran sina behov behandlas likvardigt nir det géller
resurser och insatser inom véarden. Aldre personer, ofta ver 85 &r, har ett
omfattande vardbehov. Kvinnor lever i genomsnitt ldngre dn min.
Majoriteten av dem som kommer att ta del av reformen kommer darmed
att vara kvinnor. Kvinnor har i genomsnitt lagre pensioner &n mén bl.a.
pa grund av att fler kvinnor 4n mén jobbar deltid, stannar hemma langre
med barn och har lagre 16ner. Eftersom vérdavgifterna kan gora att vissa
avstar fran den vard de har behov av frimjar reformen grupper som har
en relativt sett svagare ekonomi. Reformen bedoms darfor kunna leda till
en mer jimlik och jaimstélld vard.

7.2 Avgiftsfri tandvérd for barn och unga

7.2.1 Den kommunala sjéilvstyrelsen

Nér nya skyldigheter infors for kommuner och landsting ska konse-
kvenserna av dessa analyseras. Forslaget innebar ett utvidgat &tagande
for landstingen och pa sé vis en viss inskrinkning av den kommunala
sjalvstyrelsen. Denna inskrdnkning méste vigas mot forslagets syfte, att
Oka besoksfrekvensen hos unga vuxna for att uppnd en langsiktigt
forbattrad tandhélsa. Det utvidgade atagandet innebér en skyldighet for
landstingen att fr.o.m. den 1 januari 2017 erbjuda kostnadsfri tandvard
for unga vuxna upp till och med det &r de fyller 21 ar, fr.o.m. den
1 januari 2018, upp till och med det ar da de fyller 22 och fr.o.m. den
1 januari 2019 till och med det &r da de fyller 23 ar. Eftersom alla
landsting redan i dag ansvarar for regelbunden och fullstindig tandvard
for barn och unga till och med det ar da de fyller 19 ar bedoms forslaget
medféra endast en mindre inskrinkning av den kommunala sjélv-
styrelsen. Ett alternativt forfarande skulle vara om staten ersétter tand-
vard for den utvidgade aldersgruppen direkt via Forsdakringskassan. Detta
skulle dock medfora ytterligare kostnader for uppbyggnad av nya ersitt-
ningsystem hos myndigheten, utéver kostnaderna for utford tandvard.

Vikten av att stddja och stimulera unga vuxna till regelbundna tand-
vardsbesok for att uppné en langsiktigt god munhilsa bedoms viga over
den marginella inskrankning av den kommunala sjilvstyrelsen som for-
slaget innebér och det beddms darfor vara godtagbart.

7.2.2 Ekonomiska konsekvenser

Kostnadsberdkningarna har utgatt fran antagandet att antalet besok till
tandvarden kommer att 6ka. Bdde genom fler individer och fler besok per
individ. Antaganden om att den tandvérd som konsumeras kommer att
vara dyrare, 1 och med att unga véljer dtgirder som kostar mer jamfort
med om den unge sjdlv stir for kostnaden, har ocksd gjorts. Dessa
antaganden bygger pa erfarenheter fran Vistra Gotalandsregionen dér en
hojning av aldersgrénsen till 21 ar infordes redan 2008. Antalet tand-



vardsbesok okade dd med 46 procent. Givet detta har regeringen tagit
hojd for att antalet besok kommer att 6ka med 50 procent och att de
genomsnittliga tandvardskostnaderna per besok kommer att dka med
20 procent i de kostnadsberdkningar som legat till grund for forslaget.

I det forsta steget, 2017, nédr tandvard blir avgiftsfri for 20- och 21-
aringar innebdr reformen Okade kostnader for landstingen med
276 miljoner kronor. Forslaget innebédr en ny skyldighet for landstingen,
vilket innebér att de bor kompenseras i enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen. Regleringen foreslas ske genom att anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjamning under utgiftsomrdde 25 Allméinna
bidrag till kommuner 6kas med 276 miljoner kronor. Samtidigt innebar
det en utgiftsminskning inom utgiftsomrade 9, Hélsovérd, sjukvérd och
social omsorg, med 43 miljoner gillande minskade kostnader for det
allminna tandvardsbidraget. Nettokostnaden for staten 2017 blir ddrmed
en Okning av kostnaderna med 233 miljoner kronor. I det andra steget,
2018, nér tandvérd blir avgiftsfritt upp till 22 ar, berdknas reformen kosta
417 miljoner kronor. Utgiftsomrdde 25 Allminna bidrag berdknas oka
med motsvarande belopp. Det uppstar samtidigt en utgiftsminskning med
76 miljoner kronor inom utgiftsomrade 9. Nettokostnadsdkningen berak-
nas till 341 miljoner kronor. I det sista steget, 2019, nér tandvérd blir
avgiftsfri upp till 23 ar berdknas ramarna for utgiftsomrade 25 6ka med
576 miljoner kronor inom utgiftsomrade 25. Utgiftsminskningen inom
utgiftsomrade 9 berdknas till 113 miljoner kronor. Nettokostnad-
sokningen berédknas da till 463 miljoner kronor.

Landstingen kompenseras genom att medel tillfors anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjamning under utgiftsomrdde 25 Allméinna
bidrag till kommuner i enlighet med berdkningarna ovan. Forslaget inne-
bar ocksd en minskning av kostnaderna for utgiftsomrade 9 Hélsovard,
sjukvard och social omsorg for det allminna tandvérdsbidraget.

7.2.3 En mer jimlik tandhélsa

Ett antal faktorer har visat sig paverka besdksbendgenheten i tandvarden,
bl.a. den disponibla inkomsten och utbildningsnivan. Risken for ute-
blivna tandlékarbesok bland barn och unga 6kar dessutom om familjen
tar emot ekonomiskt bistand och om ett barn lever med en ensamstéende
forélder, av vilka langt fler &r kvinnor &n mén. Den foreslagna reformen
skulle ddrmed fa positiva effekter for en jamlik tandhilsa.

7.3 Kostnadsfria preventivmedel for unga under
21 ar
7.3.1 Den kommunala sjéilvstyrelsen

Nir nya skyldigheter infors for kommuner och landsting ska konsek-
venserna av detta analyseras. I denna promemoria finns forslag som
innebdr ett utvidgat atagande for landstingen och dérmed en viss in-
skrinkning av den kommunala sjilstyrelsen. Det utvidgade atagandet
innebdr en skyldighet for landstingen att finansiera egenavgifterna for
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preventivmedel som ingar i ldkemedelsformanerna till personer som &r
under 21 &r.

Eftersom alla landsting redan i dag kraftigt subventionerar preventiv-
medel till unga bedéms forslaget medfora endast en mindre inskrankning
i den kommunala sjdlvstyrelsen. Ett mindre ingripande i den kommunala
sjalvstyrelsen skulle vara om staten ersétter apoteken direkt for uteblivna
egenavgifter, detta skulle dock krdva dubbla erséttningssystem.

Vikten av att tillforsdkra unga personer under 21 &r tillgang till kost-
nadsfria preventivmedel bedoms viga 6ver den marginella inskrankning
som forslaget innebdr och det bedoms darfor vara proportionellt och
godtagbart.

7.3.2 Ekonomiska konsekvenser

Kostnaderna for ldkemedel och andra varor inom likemedelsforménerna
betalas till storsta delen av landstingen, som i sin tur ersétts av staten
genom statsbidraget for likemedelsforméanerna (utgiftsomrade 9 Hélso-
véard, sjukvard och social omsorg, anslag 1:5 Bidrag for ldkemedels-
formanerna). Ar 2014 uppgick bidraget till ca 21,5 miljarder kronor.

Reformen berdr de cirka 160 000 kvinnorna som &r mellan 18-20 &r.
Kostnaden for reformen &r berdknad utifrén aktuella data pé inbetalda
egenavgifter for preventivmedel till personer i dldersgruppen. Viss hén-
syn har tagits till att reformen antas leda till en 6kad anviandning och till
att vissa personer kanske byter till ett preventivmedel som omfattas av
reformen. Givet detta berdknas kostnaderna for reformen bli 27 miljoner
kronor per ar. Staten bor kompensera landstingen for detta via det
specialdestinerade bidraget for lakemedelsforméanerna.

7.3.3 Konsekvenser for myndigheter

E-hdlsomyndigheten berdrs av forslaget. En teknisk 16sning for att
identifiera preventivmedel vid forsédljningstillfdllet behdver utvecklas. En
sddan ny teknisk 10sning kréver fordndringar av system, bade hos
myndigheten och hos apoteksaktdrerna. Den 16sning som togs fram i
samband med reformen for kostnadsfria likemedel for barn och unga kan
inte ateranvéndas for kostnadsfria preventivmedel for unga upp till 21,
eftersom den 16sningen enbart kénner av en patients alder. E-hilso-
myndigheten har darfor sett 6ver och utvecklat en sddan 16sning som
foljer av denna reform.

7.3.4 Foretagen

De foretag som tillverkar preventivimedel som omfattas av ldkemedels-
forménerna kan fa en positiv forséljningseffekt om forslaget genomfors.
Reformen kan forvéntas leda till en 6kad anviandning av preventivmedel
och vissa personer kanske byter till ett preventivmedel som omfattas av
lakemedelsformanerna. Apoteken kan &ven komma att behdva anpassa
sina expeditionssystem.



7.3.5  Miljon

Reformen skulle kunna leda till att fler unga hdmtar ut preventivmedel
som de sedan inte kommer att anvdnda. Oanvéinda ldkemedel som
exempelvis spolas ned i toaletten dr inte bra for miljon. Bedomningen &r
dock att detta kommer att ske i en begrinsad omfattning. Da det krévs
recept fran lakare eller barnmorska for att f tillgang till preventivmedel
som omfattas av reformen far syftet antas vara att uthdmtade lakemedel
ocksa anvénds.

7.3.6 Jiamlikhet och jimstilldhet

Reformen som innebér kostnadsfria preventivmedel for unga under 21 ar
dr ur ett kdnsperspektiv neutral i sin utformning. For ndrvarande finns det
dock inga preventivmedel for mén inom likemedelsférmanerna, vilket
innebdr att forslaget i praktiken enbart avser preventivmedel till kvinnor.
Reformen kommer darmed enbart att fa direkt betydelse for kvinnor. Ett
av syftena med reformen &r att varna unga kvinnors rétt till sexuell hélsa.
Som ovan ndmnts forekommer oplanerade graviditeter i hdgre utstréack-
ning bland personer med sdmre socioekonomiska utfall. Genom att fore-
bygga negativa foljdverkningar av odonskade graviditeter och upprepade
aborter kan forslaget ha en positiv effekt pa jimlikhet och jimstalldhet
mellan kvinnor och mén.

8 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om dndring 1 hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

26§

Ett nytt andra stycke infors som innebdr att vardavgifter och andra
avgifter for sddan véard och sadana forbrukningsartiklar som avses i
26 a § forsta stycket hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) inte far tas ut
for patienter som &r 85 ér eller dldre.

De vardavgifter och andra avgifter som omfattas av avgiftsfriheten &r
saledes de som ridknas upp i 26 a § forsta stycket, dvs. vardavgifter for
Oppen hilso- och sjukvérd enligt denna lag, avgifter for forbruknings-
artiklar som avses 1 3 d § och avgifter for tandvard som avses i 8 a §
tandvardslagen (1985:125). Kommunal dppen hélso- och sjukvard enligt
18 § forsta stycket dr explicit undantagen i 26 a § forsta stycket och
omfattas séledes inte av avgiftsfriheten. Avgiftsfriheten omfattar inte
heller avgifter med anledning av att patienter uteblir fran avtalade besok
eller andra avgifter eller kostnader 1 samband med besdket.

Avgiftsfriheten intrdder den dag da patienten fyller 85 ar.

Paragrafens dttonde stycke motsvarar det tidigare sjunde stycket.
Genom &ndringen hénvisas till det sjunde stycket i stillet for till det sjétte
stycket.
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Overviigandena finns i avsnitt 6.1.

Ikrafttridandebestimmelse
Lagen trader i kraft den 1 januari 2017.

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

7§
Genom dndringen i punkten 1 utvidgas folktandvérdens ansvar for
regelbunden och fullstindig tandvérd for barn och unga till och med det
ar da de fyller 21 ar. Punkten 1 ska lésas tillsammans med 15 a § dér det
bl.a. anges att sddan tandvérd ska vara avgiftsfri for patienten. I ovrigt
gors vissa sprékliga dndringar.

Overviigandena finns i avsnitt 6.2.

Ikrafttridandebestimmelse
Lagen trader i kraft den 1 januari 2017.

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

7§

Genom dndringen i punkten 1 utvidgas folktandvérdens ansvar for

regelbunden och fullstindig tandvérd for barn och unga till och med det

ar da de fyller 22 ar. Punkten 1 ska lésas tillsammans med 15 a § dér det

bl.a. anges att sddan tandvérd ska vara avgiftsfri for patienten.
Overviigandena finns i avsnitt 6.2.

Tkrafitrddandebestimmelse
Lagen trader i kraft den 1 januari 2018.

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

7§

Andringen i punkten 1 innebir att folktandvardens ansvar for regelbun-

den och fullstindig tandvérd for barn och unga ska gilla till och med det

ar da de fyller 23 ar. Bestimmelsen korresponderar med 15 a § dér det

bl.a. anges att sddan tandvérd ska vara avgiftsfri for patienten.
Overviigandena finns i avsnitt 6.2.

Tkrafitradandebestimmelse
Lagen trader i kraft den 1 januari 2019.



8.5 Forslaget till lag om dndring 1 socialtjanstlagen
(2001:453)

8 kap. 8§
I paragrafens forsta stycke gors endast en spraklig dndring.

Ett nytt tredje stycke infors som innebdr en viss begrinsning av
kommunens méjlighet att minska minimibeloppet pa grund av att posten
tillhandahalls kostnadsfritt. Enligt den nya bestimmelsen far kommunen
ndr den bestimmer minimibeloppets storlek inte beakta sadan avgiftsfri
Oppen hélso- och sjukvard m.m. som regleras i 26 § andra stycket hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763) och som avser patienter som ar 85 ar eller
dldre.

Overviigandena finns i avsnitt 6.1.

Ikrafttridandebestimmelse
Lagen triader i kraft den 1 januari 2017.

8.6 Forslaget till lag om @ndring 1 lagen (2002:160)
om likemedelsformaner m.m.

19§
Ett nytt andra stycke infors som innebér att varor for vilka det med stod
av 18 kap. 2 § ldakemedelslagen (2015:315) har foreskrivits att ldke-
medelslagen helt eller delvis ska gélla och som forskrivs enbart i fodelse-
kontrollerande syfte av ldkare eller barnmorskor ska vara kostnadsfria for
en formansberittigad person som vid inkdpstillfallet inte har fyllt 21 ar.
Sadana varor som forskrivs i andra syften omfattas inte av kostnads-
friheten.

Tredje stycket motsvarar det tidigare andra stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 6.3.

Ikrafttridandebestimmelse
Lagen trader i kraft den 1 januari 2017.

8.7 Forslaget till lag om dndring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

1kap. 4§

I paragrafens forsta mening, som ror nér statligt tandvardsstod far 1amnas

for tandvardsatgirder, dndras dldern fran 20 r till 22 4r. Andringen ir en

konsekvens av en dndring i 7 § 1 tandvérdslagen (1985:125). Paragrafen

dndras dven genom att aldern i hénvisningen till 7§ 1 och 15a§

tandvérdslagen hojs fran 19 ér till 21 ar. I 6vrigt gors en spraklig dndring.
Overviigandena finns i avsnitt 6.2.

Ikrafttridandebestimmelse
Lagen trader i kraft den 1 januari 2017.
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8.8 Forslaget till lag om dndring 1 lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

1 kap. 4 §
I paragrafens forsta mening indras aldern fran 22 ar till 23 &r. Andringen
korresponderar med en dndring i 7 § 1 tandvérdslagen (1985:125) som
ror folktandvardens ansvar for tandvéard fér barn och unga. I paragrafens
andra mening andras 1 hanvisningen till 7 § 1 och 15 a § tandvérdslagen
genom att aldern hojs fran 21 ar till 22 ar.

Overvigandena finns i avsnitt 6.2.

Tkrafitradandebestimmelse
Lagen trader i kraft den 1 januari 2018.

8.9 Forslaget till lag om dndring 1 lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

1 kap. 4 §
I paragrafens forsta mening indras aldern fran 23 r till 24 &r. Andringen
korresponderar med en dndring i 7 § 1 tandvérdslagen (1985:125) som
ror folktandvardens ansvar for tandvéard fér barn och unga. I paragrafens
andra mening andras 1 hanvisningen till 7 § 1 och 15 a § tandvérdslagen
genom att aldern hojs fran 22 ar till 23 ar.

Overvigandena finns i avsnitt 6.2.

Ikrafttridandebestimmelse
Lagen trader i kraft den 1 januari 2019.



Sammanfattning av promemorian Sérskilda
satsningar pd ungas & dldres hilsa (Ds 2015:59)

I promemorian foreslas att:

1. Oppenvard inom hoégkostnadsskyddet blir avgiftsfri for personer som
ar 85 ar och éldre fr.o.m. den 1 januari 2017,

2. tandvard blir avgiftsfri for unga t.o.m. det ar de fyller 21 fr.o.m. den
1 januari 2017 och t.o.m. det ar de fyller 23 ar fr.o.m. den 1 januari
2018, och

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

Manga dldre har ett omfattande behov av hélso- och sjukvard. For dessa
kan kostnaderna for upprepade besok i varden bli kdnnbara trots
hogkostnadsskyddet. For att forbéttra hélsan hos éldre personer foreslas
darfor att personer som dr 85 ar och dldre inte ska behdva betala sédana
vardavgifter som avser dppen hilso- och sjukvard enligt HSL och som
ingar 1 hogkostnadsskyddet. I promemorian foreslds dven en dndring av
socialtjédnstlagen (2001:453) som innebir att kommuner inte fir minska
minimibeloppet med anledning av att sddan lagstadgad 6ppen hilso- och
sjukvard som ingar i hogkostnadsskyddet erbjuds kostnadsfritt till
personer som &r 85 ar och &ldre.

Malet for tandvarden &r en god tandhélsa och tandvérd pé lika villkor
for hela befolkningen. En hog andel unga vuxna ar kariesfria, detta
minskar behovet av omgoérningar pa sikt. Detta till trots har en for-
héllandevis stor grupp av 19-aringarna karies och &r i behov av séavil
forebyggande som reparativ vard. De unga som dr kariesfria behdver
stimuleras att bibehalla en god munhélsa genom regelbundna besok hos
tandvarden. De yngsta aldersgrupperna (20-29 ér) har ocksa den lagsta
besoksfrekvensen. Det dr vanligt att ungdomar som ldmnar den avgifts-
fria barn- och ungdomstandvarden inte soker tandvéard i forebyggande
syfte, utan forst vid besvér. Genom att grundligga en god tandhélsa i
unga ar hos fler 4n idag kan skillnaderna i tandhélsa pé sikt minskas, och
diarmed hilsoklyftorna i befolkningen. For att uppnd god tandhélsa i
vuxen alder &r det viktigt att ungdomar etablerar ett stabilt besoks-
monster hos tandvarden, vilket kan frimjas av en forlingd period av
avgiftsfri tandvérd till unga vuxna.

Tillgangen till preventivmedel fér unga runt om i landet ser olika ut
beroende pa vilket landsting personen tillhér. Forskning har dessutom
visat att subventionering av preventivmedel leder till en minskning av
antalet oonskade graviditeter. Forslaget om kostnadsfria preventivmedel
inom lékemedelsformanerna for unga under 21 ar syftar séledes bland
annat till att minska antalet odnskade graviditeter bland unga samt att
vérna unga kvinnors rétt till sexuell hélsa.

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

Bilaga 1
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Forfattningsforslag 1 promemorian Sérskilda
satsningar pd ungas & dldres hilsa (Ds 2015:59)

Forslag till lag om dndring i héilso- och sjukvérdslagen
(1982:763)

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

26 §°§

Av patienter far vardavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran avtalade besok tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, i den man inte annat ar sérskilt foreskrivet.
Patienter som &ar bosatta inom landstinget respektive kommunen, liksom
patienter som avses i 3 ¢ §, ska behandlas lika. Landstinget far dock for
sluten vard faststilla avgiftsnivéer i olika inkomstintervall och besluta
om vilka regler om nedsdttning av avgiften som ska gélla. Avgiften for
sluten vard far for varje varddag uppgé till hogst 0,0023 ganger prisbas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsdkringsbalken, avrundat nedét
till ndrmaste tiotal kronor.

Landstinget far inte ta ut vdrd-
avgifter enligt denna lag for sddan
oppen hdlso- och sjukvdrd som
omfattas av avgiftsbefrielse enligt
26 a § forsta stycket for patienter
som dr 85 dar och dldre.

Avgiften tas ut av patientens formyndare om patienten &r under 18 ar
nar

1. varden ges, eller

2. han eller hon uteblir fran ett avtalat besok.

Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sdrskilda skal far avgiften tas ut av den underérige.

Endast kommunen fér ta ut vardavgifter for langtidssjukvérd som den
har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kommuners
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard.

Avgifter for vard enligt 18 §, for forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ § eller
for langtidssjukvard som en kommun har betalningsansvar for enligt
2 § lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard
far, tillsammans med avgifter for hemtjanst och dagverksamhet enligt
8 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453), per manad uppga till hogst en
tolftedel av 0,48 ganger prisbasbeloppet. Avgifterna far dock inte uppgé

' Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 2012:926.



till s& stort belopp att den enskilde inte forbehalls tillrdckliga medel av
sitt avgiftsunderlag for sina personliga behov och andra normala levnads-
kostnader (forbehéllsbelopp). Nér avgifterna faststills ska kommunen
dessutom forsdkra sig om att vardtagarens make eller sambo inte drabbas
av en oskdligt forsdmrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget och forbe- Avgiftsunderlaget och forbe-
hallsbeloppet enligt sjétte stycket hallsbeloppet enligt sjunde stycket
ska berdknas med tillimpning av  ska berdknas med tillimpning av
8 kap. 3-8 §§ socialtjénstlagen 8 kap. 3-8 §§ socialtjénstlagen.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2017.

Bilaga 2
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Forslag till lag om dndring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom foreskrivs att 7 § tandvardslagen (1985:125) ska ha folj-
ande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
7§
Folktandvarden skall svara for Folktandvarden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstindig
tandvird for barn och ungdomar tandvérd for barn och unga till och
till och med det ar da de fyller med det ar dé de fyller 21 ér,
nitton ar,

2. specialisttandvard for vuxna,

3. 6vrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedémer
lamplig.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 1994:743.



Forslag till lag om dndring 1 tandvardslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 7 § tandvardslagen (1985:125) ska ha f6lj-
ande lydelse.

Lydelse enligt x.x Foéreslagen lydelse
7§
Folktandvarden skall svara for Folktandvarden ska svara for

1. regelbunden och fullstindig 1. regelbunden och fullstindig
tandvird for barn och ungdomar tandvérd for barn och unga till och
till och med det &r da de fyller 2/ med det ar dé de fyller 23 éar,
ar,

2. specialisttandvard for vuxna,

3. ovrig tandvérd for vuxna i den omfattning som landstinget bedomer
lamplig.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2016:000.

Bilaga 2
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Forslag till lag om dndring 1 socialtjénstlagen

(2001:453)

Harigenom foreskrivs att 8 kap. 8 § socialtjanstlagen (2001:453) ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Kommunen skall hdéja mini-
mibeloppet i skélig omfattning om
den enskilde pé grund av sérskilda
omstdndigheter ~ varaktigt  har
behov av ett inte ovisentligt hogre
belopp 4n det som anges i
7 § andra stycket.

Féreslagen lydelse
8 kap.
8§

Kommunen ska hdja mini-
mibeloppet i skélig omfattning om
den enskilde pé& grund av sérskilda
omstdndigheter ~ varaktigt  har
behov av ett inte ovasentligt hogre
belopp 4n det som anges i
7 § andra stycket.

Kommunen far minska minimibeloppet i skilig omfattning om den
enskilde inte har en kostnad for en sddan post som anges i 7 § tredje

stycket darfor att

1. kostnaden ingér i avgiften for hemtjanst och dagverksamhet,
2. kostnaden ingar i avgiften eller hyran for bostad i sdrskilt boende,

eller

3. posten tillhandahalls kostnadsfritt.

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

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2001:847.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m.

Héarigenom foreskrivs att 19 § lagen (2002:160) om likemedelsfor-
méner m.m. ska ha f6ljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2015/16:1  Féreslagen lydelse
utg. omr 9
19§

Formansberittigade varor som avses i 15-18 §§ ska vara kostnadsfria
for en formansberéttigad person som vid inkdpstillfallet inte har fyllt 18
ar.

Varor som avses i 18§ 1 ska
dven vara kostnadsfria for en
formansberdttigad person som vid
inkopstillfillet inte har fylit 21 ar.

Varor som avses i 18 § 3 ska #dven vara kostnadsfria for en
forménsberéttigad person som vid inkopstillfallet har fyllt 18 ar.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2017.

! Senaste lydelse 2015:000.

Bilaga 2
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Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om

statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt

tandvardsstod ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Statligt tandvérdsstod far lamnas
for tandvardsatgéirder som slutfors
frdn och med det ar da patienten
fyller 20 &ar. Bestdmmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
ungdomar till och med det &r da de
fyller 19 &r finnsi17 § 1 och 15a §
forsta  stycket tandvérdslagen
(1985:125).

Féreslagen lydelse

1 kap.
4§

Statligt tandvérdsstod far lamnas
for tandvardsatgérder som slutfors
frdn och med det ar da patienten
fyller 22 ar. Bestdmmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
unga till och med det ar da de
fyller 27 ar finns 17§ 1 och 15a§
forsta  stycket tandvérdslagen
(1985:125).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017



Forslag till lag om dndring 1 lagen (2008:145) om

statligt tandvardsstod

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tand-

vérdsstdd ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt xx

Statligt tandvérdsstod far lamnas
for tandvardsatgérder som slutfors
frdn och med det ar da patienten
fyller 22 &r. Bestimmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
ungdomar till och med det &r da de
fyller 21 ar finnsi7§ 1 och 15a§
forsta  stycket tandvérdslagen
(1985:125).

Foéreslagen lydelse

1 kap.
19§

Statligt tandvérdsstod far lamnas
for tandvardsatgirder som slutfors
frén och med det ar da patienten
fyller 24 ar. Bestdmmelser om
avgiftsfri tandvard for barn och
unga till och med det ar da de
fyller 23 ar finns 17§ 1 och 15a§
forsta  stycket tandvérdslagen
(1985:125).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2018.

! Senaste lydelse 2017:000.
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Forteckning over remissinstanser som beretts
tillfalle att avge yttrande dver promemorian
Sérskilda satsningar pa ungas & dldres hélsa
(Ds 2015:59).

Remissinstanser som har yttrat sig

Riksdagens ombudsmaén (JO), Diskrimineringsombudsmannen (DO),
E-hidlsomyndigheten, Ekonomistyrningsverket (ESV), Folkhdlsomyndig-
heten, Forsékringskassan, Inspektionen for vard och omsorg, Like-
medelsverket, Migrationsverket, Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och social
utvdrdering (SBU), Statens medicinsk etiska rdd (SMER), Statskontoret,
Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV), Vetenskapsradet,
Karolinska Institutet, Uppsala universitet, juridiska fakulteten, Stock-
holms ldns landsting, Uppsala ldns landsting, Sodermanlands léns
landsting, Ostergdtlands lins landsting, Jonkopings lins landsting,
Kronobergs lidns landsting, Kalmar léns landsting, Blekinge léns
landsting, Skane ldns landsting, Hallands ldns landsting, Véstra
Gotalands lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro lins
landsting, Véstmanlands ldns landsting, Dalarnas léns landsting,
Gaévleborgs lans landsting, Vasternorrlands lans landsting, Jimtlands lans
landsting, Visterbottens lidns landsting, Norrbottens lidns landsting,
Askersunds kommun, Bergs kommun, Botkyrka kommun, Falu kommun,
Finspangs kommun, Forshaga kommun, Gagnefs kommun, Gotlands
kommun, Géteborgs stad, Karlstads kommun, Krokoms kommun, Kumla
kommun, Kévlinge kommun, Linkdpings kommun, Lomma kommun,
Malmé stad, Mullsj6 kommun, Moérbylanga kommun, Robertsfors
kommun, Sorsele kommun, Sotends kommun, Staffanstorps kommun,
Stockholms kommun, Sundbybergs kommun, Sunne kommun, Uddevalla
kommun, Umed kommun, Vinersborgs kommun, Virnamo kommun,
Ornskodldsviks kommun, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), City
Dental, Distrikttandvarden,  Foreningen  svensk  dentalhandel,
Institutionen fo6r odontologi vid Goteborgs universitet, Institutionen for
odontologi vid Karolinska institutet, Institutionen for odontologi vid
Umea universitet, Kommunal, Kvinnliga Lakares Forening, Lika Unika,
Odontologiska  fakulteteten, Malmd  hogskola,  Odontologiska
Institutionen vid Region Jonkdping, Pensiondrernas riksorganisation
(PRO), Praktikertjanst, Privattandldkarna, Riksférbundet for sexuell
upplysning (RFSU), Riksforeningen for skolskdterskor, Riksféreningen
for Aldrandeforsning, Sektionen for hélsa och samhille, Hogskolan
Kristianstad, Smile Tandvérd, SPF Seniorerna, Svensk Forening for
Bettfysiologi, Svensk Forening for Cariologi, Svensk forening for
Obstetrik och Gynekologi, Svensk forening for odontologisk radiologi,
Svensk forening for oral protetik, Svensk forening for Orofacial Medicin,
Svensk kékkirurgisk forening, Svensk samhéllsodontologisk forening,
Svensk sjukskdterskeforening, Sveriges akademikers centralorganisation
(SACO), Svenska Barnmorskeforbundet, Svenska endodontiforeningen,
Svenska Lakarsillskapet, Svenska Ortodontiféreningen, Svenska



Parodontologiforeningen, Svenska Tandskoterskeforbundet, Sveriges
Folktandvérdsforening, Sveriges Kvinnolobby, Sveriges Lakarforbund,
Sveriges Privata Specialisttandlikare, Sveriges Tandhygienistférening,
Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges Tandteknikerforbund, Tandldkare —
Egen verksamhet (TEV), Tandvard mot Tobak, Tjénsteménnens Central-
organisation (TCO), Tjanstetandldkarna, Vardforbundet, Vardfore-
tagarna.

Remissinstanser som inte har yttrat sig

E-hédlsomyndigheten, Vésternorrlands lans landsting, Norrbottens léns
landsting, Bergs kommun, Finspdngs kommun, Forshaga kommun,
Gagnefs kommun, Krokoms kommun, Kumla kommun, Kéivlinge
kommun, Lomma kommun, Mullsjo kommun, Mérbyldnga kommun,
Robertsfors kommun, Sorsele kommun, Sotends kommun, Staffantorps
kommun, Virnamo kommun, Ornskéldsviks kommun, City Dental,
Distriktstandvarden, Institutionen for odontologi vid Karolinska
institutet, Kommunal, Lika Unika, Odontologiska Institutionen vid
Region Jonkoping, Riksforbundet for sexuell upplysning, Riksforeningen
for Aldrandeforskning, Sektionen for hilsa och samhille — Hogskolan,
Kristianstad, Smile Tandvard, Svensk Forening for Bettfysiologi, Svensk
Forening for Cariologi, Svensk forening for odontologisk radiologi,
Svensk forening for oral protetik, Svensk forening for Orofacial Medicin,
Svensk kékkirurgisk forening, Svensk samhillsodontologisk forening,
Svenska endodontiféreningen, Svenska Parodontologifoéreningen,
Svenska Tandskdoterskeforbundet, Sveriges Privata Specialisttandlikare,
Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges Tandteknikerforbund, Tandldkare —
Egen verksamhet (TEV), Tandvard mot Tobak, Tjdnstemédnnens
Centralorganisation (TCO), Vardférbundet.

Instanser utanfor remisslistan som har yttrat sig
Sveriges Farmaceuter.
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