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Sammantrade med:

Folktandvardsnamnd

Sammantradet sker digitalt, endast ordférande, ansvarig tjansteman och
namndsekreterare deltar fysiskt.

Sammantradesdatum: 2021-05-10
Tid: kl. 08:15-ca 16:15 Observera sammantradets starttid, inga gruppméten innan.
Plats: Digitalt (konferensrum Eken, Eklundavagen 1 Orebro)

OBS! Den har gangen genomférs sammantradet i Zoom, se lank nedan som ni
skriver in eller kopierar i webblasaren:

https://zoom.us/j/91987736675?pwd=bkdJd0xzQWJKWXhyT2pLSndIYjBTdz09

Meddela forhinder snarast till néamndsekreterare marita.jansson2@regionorebrolan.se
eller telefon 019-602 77 59

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Ledamaoter kallas Ersattare underrattas

Maria Comstedt (C), ordférande Sharla Ojagh (S)

Kristine Andersson (S), vice ordférande Ulf Strém (S)

Anna Nordqvist (M), 2:e vice ordférande Fred Kiberu Mpiso (S)

Farhan Mohammad (S) Jan Johansson (KD)

Lars-Erik Soting (S) Annica Zetterholm (C)

Conny Harrysson (KD) Mbuche Lameck (M)

Anders Brandén (M) Eghbal Kamran (M)

Mats Einestam (L) Bodil Lennartsdotter Eriksson (MP)
Jan Murman (SD) Habib Brini (SD)

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 1(1417) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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1. Protokollsjusterare

Forslag till beslut
Folktandvardsndmnden beslutar

att jamte ordforande justera dagens protokoll utse Anders Brandén (M) med Mats Einestam (L)
som erséttare.

2. Anmalan om fragor

3. Anmalnings- och meddelandedrenden
Diarienummer: 20RS12853

Forslag till beslut
Folktandvardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmilningsirenden:

Meddelandeédrenden:

Periodrapport mars 2021 Folktandvarden

Protokollsutdrag om klagomal som avser barn 2020, Patientndmnden
Klagomal som avser barn 2020, Patientndmnden

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM folktandvardsndmnd 2021-05-10, anmélnings- och
meddelandeédrenden

e Periodrapport mars 2021 Folktandvarden

e Patientndmnden - Klagomal som avser barn 2020

e Protokollsutdrag patientndmnd 2021-04-09 §13 Klagomal pé vérden som avser barn en
analys av klagomil till patientnimnden i Region Orebro lin 2020

4. Information

Sammanfattning

1. Regiondirektoren informerar - Rickard Simonsson

2. Aktuellt fran verksamheten - Ola Fernberg

3. Ekonomi och rapport om frén arbetet med handlingsplan for ekonomi i balans - Christer
Ohlsson

4. Vad &r tandhélsa? - Ola Fernberg

5. Patientsdkerhetsberittelse och rapport om vardgivarnas svar - Mats Petersson

6. Nér behovet far styra - ett tandvérdssystem for en mer jdmlik tandhélsa, SOU 2021:8 -
Ola Fernberg och Anna Westin

7. Folktandvéarden 2035, nar behoven far styra, inspel till Folktandvardens VP 2022 - Ted
Rylander och Britt-Marie Sandberg

2 (1417) www.regionorebrolan.se
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Underlag

e DPatientsdkerhetsberittelse for ar 2020
Rapport - Vardgivarnas svar 21PN1090
Nér behovet far styra, volym 1, SOU2021-8
Nér behovet far styra, volym 2, SOU2021-8
Utredning Folktandvéarden 2035

5. Workshops: Information och diskussion om Folktandvarden 2035, nar

behoven far styra - inspel till Folktandvardens verksamhetsplanering med
budget 2022

Foredragande: Ted Rylander och Britt-Marie
Sandberg

Beslutsunderlag
e  Workshop VP 2022 folktandvardsndmnd 2021-05-10

6. Svar pa anmalda fragor
Foredragande:

3 (1417) www.regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum
Namndadministration, Marita Jansson 2021-05-10
Organ

Folktandsvardsnamnden

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Folktandvardsnamnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmélningsirenden:

Meddelandeédrenden:
Periodrapport mars 2021 Folktandvarden

Protokollsutdrag om klagomél som avser barn 2020, Patientndmnden

Klagomél som avser barn 2020, Patientndmnden

Beslutsunderlag
ForedragningsPM folktandvardsndmnd 2021-05-10
Periodrapport mars 2021 Folktandvarden

1(1)

ForedragningsPM
Dnr: 20RS12853

Patientndmnden, protokollsutdrag géllande klagomal som avser barn 2020

Patientndmnden, klagomél som avser barn 2020

Ola Fernberg
Tandvardsdirektor

Skickas till:

(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

www.regionorebrolan.se 5(1417)
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Box 1613, 701 16 Orebro
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Mar 2021
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Forvaltning DATUM

Folktandvardsnamnden 2021-04-15

Innehallsférteckning

1 Resultatrapport folktandVArdSNAMNGEN ............ccoviirriiiieeeee e 3
1.1 BUAGEIAVVIKEISE ...ttt bbb bbbt b bbb 3
1.2 Sammanfattande @NAIYS ........cccceciieiicicc sttt re e ens 4
2 PeriOUENS FESUITAL ..o bttt bttt n e 4
2 R 111 -1 (=T ST OO PE TSP 4
2.2 PersSONAIKOSINAUEN ........cveiiiiveiirisreee ettt 4
R T O 4107 11710 <) U 4
2.4 Driftredovisning folKtandVardSNAMNAEN .........cccoveveviviveieieieeeeee sttt 4
KT o Y =TT o T o o o TR 5
TR R 101 -1 (=] ST PSPPSR 5
3.2 PerSONAIKOSINAUET ...ttt bbbt bbbt bbbt b et 5
3.3 OVIIQA KOSINAUET ......coovvvrivieiiiiicie ettt 5
4 Vidtagna atgarder for att Nd eKonomi i DAIANS ...........ccoveiiieniie e 5
I LN ] (<] ] T U TSSOSO TS PP TRT PR PPPRUPPPRIR 6
6 Produktions-/ NYCKEITAL ............coiiiiiiii bbbt b ettt sb e eb e 7
T HRESTALISTIK ...ttt b bbb bbbt b e h et b r et b bbb b nas 9
7.1 Antal tillsvidareanstallda ArSarbEtare.........c.covviiireeieeeiiiieeeess e 9

7.2 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid (mertid, 6vertid)) (avser per
FOregaABNAE MANAA) ....voveviiieicieieie ettt bbbt b bbb s eneas 10
7.3 Sjukfranvaro (avser per fOregaende MANAM) ...........ocoviviveveereeieie ittt sn s, 12
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Forvaltning

Folktandvardsnamnden

DATUM

2021-04-15

1 Resultatrapport folktandvardsnamnden

Resultatrapport

Bud- Pro-
get- gnos
. Wiz EETER avvi- cEl Prognos | Budget | budget- Utfall
Rl il ack ack kelse ack 2021 2021 awvi- 2020
2021 2021 2020

ack kelse

2021 2021
Vuxentandvard 59,6 674 | -7.8 64,2 252,8 269,7 16,9 230,9
Barn- ach ung- 24.6 252 | 06 24,2 100,8 100,8 0,0 98,2
domstandvard
Uppdragsersatt- 24.0 23,6 0,4 25,3 94,6 94,6 0,0 96,2
ningar
Ovriga intakter 2,7 4,9 2,2 4,0 19,4 19,4 0,0 23,2
fe‘imma intek- 110,9 1211 -102 117,7 4676 4845 -16,9 4485
Sg:sona'kosma' -81,8 80,0 | -18 858 | -3183| -3203 20| -3164
dOevrrlga kostna- -32.9 373 4.4 -38,6 -148,9 -148,9 0,0 -142,7
Avskrivningar, ol 33 0.2 2.9 52 13,2 0,0 11,7
Inventarier
summa 1178 | -120,6 28| -1273| -4804 | -4824 20| -470,8
kostnader
Verksamhetens -6,9 05| -7.4 -9,6 -12,8 21 -14.9 223
nettokostnad
Finansnetto -0,7 -0,8 0,1 -0,5 -3,2 -3,2 0,0 -2,0
Resultat 76 03| -73 -10.1 -16,0 11 -14.9 243
1.1 Budgetavvikelse

—PrOONOS 2021  =—gem2020

mar

apr

maj

jul

aug

okt

8 (1417)
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Forvaltning DATUM

Folktandvardsnamnden 2021-04-15

1.2 Sammanfattande analys

Folktandvardens resultat efter mars &r -7,6 miljoner kronor. Budgetavvikelsen ar -7,3 miljoner kronor.
Foregaende ar var resultatet -10,1 miljoner kronor. Intakterna har minskat med 5,8 procent i jamfo-
relse med samma period foregaende ar och kostnaderna har minskat med 7,6 procent. Intékterna ar
10,2 miljoner kronor lagre an budget och kostnaderna ar 2,8 miljoner kronor lagre &n budget. Det har
varit mindre tid med patienter under januari-mars an vad som ar budgeterat och darmed ar ocksa férre
behandlingsatgarder utforda. Farre behandlingsatgarder leder till lagre intékter. Det har ocksa varit
farre startade och avslutade behandlingar i specialisttandvarden. Det ar fortsatt en hdgre andel utebli-
vande och sena aterbud &n vad det normalt &r pa grund av coronapandemin. Det ar ocksa fler obokade
tider an normalt pa grund av radande omstandigheter, vilket leder till intdktsbortfall. Obokad tid &r tid
som har varit planerade for patientbehandling, men som inte har blivit bokad.

Investeringarna féljer arets planering och budgetbeslut

2 Periodens resultat

2.1 Intakter

Intakterna for perioden &r 7,6 miljoner kronor lagre an budget och 4,6 miljoner kronor lagre dn forega-
ende ar, vilket ar en forbéattring i jamforelse med utfallet i februari. De lagre intédkterna beror bland
annat pa att andelen obokade tider fortsatt betydligt hdgre 4n normalt.

2.2 Personalkostnader

Utfall ack 2021 | Utfall ack 2020 | Prognos 2021 Utfall 2020
Lonekostnadsdkningstakt (%) -4,6 4,5 0,1 3,1
Lonekostnad (40-41) (mnkr) 55,4 58,0 2135 213,2

2.3 Ovriga kostnader

Ovriga kostnader for perioden r 4,4 miljoner kronor lagre 4n budget. Det beror framst pa lagre bok-
forda kostnader for externa tandtekniska tjanster samt tolkkostnader.

2.4 Driftredovisning folktandvardsnamnden

Driftredovisning

Belopp i mnkr kBudgetavvi- Omsittning *) | Relation Budgetavvi-

else ack 2021 ack 2021 (%) kelse ack 2020
Omrade allmantandvard 2,5 81,7 3,1 -4,1
Omrade specialisttandvard 2,2 36,5 -6,0 -3,2
Forvaltningsgemensamt -2,6 -7,3 35,6 -2,8
Resultat -7,3 110,9 -6,6 -10,1
*) Definition av omséttning &r ackumulerade intakter och ackumulerat budgeterat resultat.

9 (1417) 4(12)
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Forvaltning DATUM

Folktandvardsnamnden 2021-04-15
3 Helarsprognos

3.1 Intakter

Intakterna ar lagre an bade budget och féregaende ar. Bedomningen ar att intakterna kommer fortsatt
vara i samma niva fram till augusti/september nar de de i riskgrupper och éldre forvantas borja soka

behandlingar i hogre grad igen efter att ha fatt sina vaccinationer. Helarsprognosen for minskade in-

takter beréknas till -16,9 miljoner kronor.

3.2 Personalkostnader

Personalkostnaderna ar lagre an budget under arets forsta manader och beréaknas bli 2 miljoner kronor
lagre &n budget vid arets slut, pa grund av lagre kostnader for kurs och konferenser.

3.3 Ovriga kostnader

Det finns atgarder i de ekonomiska handlingsplanen for att minska kostnader for verksamheten. Ov-
riga kostnader forvantas darmed att félja budgeten trots hdgre kostnader for skyddsmaterial.

4 Vidtagna atgarder for att na ekonomi i balans

Folktandvarden arbetar med en ekonomisk handlingsplan for 2021 som ar beslutad av Folktandvards-
ndmnden.

Malsattningen ar att na ekonomi i balans under 2022 med hjélp av de atgardsomraden som finns i den
ekonomiska handlingsplanen.

Utvecklings- och forbattringsarbete pagar i samtliga verksamhetsomraden inom Folktandvarden. All-
mantandvardens Kkliniker arbetar med att forbattra flodeseffektiviteten och att fler patienter ska bli
fardiga pa ett besok i storre utstrackning n tidigare. Detta arbete ar nodvandigt for att Folktandvarden
ska klara ett allt mer vaxande tandvardsuppdrag i form av fler patienter. Bedomningen é&r att okad fl6-
deseffektivitet ocksa ska kunna leda till 6kade intakter och 6kad produktivitet. Inom specialisttandvar-
den arbetar kliniker och avdelningar med att effektivisera verksamheternas processer genom att
minska behandlingsperiodernas langd for remisspatienter. Detta ska ge mdjlighet till att kunna ta emot
fler remisspatienter och darmed 6ka intakterna for specialisttandvarden. | de administrativa stodfunkt-
ionerna pagar arbete med att matcha tjanster inom stéd och service till det efterfragade behovet som
finns i kdarnverksamheterna. Anstéllningsstopp inom administrativa stodfunktioner innebar ocksa att
nya och effektivare processer och floden behdver skapas utifran vad som ger bast verksamhetsnytta.

| ett Gvergripande och tvargaende perspektiv i samtliga processer och floden pagar ett arbete med digi-
talisering och utvecklingen for detta sker bland annat i tva utvecklingsprojekt. Ett projekt med Digital
mottagning och Digitala vardbesok och ett annat ar projekt med Digitala avtryckstagning dar Ortodon-
tikliniken inom Specialisttandvarden ar pilotklinik.

Utbudet i barntandvarden behover anpassas till den uppdragsersattningen som utbetalas for uppdraget
tandvardvard till barn och unga. Arbetet har pagatt under 2020 med positiva uppféljningar men fort-
satta aktiviteter behdver ske for att utbud och innehall fullt ut ska anpassas till ersattningen for upp-
drag.

Innehallet i Frisktandvarden behover anpassas till de premieintékter som genereras av de 27000 frisk-
tandvardsavtal som Folktandvarden tecknat med patienterna. Anpassning har skett i storre utstrackning
under 2020 men aven pa detta omrade behover fortsatta aktiviteter genomforas for att innehallet ska
anpassas fullt ut till premieintékterna.

10 (1417) 5(12)
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2021-04-15

Forvaltning

Folktandvardsnamnden

Arbete fortgar med att minska kostnaderna for tandvardsforbrukningsmaterial. Utredning ska genom-
foras med syfte att Oka kostnadseffektiviteten i den interna bestallarorganisationen. Beddmningen ar
att arbetet med bestallningar och forradshantering kan ske pa ett mer kostnadseffektivt satt om bestall-
ningarna samordnas i storre utstrackning och att antalet smabestéllningar kan minska. Bestallningarna
ska ocksa ske enligt avtalat och basta pris i storre utstrackning an vad som varit fallet tidigare.

Digitala tjanster ger mojligheter for patienter att boka tider pa natet och dndra sina tider direkt via
1177/Mina vardkontakter. Det finns en stor potential att kunna minska pé de telefoni-samtal som
handlar om att omboka eller avboka en tid for tandvardsbesok, i dagslaget utgor dessa samtal 70 % av
den totala mangden inkommande telefonsamtal i Folktandvarden. Nya digitala tjanster har implemen-
terats under hosten 2020 som ger Folktandvarden majlighet att skicka ut ett SMS néar det dags for
tandvardsbesok och SMS innehaller en lank dar patienten har mojlighet att sjélva ga in och boka en tid
som passar pa natet. Sammantaget gor vi bedémningen att vi kan gora kostnadsbesparingar i de resur-
ser som idag allokeras till telefoni da med fortsatt utveckling av de digitala tjansterna kan minska be-
hovet av tidsandringar.

Beddmningen dr att kostnadsreduceringar kan ske inom telefoni och kallelseprocesser med samman-
lagt 3,5 mnkr pa arsbasis.

Ny upphandling av tandtekniska tjanster genomfors under hosten 2020 och ett inriktningsmal &r satt i
Folktandvardens verksamhetsplan 2021 som innebér att 50 % av de tandtekniska tjanster inom avtals-
omrade protetik ska kopas internt fran Folktandvardens tandtekniska laboratorium. Bedomningen ar
att kostnadsmassan for tandtekniska tjanster kan minska med 3 mnkr pa arshasis.

Beslut har tagits om att avveckla funktionen tandvardsbitrade inom Folktandvarden. Bedémningen &r
att kostnadsreduceringar kan ske med 7,5 mnkr pa arsbasis nar atgarden far full effekt till sommaren
2021.

5 Investeringar

Sammanstallning av bruttoinvestering-
ar, mnkr

Utfall ack
2021

Prognos
2021

Budget 2021

Utfall 2020

Immateriella anlaggningstillgangar inne-
varande ars budget

Immateriella anlaggningstillgangar over-
fort fran tidigare &rs budget

Byggnadsinvesteringar innevarande ars
budget

Byggnadsinvesteringar éverfort fran tidi-
gare ars budget

Medicinteknisk utrustning innevarande
ars budget

0,3

10,0

10,0

4,3

Medicinteknisk utrustning dverfort fran
tidigare ars budget

4,1

41

18

It-utrustning innevarande ars budget

It-utrustning overfort fran tidigare ars
budget

Ovrig utrustning innevarande &rs budget

0,2

6,2

6,2

3,4

Ovrig utrustning 6verfort fran tidigare ars
budget

13

11 (1417)
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Folktandvardsnamnden 2021-04-15
Sammanstéllning av bruttoinvestering- Utfall ack Prognos
S i 2021 2021 Budget 2021 | Utfall 2020
Investeringsbidrag (konto 2322, minus-
belopp)
Summa 0,5 20,3 20,3 10,8
Investeringarna foljer arets planering och budgetbeslut.
6 Produktions-/ nyckeltal
Antal utférda behandlingsatgarder i Folktandvarden

gz Jan-mar Jan-mar o Forand-

Behandlingsatgarder 2021 2020 Foéréndring ring %
Undersokningsatgarder 42 046 45170 -3124 -6,9%
Sjukdomsforebyggande atgérder 5671 5 852 -181 -3,1%
Sjukdomsbehandlande atgarder 16 451 19 049 -2 598 -13,6%
Kirurgiska atgarder 3828 4225 -397 -9,4%
Rotbehandlingsatgarder 1279 1577 -298 -18,9%
Bettfysiologiska atgarder 375 354 21 5,9%
Reparativa atgarder 10 393 12731 -2 338 -18,4%
Protetiska atgarder 1841 1944 -103 -5,3%
Tandreglering och utbytesatgarder 260 341 -81 -23,8%
Summa 82 144 91243 -9 099 -10,0%

Antal utférda behandlingsdtgarder januari-februari

o 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000 50000

Undersiikningsatgérder
Sjukdomsfire byggande dtgarder
Sjukdomsbehandlande tgdrder
Kirurgiska &tgarder -
Rotbehandlingsatgérder ™
Bettfysiologiska Stgdrder !
Reparativa dtgdrder
Protetiska Atgarder N

Tandreglering och utbytesatgdrder |

W lan-mar 2021

Jlan-mar 2020

Det &r farre behandlingsatgarder utforda under januari-mars i ar an det var under samma period fore-

gaende ar.

12 (1417)
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Folktandvardsnamnden 2021-04-15
Antal patienter hos Folktandvarden
Mars 2021 Mars 2020 Forandring
Barn och unga 70129 69 999 0,2%
Frisktandvard 26 998 26 417 2,2%
Vuxna 70 075 69 182 1,3%
Summa 167 202 165 598 1,0%
Antal patienter hos Folktandvarden
180 000
160 000
e . .
120 000
100 000
80 000
60 000
40 000
20 000

Mars 2021

B Barn och unga

Mars 2020

Frektandvard W Vuxna

Det ar fler personer som &r revisionspatienter hos Folktandvarden i ar i jamforelse med samma tid-

punkt féregaende ar.

Antal remisser Specialisttandvard - startad och avslutad behandling

Remisser Jan-mar 2021 Jan-mar 2020 Forandring
Startad behandling 1332 1752 -24,0%
Avslutad behandling 1097 1582 -30,7%

13 (1417)
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Folktandvardsnamnden
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DATUM

2021-04-15

Antal remisser Specialisttandvard

Startad behandling

W lar-mar 2021

Avsiutad behandling

Jar-mar 2020

Det &r farre startade och avslutade behandlingar i Specialisttandvarden under januari-mars i ar an det
var under samma period foregaende ar.

7 HR-statistik

7.1 Antal tillsvidareanstallda arsarbetare

vrkesaru Antal arsarbetare Antal arsarbetare Forandrin
grupp perioden 2021 perioden 2020 g
Kvin- | vian | Totalt | <Y | man | Totart | K<Y | Man | Totalt
nor nor nor
Administrator 8,0 1,0 9,0 8,0 1,0 9,0 0,0 0,0 0,0
Chef 180 | 100| 280| 180 90| 27,0 0,0 1,0 1,0
Handlaggare 31,6 20| 336| 316 20| 336 0,0 0,0 0,0
Steriltekniker 7,8 0,0 7,8 7.8 0,0 7.8 0,0 0,0 0,0
Medicinsk varda- 50 0,0 50 5,0 0,0 50 0,0 0,0 0,0
ministrator
Tandhygienist 79,3 50| 843| 763 40| 803 3,0 1,0 4,0
Tandlikare 748 | 413| 1160| 755| 435| 1190 0,7 22 2.9
Tandskoterska och 2529 | 10| 2539 | 2873 10| 2883 | -344| 00| -344
ortodontiassistent
Tandteknikerotand- | 194 | 60| 250| 280 50| 330| 90| 10| -80
vardsbitraden
14 (1417) 9(12)
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DATUM

Folktandvardsnamnden 2021-04-15
vrkesaru Antal arsarbetare Antal arsarbetare Esrandrin
grupp perioden 2021 perioden 2020 g
Summa 496,4 66,3 562,6 537,5 65,5 603,0 -41,1 0,8 -40,3

Antalet tillsvidareanstallda arsarbetare &r betydligt farre jamfort med samma period foregaende ar. Det
ar framforallt tandskoterskegruppen som minskat kraftigt med forklaringen att samtidigt som det varit
anstallningsstopp for tandskéterskor pga. viss dverkapacitet i allmantandvarden har tandskoterskor
slutat sin anstéllning. Under perioden har ansvariga chefer sett dver resursléget och i och med konsta-
terad Overkapacitet pa vissa enheter har en viss omflyttning skett, tidsbegransat eller tillsvidare. Hante-
ringen av detta har samverkats med fackliga parter.

Som tidigare rapporterats har Folktandvarden sagt upp alla tandvardsbitraden. 7 st. tandvardsbitraden,
av totalt 14, har pabdrjat andra tjanster inom regionen eller slutat for att ga externt sedan uppsagning-
arna initierades. Under maj och juni i ar slutar resterande tandvardsbitraden genom att sista anstall-

ningsdatum effektueras. Omstallningsfonden ar inkopplad for fortsatt stod pa individniva och samver-
kan har skett med fackliga parter under hela processen.

7.2 Arsarbetare, faktiskt arbetad tid (nettoarbetstid + extra tid (mer-
tid, 6vertid)) (avser per foregaende manad)

Arsarbetare, ack faktiskt | Arsarbetare, ack faktiskt
Yrkesgrupp arbetad tid, fg manad, arbetad tid, fg manad, Forandring
2021 2020
KvIn- | vian | Totalt | <Y | man | Totart | <Y | Man | Totalt
nor nor nor
15 (1417) 10(12)
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Folktandvardsnamnden 2021-04-15
Arsarbetare, ack faktiskt | Arsarbetare, ack faktiskt
Yrkesgrupp arbetad tid, fg manad, arbetad tid, fg manad, Forandring
2021 2020

Administrator 7,6 0,8 8,4 6,6 0,9 7,6 1,0 -0,2 0,8
Chef 14,3 8,6 22,9 14,4 8,7 23,1 -0,1 -0,1 -0,2
Handlaggare 28,4 19 30,3 27,5 18 29,3 0,9 0,1 1,0
Steriltekniker 4,4 4,4 5,2 5,2 -0,8 0,0 -0,8
Medicinsk vardad- 42 42| 46 46| -04| 00| -04
ministrator
Tandhygienist 52,4 3,6 56,0 51,7 3,4 55,1 0,7 0,2 1,0
Tandlakare 51,3 34,7 86,0 58,2 38,8 97,0 -6,9 -4,1 -11,0
Tandskoterska o 1773| 00| 1773| 2030| 00| 2030| -257| 00| -257
ortodontiass
Tandteknikerotand- | 419 | 45| 163| 209| 38| 247| 90| 07| -84
vardsbitr
Summa 351,8 54,1 405,8 392,1 57,4 449,6 -40,3 -3,4 -43,7

Den faktiskt arbetade tiden har minskat jamfort med samma period foéregaende ar. Det &r i tandlakare-,
tandskoterske,- och tandvardsbitradesgrupperna som minskningen har skett framst.

Fortsatt paverkar coronapandemin franvaron i stor grad; bade egen konstaterad coviddiagnos alt sym-
tom som lett till provtagning som i sin tur lett till sjukfranvaro for att invanta provsvar. Det finns ocksa
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Forvaltning DATUM

Folktandvardsnamnden 2021-04-15

den aspekten att covid-sjukdom finns i familjen som indirekt paverkar egen franvaro. Dessutom bestar
franvaron av andra typer av sjukdomar; svara diagnoser, vanliga forkylningar och magsjuka mm.
Folktandvarden har dessutom manga unga medarbetare som &r franvarande pga. vard av barn.

Under april manad startar samarbetet med Suntarbetsliv, dvs ny inriktning pa arbetet med att "komma
at" den hoga sjukfranvaron genom koncentration pa friskfaktorer bland annat.

7.3 Sjukfranvaro (avser per féregdende manad)

Kateqori Utfall ack, fg manad, Utfall ack, fg manad, Forandring antal timmar,
g 2021 2020 procent
Kvin- .. Kvin- ; Kvin- ..

nor Man | Totalt nor Maéan | Totalt nor Maéan | Totalt
Schemalagda 158 87 18089 | 17573 199 69 -18
timmar 3 22 026 9 9 23 958 7 -16 866 | -1931 797
Sjukfranvaro,
korttidsfranvaro 6 276 440 6716 5224 550 5774 1052 -110 942
(tim)
Sjukfranvaro,
langtidsfranvaro 8 064 685 8 748 7205 463 7 668 858 222 1081
(tim)

Sjukfranvaro totalt

(tim) 14340 | 1124 | 15464 | 12430 | 1012 | 13442 1910 112 | 2022

Sjukfranvaro,
korttidsfranvaro % 3,95 2,0 3,71 2,97 2,29 2,89 0,98 -0,30 0,82

*

Sjukfranvaro,
langtidsfranvaro % 5,08 3,11 4,84 4,10 1,93 3,84 0,98 1,18 1,0

Sjukfranvaro to-

talt % * 903 | 510| 855 707 | 423 673 195| 088| 1,82

*) Procent av schemalagd tid

Tyvarr visar sjukfranvarosiffrorna en "all-time-high"-niva, dvs Folktandvarden ar nara 9% sjukfran-
varo. Bade den korta och den langa sjukfranvaron har 6kat markant jamfort med samma period fore-
gaende ar, vilket ar orovackande. Givetvis paverkar pagaende coronapandemi siffrorna direkt och
indirekt men dven annan sjukdom paverkar och finns med strukturellt inom sjukfranvaron. Det har
redan innan pandemin varit en relativt sett hog sjukfranvaro i Folktandvarden.

Samarbetet med Suntarbetsliv startar nu under varen, dar syftet ar att "komma at" den hoga sjukfran-
varon genom att arbeta med friskfaktorer enkelt forklarat. En utsedd HR-konsult &r processledare i
forvaltningen och &r kontaktperson gentemot Suntarbetsliv. Styrgruppen i processen ér tillika tand-
vardsledningen samt att en arbetsgrupp ska utses. Arbetsgruppen kommer bl.a. att besta av ett par
verksamhetschefer, processledaren och fackliga parter och arbetet tillsammans med konsulter fran
Suntarbetsliv kommer att foljas nogsamt framéver. Hela Folktandvarden kommer att involveras pa
olika satt i det nya arbetssattet.
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1. Bakgrund

Patientnamnderna har en skyldighet att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter.t Analysen ska tillsammans med en redogdrelse dver
patientnamndsverksamheten, skickas till Inspektionen for vard och omsorg, 1VO.2
IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnd&mnderna
lamnar. Informationen fran patienter ska bland annat anvandas som underlag for
tillsynernas inriktning.® For att IVO i hogre utstrackning an forut ska kunna tillvarata
de uppgifter som patientnamnderna lamnar sa har en arbetsgrupp med representanter
fran IVO och patientnamnderna bildats. Arbetsgruppens uppdrag ar att ta fram
forslag* pa hur patientnamnderna:

“kan genomféra och rapportera analyser pd sditt som innebdr att informationen i

storre utstrdckning dn tidigare ska tillvaratas”.

Infor analysarbetet av 2020 ars drenden bestamdes att klagomal géllande patienter
som &r barn ska vara fokus. Att barns (men dven deras vardnadshavares) upplevelser,
erfarenheter och klagomal pa varden analyseras och lyfts fram. Férutom halso- och
sjukvarden och tandvarden i Region Orebro I&n ar aven IVO mottagare av analysen.
IVOs uttryckta ambition &r att i sin tur granska analyserna som avser barn fran
Sveriges 21 patientndmnder for att sedan arbeta vidare med underlaget inom ramen
for deras uppdrag.

1.1 Inledning

Att barnkonvenktionen blev svensk lag den 1 januari 2020 &r ett historiskt steg for
barns rattigheter och det storsta juridiskt sett for barns rattigheter pa flera decennier i
Sverige °. Syftet med ratificeringen av Barnkonventionen ar att ©:

”...barn och unga ska respekteras och ges mojlighet till utveckling, trygghet,

delaktighet och inflytande i fragor géillande dom sjdlva...”

13§ Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden.

27§ Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden.

37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659).

4 Uppdraget genomfars mellan mars 2020-mars 2022 och darefter sker en utvardering av
arbetet.

5 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/01/idag-blir-barnkonventionen-svensk-
lag/.

® Regeringens proposition (2017/18:186) Inkorporering av FN:s konvention om barnets
rattigheter.
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Barnrattsjuridiken ar samhéllsovergripande. Den ska skydda, starka och frdmja barns
rattigheter inom alla de verksamheter och omraden som barn &r berérda av, daribland
hélso- och sjukvardssammanhang. 7 Nar barn ar patienter ska dom sa langt som
mojligt goras delaktiga, dom ska lyssnas till och dom ska forsta.

"Barn har rdtt att uttrycka sin mening och horas i alla frdagor som rér barnet. Hinsyn

ska tas till barnets dsikter, utifran barnets dlder och mognad”

" Regeringens proposition (2017/18:186) Inkorporering av FN:s konvention om barnets

rattigheter.
8 Artikel 12 i Barnkonvenktionen.
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2. Metod

Klagomal inkomna mellan den 1 januari och den 31 december 2020 som avser
patienter som &r barn (<18), har analyserats for att hitta grupper av klagomal som &r
liknanden till sin karaktar. Nar klagomalsarenden granskas, analyseras och
sammanstalls kan halso- och sjukvarden och andra berérda fa en bild av vad patienter
ar missnojda med och rikta eventuella atgarder dit dar de behovs.

Under ar 2020 inkom totalt 1 136 klagomalsarenden till patientnamnden i Region
Orebro lan. 1 80 av dem ar patienten ett barn. | samtliga av dessa 80 drenden har
klagomalet initierats av en narstaende, ofta vardnadshavare/foralder.

I klagomalsarenden hos patientnamnden finns dokumentation om hur handlaggare vid
den forsta kontakten (ofta ett telefonsamtal) uppfattar vad patienten ar missndjd med
och har klagomal pa. Efter bedémning har handlaggare manga ganger pratat med
aktuellt barn for att fanga situationen ur patientens perspektiv och for att géra barnet
delaktigt i arendehanteringen. I drygt halften av arendena finns darutover vardens
perspektiv av handelsen och de eventuella atgarder som f6ljt. Det betyder att i manga
klagomalsarenden finns handelserna vl dokumenterade och nyanserade utifran de
olika perspektiv som representerats.

Foto: Colourbox
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3. Resultat

For arenden gallande barn inkom drygt en fjardedel, 23 stycken, av klagomalen under
januari och februari.Patientnamndens totala antal klagomal under 2020, inklusive
arenden gallande barn, sjonk i antal under framférallt manaderna: mars, april och
november, en trolig effekt av pandemin.

3.1 Alders- och kénsfordelning

| klagomal rérande barn ar statistiken motsatt till vuxna patienter. Det vill séga, det ar
fler klagomal gallande pojkar an flickor.® Fordelningen under ar 2020 var 49
klagomal gallande pojkar och 31 klagomal géllande flickor.

Drygt hélften av alla barnarendena har skickats till vardgivare med begaran om svar
men det finns en skillnad mellan pojkar och flickor. For pojkar har klagomalsérenden
skickats till vardgivare i hogre grad an for flickor.

Det &r alltsa totalt sett fler klagomal som galler pojkar an flickor och procentuellt fler
klagomal gallande pojkar skickas till vardgivare med begaran om svar an vad som
galler flickor, 59 respektive 42 procent.

3.2 Verksamhetsomraden

Flest arenden rér Barn och ungdomskliniken som fatt 15 klagomal. Darefter kommer
barn- och ungdomspsykiatrin med 14 klagomal och kirurgiska kliniken med sju
klagomal (samtliga gallande pojkar). Ovriga 44 drenden ar fordelade pé olika
verksamheter.

3.3 Somatisk specialistsjukvard

I Region Orebro 14n ingdr totalt 40 verksamheter/specialistkliniker under
verksamhetsomrade somatisk specialistsjukvard.

Manga klagomal som avser barn handlar om att vardgivare, pa ett eller annat satt,
misslyckats med det som avsags att genomforas. Bade undersokningar och
utredningar men dven behandlingar omnamns. Vid granskning av klagomalen
bekraftar aven vardgivare ibland att dom har misslyckats eller att nagot inte blev som
planerat. | flera av dessa arenden framfor vardnadshavare att de blivit daligt bemotta
av vardpersonal nér bristerna patalas.

“Patienten var inskriven vid vardavdelning. En sjukskéterska forsokte vid flera
tillfallen att satta en sond men misslyckades. Nar foréldrarna borjade protestera och

% Fordelningen mellan kvinnor och mén for klagomalsarenden under ar 2020 &r 61 procent
respektive 39 procent.

24 (1417)
A 7

Region Orebro lan Klagomal pa varden som avser barn | Datum: 2021-02-23 7 (15)



stalla fragor utifran att barnet upptradde obekvamt och sag ut att ha ont, upplevde
foraldrarna sjukskoéterskan som mycket otrevlig.

Flera klagomal galler operationer, och en handfull just blindtarmsoperationer. En del
papekar att patienter inte blir uppfangade eller kallade pa aterbesok trots att behov
finns. Bland annat namns att patienter som efter operation &r smartpaverkade soker
sig till verksamheten men inte far gehor eller tas om hand. Att patient och
vardnadshavare har fragor eller behov av mer information men inte far en
tillfredsstallande kontakt med sin vardgivare beskrivs i flera av drendena. Nagra lyfter
fram konsekvenser som oro och att patientens lidande forlangs utifran detta.

| klagomalen patalar flera att undersokningar inte blev bra samt att patienterna i
samband med detta upplever sig bli daligt bemdétta. Att vardpersonal upptrader
oprofessionellt och otrevligt mot bade patient och vardnadshavare och det beskrivs att
patienter da kanner sig stressade, radda och smartpaverkade. Man upplever inte att
vardpersonalen hanterar situationen pa ett bra satt. Det efterfragas ett lugnt
informativt samtal innan en undersékning borjar och flera patalar ett behov av
smartlindring for barn som ar patienter.

”Patienten kommer till akutmottagningen och vardnadshavare misstanker fraktur.
Patienten ombeds av vardpersonal vid flera tillfallen, att std upp och ga. Patienten ar
kraftigt smartpaverkad, radd och ledsen men erbjuds inte smartlindring eller att

nagon forsoker lugna henne. Det kunde senare konstateras att hon hade en fraktur.

”»

| upprepade arenden lamnas klagomal om att information och bemétande inte
anpassas till patienten, sarskilt da patienten har nagon form av funktionsvariation,
ofta handlar det om ADHD. Det finns dven &renden som beror:

e att det tar lang tid att stalla diagnos,
e att kompetensen hos vardpersonal upplevs bristfallig eller

e att patient (och vardnadshavare) inte vidtalas eller far mojlighet att prata
innan undersokning eller behandling paborjas.

Patient med smartor fran buken remitteras fran vardcentralen till en
akutmottagning. Vid akutmottagningen uppger vardnadshavare att lakaren knappt
gor nagonting, inte undersoker, utan bara meddelar att familjen kan aka hem.
Vardnadshavarna aker till en annan akutmottagning. Patienten skrivs in och planeras

for operation.”

Auvslutningsvis har det inkommit flera klagomal pa att planerade behandlingar,
undersokningar eller utredningar fordrdjs, senarelaggs eller till och med stélls in.
Manga ganger med hanvisning till pandemin. Dessa patienter och vardnadshavare vill
veta var i kon de befinner sig och nér de kan tankas bli aktuella hos sin vardgivare
igen.

8 (15)

25 (1417)
Klagomal pa varden som avser barn | Datum: 2021-02-23 Region Orebro lan



3.4 Psykiatrisk specialistsjukvard

Sex verksamheter/specialistkliniker kan sorteras under verksamhetsomrade
psykiatrisk specialistsjukvard. Patienter berattar pa lite olika satt att det kanns som att
de inte far hjalp av sina vardgivare:

e att patienter inte tas emot da diagnos sedan tidigare inte ar faststalld,

e att patienter som befinner sig pa vardavdelning inte far behandling utan bara
observeras och

e att patienter som soker for en orsak upplever att vardpersonal fokuserar pa
nagot annat.

"Patienten dr inskriven vid vardavdelning men far ingen behandling. Ibland frdagar
ndgon honom hur han mdr, men sen hdnder det inget mer.”

| ett par arenden beskrivs att patienter och foraldrar inte anser att vardpersonalen
lyssnar in dem och vilken hjalp de vill ha. Manga menar att vardférloppen blir langre
och krangligare och det &r patienten som drabbas nér vardpersonalen inte lyssnar in
de specifika 6nskemal som finns bade fran patienten men i bland dven fran 6vriga i
familjen.

"Patienten har diagnos ADHD. Bade patienten, foraldrar och syskon vill ha hjalp
och stod. Upplevelsen &r att ingenting hander och att framféorallt patienten mar samre
och sdimre.”

Flera namner i klagomal att deras psykiska ohélsa leder till en fortsatt eller till och
med okad skolfranvaro och att de behover hjalp fran psykiatrin. | kontakt med
vardgivare beréattar flera om att de far besked att det ar k6 och att psykiatrin inte kan
gbra nagot just nu.

| ett par drenden n&mns specifikt att samverkan mellan psykiatrin och barn- och
ungdomshabiliteringen kan bli battre. Klagomalen ror patienter som har diagnos
autism och som upplever att de bollas mellan enheterna och att uppdraget: vem gor
vad, r otydligt for patienterna som upplever att de inte far den hjélp de behover.

3.5 Primarvard

I Region Orebro lan finns 25 vardcentraler plus fyra jourvardcentraler som sorteras
under verksamhetsomrade primarvard. | &renden som rér barn och primarvard
framkommer vid granskning att manga ar missnéjda med vardgivarnas bedémningar.
Det beskrivs att vardnadshavare i kontakt med vardcentral berattar vad de tror men att
varden manga ganger avfardar det och staller en annan diagnos. | de fall det senare
visar sig att vardnadshavarens initiala misstanke stamde &r upplevelsen att
vardnadshavaren inte kanner sig delaktig eller lyssnad till.
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Gallande delaktighet upplever manga att de inte far komma till tals alls. Att de inte
tillfragas eller far mojlighet att prata innan vardpersonal gor beddmningar. Patienter
som soker sig till primarvarden och efter bedomning far rad eller till och med
behandlingar, vill manga ganger folja vardens rekommendationer. De beréttar i
klagomalen att de ofta fullfoljer det som deras vardgivare rekommenderat. Om det
visar sig att bedomningen var felaktig beskrivs ett missndje med att ha fullféljt
rekommendationer och ibland behandlingar som inte varit till hjalp for patienten. Till
exempel omn&dmns rekommendationer gallande kost for patienter med allergisymptom
samt behandlingar av utslag med kortison.

”Lékaren stdllde fel diagnos och ordinerade kortisonsalva, det visade sig vara fel och
klagomalet innehaller ett missnoje éver att behdva anvanda kortisonsalva i ansiktet
pa ett barn i onédan.”

Dartill patalas i en del klagomal ett missndje med att fa vanta, som patienterna
upplever lange, eller till och med att de ombeds aterkomma till vardgivaren vid ett
senare tillfalle. Vantetiden forklaras i ett par arenden bero pa pandemin.

”Patienten kontaktade sin vardcentral men fick besked om att dom inte kunde
erbjudas en tid forran om forst 1,5 manad. ”

3.6 Tandvard

| klagomal som riktas mot Folktandvarden géller ett par felaktiga fakturor. Till
exempel att patienten avbokat ett besok enligt radande tidsregler men att en faktura
anda skickats ut av verksamheten. Dartill finns klagomal pa lite olika saker rérande
tandvard.

e En patient klagar pa att efter manga besok och langt vardforlopp anda fa
besked om att en tand inte kan raddas och att vardgivaren kunde konstatera
det for en tid sedan.

e En annan patient klagar pa bristande hygien hos tandvardspersonal.

e Entredje patient klagar pa att vantetid for behandling (tandreglering) ar lang.
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4. Vad handlar klagomalen om for
patienter i olika aldrar?

4.1 Spadbarn 0-2 ar

I klagomal géllande spadbarn omnamns Barnavardscentralen, BVC, i upprepade
arenden. | flera av klagomalen uppges att patienterna varit vid sa kallade
rutinkontroller vid BVC och alltsa inte sokt sig dit utifran specifika symptom.
Vardnadshavare berattar att avvikelser i patienters tillvaxtkurvor inte
uppmarksammas tillrackligt snabbt eller att rad och tips om mat/amning varit
felaktiga.

“BVC uppmarksammade inte tillrackligt fort att barnet inte vaxte som det skulle.
Remiss till specialist fordrajdes och darmed ocksa diagnos och behandling. ”

Foto: Pavel Koubek

Vardnadshavare till barn som har vardbehov och i huvudsak behandlas av
specialistsjukvarden beréattar att kunskapen om barnet och dess diagnos &r bristfallig
hos BVC. Dessutom upplever vardnadshavare att vardpersonal inte vill prata om
patientens andra vardbehov eller ens beréra amnet. Vardpersonalen vid BVC beskrivs
som ointresserade.

”Bdbis med en medfodd diagnos vilken delvis hanteras av BVC. Foraldrarna klagar
pa att de far paminna BVC om de insatser som ska utféras av dom. ”
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For spadbarn som besokt specialistvarden har vardnadshavare lamnat klagomal pa
bedémningar. Vardnadshavarna patalar att bedoémningar varit felaktiga da det senare
visat sig att patienten haft ett vardbehov.

"Vardnadshavare soker akut vid flera tillfdllen med deras bdbis. Vid
akutmottagningen bedémer vardpersonal att patienten inte ar sjuk och inte heller
smartpaverkad, trots att vardnadshavare beréattar om sin oro skickas de hem. Senare
visar det sig att en operation behdvdes och att patienten under en tid, haft valdigt
ont.”

4.2 Barn 3-12 ar

Vid granskning av klagomalen som géller barn, 3 till 12 ar, patalas ibland att varken
patient eller vardnadshavare kanner sig delaktiga. Att de dnskar mer information,
tydlighet och att fa prata mer med sin vardgivare. Flera namner att de inte kanner sig
tillrackligt forberedda pa vad som ska goras och hur det ska ga till.

“Patienten har opererats och &r hemma. Efter en tid har patienten fortfarande
smartor fran operationsomradet och har aven andra fragor som ror operationen.
Vardnadshavare forsoker komma i kontakt med nagon att prata med men upplever att
de bollas runt.”

Foto: Pavel Koubek
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| ett par klagomal beréttas att varden har gjort orosanmélningar till socialtjansten i
samband med vardbesok. Vardnadshavarna i de aktuella klagomalen kanner sig
Overraskade av detta och uttrycker att de vill ha tydligare dialog om och framforallt
varfor orosanmalningen gjordes.

Som beskrivs under rubriken 3.1 Somatisk specialistsjukvard framkommer i
klagomalen att patient och vardnadshavare ibland klagar pa bematande fran
vardpersonal och att informationen inte anpassas utifran patientens individuella
forutsattningar.

”Patienten har en neuropsykiatrisk diagnos och ar dessutom radd for sprutor.
Vardpersonalen upplevs tappa talamodet och ta ut frustration pa patienten. ”

Det beskrivs att patienterna kanner sig misslyckade, ledsna och pratar negativt om
varden.

4.3 Tonaringar 13-17 ar

Aven for patienter som &r tondringar handlar klagomalen bland annat om att de inte
kanner sig delaktiga i den utstrackning de skulle vilja. De har ocksa klagomal pa hur
varden bedomer och behandlar. I flera klagomal framkommer att behandlingar inte
uppfyller patientens forvantningar. Ett par klagomal handlar om att patienterna inte
far behandling nar de soker sig till varden. En frustration framkommer fran
vardnadshavare som ar oroliga for sina barn.

“Varden missade att patienten hade en fraktur i tummen. Av den anledningen
fordroéjdes behandlingen. Patienten ar nu orolig 6ver hur skadan kommer att 1aka och
om den forsenade diagnosen kommer paverka funktionen i tummen”.

Foto: Region Orebro lan/Maria Bergman
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”Patienten mar samre och samre och det far effekter pa skolarbetet men ocksa i
sociala sammanhang. Vardgivaren meddelar att patienten maste vénta, det ar ko till
mottagningen.”’

Avslutningsvis menar patienter och deras vardnadshavare att vardgivare hade agerat
annorlunda om de lyssnat in dem. I klagomalen beskrivs att de inte upplever att
varden tar dem pé allvar och att det leder till ett missndje som fargar deras fortroende
for varden. Bland annat ndmns att vardpersonal styr samtal och insatser at hall som
patient och narstaende invant emot. Vardpersonal upplevs kompromisslésa och att det
ar darfor som patient och vardnadshavare inte kanner sig delaktiga. Bland klagomalen
aterfinns exempel som:

e en psykiskt sjuk patient som ges permission trots protester fran
vardnadshavare och som da gor allvarligt suicidforsok.

e En patient som haft manga vardbesok men inte fatt information om
allvarlighetsgraden i tillstandet.

e En patient som upplever att varden kraver att han ska byta skola for att
insatser ska pabdrjas.

e en patient som inte forstar varfor det fokuseras sa mycket pa hens sexuella
laggning i samtalen.

4.4 Narstaendeperspektiv
> Narstaende, foraldrar och vardnadshavare vill ha 6kad delaktighet nar de
soker vard for barn.
> Mer anpassad information utifran varje enskild patient.

> Mer samtal med vardpersonal om barnet och vad som ska goras.

> Vardnadshavare som ar separerade efterfragar béattre rutiner for hur de ska
bemdtas och informeras nér de tar en kontakt om en patient som ar inskriven
och dar den andra vardnadshavaren ar med. Bada vardnadshavarna behover fa
samma information fran varden. Det &r inte sjalvklart att vardnadshavarna har
en god relation till varandra.

» Var tydlig med varfor en orosanmélning gors.

» Forildrar upplever ibland att de skuldldggs for barn som &r rddda och “inte
samarbetar” 1 varden.
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www.regionorebrolan.se/patientnamnden
Postadress Patientndmnden, Box 1613,
70116 Orebro Besdksadress
Landbotorpsallén 25 A, Orebro Telefon
019-602 27 60
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§ 13 Klagomal pa varden som avser barn, en analys av
klagomal till patientndmnden i Region Orebro lan 2020

Diarienummer: 21PN83

Sammanfattning

Under ar 2020 inkom 80 klagomélsirenden till patientnimnden i Region Orebro 1in som
avser barn, 49 klagomal gillande pojkar och 31 klagomal gillande flickor.

I klagomalen framkommer missndje med beddmningar, olika behandlingar och
undersokningar, véintetider i varden och delaktighet. Bland annat uttrycks i klagoméalen att

varden inte i tillrdcklig grad anpassar sitt forhallningssitt och sina utféranden utifran barnets
individuella forutséttningar och behov.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM: analys av klagomal som avser barn
e Analys klagomaél som géller barn 2020

Anteckning
I samband med drendets behandling foredras beslutsunderlaget av Helena Lenke Thalberg
och Helena Walfridsson.

Beslut

Patientndmnden beslutar

att Overldmna rapporten for kdnnedom till hilso- och sjukvardsdirektoren,
att Overlamna rapporten for kdnnedom till regionfullméktige,

att Gverldmna rapporten for kdnnedom till regionstyrelsen,

att Overldmna rapporten for kinnedom till hilso- och sjukvardsndmnden,
att Overldmna rapporten for kéinnedom till folktandvardsndmnden,

att Overldmna rapporten for kiinnedom till etikradet,

att Overlamna rapporten for kdnnedom till redaktionen for tidskrifterna Tillsammans och
Leva,

att Overldmna rapporten for kinnedom till chefen for Hilsovalsenheten,

att dverlimna rapporten for kiinnedom till Region Orebro lins revisorer samt

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 331(@&17) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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att Gverldmna rapporten for kdinnedom till regiondirektoren.

Skickas till

Halso- och sjukvéardsdirektéren

Regionfullmiktige

Regionstyrelsen

Halso- och sjukvardsndmnden
Folktandvardsndgmnden

Etikradet

Redaktionen for tidskrifterna Tillsammans och Leva
Chefen for Hilsovalsenheten

Region Orebro lins revisorer

Regiondirektoren
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Sammanfattning

Ar 2020 dominerades av pandemin covid-19 ( fortséttningsvis covid). Den forsta
patienten med covid i lanet kom i borjan av mars och dérefter 6kade antalet snabbt.
Ett omfattande arbete genomfordes for att kunna mota de sirskilda behoven hos
patienter med covid. Detta innebar inrdttande av speciella vardplatser pa
vardavdelningar och pa IVA for dessa patienter. Nodvandig utrustning for varden av
patienter med covid sdkrades pa olika sitt, och till detta bidrog ocksa ett stort
engagemang hos allminheten. Omstéllningen innebar att ett stort antal
sjukvérdsbesdk och operationer som beddmdes som icke nodvéndiga pa kort sikt, och
dér det bedomdes att den enskilda patientens hélsa inte dventyrades, stélldes in, med
ambitionen att s& snart som mdjligt dterta den delen av verksamheten i normal
omfattning igen. I olika fora, bdde inom hélso- och sjukvarden och ut mot
allménheten, framholls vikten av att inte avsta fran de sjukvardsbesok som bedomdes
nddvéndiga. Patientsidkerhet, och vid sidan av den arbetsmiljon, var tva ledstjérnor i
omstillningsarbetet. Nir pandemins forsta vag i Orebro 1in borjade avta under
senvaren pabdrjades ett arbete for att sa snabbt som mojligt kalla de patienter som fatt
sté tillbaka under varen till unders6kningar och operationer. Under hosten tilltog
antalet patienter med covid igen men organisationen var da béttre forberedd att kunna
arbeta med patienter med covid och &vriga patientgrupper parallellt.

Ovriga viktiga patientsikerhetsfrigor under &ret var samt fortsatt arbete avseende

blasoverfyllnad.

Avvikelsehanteringen fortsatte att utvecklas, med arbete mot mindre skuldbelédggande
och okad forbattringsvilja for sékerhet 1 varden. Patientsékerhetsronder genomfoérdes
regelbundet i verksamheterna. Chefldkargruppens arbete med ensning och systematik
avseende avvikelser med atféljande anmélningsskyldighet utvecklades i sévil
medicinskt perspektiv som omvardnadsperspektiv.

Under &r 2021 planeras vaccination mot covid i stor skala. Trots det méste hélso- och
sjukvarden planera for omfattande véard av patienter med covid under dtminstone

forsta halvaret, parallellt med god och siker vérd till patienter med andra behov.

Helena Walfridsson
Forvaltningsovergripande cheflékare

Claes-Marten Ingberg
Cheflakare

Maria Cottell
Patientsidkerhetscontroller
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1. STRUKTUR

1.1. Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Region Orebro lans vision: Tillsammans skapar vi ett béttre liv

Region Orebro lins vision 4r utgngspunkten for all verksamhet. Den pekar ut

riktningen for organisationen och bidrar till att stirka den gemensamma identiteten.

Patientsiikerhet och medicinsk kvalitet utgdér Region Orebro lins centrala omraden for
god och séker vard. Patientsékerhetsarbetet &r en del av vardgivarens systematiska
kvalitetsarbete och ska bedrivas som en integrerad del i det dagliga arbetet. I Region
Orebro lin ska patienter kéinna sig trygga, informerade och delaktiga i den vard som

ges av alla medarbetare pa alla nivéer.

Med patientsdkerhet menas skydd mot vardskada. Vardskada definieras som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som kunnat undvikas om
adekvata atgérder vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden i
enlighet med patientsdkerhetslagen. Langsiktighet, engagemang och tydligt beskrivna
maél i arbetet 4r avgdrande for god och sdker vard med alla de utmaningar och

mojligheter som hélso-och sjukvarden stér infor i framtiden.

1.2. Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Region Orebro lén ir en politisk styrd organisation med olika uppdrag. Ett centralt
uppdrag &r att sékerstilla att ldnets innevanare erbjuds god och jamlik hilso- och
sjukvard samt tandvard med utgangspunkt fran individens behov. Detta arbete utfors
huvudsakligen av Hélso- och sjukvardsforvaltningen men dven i privat regi. Region
Orebro lin erbjuder hégspecialiserad vérd till linsinvéanare och till andra lin genom

sarskilda avtal.

Regionfullmiiktige ir Region Orebro lidns hogsta beslutande organ. 71 politiskt valda
ledaméter fran olika partier i Orebro 1in beslutar om ekonomiska ramar och riktlinjer
for Region Orebro lins verksamhet, faststiiller budget, skattesatsens storlek samt

avgifter och taxor. Fullmiktige utser ocksa ledaméter och erséttare i ndmnder, liksom

revisorer och revisorserséttare.

A0-{4-447)
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Regionstyrelsen ir Region Orebro lins hogsta verkstillande organ. I styrelsen sitter
15 politiker som valts av fullméktige. Ledamoterna kommer bade fran den politiska
majoriteten och frén oppositionen. Styrelsen planerar, leder och f6ljer upp
regionorganisationens verksamhet samt beslutar i 6vergripande fragor.

Nio nimnder ansvarar for att verksamheten inom de tilldelade ekonomiska ramarna
bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de
foreskrifter som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen ér tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstidllande
sétt. Namnderna star under regionstyrelsens uppsikt och ansvarar for sin verksamhet

infor fullmaktige.
T — - =lgs Patient-
= Regionfullmiktige S
Funktionshindersrad
Regionstyrelse Etikrad
i Pensionarsrad
Arbets-
NAMNDER ot
il Gemensam namnd
Hélso- och Forskning - Samhills- Regional L far féretagshalso-
sjukvérd och utbildning Folktandvard Service byggnad tillvaxt och fritid  y3rd samt tolk- och
dversattarservice
BEREDNINGAR
Psykiatri, Somatisk specialist-
hjalpmedel, Narsjukvard vird och hég-
habilitering specialiserad vérd

I den politiska organisation som trdadde i kraft ar 2019 ar Halso- och sjukvardsndmnden
vardgivare och har ddrmed ansvaret for att ett systematiskt patientsékerhetsarbete bedrivs.
Detsamma géller fér Tandvardsndmnden. Servicendmnden ansvarar fér verksamheten inom
Regionservice.

Hilso- och sjukvarden utgdr Region Orebro ldns storsta forvaltning och leds av hilso-
och sjukvérdsdirektdren som ocksa &r forvaltningschef. Verksamhet bedrivs pa
Universitetssjukhuset i Orebro, linsdelssjukhusen i Karlskoga och Lindesberg, 25
vérdcentraler samt ett antal fristdende enheter. Verksamheten var t o m augusti 2020
organisatoriskt indelad i omraden med specialiserad hilso-och sjukvard uppdelad i
Psykiatri, Habilitering och hjélpmedel, Medicin och Rehabilitering, Opererande och
Onkologi samt Thorax, Kérl och Diagnostik. De tvé sistnimnda omrédena slogs 1
september ihop till ett enda omrade, som ett led i den pagéende organisatoriska
omdaningen av hélso- och sjukvérden med frén 1 januari 2021 ett enda samlat omrade
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for specialiserad vard. Inom den specialiserade hélso- och sjukvéarden ér klinikerna for
kirurgi, ortopedi, rontgen, kvinnosjukvard och laboratoriemedicin organiserade som
lanskliniker. Inom hélso-och sjukvardsforvaltningen fanns t o m 31 december 2020
fyra nirsjukvardsomréden bestdende av omrédena Orebro, Séder, Vister och Norr
och dérefter sammanslagning till ett enda omrade fran 1 januari 2021, som ytterligare
ett led i den pagéende organisatoriska omdaningen av hélso- och sjukvarden.

I nérsjukvérden ingar primérvérd och de somatiska akutmottagningarna pa de tre
sjukhusen, dessutom i norr och vister geriatrik och allmén internmedicin samt viss
specialiserad dppenvard.

Folktandvarden bedriver allmintandvéard, specialisttandvard och tandteknisk
verksamhet. Allméntandvérden bedrivs vid 23 kliniker samt/inklusive en mobil
tandvardsklinik ingéar. Klinikerna erbjuder individanpassad tandvérd och
verksamheterna har ett ndra samarbete med sjukhustandvérden som bedrivs vid
Kikkirurgiska kliniken pa USO.

Regionservice arbetar med stodprocesser inom omradena Administrativ utveckling
och service, Forsorjning, Kundtjanst, Regionfastigheter, Region IT och Medicinsk
Teknik. Regionservice uppgift ér att stddja och ge service till Regionens verksamheter
och ledning.

Region Orebro lén bedriver forskning och hdgre utbildning tillsammans med Orebro
Universitet.

I Region Orebro liin finns inom respektive forvaltning en linjeorganisation med
uppréttad ansvarsbeskrivning som tydliggdr uppdraget for respektive chefsroll.
Halso- och sjukvardsforvaltningen dr den dominerande forvaltningen. Nedanstaende

beskrivning tydliggdr ansvarsfordelningen i patientsékerhetshanseende.

Forvaltningschef ansvarar enligt uppdrag och delegation for verksamheterna utifran
géllande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt foreskrift avseende
systematiskt patientsdkerhetsarbete inkluderande att chefldkare/anmélningsansvarig
utses. Forvaltningschefen har till sitt stod en ledningsgrupp med utsedda chefer, t ex

omradeschefer med uppdrag enligt delegation.

Verksamhetschef ansvarar for att organisera verksamheten sa att den tillgodoser hog
patientsdkerhet, god kvalitet och kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ansvarar
aven for att alla medarbetare engageras, har ritt kompetens och tar ansvar for att god
och siker vard bedrivs. Till verksamhetschefens stod finns utifran verksamhetens

behov forsta linjens chefer med delegerat och avdelat ansvar.
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Medarbetare ansvarar for att aktivt medverka i det systematiska
patientsékerhetsarbetet och att rapportera hiandelser eller risker som ror
patientsiakerheten.

Inom Halso- och sjukvardsforvaltningen finns:

Forvaltningsovergripande cheflikare

For hélso- och sjukvérden finns en forvaltningsévergripande cheflédkare med
processansvar for patientsdkerheten utifran gillande regelverk och samtidigt
grundlagt i medicinsk kvalitet. Forvaltningsovergripande chefldkaren leder ett

sammanhaéllet arbete med omrédenas chefldkare/anmélningsansvariga.

Cheflikare/anméilningsansvarig

Inom varje omrade finns chefldkare/anmilningsansvarig. Dessa ska aktivt delta i
processinriktat patientsdkerhetsarbete pa forvaltningsniva samt inom omradets
verksamheter. De ska ocksa ansvara for hantering av klagomal, delta i risk-och

hindelseanalyser samt utreda vardskador enligt géllande anmilningsskyldighet.

Inom Folktandvarden finns:
Cheftandlikare med ansvar for anmélningar och avvikelser.

Inom Regionservice finns:
Anmilningsansvarig inom Avdelningen for Medicinsk Teknik.

1.3. Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6§, 7 kap. 2§p 3

Det viktigaste arbetet for att forebygga vardskador sker dagligen i samverkan mellan
verksambheter, i teamsamverkan mellan professioner och i samverkan mellan
medarbetare samt ledning. Det handlar om mal, uppf6ljning och kommunikation, med
atgirder for forbattring dir sa krdvs och positiv feedback nir sa ges mojlighet. Som
exempel kan niimnas att tidningen Dagens Medicin bade 2018 och 2019 utsdg USO
till landets bésta universitetssjukhus. Via undersokningen av akutmottagningar inom
Nationell Patientenkét utsdgs Lindesbergs lasarett 2019 till basta akutsjukhus. Region
Orebro lins eget kvalitetspris Diamanten delades p g a pigdende pandemi inte ut &r
2020. Vissa verksamheter inom hélso- och sjukvardsforvaltningen deltog &r 2020 i
den nationella patientenkiten (NPE) men nagot resultat foreligger d4nnu inte.

Patientsakerhetsenheten
Enheten finns etablerad i syfte att stdrka processarbetet runt patientsikerhet. Genom

att samla enheter och funktioner som &r centrala for det strategiska

A2 (4 447\
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patientsdkerhetsarbetet uppnés samordningsvinster och en tydlighet ut i
organisationen. Enheten har hittat sina samverkansformer dar kompetens,
tillgénglighet och minskad risk for vardskador utgdér minsta gemensamma ndmnare
inom flera omraden. Under 2020 har forberedelser gjorts for anpassning till den
forvaltningsovergripande organisationsfordndringen fran 1 januari 2021.
Verksamhetschef for patientsékerhetsenheten &r den forvaltningsévergripande

cheflékaren varvid det ocksa blir en direkt och tydlig koppling till cheflakargruppen.

Inom enheten fanns under 2020:

Enheter:

e Kliniskt traningscenter (KTC)

e Vardhygien/ Strama/ Smittskydd
e Virdslussen

e Sikerhet, Beredskap och Milj6

Funktioner:
e Klassificeringskoordinator (KVA — klassificering av vardatgirder)
e Samordnare Standardiserade véardforlopp (SVF)

e Patientsidkerhetscontroller

Kopplade till enheten finns f6ljande kompetengrupper:
e Nationell patientenkét (NPE)

e Forvaltningsovergripande avvikelsegrupp

o Kompetensgrupp RA/HA

e Markorbaserad journalgranskning

Cheflakare finns representerad i foljande:

e Funktionssdkerhetsrdd inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen
e Informationsséikerhetsrad

e Likemedelscentrum

e Radet for medicinsk kunskapsstyrning (RMK)

Kliniskt traningscenter (KTC)

Nair pandemin blev ett faktum avbokades all ordinarie utbildningsverksamhet pa
Kliniskt triningscenter, USO. Undantaget var firdighetstrining for studenter pa
likarprogrammet p4 Campus USO och undervisning inom Vigen till svensk
legitimation som genomfordes digitalt. Under varen med start 1 april genomfordes
istéllet olika utbildningsaktiviteter som samtliga utgick fran omhindertagande av
covidpatienter. Infor tjanstgoring pa covidavdelning utbildades ca 350 medarbetare
som normalt har sin arbetsplats pa andra enheter i bl. a provtagningsteknik, dtgéarder
for att forbygga smittspridning, trakeostomivéard samt andra avgérande véardinsatser

AA {4447\
FE 1)

Region Orebro lan Patientsékerhetsberattelse 2020

9 (52)



vid vard av covidpatienter. Férutom utbildning till personal inom regionen
involverades KTC i skapandet av en covid-mottagning och i smittsparningsarbetet pa
Smittskydd. Aven driftssimulering utférdes infor dppnandet av operationsavdelningar
i H-huset.

Utbildningsinsatser under dret som genomfordes enligt ursprunglig planering:

e Fiérdighetstrianing, teamtréning, kommunikationstraning, HLR utbildning och
forflyttning

o Instruktorsutbildningar

e Introduktionsutbildningar for sjukskoterskor, underskoterskor och AT lékare

e Konceptutbildningar

o Sprékutbildning i medicinsk kontext, implementering i ordinarie verksamhet

e Nationella kurser (t ex internmedicinsk primérjourskurs, nationell endoskopi kurs)

e Utbildningsaktiviteter byggda pa rapporterade avvikelser

Under hostterminen fattades ett regiondvergripande beslut om att internutbildning
som beddmdes som verksamhetskritisk skulle genomforas. Det kom att gélla:
HLR instruktdrsutbildning

ATSS — akut traumasjukvard for sjukskdterskor

CEPS — akut omhéndertagande av nyfott barn
POB- praktisk obstetrik

Vardhygien/ Strama/ Smittskydd

Vardhygien arbetar regiondvergripande med att forebygga och minska risker for
spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan ménniskor och att tillsammans
med hélso- och sjukvarden forebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner.
Smittskyddsenheten riktar sig mot samhéllet och Vardhygien mot vard och omsorg. I
arbetet ingar radgivning, information, utbildning, 6vervakning av det epidemiologiska
laget i regionen, utredning vid utbrott, forebyggande insatser och utarbetande av

lampliga rutiner.

Under éret fick ordinarie arbetsuppgifter sta tillbaka men hygienronder utférdes pa
USO, pa Karlskoga lasarett och pa Lindesbergs lasarett. Aven deltagande i planering
for olika byggprojekt liksom det lansovergripande arbetet i MRB-team for patienter
med multiresistenta bakterier 10pte parallellt med utmaningarna relaterade till
pandemin. Vardhygiens huvudsakliga arbete under pandemin utgjordes av utbildning
for vard och omsorgspersonal, framtagande av vardriktlinjer och rutiner kring
skyddsmaterial for covid-19 samt initialt delta i smittsparning.

Stramaarbetet fick sta tillbaka pga. pandemin. Arbetsutskottet borjade under hosten
2020 traffas igen for att kunna ateruppta arbetet under varen 2021.
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Smittskyddsenhetens huvudsakliga uppdrag ér att forebygga och minska spridning av
smittsamma sjukdomar i Region Orebro lin. Verksamheten styrs av smittskyddslagen
(SFS 2004:168) och smittskyddsforordningen (SFS 2004:255). Under 2020
bearbetades och diariefordes 15 912 kliniska anmaélningar vilket &r en 6kning pga. av
covid fran 2 660 fall 2019, 377 paragrafarenden, 978 inkomna handlingar samt flera
utbrottshanteringar. I 6vrigt se Smittskyddsenhetens verksamhetsberittelse.

Vardslussen
Vardslussen handlégger fragor géllande vardgaranti och valftrihet, dvs. véntetider och
tillgdnglighet samt handlaggning av EU-vard

Pandemin péverkade arbetet dven hér exempelvis gillande vard i andra regioner. Fran
mars till juni skickades inga patienter till andra regioner pa basis av vardgarantin.
Antalet inkommande telefonsamtal fran patienter minskade drastiskt under varen
vilket ledde till att Véardslussen delvis kunde vara behjélpliga med administrativt stdd
till bl. a den nydppnade covidmottagningen. Fran juni aterupptogs stodet till patienter
som aberopade vardgaranti men med ett betydligt mindre utbud av véardgivare att
skicka till.

Da det redan innan pandemin fanns langa véntetider pa vissa kliniker togs hdjd en
eventuellt forvérrad situation och kontakt med externa vardgivare togs for att
efterhora hjalp med operationskderna. Responsen fran de opererande klinikerna inom
HS-forvaltning var dock lag. De flesta patienter som sokte kontakt var fortfarande

ortopediska men &ven 0gonpatienter var under en period en stor grupp.

Flera felaktigheter i remissbekriftelser till patienter uppticktes under aret. Genom
information och samarbete med berdrda kliniker d&ndrades brevmallarna for att
undvika missforstand och tydliggdra informationen till patienterna.

I de allra flesta fall far de patienter som kontaktar Vardslussen hjélp. Under varen
mottogs manga samtal som inte gillde vardgaranti utan kom frén oroliga patienter
som inte visste vart de skulle vénda sig och som upplevde att de hade svéart att fa
kontakt med sin klinik. Vardslussen hjélpte da till med information.

Under ndstkommande ar ligger fokus pa att utveckla samverkan i ”nationella
vérdlotsar” samt att fa ett béttre samarbete med klinikerna runt patienter som riskerar
att fi viinta mer #n 90 dagar. Aven samarbete med psykiatrin behdver utvecklas da
alltfler psykiatriska patienter kontaktar Vardslussen. Ett mal for Vardslussen under
2021 ar att informera verksamheterna om att enheten finns och kan svara pa fragor

om valfrihet och vardgaranti for att sékerstélla att patienter far ritt information.
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KVA - klassificering av vardatgarder

Utover det grundldggande uppdraget att verka for enhetlig kodning inriktades arbetet
under 2020 pé att mdjliggora och forbereda intern utbildning i sjukdomsklassificering
for medicinska virdadministratérer inom HS-forvaltningen. Arbetet f6ll vl ut och
forsta kursomgéngen avslutades under hosten 2020. En enklare kommunikation med
vérdgrannar och Ovriga regioner etablerades med hjilp av funktionsbrevldda som
skapades for andamalet att hantera fragestéllningar kring kodning av sald vard.
Genom att forenkla mojligheterna till kvalitetsgranskning av olika diagnoskoder i
separata internrapporter minskade rapporteringar av felaktiga samt missade poster till

nationella hilsoregister.

Malséttningen under 2021 &r att fortsétta arbetet mot ett mer samlat grepp kring
kvalitetssikring av sjukdomsklassificeringen som leder till 6kad kvalitet ,m6jlighet
till uppfoljning och erhallande av utdata pa mer rittvisa grunder. Utbildningen i
sjukdomsklassificeringen kommer genom samverkan med flera andra regioner
forbattras och ger medicinska vardadministratorer i verksamheterna en bredare grund
och kunskapsbas. Fortsatt titt samarbete med ekonomin kring den sélda vérden for att

sdkerstilla korrekt debiteringar till andra regioner.

Standardiserade vardférlopp (SVF)

I mars 2020 beslutade regional sdrskild sjukvéardsledning standardiserade vardforlopp
skulle foljas utifran faststillda vardprogram och riktlinjer sé langt det var mojligt
under pandemin. Under vissa omsténdigheter kunde omprioriteringar behdva goras
utifrin smittskyddsskil, patientsikerhet och resurser. Aven cancervarden prioriterades
hogt under pandemin. For nagra SVF gjordes avsteg utifran tillfalliga riktlinjer
beslutade i nationella vardprogramgrupper. Exempelvis géllande SVF prostatacancer
utreddes inte patienter 6ver 70 ar i riskgrupper med PSA som understeg 10 och som
inte hade symtom eller andra undersdkningsfynd som kunde inge misstanke om
prostatacancer. Normalt utreds patienter i denna &ldersgrupp om PSA-vérdet ér fem
eller 6ver fem. Intravendsa cancerbehandlingar ersattes av perorala alternativ déar det
var mojligt och forsvarbart utifrén patientens tillstind. Besok ersattes med digitala
besok och telefonkontakt. Under véren forbéttrades ledtider i flera SVF beroende pa
att cancervarden prioriterades nir neddragningar gjordes och farre patienter utreddes.

Utvecklingsarbetet av SVF for att se 6ver floden och forbéttringsarbete som stannade
av under varen behover komma igang 2021. Aven kvalitetssikringsarbetet runt
registreringar av atgardskoder for SVF samt tolkningen av kriterierna vid misstanke

om cancer méste fortsétta pd regional och nationell nivé.

Sakerhet, Beredskap och Miljo
Arbetet under 2020 priaglades och paverkades av pandemin vilket ledde till att ménga
planerade aktiviteter fick pausas med prioritering for direkt stodjande i
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omstrukturering for covidvard som géllde hela hilso-och sjukvérden. Det omfattande
alltifran skapandet av utomhustriagering av akuta patienter till utbildning av
vardpersonal i handhavande av skyddsmasker. Ett stort antal méten genomfordes i
lokal och regional sjukvardsledning samt i diverse olika arbetsgrupper for
omstillning av sjukhusen till covidvard samt information med alla samverkande
verksambheter, intressenter och myndigheter.

Parallellt med detta fortlopte arbetet med att skapa en fungerande process géllande
driftstorningar i vara verksamheter. Arbetet genomfordes pga. av den relativt nya
planen och organisationen for sérskild sjukvardsledning och genomfordes i
samverkan med Regionservice for enhetlighet i organisationerna vid allvarliga
hiindelser med syfte att uppna en trygg och siiker patientvard. Aven arbete med att
sdkerstilla tillfalliga akutmottagningar inom somatisk och psykiatrisk vard i hiandelse
av ex. brand, hot eller 6versvimning prioriterades. Inflyttning och fortsatt
idrifttagande av H-huset pagick under aret dér en hel del driftstorningar i olika system
upptécktes for de verksamheter som flyttade in efter sommaren. Fortsatt arbete sker i
samverkan med projekt H-hus, fastighet och verksamhet for att atgérda fel och brister
som har direkt barighet pa patientsdkerhet.

Under éret fortsatte enheten deltagandet i nationella nétverk for att stiarka och
utveckla patientsdkerhetsarbetet i vid mening. Den pagaende pandemin framtvingade
nya och kanske battre och mer tidseffektiva sétt att fora ut information till vara
verksamheter. Som exempel hér kan ndmnas brandutbildning via InfoCaption
(interaktivt utbildningsmodul via intranitet) och via Skype for kemiinventerare

och miljéombud.

Arbetet med att bevaka och kravstilla processen runt sékerhetssystem i samverkan
med Regionkansliet och Regionservice pagick kontinuerligt som tidigare. Det géller
passersystem, inbrottslarm, person/6verfallslarm och kameradvervakningssystem.

Funktionssakerhetsrad inom Halso- och sjukvardsforvaltningen
Funktionssékerhetsradet hade tre moten under aret. Varens mote stilldes inp ga

pandemin. Exempel pa drenden som var aktuella:

e Riskanalys avseende dversvimningsrisker pA USO

e Remissinstans for Det robusta sjukhuset och Den robusta vardcentralen
e Reservrutiner och 6vning for vardnira IT-system vid driftstérningar

e Behov av egna lager av sjukvardsmaterial och utrustning

e Driftstorningslarm och krisbanner

e Information frin férsvarsmakten och studiebesok fran NATO

e Driftstorningar i personsdkningssystem och DECT-telefoni

AQ (44147
FO {111

\
U
Region Orebro lan Patientsékerhetsberattelse 2020 13 (52)



e Kontinuitetshantering och funktionssékerhetsarbete maste utvecklas och
stirkas

o Certifikatshantering avseende e-Tjanstekort och nya reservkortsrutiner

e Ny parm for allvarliga héndelser

e Reservvattenrutiner

e Ansvar for medicinskt stdd till TIB

e Avstingning av ventilation vid brand och utslépp av giftiga kemikalier

Flera av dessa punkter dr dnnu inte slutforda och arbetet for att stirka hélso- och

sjukvérdens forméga som samhiéllsviktig verksamhet fortsétter.

Lakemedelscentrum

Lakemedelscentrum arbetar kontinuerligt med patientsdkerhet inom hela
lakemedelskedjan. Det omfattar allt fran rekommendationer kring ldkemedelsval,
ordinationsstdd, riktlinjer och stdd vid hantering och dosering av lakemedel samt
information till patienter, forskrivare och 6vrig sjukvardspersonal. I arbetet ingér dven
upphandling av liakemedel och tjanster inom likemedelsomréadet t ex dosdispenserade
lakemedel dér patientsdkerhetsperspektivet ér en viktig del. Arbetet inom detta breda
omrade sker ofta utifrdn behov som fangas upp samt direkta fragor. Samarbete med
patientsikerhetscontroller fortlopande gillande avvikelser inom lakemedelsomradet
vilket innebér att avvikelser kommuniceras ut badde muntligt och skriftligt via

Lakemedelscentrums informationskanaler.

Kirurgiska kliniken 6nskade farmaceutiskt stod i Karlskoga utifrén avvikelser samt
med tanke pa de manga dldre patienter som vardades dir. Resultatet av satsningen f6ll
vél ut och sévil avvikelser som fragor fran sjukskdterskor géllande utskrivna patienter
fran Kirurgiska kliniken till kommunen har minskat. Apotekare frén
Lakemedelscentrum inférde och anpassade tillsammans med ldkare och
sjukskoterskor ePed pa Barn-och ungdomskliniken.
Likemedelsinformationscentralen, CLINT (Centrum for LikemedelsINformation i T
1an) inrdttades under aret dar flera utredningsfragor inkom fran lékare i Region
Orebro lin.

Problemen med restnoterade ldkemedel kvarstod och utifrdn pandemin involverades
Likemedelscentrums samtliga medarbetare pa olika satt for att tillse att hdlso-och
sjukvérden fick de ldkemedel som behdvdes. Likemedelskommitténs ordforande
ingick som expert i den del av utredningen Hélso- och sjukvérdens beredskap (S
2018:09) som avsag lakemedelslista for kritiska ldkemedel. Under &ret paborjades
arbete med att upprétta en kontinuitetsplan for lakemedelsforsorjningen i syfte att
sékra regionens tillgang till likemedel i normallédge, kristillstdnd och vid
driftstorningar. Regionens ordinations- och bestéllningssystem for cytostatika
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integrerades med sjukhusapotekets beredningssystem for cytostatika. Detta innebér att
risk for manuella 6verforingsfel har minimerats.

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen utfordes fram till och med september
2020 av extern aktdr men dr fran och med oktober 2020 i regionens egen regi med
farmaceuter fran Likemedelscentrum. Detta forbattrar mdojligheten att vidta atgéarder
for att stodja enheternas arbete med ldkemedelshantering och vid behov kan
utbildningsinsatser tillhandahallas. Genom att analysera registrerade avvikelser inom
vardprocess ldkemedel identifieras systematiska fel och brister som tillvaratas vid
framtagande av fokusomraden for kommande granskningar och mdjliggdr att sarskilt

fokus kan ldggas pa omraden dér det finns sirskilda risker.

En extern kvalitetsgranskning genomfors arligen pé de enheter i regionen som
hanterar ldkemedel. Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen é&r ett lagkrav och
g0rs med syfte att identifiera forbattringsmojligheter inom lakemedelshanteringens
olika omréden och dérigenom bidra till en hdjd kvalitet och 6kad patientsékerhet.

Stralsdkerhet

Ett digitalt dosberdkningssystem for nuklearmedicinsk verksamhet inférdes under
aret. Det underléttar sparbarhet samt minskar risken for att radiofarmaka bereds pa fel
sdtt samt att fel radiofarmaka eller dos ges till patienten. Med anledning av flera
avvikelser i samband med undersdkning av barn pd mobil rontgenutrustning, dar fel
parametrar valdes och barnen fick hogre straldos d4n nodvandigt, gjordes ett arbete
med utrustningen som forhindrar dessa instéllningar. CT-baserade dosplaner for
vaginal-, och endometrie-cancer inom brachyterapi inférdes vilket ger en mer
individuellt anpassad behandling. MR-Séakerhetsronder infordes i samverkan mellan
Rontgenkliniken och Sjukhusfysik. Det ar ett tvarprofessionellt forum som veckovis
utreder patienter med oklar MR-sdkerhet. Ett forbittrat systematiskt
optimeringsarbete har inférdes inom Folktandvarden specialisttandvard Odontologisk
radiologi.

Infor nésta ar finns behov av att arbeta fram former for att forbéttra kommunikation
mellan behandlingspersonal pa Stralbehandlingen, Medicinsk Teknik och
Sjukhusfysik i samband med serviceatgérder/installation av utrustning vilket
uppmérksammades via en avvikelse har som vi beddmdes ha sin grund i detta.

En riskanalys av strdlbehandlingsprocessen med protoner vid Skandionkliniken
paborjades med deltagare fran samtliga universitetskliniker i Sverige. Det dr en
komplicerad process med flera steg fran hemmakliniken dér dosplaneringen gors till
Skandionkliniken dédr behandlingen utfors. Ett viktigt arbete som kommer att pagé

under nésta ar.
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Under nédsta ar kommer en ny metod som kan ge lokalt hoga strildoser,
Neurointervention, att inforas. Det ar viktigt att dosdvervakning sker sa att
uppfoljning vid behov kan goras.

Folktandvard

Under éret ségs ett fortsatt stort engagemang fran chefer och personal i
patientsidkerhetsarbetet. Antalet avvikelser minskade jamfort med foregaende ar, da
antalet var ovanligt hogt, och landade p& en mer normal niva. De enskilt vanligaste
orsakerna till att avvikelse skrivs ar fordrdjd diagnos och/eller behandling samt
forvixling. Relativt f4 avvikelser var relaterade till covid-19. En potentiell risk for
patientsdkerheten uppkom genom att undersdkning och icke akut behandling av 70+
och riskgrupper stoppades under perioden mars till augusti. Det bedomdes angeldget
att komma igdng med undersdkning och behandling av dessa grupper pa ett
smittsdkert sdtt och det gjordes frén september enligt en sérskild riktlinje.

Under foregaende ar rapporterades ett stort antal avvikelser inom enheten for
orofacial medicin inom Folktandvarden pga. bristande resurser. Resultatet av detta
blev en omorganisation dér all orofacial medicin samlades under en verksamhet inom
HS-forvaltningen.

Arbetet med patientsidkerhetsronder prioriterades av cheftandldkare och skedde delvis
via Skype. Aterkoppling skedde till hela personalen via krénikor under aret med syfte
att uppméarksamma personalen pa exempelvis bakgrunden till de flesta klagomal eller
nya typer av avvikelser. Ett stort antal riktlinjer uppdaterades under aret. bl. a.
infordes sidkrare reservrutiner nir receptmodulen ligger nere. Avgorande faktorer for
det framtida patientséikerhetsarbetet &r tillgangen pa utbildad personal och att en
larande och icke-skuldbeldggande kultur kan vidmakthéllas och utvecklas ytterligare.

Regionservice - Medicinsk teknik

Medicintekniska produkter (MTP) hade under 2020 ars pandemi stor betydelse och
det blev tydligt hur mycket dessa produkter anvéinds inom hélso- och sjukvarden och
hur stort beroendet av dem é&r. Syrgasutrustningar for hogflode, forbrukningsmaterial
till ventilatorer och skyddsutrustningar har haft avgérande betydelse for varden av
covidpatienter. MTP anvénds i nédsta varje moment i dagens moderna hélso- och
sjukvérd till exempel infusionspumpar, EKG-apparater, blodtrycksmanschetter,
digitala journalsystem, datortomograf och operationsbord. Det kraver specifik
kompetens varfor ett nira samarbete dr etablerat mellan Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen samt Folktandvarden samt med Regionservice Medicinsk
teknik och Regionservice IT. Denna direktkontakt anvénds for samréd vid en
eventuell anmélan om négot intréffar. Anmélningsansvarig for medicintekniska

produkter deltar regelbundet i cheflidkarmdtena vilket hela tiden tillfor nya perspektiv
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utifran en digital och teknologisk hélso- och sjukvard.

Under 2020 bibeholls nivan fran 2019 kring rapportering av hdandelser/risker med
medicintekniska produkter inom Region Orebro lén trots pandemin. Antalet
anmélningar av MTP till tillverkare/Lékemedelsverket 6kade nagot under éret. I flera
av dessa var det risk for vardskada som foranledde anmailan. Aktiviteter har och
kommer att paga kring inforandet av ny forordningen om medicintekniska produkter
(MDR) och hur detta kommer att paverka befintliga och nya medicintekniska
produkter och verksamheterna. Ett 6vergripande ledningssystem for medicintekniska
produkter arbetades fram under aret och ska sjoséttas innan MDR tréder i kraft 26 maj
2021.

Patientnamnden

Patientndmndens kansli och chefldkarorganisationen har en etablerad kontakt och
fortlopande avstimningar. Ménga klagomal under det gangna éret géllde bristande
delaktighet i kontakten med hélso- och sjukvérden. Detta kan leda till en oro for att
inte fA den vard som de berdrda patienterna anser sig vara i behov av. Patienterna
efterlyser mer information och storre mojligheter att paverka varden. Det forekom
dven vissa klagomal och synpunkter som kan kopplas till den pagéende pandemin,
bland annat klagomal och synpunkter rérande hygien.

Patientndmnden begér av sitt kansli tematiska rapporter. I samband med presentation
av dessa var utsedda foretradare fran hilso-och sjukvarden samt chefldkare varit

representerade for diskussion, analys och aterforing.

Rapporter och analyser 2020

e Halvérsanalys 2020 ’Noll koll och alldeles ensam”
e Synpunkter och klagomal som avser smérta

o Synpunkter och klagomal som avser likemedel

Samverkan med kommunerna vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard

Pandemin innebar stora pafrestningar for verksamheterna hos bdda huvudménnen,
samtidigt som vikten av att patienter inte vistas i onddan pé sjukhus kanske aldrig
varit storre. Trots detta kunde de etablerade arbetssétten for samverkan vid
utskrivning bibehallas under dret &ven om en del utvecklingsarbete fick sta tillbaka.
Lénets tolv kommuner kunde trots det anstrdngda lédget i verksamheterna kunnat
erbjuda insatser snabbt efter utskrivning. Det ldnsgemensamma projektet for
samverkan vid utskrivning avslutades under éret. Projektets slutrapport pekar pa god
méluppfyllelse men det finns ett antal utvecklingsomrdden som behdver hanteras 1

fortsatt samverkan med kommunerna.
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Ett stort utvecklingsomréde dr den samordnade individuella planeringen runt
patienten som gors inom ramen for en SIP. Denna process behdver fungera battre
bade i samband med utskrivning och nér patienten befinner sig i ppna vardformer.
Antalet uppréttade SIP (sammanhallen individuell plan) minskade under aret och
antalet varierade mycket mellan verksamheterna. Den arliga
dokumentationsgranskningen pekade ocksa pé en stor variation i planernas kvalitet.
Ett arbete pagar i samverkan med kommunerna med att ta fram forbéttringsatgirder

dér utbildning &r en del.

Négra ytterligare omraden dér utvecklingsarbete pagér ér:

e Utveckling av fast vardkontakts roll och uppdrag.

e Proaktivt arbete for att undvika onddig inskrivning.

e Forvaltning och utveckling av ViSam-modellen, ldnets modell f6r samverkan och
informationséverforing.

o Sékra stod till utskrivningsprocessen i nytt verksamhetssystem.

e Fortsatt uppfoljning av utskrivningsprocessen.

Psykiatrins arbete med suicidprevention

Arets arbete med suicidprevention fokuserades pa att granskningen av projektet Siker
Suicidprevention genomfdrdes samt Atgirdsdverenskommelsen som slots mellan
Haélso-och sjukvardsdirektoren och projektet. Bedomningen var att flera av de
angivna atgirderna dven paverkar det som framkommit géllande brister som
framkommit i internutredningar som genomforts efter suicidforsdk och suicid varfor
varderingen var att detta var en rimlig grund for arbetet under aret. Arbete skedde
exempelvis for att 6ka kunskaperna kring regionens Vardprogram for suicidndra
patienter dér innehallet i varden beskrivs. Revidering av rutiner utférdes t. ex. for
patienter som uteblir fran besok. Tydlig och korrekt dokumentation ar en standig
utmaning och arbete med detta skedde bade genom utbildning i hur olika aktiviteter
ska skrivas/kodas och uppf6ljning avseende exempelvis strukturerade
suicidriskbedémningar. En risksituation for patienter som vardas for forhojd
suicidrisk eller suicidforsok ér utskrivning frén heldygnsvérd och arbete sker dérfor
kontinuerligt med att sdkra vardévergangar och att fa till stdnd samordnad planering
for patienter.

Verksamhetsomrade psykiatri kommer under 2021 arbeta intensivt med sin
organisation for att sdkra vardovergangar och en storre satsning pé utbildning
kommer genomforas for att sékerstilla att personal inom verksamhetsomrédet har den
kunskap de behover for att fullgora sina uppdrag. Vikten av strukturerad
dokumentation och kommunikation vid informationsutbyte mellan behandlande
personal kommer dven fortsatt prioriteras och foljas upp for att sékerstélla och

mojliggora enklare uppfoljning avseende kvalitet med atgidrdskoder som bas.
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Psykiatrin kommer ocksa fortsétta sitt arbete for att sékerstélla att samordnad
planering finns for véra suicidnéra patienter.

1.4. Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Patienternas delaktighet i sin egen vird mdjliggdrs sedan flera ar genom ett antal
digitala tjanster. Under pandemin var det helt avgdrande for innevanarna att anvinda
digitala tjanster for att sdkerstilla tillgdnglighet, kontaktvagar till Hilso- och
sjukvérden samt minimera smittspridning genom att undvika fysiska besdk. Region
Orebro lin har linge legat 1angt fram s&vil avseende utnyttjande, lidsbarhet och
utveckling vilket haft stor betydelse under 2020 da flera tjanster och besok inte
kunnat utforas pé vanligt sitt. Andelen ldnsinvédnare med mojlighet att logga in i
1177:s e-tjanster var 2020 83,3 %.

Antal inloggningar i 1177:s e-tjanster Region Orebro ldn 2013 - 2020

- . o
Antal inloggningar per manad
@ Antal inloggningar @ Antal unika inloggningar
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Antal inloggningar 6kade med 104 % under 2020 beroende pé integrerade tjanster
som nyttjades under pandemin exempelvis och uppgick under 2020 till 4 075 324 st.

De e-tjénster som 6kade mest under forra aret var:
¢ Nybokningar webbtidbok, 128 % (ex. covidprovtagning)
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e Stod och behandling, 123 % (ex. digital fordldrautbildning, digital
artrosskola, behandling for tandvéardsfobi och internetbehandling for angest
och paniksymtom)

e Journalen 1177, 85 %

¢ Formulirhantering 1177, 25 % (ex. hédlsodeklaration infor operation,
levnadsvanefragor, uppfoljning TENS och FAR)

e Manuella drenden, 17 % (ex. fornya recept, kontakta oss)

Forutom de redan etablerade tjénsterna i 1177 utvecklades i samband med pandemin
ett antal tjanster med syfte att underlétta bade for lansinvénarna och medarbetarna
inom HS samt minska risk for smittspridning genom digitala tjénster. Egen
provtagning for pagaende covidinfektion (PCR) samt antikroppstest kunde tidsbokas
via ”egen provhantering 1177 med automatiska provsvar samt tydliga svarstexter
gillande covid 19 till invénare. Det skedde en utveckling av integration till remiss
och svar” i journalsystemet for provsvar till professionen med autosignering av
negativa provsvar for minskat administrativt arbete for HS-medarbetare utifran det

stora antal provtagningar som genomfordes.

Aven smittsparning kunde ske med hjilp av 1177:s tjénster liksom administrering av

smittsparningsformuldr, information och instruktioner till berérda invanare.

Egen provhantering - Bestallning av PCR-provtagning 2020 v. 26 — v 53

Egenprovtagning covid-19 (PCR) samtliga erbjudanden

Nedgéangen under slutet av 2020 hdnger samman med jul-och nyérshelgerna. Totalt
gjordes 174 233 bestéllningar och 91 524 svar gick ut. Under vissa veckor var det ont
om tider for provtagning pga. det hoga trycket och da gjordes ofta fler bestillningar
av samma person, darfor skiljer sig antalet bestdllningar och provsvar at.
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Digital mottagning Region Orebro lidn

Det fanns fortsatt mojlighet att boka digitalt besok hos Folktandvarden och
Vardcentralernas digitala mottagning samt digitalt aterbesok till flera verksamheter
inom ROL.

Antal genomférda digitala vardmaoten i Visiba
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De digitala besdken dkade under kraftigt under 2020, se graf ovan. Digitala nybesdk
kunde bokas till Ungdomsmottagningen, Vardcentralernas digitala mottagning,
Folktandvardens digitala mottagning och Ortodonti/ tandreglering. Ett 60-tal
mottagningar och vardcentraler erbjod dessutom digitala aterbesok. Nedan &r en
upprikning av de mottagningar som haft flest digitala aterbesok:

- Allménpsykiatrisk 6ppenvard

- Psykiatri for barn och unga vuxna

- Vuxenhabiliteringen

- Karolina vérdcentral

- Lindesbergs vérdcentral

- Barn- och ungdomshabiliteringen

- Varberga vardcentral

- Utvecklingsenheten for psykoterapi och psykologisk behandling

- Samtalsmottagning primérvard

- Tybble vérdcentral

- Regionhélsan

- Medicinska kliniken

- Kvinnokliniken

- Kirurgiska kliniken
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1177 Vardguiden pa telefon

Invanarnas behov av kontakt med Véardguiden 6kade kraftigt under pandemin. For att
kunna besvara covidspecifika fragor anstélldes eller lanades 25 sjukskoterskor in och
genomgick inskolning for att kunna besvara covidrelaterade fragor. Aven den
ordinarie bemanningen har omorganiserats for att mota upp det 6kade behovet utifran
det konstant hoga inflodet av fragor géllande covid19.

Centrala smittsparningsenheten startades 1 oktober da tva medarbetare fran 1177
Vardguiden pé telefon samt ytterligare en medarbetare fr.0o.m. november. Ett 40-tal
smittspérare introducerades och platser bereddes for flera om behov skulle uppsta.
Enheten kommer pé sikt att organiseras under 1177 vardguiden pé telefon.

1.5. Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 30ch 6 §§. 7 kap 2§ p 6

Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for att klagomal och synpunkter i den
egna verksamheten hanteras. Klagomal och synpunkter ska alltid beddmas och
véarderas utifran ett vardskadeperspektiv for att garantera god och siker véard. Vid
misstanke om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada (lex Maria) ska
verksamhetschef involvera cheflikare. Detsamma géller vid misstanke om brister i

yrkesutdvning hos legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal.

Patientsidkerhetscontrollern har en viktig koordinerande roll. Inflodet och spridningen
inom forvaltningen foljs. Verksamheternas besvarande och efterlevnad till svarsrutin
var genomgaende god dven under 2020.

Det nationella arbete som pagick under 2019 14g i princip nere under 2020 och arbetet
via Inera med en enhetlig vig in till vardgivaren gick inte vidare. Inte heller inom
ROL genomfdrdes vidare arbete med forbittrat IT-stod for klagomalshanteringen
under 4ret.

1.6. Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§ p 5
Enligt Patientsdkerhetslagen ar hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att

uppritthalla hog patientsdkerhet genom att rapportera risker for vardskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.
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Skyldigheten har funnits i lagstiftning och ledningssystem, men tydliggjordes dn mer
kraftfullt i foreskriften HSLF-FS 2017:40.

Avvikelsehantering ingér som en viktig bestandsdel i ledningssystemet tillsammans
med egenkontroll. Varje verksamhetschef ska ha rutin for avvikelsehantering.
Avvikelseansvarig pd omradesnivé har ett ndra samarbete med respektive cheflékare.
Samtliga avvikelser rorande patientsdkerhet inom HS-forvaltningen léses och foljs av
patientsékerhetscontroller med avsikt att identifiera allvarliga hindelser som inte
markerats till chefldkare sdsom risk for allvarlig vardskada.

1.7. Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2§ p 2

Patientsdkerhet i varden bygger pa att identifiera, mita och f6lja upp skador och risker
for skador, s.k. egenkontroll, i enlighet med foreskriften om ledningssystem. I detta
ligger olika metoder och métningar vars uppfoljningar utgor grund for att né maélet
med nollvision for vardskador. Av regionens verksamhetsplan framgér grunden for
intern styrning och kontroll (ISK). De inriktningsmaél som finns géllande
patientsdkerhet och personcentrerad vérd foljs upp i delarsrapporter. Exempel pa

egenkontroll finns tabell i bilaga 1.

Hilso- och sjukvéarden, liksom tandvérden, star under statlig tillsyn frén Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Sékerheten i varden baseras pa vardgivarens ansvar enligt
regelverken, men ocksé pé egenkontroller och fullfljande av de
anmélningsskyldigheter som foreligger. IVO bedriver darutdver sin tillsyn via
inspektioner savél utifrdn pdgdende drenden som egeninitierade omrdden. Under aret
har atta [IVO- inspektioner och tillsyner genomforts varav sju haft direkt koppling till

drenden och en fallit in under ramen for nationell tillsyn:

Inspektion Tillsyn

Vavnadsinrattningen, Kvinnokliniken Kvinnokliniken

Psykiatrisk akut-och heldygnsvard

Neuro-och rehabmedicinska kliniken
Blodverksamheten ROL

Barn-och ungdomspsykiatri

Informationssakerhet

Medicinsk vard och behandling av
personer pa sarskilda boenden for aldre
under covidpandemin
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2. PROCESS

2.1. Atgarder for att 6ka patientsidkerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Ar 2020 priglades fr a av pandemin covid orsakad av coronaviruset SARS-CoV-2.
Hailso-och sjukvérden fick det forsta fallet av covid 4 mars och dérefter 6kade antalet
fall hastigt. Verksamheten priaglades av en snabb uppskalning av vardplatser pa vanlig
vardavdelning och inom intensivvarden for att pa ett sakert sitt moéta de behov
patienter med covid hade, samtidigt som ett malmedvetet arbete pagick for att de
undantrangningseffekter som uppstod till f6ljd av det stora vardbehovet for patienter
med covid inte skulle dventyra patientsdkerheten for Gvriga grupper. Ett stort antal
medarbetare ldmnade sina vanliga verksamheter och deltog i den direkta
patientvarden inom olika enheter for vird av patienter med covid. Initialt bedrevs
verksamheten i den vanliga linjeorganisationen men nér antalet patienter 6kade snabbt
beslutades att ga upp i sérskild sjukvérdsledning bade regionalt och lokalt, och inte
forrén efter sommaren avvecklades de sirskilda sjukvérdsledningarna helt.
Intensivvérden arbetade pa ett sarskilt aktivt sidtt med bedomningar pé olika
vardavdelningar for att de patienter som bist behdvde intensivvard skulle kunna fa
det. Orebro kommun deltog ocksa aktivt genom att dppna sirskilda platser for vard av
patienter med covid pa Tullhuset. Sommaren medférde en minskning i antalet fall
med covid men under hosten 6kade antalet fall igen. Redan under den langa perioden
med sérskilda sjukvardsledningar initierades ett arbete for att &ven senare snabbt
kunna anpassa antalet vardplatser for patienter med covid pa vardavdelning och inom
intensivvarden. Detta medforde att de sdrskilda sjukvardsledningarna inte behdvde
aktiveras igen nér antalet patienter 6kade under hosten. Parallellt med planeringen av
varden m a a covid planerades for att kunna bedriva s mycket som mgjligt av den
ovriga sjukvérden. Pandemin utgjorde en stor utmaning néir det géller
patientsidkerheten samt stillde ocks& mycket stora krav pa enskilda medarbetares
formaga att anpassa sig till nya och ovana situationer, och det arbete som
medarbetarna bade direkt och indirekt utforde for patienter med covid kan inte nog
lyftas fram.

2.2. Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits

Inom HS-forvaltningens olika omraden och verksamheter har ett aktivt patientséker-
hetsarbete bedrivits vilket syns i denna sammanstéllning baserat pa underlag fran

patientsdkerhetsronder.
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Vad har varit viktigast?

For Akutkliniken USO priglades storre delen av &r 2020 av covid. De fordndringar i
verksamheten som tidigt beddmdes nodvindiga medforde manga snabba beslut och
forandringar som fick byggas pa begriansade beslutsunderlag och begransad
information och forankring. I och med pandemin kunde den tidigare fastslagna
flyttplaneringen till den nya akutmottagningen inte genomforas, och det var en stor
utmaning att hantera flyttprocesser parallellt med pandemin och bristen pé personal.
De nya lokalerna kriavde dessutom en hdgre bemanning till f61jd av 6kade avstand
inom akutmottagningen och mindre mojlighet att samordna personalresursen mellan
barn- och vuxenakutmottagningen.

Inom primérvarden i Nirsjukvardsomride Orebro och séder genomfordes det
patientsékerhetsronder med alla verksamheter och fokus lag dér pé att diskutera hur
arbetet kring patientsdkerheten &r organiserat. Verksamheten inom omradet

praglades i 6vrigt ocksa till stor del av pandemin och de foérdandringar den medforde.

Inom primérvirden i Omrade nérsjukvard norr medférde pandemin manga
snabba beslut och fordndringar i verksamheten och pandemin bidrog ocksé till en
Okad vardskuld i verksamheterna. Inom akutmottagningen i Omrade narsjukvard norr
paverkades arbetet av jourfordndringarna inom kirurgi och ortopedi.

Inom primérvarden i Omrade néirsjukvard véster medforde pandemin likaledes stora
utmaningar i att f4 verksamheten att fungera parallellt med uppdraget att hantera

pandemin.

Verksamheten inom Omrade medicin och rehabilitering praglades, ocksa under
aret till stor del av pandemin. Det géllde sérskilt infektionskliniken, men dven andra
verksamheter som direkt eller indirekt deltog i arbetet knutet till pandemin. Nér det
géller patientsdkerhetsfragor lag fokus under aret f 6 pa basala hygien- och klddrutiner
(BHK), blasdverfyllnad, vissa lakemedelsfragor samt reservrutiner. Inom
barnkliniken genomfordes ett sérskilt arbete for att skapa ordning i bevakningar till bl
a specialmottagningar. Patientsdkerhetsronder genomfordes med alla kliniker inom

omradet.

Omrade opererande och onkologi och Omrade thorax-karl-diagnostik slogs 1
september ihop till ett gemensamt omrade. Inom detta nya omrade genomfordes under

aret sammanlagt nio patientséikerhetsronder, vilket innebér hélften av verksamheterna.

Inom Omrade psykiatri genomfordes under aret ett organiserat
patientsdkerhetsarbete i sirskilda vardsakerhetsteam, inklusive arbete med

avvikelsehanteringen. Ett sarskilt fokus lades pé séker ldkemedelshantering och
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sdkerstillande av behandlingsinsatser enligt rutin i vard- och insatsprogram. Det

tillsattes ocksa utskrivningssamordnare inom flera verksamheter.

Inom Omréde habilitering och hjilpmedel forbéttrades samverkan géllande
patienter med autismspektrumtillstdnd och psykiatrisk samsjuklighet. Det
genomfordes ett arbete for 6kad tydlighet i vad som ar psykiatri och vad som ar
habilitering for att minska risken att patienter hamnar mellan stolarna.

Vilka har varit de storsta riskerna for patientsakerheten?

For Akutmottagningen USO var de storsta riskerna kopplade till pandemin med bl. a
fordrojning i véntan pa triage, forlingt omhéndertagande pd Akutmottagningen, brist
pa rum och utrustning, relativ underbemanning vid hdg belastning samt brister i

omvardnad.

For primirvarden inom Omrade nirsjukvard Orebro och séder kvarstod som en
viktig frdga de redan tidigare identifierade stora riskerna kopplade till hyrpersonal
med bristande kontinuitet i uppf6ljning och 6verldmning.

Inom primérvirden och Akutmottagningen Omréde nérsjukvard norr utgjorde
pandemin en stor risk, men det fanns dven specifikt inom Akutmottagningen Omrade
narsjukvard norr processbrister 1 jourférandringen inom kirurgi och ortopedi.

Ytterligare en risk utgjorde resursbrist avseende ambulanser.

Inom Omréade narsjukvard vister gick organisationen pa hogvarv hela viagen fran
hogsta chefsled ned till personalen i verksamheterna vilket stéllde hoga krav pa god
kommunikation, tydlig fordelning av ansvar, snabba beslut,
riskbedomningar/riskanalyser, uppfoljningar och tydliga rutiner for att inte missa
olika delar.

Inom Omrade medicin och rehabilitering bedomdes fall som den storsta enskilda
patientsdkerhetsrisken, forutom situationer kopplade till pandemin, men éven
fortfarande blasoverfyllnad och brister i olika delar av
lakemedelshantering/ordinationer.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kirl-diagnoestik saknades under
den forsta tiden med sérskilda véardplatser for patienter med covid inom
intensivvarden adekvat utbildning och samordning av material for skydd av personal
och patienter vilket forsvarade vardarbetet. Under hdsten utgjorde en hog
arbetsbelastning och ménga sjuka patienter med komplikationer en risk, relaterat till
brister pa vardplatser inom IMA/IVA. Det fanns ocksé brister i kommunikation och

A
\°A

{
(
Region Orebro lan Patientsékerhetsberattelse 2020 26 (52)




dokumentation. Viss dverflyttning mellan [VA-avdelningarna i lanet skedde vilket

alltid innebér en patientsékerhetsrisk.

Inom Omrade psykiatri identifierades risker géllande bl a 6vergéngar i varden med
komplexa och svarbehandlade patienter med flera diagnoser som kriaver
expertkunskap frén olika specialiteter, och som kraver langvarig vard som vare sig
regionens hélso- och sjukvard eller kommunerna kan erbjuda. Fér denna grupp krévs
ett titt samarbete mellan olika vardgivare och samarbetet kan dven inkludera somatisk
vard. Brist pa ldkare med hyrldkarberoende som f6ljd innebar ocksa en risk.
Ytterligare en situation var avsaknad av 10sning for sékra transporter av utagerande

och valdsamma patienter som maéste ske med kort varsel.

Inom Omréde habilitering och hjilpmedel sigs brister i handldggning av drenden
till forsdkringskassan. Lékarbrist noterades ocksa hér som en patientsidkerhetsrisk.

Finns det moénster/trender inom omradet?

Inom Akutmottagningen USO ses en negativ trend nir det géller arbetsmiljo och
stress, men dven géillande langa ledtider pa dverldmningar till rontgen och/eller
vardavdelning, samt blésdverfyllnad och andra omvérdnadsbrister. For ambulansen
géller det felprioriteringar fran SOS och att vardcentraler ringer efter ambulans utan
att ha fullgjort transportordination.

Inom priméirvirden i Omrade nirsjukvird Orebro och séder ses en trend med ett
minskat antal avvikelser under 2020 i samband med pandemin. En mycket positiv
trend &r ett hogt engagemang hos nytilltradda verksamhetschefer kring att organisera

och hantera arbetet med avvikelser.

For Omrade nérsjukvard norr noteras att omhéndertagandet av patienter i
vardkedjan mellan psykiatri och primérvard utvecklas negativt. Nagon trend till
forbattring nér det géller blasdverfyllnad, fall och trycksér kan inte ses.

Inom Omrade nirsjukvard vister ses en negativ trend nér det géller hantering av
drenden, och antalet drenden dldre &n ett &r innan atgérd har fordubblats.

Inom Omrade medicin och rehabilitering noteras ett minskat skuldbeldggande
kring avvikelser och ett 6kat engagemang hos lékare att skriva avvikelser. Det finns
ocksa ett okat fokus pa akuta forlopp och att beddmningar, undersdkningar och
stillningstaganden ska ske i rétt tid. Ytterligare en positiv trend &r sdkrande av rutiner

for bevakning av provsvar och undersékningar nér remittenten inte &r i tjdnst.
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Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kiirl-diagnostik ses bl. a. hog
arbetsbelastning, hog vardtyngd och trott personal samt dkat antal transporter mellan
sjukhus. En positiv trend dr att det vid patientsékerhetsronder framkommit att
verksamheten ser fordelar med att jobba med dtgérder som lyfts fram i avvikelser och
internutredningar. En positiv del i verksamheten ar ocksa anvindandet av NEWS2
med syfte att tidigt identifiera komplikationer.

Inom Omréade psyKkiatri dr en positiv del implementeringen av nya rutiner kring

tvangsvard, liksom vardprogram rorande suicidnéra patienter.

Vad har varit bast under aret?

Inom Akutmottagningen USO finns ett stort engagemang i patientsikerhetsfragor.
Ett projekt med ambulanssjukskdterskebemanning pad SOS for mer precis prioritering
av ambulansresurs har etablerats liksom en samverkansgrupp for akuta processer.

Inom primérvirden Omride nirsjukvard Orebro och soder noteras
engagemanget hos nytilltrddda verksamhetschefer kring arbete med avvikelser och

internutredningar.

Inom Omrade nirsjukvard norr noteras verksamheternas engagemang i
patientsdkerhetsfragor samt patientséikerhetsronderna. Det finns en generellt en icke-
skuldbeldggande patientsdkerhetskultur, med flera forum inom verksamheterna for
aterkoppling och diskussion i patientsdkerhetsfragor.

Omrade nirsjukvard vister lyfter fram samarbetet for att 16sa den mycket
komplexa situationen med en helt ny grupp av svart sjuka patienter med samverkan
over grianserna mellan sjukvarden i bdde nérsjukvardsomradet och

lansdelsverksamheterna, samt med vardgrannar.

Inom Omrade medicin och rehabilitering noteras sarskilt tidigare nimnda
malmedvetna arbete géllande bevakning av provsvar liksom ett stort engagemang nir
det giller fallférebyggande atgérder.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kirl-diagnostik lyfts sarskilt fram
att patientsdkerhetsorganisationen har involverat flera omraden for att sikerstélla

patientsdkerheten, vilket i sig har inneburit flera 6vergripande uppdrag.

Inom Omrade psykiatri 4r implementering av vardprogrammet om suicidnéra

patienter en viktig del som lett till en radikal minskning av suicid eller allvarliga
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suicidforsok. En annan del &r en kraftig minskning av osignerade prover och

journalanteckningar samt oskrivna diktat.

Inom Omréde habilitering och hjilpmedel forbéttrades samarbetet mellan
ortopedteknik och ortopediska kliniken nir det géller korsetter till barn.

Hur har organisationen av patientsakerhetsarbetet utvecklats?
P4 Akutmottagningen USO tillsattes en medicinskt ledningsansvarig likare med en
specialist i akutsjukvard.

Inom primérvirden Omrade nirsjukvéird Orebro och séder noterades frain VHC
en Okad tillgdnglighet for diskussion av avvikelser med
verksamhetsutvecklare/cheflédkare samt stod med internutredningar.

Inom Omréade nirsjukvard norr deltar chefldkaren i ledningsgruppsméten och
patientsidkerhetsgruppmaten och det noterades utdkade kontakter mellan cheflékare
och verksamhetschefer. Chefldkare, administrator och avvikelsesamordnare har
regelbundna avstaimningar.

Inom Omrade medicin och rehabilitering ses patientsékerhetsarbetet allt mer som
en naturlig del i vardagsarbetet av fler och fler medarbetare och lékarkategorin blev
allt mer aktiv. Det forekom farre avvikelser med rena klagomal. Inom omradet finns
ett vil etablerat arbetssitt med avstdimning varje vecka inom omréadets

patientsdkerhetsgrupp.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kirl-diagnostik involverade, som
ndmnts ovan, patientsdkerhetsorganisationen flera omraden for att sidkerstilla
patientsdkerheten vilket medforde flera 6vergripande uppdrag.

Inom Omrade psykiatri bedrivs patientsékerhetsarbetet mer systematiskt och sker
gemensamt Over klinikgranserna. Det sker en daglig bevakning av avvikelser pa

omrédesniva och information férmedlas till chefldkare om allvarliga avvikelser.

Inom Omréade habilitering och hjilpmedel sker daglig bevakning av avvikelser pa
omrédesniva och information ges till chefldkare om allvarliga avvikelser.
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Cheflakares/anmélningsansvarigs analys av
patientsakerhetsarbetet 2020

Ar 2020 var p4 manga sitt ett oroligt &r for Akutkliniken USO. Pandemin medforde
flera signifikanta omstillningar och fordndringar i verksamheten. Dessa
omstidndigheter skapade risker for sévél kvalitet som patientsdkerhet. Genom
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete identifierades enstaka fall med allvarlig
véardskada. Darutdver fanns det i avvikelseflodet tendens till forsdmrad vard-
/omvardnadskvalitet, framforallt under tidig host. Aret visade ocksé pa de
verksamhetsrisker som en oordnad ledningsorganisation och resurs-/kompetensbrist
kan medfora for kvalitet och patientsékerhet. Trots de utmaningar éret innebar
priglades klinikens verksamhet av en hog ambitionsniva och stort engagemang i

patientsékerhetsfragor bland bade chefer och medarbetare.

Aret dominerades verksamheten inom priméirvarden i Omride nirsjukvérd
Orebro och soder av pandemin i flera avseenden. Nir det giller
patientsdkerhetsaspekten kom det en granskning fran IVO kring primérvardens
lakarinsatser i dldrevarden. IVO kritiserar dar avsatta resurser, utformningen av
lakarinsatser och brister i dokumentationen. Alla verksamheter deltog i
patientsidkerhetsronder men pa grund av pandemin genomfordes en del av dessa
digitalt. Fokus vid patientsdkerhetsronderna 1ag pa att diskutera hur arbetet med
patientsékerheten dr organiserat. Tanken var bade att informera om processen fran
verksamhetsutvecklarens/chefldkarens sida och att fanga upp idéer fran
verksamheterna. Ett flertal fragor togs upp och en sérskild fraga var vardskulden i
samband med pandemin. Hyrlékarberoende forblir det storsta problemet for vissa

verksamheter.

Inom Omréade narsjukvard norr praglades verksamheten av ett stort engagemang i
patientsikerhetsfragor. Patientsékerhet och kvalitet lyftes och bevakades aktivt i
ménga olika forum. Sérskilt samspelet med den kommunala sjukvéarden préglas av en
genomtinkt struktur for samarbetet, liksom av dmsesidigt fortroende. Liksom for
ovriga hélso- och sjukvarden medforde pandemin utmaningar for omrade narsjukvard
norr. Ovan ndmnda granskning frén IVO géllde b | a. en av vérdcentralerna i Omrade
nirsjukvard norr. Granskningen kommer fungera som en viktig aterkoppling kring
mdjliga forbattringsomraden i den framtida varden av patienter med hemsjukvard och
pa SABO. De under 2020 genomfdrda organisations- och verksamhetsfordndringana
med jourfordndringar inom kirurgi och ortopedi, fordndrad rontgenjourverksamhet
och forindrad tillgdnglighet till vardcentralsjouren paverkade arbetet inom Omrade
nérsjukvérd norr. Dessa fordndringsprocesser belyser vikten av riskanalyser och
fungerande besluts-, forankrings- och informationsprocesser. Det finns ocksé
avsevirda patientsdkerhetsrisker kopplade till hyrldkarberoendet. Det ar viktigt att det
finns ett etablerat och vél fungerande kvalitetssékringssystem for de hyrlékare som
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anlitas i regionen, och att individer som inte moter basala medicinska kunskapskrav,

och/eller pa annat sitt dr olampliga att tjdnstgora som ldkare i regionen, identifieras.

Inom Omréade nirsjukvird véster var 2020 genom pandemin ett &r med stora
forandringar i organisationen pé kort tid med omstéllningar som ibland skedde inom
loppet av nagra dygn. Detta stillde stora krav pa flexibilitet i verksamheten och vikten
av snabba riskanalyser och uppfoljningar och ett lyhdrt Kliniskt tréningscentrum som
snabbt kunnat ordna utbildningar riktade mot véard vid covid-19 blev sérskilt tydlig.
Aven samarbetet inom niirsjukvarden med omstillning och start av en helt ny
covidavdelning praglade 2020. Avvikelsehantering och utredningar kunde inte hélla
samma fart som ett normalér och detta blev sirskilt tydligt i &renden med
handldggningstid pa over ett &r.

Inom Omrade medicin och rehabilitering bedrivs ett aktivt sdakerhetsarbete med
ambitionen att forebygga vardskador och kunna ge sa god vard som mgjligt. En stor
personalomsittning forsvarar detta, men man arbetar aktivt med rutiner for att
introducera ny personal i olika yrkeskategorier. En sirskild dimension under 2020 var
vard av patienter med covid-19 vilket stillde stora krav pa olika enheter bade direkt
och indirekt. Patientsékerhetsronder genomfordes med samtliga kliniker utom
infektionskliniken, vars patientsidkerhetsrond fick skjutas upp till bérjan av 2021 pga
okade krav pa verksamheten i samband med att antalet patienter med covid-19 6kade
igen under november och december. Chefldkaren hade en egen punkt vid atminstone

var annat méte i ledningsgruppen.

Inom Omréade opererande och onkologi/thorax-kiirl-diagnostik lyfts fram att
cheflédkargruppen utvecklades och det fordes en véldigt bra dialog i flertal &renden
samt att gruppen utgjorde ett bra stdd till varandra i drenden. Delaktigheten pa
overgripande niva dr viktig for att fa en helhetsbild och for att kunna kommunicera

inom egna omradet.

Inom Omrade psykiatri visade alla verksamheter stor delaktighet i hantering av
klagomal, utredning av avvikelser och uppf6ljning av Lex Maria-drenden.
Utmaningen for psykiatrin &r 2021 &r att pd omradesnivé arbeta fram beskrivningar av

vérdnivaer och vidta nédvéndiga dtgérder for att genomfora detta.

Aven inom Omride habilitering och hjilpmedel visade alla verksamheter stor
delaktighet i hantering av klagomal och utredning av avvikelser.
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Avgorande faktorer i patientsdkerhetsarbetet framat?

Den pagaende omorganisationen av Halso- och sjukvarden omraden innebar en
omstillning i ledning och styrning pa alla nivéer och fokus p& god vérd och
patientsiikerhet maste hallas. Aven kompetensforsorjning nu och i framtiden &r
avgorande liksom verksamhetens egenkontroll av hyrpersonal och nyanstéllda
avseende foljsambhet till rutiner, introduktionsmaterial och checklistor. Stabila IT-
system och inférandet av FVIS/Visus ar en viktig del i utveckling framat géllande
patientsikerhet. For ett fungerande samarbete med kommunal hilso-och sjukvard ar
ett vardinformationsstdd som gynnar samverkan nédvéndigt. Utifran situationen med
pandemin &r det viktigt att vara observant pa de undantrangningseffekter som uppstétt
for andra patientgrupper.

For priméirvarden blir det viktigt med inférande av atgirder kring brister i
lakarinsatser i dldrevard enligt [VO:s granskning december 2020 liksom ett
fungerande kunskapsstdd. Fortsatt utveckling av vardkedjan mellan primérvard och

psykiatri kommer fortga for att sdkerstélla att patienter inte hamnar mellan stolarna.

Trots att en god utveckling har skett fran en skuldbeldggande kultur géllande
avvikelser dr det av storsta vikt att fortsétta arbetet med dppenhet och dialog runt
patientsdkerhetsrisker och patientsidkerhetsfragor med fokus pa fordndring och
forbattring. Ett 6ppet klimat gynnar det organisatoriska ldrandet, ger mdjlighet att ldra
av varandra samt en samlad dverblick 6ver problemomraden och de étgarder som
behover vidtas.

Att inkludera medicinsk kompetens i relevanta beslutsforum sikerstéller att
patientsikerhetsperspektivet finns med.

2.3. Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Information #r en av Region Orebro lins (nedan regionen) viktigaste tillgangar och en
forutsattning for en siker och effektiv verksamhet. Med informationssdkerhet inom
regionen menas att kraven pé konfidentialitet, riktighet och tillgdnglighet ar
tillgodosedda. Medborgarna ska kunna lita pé att den information regionen hanterar
och att den skyddas pa ett bra vis

Informationssdkerhetspolicyn beskriver regionens mal och dvergripande principer

som giéller for informationssékerhet i verksamheten.
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Aven informationssiikerhetsarbetet piverkades av den rddande pandemin. Flera
planerade aktiviteter gick pa sparlaga eller stdlldes in helt samtidigt som nya
aktiviteter istéllet aktualiserades.

I pandemins borjan uppkom manga fragor pa temat digitala méten. Det handlade bade
om interna och externa moten med olika motesdeltagare (patienter, politiker etc.).
Fragorna gav upphov till uppdaterade riktlinjer for digitala moéten som i sin tur ledde
till nya mojligheter att pa sikra sétt kunna genomfora olika digitala méten.

Under arets senare del forekom ett flertal storre IT-angrepp mot myndigheter och
foretag dar kénsliga uppgifter stals och lades i vissa fall ut tillgdngliga pé internet.
Utifran att hoten mot myndigheter och inte minst regioner okat betydligt sa héller
MSB méten med regioner och andra myndigheter varje vecka dér aktuella hot och
risker tas upp. Dessa moten gor att alla tillsammans kan agera snabbare vid hindelser
och framfor allt forebygga att incidenter intriffar.

Under 2020 har Datainspektionen (DI) meddelat tillsynsbeslut for flera regioner och
privata vardgivare utifran kraven i GDPR. DI granskade hur atta vardgivare styr och
begrénsar personalens dtkomst till huvudjournalsystemen. DI upptéckte brister som i
sju av de atta fallen leder till administrativa sanktionsavgifter p& upp till 30 miljoner
kronor.

DI tog under varen emot klagomal mot hilso- och sjukvardsndmnden i regionen som
gjorde gillande att kénsliga personuppgifter om en patient publicerats pa regionens
webbplats. DI granskning visar att regionens hélso- och sjukvéardsndmndgjort fel och
ndmnden uppmanades att atgirda de brister som upptéckts. Vidare utfirdades dven en
administrativ sanktionsavgift pa 120 000 kronor.

Det finns fortfarande ett stort behov av att 6ka kunskapen i regionens verksamheter
om nir och hur informationsklassningar och riskanalyser ska ske. Fler personer i
verksamheterna behdver kunna genomfora bade klassningar och riskanalyser. Detta
behov dr mycket tydligt inte minst utifran den efterfrdgan som finns fran
verksamheten men dven utifrdn det informationssikerhetsarbetet som behover ske
enligt bdde GDPR och NIS-lagstiftningen.

For mer detaljer se Arsrapport Informationssdiikerhet 2020.
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3. RESULTAT OCH ANALYS

SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3
3.1. Klagomal och synpunkter

Under 2020 inkom 833 klagomal och synpunkter till Region Orebro lin, vilket dr en
minskning mot foregédende ar (882). Det mest frekventa séttet att framfora sitt
klagomal var via e-tjdnsterna pa 1177 och det storsta orsaksomradet for klagoméalen
var vard och behandling.

Fordelning omradesvis*

Antal inkomna klagomal och synpunkter 2020 n=833

Annat
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*Summan av omradenas antal kan éverstiga totalsumman da ett kklagomal kan beréra
flera omraden.
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Fordelning klagomal kategorier, ackumulerad
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En betydlig minskning av klagomal och synpunkter mérktes under perioden april-
juni. Under hosten dtergick antalet till de nivaer vi tidigare sett. En ny typ av
klagomal dok upp under hdsten géllande svarigheter att hitta svar efter genomganget
covidtest pa 1177.se. Kontakt etablerades med IT och Kommunikation for att utreda
orsaken. Flera andra regioner hade samma problem och ett nationellt arbete med
informationen pa 1177 se startades med syfte att forbéttra och underlitta for
medborgarna géllande provsvar.

Fyra klagomal inkomna under aret genererade lex Maria-anméilan.

Exempel pa forbattringsarbete utifran klagomal

Klagomal Atgard
Bemétande Arbete med att medvetandegéra problematiken
kring brister i professionellt bemétande.

Vardansvar och organisation Gemensam avvikelsehantering mellan kommunal
och regional sjukvard efter ett klagomal kring en
patient som &dragit sig en hoftfraktur pa ett SABO.
Viktigt bade i det enskilda fallet och som strategisk
utveckling inom ett viktigt samverkansomrade

Vard och behandling Atgéarder for att 6ka uppmarksamheten och
beredskapen att agera snabbt vid symtom pa
diabetes typ 1 vid flera vardcentraler

Otydlighet kring uppféljning av tarmbesvar har lett

till férandring av vardprogram och uppféljning i
primarvard.
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Andelen besvarade klagomal inom utsatt tid (4 veckor) ligger kvar pa en mycket hog
niva. I pandemins initiala skede sags en nedgang i besvarandet och informationstext
om hélso-och sjukvardens pressade situation och forlangd svarstid lades ut i befintliga
kanaler for klagomél och synpunkter. Liksom under foregéende ar ér det mycket fa
patienter/nérstaende som inkommer med paféljande klagomal efter besvarande vilket
tolkas positivt.

3.2. Egenkontroll

Forutom de rubriker som presenteras nedan utfors ménga typer av egenkontroller i
olika verksamheter, se bilaga 1.

3.3. Avvikelser

En avvikelse definieras som en ej forvantad hiandelse som medfort eller kunnat
medfora skada pé patient medarbetare, bes6kande, utrustning eller organisation.

Hiélso-och sjukvardspersonal ska rapportera vardskador samt hdndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada eller annan allvarlig skada till
vérdgivaren enligt Patientsikerhetslagen (2010:659).

Antal avvikelser = Varav Antal avvikelser

2020 patientsakerhet 2019
HS-férvaltning 9234 6301 10322
Folktandvard 514 249 635
Regionservice 730 96 931

Under 2020 rapporterades farre avvikelser 1 samtliga forvaltningar jamfort med
foregaende ar. Den storsta minskningen ses under pandemins férsta manader och
under hosten 6kade rapporteringen.

Resultat malnivaer
Malnivan vid 7 dagar anger att avvikelsen Oppnats och klassificerats. Detta &r
avgorande for att tillbuden ska fangas upp samt att atgérder vidtas. Mal: >70%.
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o5 00 Andel avvikelser klassificerade inom 7 dagar HS, justerad skala
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Malnivén ndddes med god marginal under hela aret 4ven under pandemins mest
intensiva ménader. Det visar att det etablerade arbetsséttet géllande avvikelser
fungerar och prioriteras &ven i pressade situationer.

Andel avvikelser dar atgard paborjats inom 90 dagar. Mal: >90%

Andel dar atgard startats inom 90 dagar
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En marginell forbattring ses jamfort med foregaende ar. Med tanke pa de utmaningar
verksambheter stilldes infor under 2020 prioriterades dnda arbetet med avvikelser
vilket dr mycket positivt ur patientséikerhetsperspektiv.
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Avvikelser inom olika vardprocesser
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Vérdprocesser inom HS-férvaltningen ex:

Vardadministration: journalféring, intyg, diktering, kallelser, véntelista och svar.
Omvardnad: trycksar, fall, hygien, katetrar och infarter.

Behandling: medicinsk behandling, rehabilitering och kirurgisk behandling.
Diagnostik och utredning: MR, réntgen, ultraljud och provtagning.
Lakemedel: ordination, administration, dosering, recept.

De senaste &ren rapporterades flest avvikelser i kategorin vardadministration. Under
2020 sags en markant minskning i dessa avvikelser framst under pandemins initiala
skede. Daremot 6kade avvikelser i kategorin omvérdnad och dr nu den storsta
gruppen. Det kan dels bero pa att kategorin anvénds relativt brett sa dven andra
hindelser som ej &r relaterat till omvardnad hamnar har men mest troligt att 6kningen
speglar den pressade situationen med ett 6kande svart sjuka patienter och utmaningen

1 att ta hand om dessa pa bésta sétt i ett ldge som aldrig tidigare upplevts.

Exempel pa forbattringsatgarder efter avvikelser

Avvikelse Forbattringsatgard

Omvardnad Massiva insatser i utbildning blaséverfylinad
Ny rutin vid fallriskbedémning for sjuka, svaga patienter
som foérflyttar sig utan hjalp trots vidtagna atgarder

Vardadministration Forbattringsarbete med fléde/rutin for att inte missa att satta
upp patient pa vantelista
Fortsatt arbete pa bred front under 2021

Rutiner och riktlinjer Uppdatering av protokoll fér rédda hjarnan-larm
Uppstramning av rutin for lasning av fonster pa
vardavdelning
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Strukturerat satt att utbilda och paminna om rutiner genom
att regelbundet ansla en specifik rutin som ska repeteras.
Uppféljning av kunskapen sker vid méten pa
vardavdelningarna.

Forbattringsarbete kring stroke-vardkedja med uppfdljning
2021

Kommunikation Avvikelser gallande kommunikation mellan slutenvarden och
primarvarden resulterade i fortydligande |
remissdverenskommelse

4. Vardgivarens anmalningsskyldighet

4.1. Allvarlig vardskada

Niér en patient drabbats av eller utsatts for risk for allvarlig vardskada ar det
vardgivarens skyldighet att utreda och anmaéla héndelsen till IVO enligt
patientsikerhetslagen. Tillbud och hidndelser av sadan allvarlighetsgrad tas upp pa
chefldkarmoten for beddmning, diskussion, samsyn och ensning av
anmélningsunderlag, och internutredning. I anslutning till detta beslutas om férdjupad
utredning, d. v. s hindelseanalys.

Under 2020 verkstidllde HS-forvaltningen 99 lex Maria-anmélningar. Det ir en
minskning med 33% jamfort med foregaende ar. Det gjordes dven 26 anmaélningar till

Likemedelsverket.

Lex Maria-anmalningar omradesvis inom HS 2020 n=99
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Bakomliggande orsaker till lex Maria-anmalan

Annat

Informationssakerhet

IT-system

Vardskada i samband med forlossning
Vardskada i samband med operation
Sjalvmord eller sjalvmordsforsok

Fall med allvarlig konsekvens

Felaktig diagnos, vard, behandling
Fordrojd diagnos, vard, behandling
Lakemedel involverat

Forvaxling

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Antal 2020 Antal 2019

Handelser och vardskador

Det minskade antalet anmélningar harror till stor del fran en minskad
avvikelserapportering under pandemins forsta ménader. Manga verksamheter stillde
om med exempelvis minskat antal operationer och mottagningsbesdk vilket kan ha
medfort att situationer d& handelser som genererar avvikelser minskade. Andra
verksambheter fick skala upp for att mota behovet av vard hos covidpatienter vilket
ledde till en 6kad arbetsbelastning dér den enskilde medarbetaren moéjligen inte
kunnat prioritera att rapportera avvikelser som nir normala omstindigheter rader.
Under hosten uppméarksammades nigra avvikelser dér patienter pga. pandemin inte
kallades eller valde att avsta besok till hidlso-och sjukvarden vilket medforde
forsening av allvarlig diagnos. Det kommer sannolikt att ses dven under

nidstkommande ar och ar viktigt att f6lja.
Exempel pa dtgirder utifrin internutredningar vid lex Maria

e Reviderad belastningsalgoritm for AKM USO utifran nya lokaler och
arbetsstt.

e Avvecklat sallningstriage som var nddvandigt under pandemins initialskede

e Forbattrad info till patienter med buksmérta.

e Andring av endokrinologens behandlingsalgoritm vid osteoporosbehandling
samt en bred utbildningsinsats frdn Likemedelscentrum kring risker vid
behandling med Prolia.

e Riktlinjer for UVI hos barn gjordes samstdmmiga med Stramas riktlinjer.

e Forbittrad introduktion, egenkontroll och uppf6ljning av hyrlékare.

e Implementering av s k ambulansordination pa vardcentraler.
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e Utbildning i ankeltrycks-index for sjukskdterskor.

e Genomgang av transportrutiner vid svart sjuk patient fran vardcentral till
akutmottagning sa att ambulanstransport viljs for mojlighet till 6vervakning
vid sédant behov.

¢ Paminnelser om vikten av att reagera snabbt &r svaret vid en
rontgenundersokning visar ndgot helt annat in fragestillningen i remissen.

e Oversyn av signering och uppfdljning vid tillfélligt inhyrd personal p&
vardcentral for att sdkra upp for patienten vid SVF-forlopp.

e Nya rutiner gillande patienter som avslutats/uteblivit, utbildning inom
suicidprevention for samtliga medarbetare samt forbéattrad intern samverkan
da utredningar och atgérder tagits fram gemensamt.

e Tydliga rutiner for remissuppfoljning inom slutenvérd samt rutiner for vard
med stod av LPT .

Anmalan av legitimerad personal

Enligt patientsékerhetslagen (PSL 3 kap. 7§) ska legitimerad hélso-och
sjukvardspersonal som kan utgora en fara for patientsdkerheten anmalas till [IVO.
Skyldigheten omfattar alla anstéllningsformer dvs. ordinarie sdvél som inhyrd
personal och vikarier oavsett om vederborandes anstillning avslutats. Anmélan till
IVO verkstills i samrad mellan verksamhetschef, HR och chefldkare. Grund for
anmélan utgors ofta av t. e x ladkemedelsstold, missbruk, sjukdom och uppenbar
kompetensbrist.

Antal anmalningar per omrade:

Omrade NOS 2
00 3
Psykiatri 2
ONN 3
Totalt 10

4.2. Risk- och handelseanalys
SOSFS: 2011:9, 5kap. 1§, 7 kap 2§ p 4

Utifran SKR:s handbok anvénds standardiserade metoder for att identifiera och
forebygga risker samt utreda hindelser. Syftet med analysen &r att foresla atgirder
som eliminerar eller minskar riskerna for vardskador och tillbud. Efter avslutad
hindelseanalys sker publicering i nationella kunskapsbanken Nitha, som stédjer

larande utifran andras erfarenheter.
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Alla hiandelseanalyser ska foljas upp efter sex ménader {or avstémning om beslutade

atgirder dr genomforda och har haft avsedd effekt.

Nedan ses en tabell dver initierade och utforda risk-och héndelseanalyser under 2020.

Handelseanalys

Omhéandertagande av multisjukt
barn

Totalt 1

Riskanalys

Riskanalys patientkritiska transportfloden av
patienter och personal pa USO

Risk- och konsekvensanalys Akutlaboratoriet
Lindesberg

Riskanalys av
protonstralbehandlingsprocessen mellan
Skandionkliniken och universitetsklinikerna

Riskanalys avseende orosanmalan

Riskanalys avseende distansarbete med
hemarbetsplatser

Totalt 5

Riskanalysinstrumentet anvindes systematiskt dven i verksamhetsnira analyser som

exempelvis:

e Inrittande av covidavdelning

e Forandrad rontgenjour

e Gemensam ledning Freja och Lindesbergs vardcentraler

e Indragen primérjourlinje
e Mobilt nérsjukvirdsteam
e Flytt av vardcentralsjour

Under 2020 genomfordes fler riskanalyser jaimfort med féregaende ar men féarre

hindelseanalyser. Hindelseanalyser forbeholls komplexa verksamhetséverskridande

hindelser da flera analysledare varit hogt involverade i att hantera utmaningarna i

samband med pandemin och i direkt patientarbete Arbetet med att fa till en stabil

organisation for risk-och hindelseanalys kunde inte prioriteras under aret pga. de

utmaningar som pandemin medfoérde.

Resultat punktprevalensmatningar (PPM)
Forsiktighet far iakttas i tolkningen av resultaten av PPM-maétningar da relativt litet

underlag anvénds.
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Vardrelaterade infektioner (VRI)

Patienter med VRI som andel av alla patienter sluten somatisk vard
(justerad skala)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

12

10
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[&)]

D

N

o

M Riket M Region Orebro ldn

Den nationella métningen via SKR stilldes in under 2020, déarfor finns inget resultat
pa riksniva. Mitningen i ROL inkluderade 431 patienter.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Foljsamhet BHK (Malet ar 100 % , justerad skala)

86
84
82
80
78
76
74
72
70
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Korrekt i samtliga steg Orebro

Korrekt i samtliga steg riket

Korrekt i samtliga hygienrutiner Orebro Korrekt 1 samtliga hygienrutiner riket

En viss forbittring i resultatet kan ses bade pa nationell niva och inom ROL. Mbjligen
kan pandemin och vikten av att folja BHK-rutiner i samband med detta ha spelat in.
Gotland, Gavleborg, Jimtland Harjedalen, Kalmar, Stockholm, Sérmland,
Visterbotten och Vistra Gotaland ingér inte i resultatet for Riket 2020.

7Q (4 A47\
o (s tt

{
( 1
Region Orebro 1&n Patientsakerhetsberattelse 2020 43 (52)




Trycksar
Resultat PPM trycksar 2017-2020
16

b \

12

1: \\

o N B~ O

2018 EOZO

2§j1u%h usférvarvade RO
Sjukhusférvarvade riket

2017 Total ROL
e Total riket

Resultatet for PPM trycksar har forsdmrats med foregéende ar och den positiva
trenden ar bruten. Andelen allvarligare trycksar har dock endast 6kat marginellt.
Utbildning i trycksérsprevention och forflyttningsteknik utgick 1 januari 2020 ur
introduktionsprogrammet for nyanstéllda sjukskoterskor och ett antal andra
utbildningar fick stéllas in pga. pandemin. Arbete for att forbattra ordination och
organisation for kompressionsbehandling ben har genomforts och sjukskéterskor i
bade kommun och region kan nu skriva remiss till vendst centrum for att paskynda
remissforfarandet. En formaliserad uppdragsbeskrivning finns nu for sdirombud i
regionen som &r beslutad av omradeschefer. Den planerade introduktionen och
utbildningen fick stillas in pga. pandemin. Rutiner och riktlinjer for brannskador som

behandlas i primérvarden reviderades.
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Resultat standardiserade vardforlopp (SVF)

SVF innebér att patienter med vilgrundad misstanke om malignitet ska erbjudas
utredning och behandlingsstart inom en faststélld tidsram. Det nationella malet &r att
80 % av patienterna ska utredas inom maximal ledtid och 70 % av nydiagnostiserade
patienter med cancer ska utredas via SVF.

Helar 2020 ~ | Region Orebro 1&n v

Alla vardfarlopp ~
500

450

400

350

300

200

150

100

50

. Antal SVF @ \arav latt till start av férsta behandling

Diagrammet beskriver hur antalet patienter som utretts i SVF minskade i borjan pd
coronapandemin bland annat beroende pa att screeningprogram initialt pausades och
avsteg fréan riktlinjer gjordes. En annan orsak ar att patienter i aldersgruppen dver 70
ar var mycket restriktiva med att besdka varden dven vid symtom pa sjukdom. Den
storsta minskningen ségs under april-juni men fran augusti 6kade antalet patienter
som utreddes i SVF igen. En utmaning framgent é&r att ta hand patienter som inte sokt
vard under coronapandemin samt att den uppskjutna varden inte leder till langre
ledtider, forsamrade behandlingsresultat och en dkad dodlighet i cancer.
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Ledtider SVF-processen

Njure
Ospecifika symtom
Penis
Prostata
Sarkem, skelent
Skoldkérte
estike
Tjock-aéndtarm
Urinbldsa
Vuhia

Helar 2020 Region Orebro |an Alla behandlingar
Data doljs i vissa diagnoser p.g.a. farre an 5 patienter i urvalet
a 10 20 30 44 50 &0 70 80 Y ﬁ
Samtliga SVF
ALL B
AML
Anal W
Brost I
Buksarkom W
Bukspottkcrte| |
cur 1
Gallblasa-gallgéng W
Hijarnz |
Huvud-hals
K LL |
Lever |
Livmoderhals I
Livrnoderkropp |
Lungz |
Lymnforr |
Matstrupe-mage |
helanorm |
htyelor |
Neuroend buktumdr I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Aggstock
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80 ag 10

Andel inom angiven ledtid

=1

Under véren forbéttrades ledtider i flera SVF beroende pa att cancervarden
prioriterades néar neddragningar i samband med pandemin gjordes samt att farre
patienter har utreddes. Forbéttringar av ledtider fortsatte under hosten med undantag
av SVF prostatacancer. Detta beror pa den efterslépning av antalet patienter som {6ljd
av att utredningar av patienter flyttades fram pga. avsteg som gjordes fran riktlinjerna
relaterat till pandemin.

Innan pandemin 14g regionen vl till for totalen for mélet 70 %, dven om
méluppfyllelsen varierar mellan forloppen. Nér det giller malet 80 % é&r variationen
dven har stor mellan forloppen hur vil malen nés.
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Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Andel 6verbelaggningar, sluten somatisk vard
Siffror for november ar felaktiga och kommer att justeras under kvartal 1 2021
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Andel utlokaliserade sluten somatisk vard
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Anledningen till det 6kande antalet utlokaliserade patienter under var och sommar &r
att avd 38 (Urologiska kliniken) omorganiserades till covidavdelning. Urologpatienter
lag da pa avd 39 och blev dirmed registreringstekniskt utlokaliserade. Aven
Lindesbergs lasarett hade manga utlokaliserade relaterat till covidvard av samma
anledning.
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Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfille,
somatisk vard

Utskrivningsklara dagar per vardtillfille Orebro ldn
Somatisk vard dec 2017-ff
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Totalt LAnet e Malvarde

Antalet dygn for utskrivningsklara fortsatte att minska och for forsta gangen har ingen

kommun under éret overskridit malvéirdet hemgéng inom tre dagar frén att man ar

utskrivningsklar.

Antal utskrivningsklara dagar per vardtillfille, psykiatrisk vard

Utskrivningsklara dagar per vardtillfille
Psykiatrisk vard dec 2017-ff

14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Totalt Ldnet e Malvarde

Fortsatt stabilt laga virden i genomsnitt. Enstaka vardtillfallen har l&nga vardtider

som utskrivningsklara.
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5. Mal och strategier for kommande ar

I Region Orebro lins verksamhetsplan for ar 2021 framgar att Hilso- och sjukvarden i
regionen ska frimja hilsa, forebygga sjukdom och ge god och patientsdker véard pa
lika villkor med en nollvision for vardskador. All vard ska ges utifran den enskilda
individens behov, med respekt for alla manniskors lika vérde och genom ett
professionellt bemotande. Detta oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell
laggning och alder. I verksamhetsplanen framgar ocksé att samverkan med

kommunerna ska fortsétta och ytterligare forstarkas.

I Nationell handlingsplan for 6kad patientsédkerhet i hélso — och sjukvérden 2020-
2024 fran Socialstyrelsen ar visionen God och sdker vdrd 6verallt och alltid, med det

overgripande mdlet att ingen patient ska behéva drabbas av vardskada.

Under &r 2020 gjordes ett stort antal anmélningar avseende avvikelser i hilso-och
sjukvarden i Region Orebro lin. En genomgéende trend #r att anméilningar om
avvikelser blivit mer och mer konstruktiva med ett tydligt mal att anmélningarna ska
bidra till en dnnu sdkrare och tryggare hilso-och sjukvard. Vissa anmélningar har sin
grund i héndelser som for en utomstaende betraktare kan te sig mindre allvarliga, men
dir hindelsen dnda paverkat en enskild individ negativt. Aven dessa hindelser r
viktiga att beakta. Andra anméalningar har sin grund i mer allvarliga hindelser och dér
genomgang inte bara kunnat peka pa bakomliggande orsaker utan ocksa kunnat syfta
framét mot viktiga fordndringar med malet att forhindra upprepning. Vissa héndelser
ar sdrskilt komplicerade att forebygga, som exempelvis situationer dar den enskildes
autonomi stills mot sjukvérdens ansvar att skydda individen och forebygga
vérdskador eller forsdmring av ett sjukdomstillstdnd, och det &r extra viktigt att
sjukvérden arbetar malmedvetet och noggrant med den typen av hdndelser. Andra
hindelser ar léttare att forebygga och dér har sjukvarden ett ansvar att skapa och
vidmakthalla ofta mycket enkla och basala rutiner for att forhindra upprepning. En
sérskild grupp ar patienter med sepsis dir observans pa vissa symtom kan leda till
snabb diagnos sa att patienten ddrmed far tidigt insatt korrekt och effektiv behandling.

Ett viktigt mal for ar 2021 &r att genom utbildning, och vid behov 6vning, minimera
de héndelser som kan orsaka stor skada men som genom tydliga och kédnda rutiner ar
forhallandevis létta att forebygga. Detta géller exempelvis ytterligare arbete med
rutiner for 6vervakning och kommunikation, tvé enkla men viktiga medel for att
minska risken for vardskador, och rutiner for att undvika blaséverfyllnad. Ett annat
viktigt mal dr att arbeta for att vardens dvergangar, bade inom den egna verksamheten

och 1 samverkan med andra huvudman, blir 4n sdkrare.
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Ytterligare en del i patientséikerhetsarbetet &r att vidareutveckla de rutiner och planer

som finns for olika typer av driftstérningar och forhdjt beredskapslége.

Andra frdgor som behover lyftas fram for fortsatt arbete under ar 2021 &r skapandet
av en robust organisation for risk-och héndelseanalyser, beslut om hantering och
uppdatering av lakemedelslista samt utveckling av den systematiska uppfoljningen av
patientsdkerhetsarbetet med verksamhetsanknutna patientsékerhetsronder i nérvaro av
omradeschef.

Slutligen maste hélso-och sjukvérden ocksé for &r 2021 planera for omfattande vard
av patienter med covid-19 under atminstone forsta halvéret, trots vaccinationer i stor
skala. Parallellt med detta maste god och siker vard formedlas till patienter med andra
behov.
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Bilaga 1

Tabell 1: Egenkontroller inom regionen, omfattning, frekvens och kallor samt hur resultatet
kommuniceras.

Basala hygienrutiner och
kladrutiner (BHK)

Nationell matning en gang per ar

Lokal matning en gang per ar,
oftare utifran behov

Sveriges Kommuner och

Landsting (SKL)/ PPM-databasen

Region Orebro I&n

Resultatet fran nationell och lokal
matning ses direkt i databasen och
aterfors

Hygienombudstraffar

Vardrelaterade infektioner

Nationell matning en gang per ar

Lokal matning en gang per ar

SKL/ PPM-databasen

Region Orebro I&n

Resultatet fran nationell och lokal
matning ses direkt i databasen och
aterfors

Trycksar Nationell matning, SKL/ PPM-databasen Resultatet fran nationell och lokal
landstingsgemensam matning tva Region Orebro I&n matning ses direkt i databasen och
ganger per ar och lokala aterfors
matningar varje manad inom delar
av somatisk slutenvard

Antibiotikaforskrivning Kvartalsvis Folkhalsomyndigheten Smittskyddslakaren rapporterar till lokala

Stramagruppen

Infektionsverktyget Kvartalsvis Region Orebro I&n Controller i varje omrade skickar ut till

verksamhetschefer for aterféring/ analys

Hygienronder Lépande Verksamheter HS, kommuner Protokoll redovisas till verksamhetschef

och cheflakare for aterféring/ analys

Avvikelser lokalt

Antal och karaktar foljs I6pande

Avvikelsehanteringssystem

Avvikelseansvariga

Verksamhetschef/ cheflakare

Avvikelser dvergripande 1 gg/man Avvikelsehanteringssystem Patientsakerhetscontroller/
cheflakare

Klagomal och synpunkter Antal foljs I6pande Rutin fér klagomalshantering Verksamhetschefer

Sammanstalining manadsvis Region Orebro I&n Omradeschefer

Patientsakerhetscontroller
Cheflakare

Risk-och Antal analyser foljs |6pande Internt register/Nitha Kompetensgrupp

handelseanalyser Cheflakare

Allvarliga vardskador och Regelbunden avstamning och Cheflakargrupp Omradeschef

anmalningsskyldighet uppféljning var 3:e vecka

Verksamhetschefer Forvaltningsoévergripande Cheflakare

Delarsrapport

Overbelaggningar av
patienter och
Utlokaliserade patienter

Antal foljs dagligen per sjukhus
inom somatisk och psykiatrisk
slutenvard

SKL och Regionens datalager

Ledningsgrupper

Rapporter och analys

Patientsakerhetsrond 1 gg/ar Verksamheter HS Protokoll redovisas av verksamhetschef
till cheflakare for uppféljning och dialog
Patientsakerhetsberattelse
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Tabell 2: Exempel pa egenkontroller i olika verksamheter

KVALITET

PATIENTSAKERHET

Kontroll av hyrlakare pa verksamhetsniva enligt rutin
samt fortydligande av verksamhetens egenkontroll.

Deltagande i medicinska kvalitetsregister.

Uppfoéljning av diktatefterslapning och
telefontillganglighet.

Aterkoppling fran informationslékare pa
Lakemedelscentrum om verksamhetens
medicinférskrivning.

Granskning av samtliga akutlarm/hjartstopp.
Uppfoéljning av Senior Alert.

Journalgranskning av diagnosgrupper.

Daglig kontroll av medicinsk-teknisk utrustning.
Uppfdljning av aterinlaggningar i sluten somatisk vard.

Uppfdljning signering av journaler.

Patientsakerhetsronder och avvikelsehandlaggartraffar.

Genomgang och kontroll av SVF-fldden.

WHO:s checklista for saker operation.
Riskklassificering pa forlossning.

Triagering pa avdelning/mottagning av akuta patienter.

MR-sakerhetsronder i samverkan mellan
Réntgenkliniken och Sjukhusfysik.
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1. Inledning och bakgrund

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal frén patienter och nirstaende pa
hilso- och sjukvarden och Folktandvérden i Region Orebro liin, hilso- och sjukvard i
lanets kommuner samt privat hélso- och sjukvard som utfors enligt avtal med Region
Orebro lin eller linets kommuner.*

Patientndmnden har sedan 2015 gjort sammanstillningar i rapportform av
patientdrenden. Dessa dr baserade pa synpunkter och klagoméal pa varden som har
lamnats in till Patientndmndens kansli for handldggning. I slutet av varje kalenderar
fattar patientnimnden beslut om verksamhetsplan for det kommande aret for
patientndmnden och Patientndmndens kansli. Som en del av verksamhetsplanen finns
beskrivet vilka &mnen eller omrdden som kommande ar ska granskas och presenteras i
rapportform. Patientndimnden har gett Patientnimndens kansli i uppdrag att ar 2020 i
rapportform redogora for vad vardens svar pa patienters synpunkter och klagomal
innehaller.?

Ordet patient” kommer hérefter att anvindas men avser bade patient och nirstaende.
Med “klagomal” avses i det foljande bade klagomél och synpunkter.

1.1. Begdran om svar pa klagomal

Patientndmndernas huvudsakliga uppgift &r att pa ett lampligt sitt hjélpa patienter att
fora fram klagomal till vardgivare och att fi klagomal besvarade av vardgivaren.?
Véardgivaren ar skyldig att bistd patientndmnden i den utstrickning som behovs for att

niamnden ska kunna fullgora sitt uppdrag.*

Vardgivaren ar ocksa skyldig att snarast besvara patienternas klagomal och
klagomalen ska besvaras pa lampligt séitt och med hinsyn till klagomalets art och den
enskildes forméga att tillgodogora sig information.® Klagomal frén barn bor hanteras
extra skyndsamt eftersom barns tidsperspektiv ofta skiljer sig fran vuxnas och att det
dr angeldget att barn snabbt fér ritt stdd och vérd.®

De klagomal som patienter ldmnar till Patientndimndens kansli kan se vildigt olika ut,
bade sett till innehall och form. En del &r knapphéndiga och andra mycket
omfattande. Ibland géller klagomélet en mycket specifik och avgrinsad fraga, ibland
beror klagomalet flera hdndelser och kontakt med hélso- och sjukvarden under lang
tid. Vid behov kan Patientndmndens kansli hjélpa patienter att strukturera eller
formulera klagomalet innan det skickas till vardgivaren for besvarande. Ju tydligare
och mer konkret klagomaélet ar desto storre forutsittning ér det for varden att kunna
besvara det pa ett tydligt och konkret sétt.

1 Patientnamnden i Region Orebro I&n har avtal med samtliga kommuner i I&anet om att ta emot klagomal som
galler halso- och sjukvard i kommunerna.

2 Verksamhetsplan med budget 2020 patientnamnden och Patientndmndens kansli (19PN1009), s. 9.

32 § lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot halso- och sjukvarden.

4 8 d § patientsakerhetslagen (2010:659).

5 3 kap. 8 b § patientsékerhetslagen (2010:659).

6 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 31.
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1.1.1. Vad ska ett svar innehélla?

Det finns information tillgéinglig pa Region Orebro l4ns intranit om sddant som ska
beaktas nér vardgivaren besvarar ett klagomal.” Dér framkommer bland annat vikten
av att vardgivaren i sin beddomning av hur klagomalet ska hanteras tar hénsyn till

klagomalets art och till patientens féormaga att tillgodogora sig informationen.

Vardgivaren kan besvara klagomalet skriftligt eller muntligt. Vissa typer av klagomal
hanteras bést och enklast genom ett skriftligt svar, medan andra fordrar en
telefonkontakt eller ett personligt mote.® Oavsett hur svaren ldmnas ska de:

e Vara begripliga for patienten.®

e Innehdlla en forklaring till det som har intréffat.'

e | forekommande fall innehalla en beskrivning av vilka atgirder vardgivaren har

vidtagit eller avser att vidta for att en liknande hindelse inte ska intriffa igen.!!

Vardgivarens utgangspunkt bor ocksa vara att alla patientens fragor i samband med

klagomélet ska besvaras, och inte endast fragor om det medicinska

hindelseforloppet.*?

7 Se bilaga 1.

8 Prop. 2016/17:122 Ett mer &ndamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 85.
9 Ibid.

10 8 b § patientsékerhetslagen (2010:659).

1 bid.

12 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 85.
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Nar ett misstag har begétts eller om ett agerande fran vardens sida har varit mindre
lampligt bor vardgivaren dven be om ursikt.

Det ar ocksé onskvirt att svaren ar riktade till patienten, alltsa den som har framfort

klagomalet, snarare &n till Patientndmndens kansli.

1.1.2. Har vardgivaren lamnat ett tillrackligt svar?
Patientndmnden ska stddja patienterna sé att de far fillrdckliga svar fran vardgivarna

pa sina fragor och klagomél.!* Med detta menas att om vérdgivaren inte svarar pa
patientens fragor eller formulerar ett svar som &r svart for patienten att forsta eller kan
uppfattas som stétande, bor ndmnden be vardgivaren om kompletteringar.'® Diremot
ska Patientndmndens kansli inte beddma innehallet i svaret i 6vrigt. Patientnimndens
kansli ska till exempel inte bedoma om de forklaringar vardgivaren lamnar &r rimliga
eller om svaren pa patientens fragor &r riktiga.

For bedomning av om ett svar ér tillrickligt enligt ovan anvéinder sig
Patientndmndens kansli av en checklista®® och det finns flera verviganden att gora.
Ar spraket begripligt eller ir det till exempel fyllt av medicinska termer? Ar svaret
skrivet med hansyn tagen till patientens individuella behov och férutsattningar, till
exempel att patienten ar ett barn eller en person med begriansade kunskaper i1 svenska
spraket? Ar samtliga delar av klagomélet och samtliga fragor besvarade?

Att ett svar bedoms vara tillrickligt innebér inte att det ar tillfredsstillande i alla
avseenden. Det innebér bara att svaret uppfyller en ldgsta godtagbar niva nér det
géller begriplighet, att vardgivaren pa ndgot sétt bemoéter samtliga av patienten
framforda fragor och ger en forklaring till den eller de héndelser klagomalet avser.
Det omvénda géller ocksd om ett svar bedoms vara otillrdckligt. Ett i dvrigt vl
utformat svar kan behdva kompletteras for att svar saknas pa nagon viss fraga.

Om svaret bedoms vara otillrickligt kan Patientnimndens kansli, som nimnts ovan,
begéra en komplettering frén vardgivaren. Det sker i sé fall efter samrdd med
patienten. Det dr ocksa sa att &ven om Patientndmndens kansli har bedomt att ett svar
ar tillrackligt har patienten méjlighet att stilla foljdfragor till vardgivaren.

2. Syfte

Det dvergripande syftet med rapporten ar att dess innehéll ska kunna utgora ett bidrag
till hdlso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete. Detta sker genom att
rapporten presenteras for den politiska organisationen inom Region Orebro lin genom
patientndmnden. Det sker ocksd genom att rapporten ldmnas over till representanter
for berérda vardgivare med intentionen att rapporterna ska tillvaratas i deras kvalitets-
och patientsikerhetsarbete.

13 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 30.
14 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 32.
15 Prop. 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 82.
16 Se bilaga 2.

Vardgivamas svar pa synpunkter och klagomal | Férf8@dr4 Pex-Erik Fransson, Anita Soderlind,

Sofia Wange | Datum: 2020-12-16 Region Orebro 1&n



3. Avgransning

Underlaget till rapporten utgors av drenden hos patientndmnden dér begéran om svar
har skickats till vardgivaren. Rapporten avgrénsas till att handla enbart om de svar
som vardgivare lamnat i dessa drenden.

Rapporten avser drenden som avslutades under perioden 1 januari 2020 till och med
12 maj 2020. Under den angivna perioden avslutades 184 drenden som
overensstimmer med den avgrinsning som har beskrivits ovan. Det &r alltsé
vardgivarnas svar i dessa 184 drenden som utgdr underlaget for rapporten. Antalet
unika patienter dr sannolikt farre 4n antalet 4renden eftersom samma patient kan ha
flera samtidigt pagdende drenden hos patientndmnden.

4. Metod

Patientndmndens kansli har granskat vardgivarnas svar i de klagomalsdrenden som
ingar i underlaget till rapporten. Bdde de ursprungliga svaren och sammanfattningar
som finns i samtliga drenden, sé kallade resuméer, har gatts igenom. Vid denna
genomgang av svaren har foljande uppgifter noterats och sammanstallts.

e Patientens &lder och kon.

e Vilken typ av vérd géller klagomalet, det vill sdga varifran kommer svaren?

e Har Patientnimndens kansli behovt skicka paminnelse till vardgivaren innan
klagomalet besvarades?

e Vilken befattning har den person som besvarat klagomaélet?

e Har svaret utformats sa att det riktas till patienten eller till patientnimnden?

e Har svaret lamnats i skriftlig form, genom telefonsamtal eller vid personligt
mote?

e Har Patientnimndens kansli bedomt att svaret ar “tillrdckligt™*” och har
begéran om svar pa kompletterande fragor eller foljdfragor skickats till
vardgivaren?

o Innehaller svaret ndgon forklaring till det som intréffat?

e Framgér det av svaret att vardgivaren har vidtagit négra sérskilda atgérder
med anledning av klagomaélet?

e Har vardgivaren bett patienten om ursakt?

e Har vardgivaren tackat for att patienten framfort klagomalet?

Sammanstéllningen av ovanstdende uppgifter redovisas under rubriken 5

Resultatredovisning nedan.

17 Se rubriken 1.1.2 Har vardgivaren lamnat ett tillrackligt svar?, s. 6.
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5. Resultatredovisning

Under denna rubrik redovisas sammanstillda uppgifter fran de 184 svar i
klagomalsiarenden som utgoér underlaget till rapporten.

25 m Kvinnor ®mMan
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1
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9 Q ) ) Q ) ) 9 Q -
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Diagram 1. Totalt ingar 184 drenden i underlaget till rapporten. | 109 av dessa ar patienten en kvinna och i
75 ar patienten en man. Antalet unika patienter kan vara farre an antalet arenden eftersom en patient kan
ha flera arenden hos patientnamnden.

5.1. Vilken typ av vard galler klagomalet?

Totalt 184 arenden

Somatisk specialistvard (77)

Primarvard (54)
Psykiatrin (28)

Folktandvarden (9)

Habilitering och hjalpmedel
(4)
Ovriga (12)

Diagram 2. Av de 54 svar som ingar i kategorin "Primarvard” ovan kommer 51 fran vardcentraler och tre
fran sjukvardsradgivningen 1177.

Av de 77 svar som lamnats av verksamheter tillhérande den somatiska specialistvarden kommer 20 fran
kirurgiska kliniken och 16 fran ortopediska kliniken. Av 28 svar fran psykiatrin kommer 19 fran
Allménpsykiatrisk éppenvard. Kategorin *Ovrigt” inkluderar sex svar fran akutklinikerna, fyra svar fran
lanets kommuner, ett svar fran Sjukreseenheten och ett svar fran Regional utveckling.
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5.2. Paminnelse att besvara klagomal

Totalt 184 arenden
e Ingen paminnelse (120)
e En paminnelse (44)

e Flera paminnelser (20)

Diagram 3. Paminnelse till varden om att besvara patientens klagomal har skickats i 64 av 184 arenden. |
20 arenden har fler an en paminnelse skickats. Patienten far alltid information fran Patientnamndens kansli
om vardgivarens svar ar forsenat samt information om att paminnelse har skickats.

Totalt 64 arenden

Somatisk specialistvard (30)

Primarvard/
narsjukvardsomrade (14)

Psykiatrin (5)

Folktandvarden (6)

Kommun (3)

Ovriga (8)

Diagram 4. De omraden som paminnelser skickats till fordelas enligt cirkeldiagrammet ovan. Bakom
rubriken “Ovriga” aterfinns akutkliniker, dit tvd paminnelser skickats, och fyra verksamheter som vardera
fatt varsin paminnelse: SOS Alarm, Audiologiska kliniken, Serviceresor samt Tolkcentralen.
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5.3. Vem har skrivit svaret?

Begéran om svar skickas alltid till verksamhetschefen for den eller de verksamheter
klagomalet géller. Verksamhetschefen kan vilja att besvara sjilv eller delegera till
nagon annan.

o e Totalt 184 drenden

e o Verksamhetschef (126)
e Enhetschef (29)

@ Overikare (14)

Q@ Lskare (12)

e Tandlakare (3)

Diagram 5. Med "verksamhetschef” avses aven bitradande eller tillférordnad verksamhetschef. | 13 fall har
verksamhetschefen skrivit svaret tillsammans med nagon annan, till exempel den medicinskt ansvariga
lakaren, en ST-lakare eller en 6verlékare. | kategorin "Lékare” ar det medicinskt ansvarig lakare, en
specialistlakare eller en ST-lakare som har Iamnat svaret. | kategorin "Tandlékare” inkluderas ett fall dar
svar lamnats av cheftandlakare.

5.4. Har svaret utformats sa att det riktas till patienten
eller till patienthamnden?

Totalt 184 arenden

e Svaret riktas till patienten

(109)

o Svaret riktas till
patientnamnden (75)

Diagram 6. Det &r patienten som framfor klagomalet, dven om det sker genom patientndmnden, och det ar
till patienten vardgivarens svar bor riktas. Vid genomgang av samtliga svar som ingar i underlaget till
rapporten kan det konstateras att en stor del (41 procent) ar formulerade pa ett satt som gor att de riktar sig
till patientn@mnden snarare an till den som framfort klagomalet.
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Exempel pa formuleringar som forekommer i svar som riktas till patienten:

"Bdsta XX!
Tack for dina synpunkter pd varden framforda via Patientndmnden!”

"Hej!
Jag har fatt ditt klagomal via patientnimnden. Du har skrivit flera frdagor du

>

vill ha svar pa: ..."
Exempel pé formuleringar som forekommer i svar som riktas till patientndmnden:

“Angdende XX
Svar pd anmdlan till Patientndmnden.”

“Angdende ert diarienummer 20PNXX
Patientndmnden har 2020-00-00 begdirt yttrande i ovanstdende drende

’

avseende klagomdl fran patienten XX avseende ...~

5.5. Skriftligt svar, svar i telefonsamtal eller mote?

9 Totalt 184 arenden

Skriftligt svar (155)

Svar i telefonsamtal med
patienten (25)

Svar i personligt méte med
patienten (4)

Diagram 7. Visar andelen skriftliga svar, svar i telefonsamtal och svar i personligt méte.

Vérdgivaren avgor sjdlv om svar pa patientens klagomal ska 1dmnas skriftligt eller
genom ett telefonsamtal. Véardgivaren kan ocksé bjuda in patienten till ett mote for att
gé igenom vad som hént och l&dmna svar pa de fragor som stélls. I de fall nér svar
lamnats via telefon eller vid ett mote ska vardgivaren skicka ett skriftligt besked om
detta till Patientndmndens kansli. Dessa besked ser mycket olika ut. Det kan vara allt
fran endast nagra korta meningar till en utforlig beskrivning av vad som sagts under
telefonsamtalet eller motet samt ingdende forklaringar till den eller de hdndelser som
klagomalet géller.
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“Jag har kontaktat XX per telefon och rett ut de missforstand som visar sig ha skett i

>

samband med ett mottagningsbesok pa xx-kliniken.’

“Undertecknad har gdtt igenom hdndelseforloppet och svarat pd patientens fragor
under motet.”

Vi gar tillsammans igenom hennes nuvarande problematik vilken verkar vara
ganska besvirande i nuldiget. Vi gar igenom hela hdindelseforloppet sedan skadan i
[datum] pa grund av en [diagnos]. Pd grund av kvarstdende besvdr en ny kontakt i

[datum]. Da bestdlldes en CT som visade pd artrosfordndring...”

5.6. Har Patienthamndens kansli bedomt att
vardgivarens svar ar tillrackligt?

Totalt 184 arenden

o Skriftliga svar som bedémts

vara tillrackliga (133)
Skriftliga svar som bedémts
vara otillrackliga (27)

e Svar har lamnats i
telefonsamtal eller moéte (24)

Diagram 8. Visar andelen svar som Patientndmndens kansli bedémt vara tillréckliga respektive
otillrackliga.

Totalt har 25 svar lamnats genom telefonsamtal mellan vardgivaren och patienten. I
fem sédana fall har virdgivaren ocksa l&dmnat sa pass omfattande skriftliga svar att
Patientndmndens kansli har kunnat ta stéllning till om svaren ar tillrdckliga, vilket de
har beddmts vara. Dessa svar har sorterats in i kategorin ”Skriftliga svar som bedomts
vara tillrickliga” i diagram 8 ovan.

Samtliga 27 svar som bedomts vara otillrdckliga har det gemensamt att delar av
klagomélen inte berors i svaren eller att det saknas svar pa en eller flera av de fragor
patienterna stéllt. Det forekommer ocksé svar som innehéller en del medicinska
termer och dessa kan vara svara att forstd 4ven om man av sammanhanget kan forsta,
eller ana sig till, vad det handlar om. Svar med lite mer svarbegripliga medicinska
termer/namn aterfinns framfor allt i gruppen av svar som riktas direkt till
patientndmnden.®

18 Se rubriken 5.4 Har svaret utformats s& att det riktas till patienten eller till patientnamnden?, s. 16.
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“Angdende XX.
Jag har gdtt igenom patientens journal och rontgenundersokningar. Patienten
inkom sdledes (datum) med en nackfraktur av typen proximal densfraktur i

’

kombination med odislocerad skada i atlanto occipitalleden...’

Nar svar ldmnas genom telefonsamtal eller méte kan inte Patientndmndens kansli
beddma om svaret ar tillrackligt eller inte, sdvida inte vardgivaren ocksd inldmnar ett
fullstindigt skriftligt svar. Darfor kontaktar Patientndmndens kansli alltid patienten
ndr svar har lamnats pa nagot av ovanstaende sitt, for att hora efter hur patienten
uppfattat samtalet eller motet. Anser patienten att vardgivaren inte har besvarat
klagomalet tillrackligt i telefonsamtalet eller métet kan Patientndmndens kansli
begira att vardgivaren ldmnar en skriftlig komplettering.

5.7. Innehaller svaret nagon forklaring till det som
intraffat?

Vardgivarens svar ska innehélla en forklaring till det som har intréffat.’® Ndgon form
av forklaring av det som foranlett klagomalet ges ocksa i néstintill samtliga svar som
ingér i rapportunderlaget.

“Bdiste XX!

Ndr det gdller din beskrivning att man frdagade samma frdgor vid tva tillfdllen
kan det naturligtvis handla om bristande dokumentation och kommunikation
men jag tror att det dr vanligare att man som andra doktor snabbt fragar om

en del av de frdagor som stdllts for att kunna bilda sig en fornyad uppfattning av
patienten och patientens tillstand. Vanligtvis skulle jag vilja sdga att detta
snarare dr ett sdtt att fa en bdttre kommunikation dn ett tecken pd en bristande
dito. Vi ber naturligtvis om ursdkt om du uppfattat detta som ndagot negativt.”

Ibland &r klagomélen av séddan art att det inte behdvs eller kan ges nadgon forklaring.
For att kunna ge en forklaring till det som intréffat krévs att klagomalet avser en eller
flera intrdffade hiandelser. Det kan istdllet vara en atgiard som efterfrdgas av patienten.
Da kan svaret till exempel se ut enligt f6ljande:

Vi kommer nu att kalla dig, brev har skickats, till sjukskoterska for
provtagningar. Efter det kommer du att kallas till ldkare for insdttning av
ldkemedel...”

Ett aterkommande klagomal® handlar om att patienten nekas likemedel som ér
beroendeframkallande och att berorda patienter kinner sig missténkliggjorda. Nedan
foljer ett exempel pa hur vardgivaren besvarar eller forklarar ett saidant klagomal.

19 8 b § patientsékerhetslagen (2010:659).
20 patientnamndens rapport Synpunkter och klagomal som avser lakemedel, beteckning 20PN415.

Vardgivamas svar pa synpunkter och kit | Fbrfattare: Per-Erik Fransson, Anita Soderlind,
Region Orebro l&n Sofia Wange | Datum: 2020-12-16 13 (24)



"Hej XX!
Det finns sdkerstdlld forskning som visar att patienter som en gang haft ett
missbruk av nagot slag, och oavsett hur ldnge man har varit helt 'ren’, sd har
man en okad risk att falla in i ett nytt beroende. Detta gdller dven vid mycket
laga doser av det beroendeframkallande likemedlet. Ddrfor rader stor
forsiktighet vid forskrivning av beroendeframkallande likemedel, viket jag tror
gor att du tycker att vi behandlar dig som en misstinkt missbrukare. Jag
beklagar om du upplever det pd det viset.”

Av manga svar framgar hur den som besvarat klagomalet har gatt tillviga.

"For att beméta dina fragor och synpunkter har jag tagit del av din
patientjournal och varit i kontakt med aktuell mottagning.”

Vissa svar dr véldigt omfattande, forklarar i kronologisk ordning vad som har hént
och varfor. Andra ger en mer kortfattad forklaring av varfor det blev som det blev.

5.8. Har vardgivaren vidtagit nagon atgard (forutom att
besvara klagomalet)?

Totalt 184 arenden

e o Vardgivaren har vidtagit en
eller flera atgarder (86)

Vardgivaren har inte vidtagit
nagon atgard men har
framfort en ursakt eller
beklagande (49)
Vardgivaren har varken

e vidtagit nagon atgard eller
framfort en ursakt eller
beklagande (49)

Diagram 9. Visar andelen svar i vilka vardgivarna har beskrivit att en eller flera atgarder vidtagits.

Enligt en rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ar det vanligaste
syftet ndr patienter framfor klagomal att inte fler ska raka ut for samma sak.?
Patienterna é&r alltsé angeldgna om att vardgivarna vidtar atgérder for att det som har
hént inte ska upprepas. Det kan finnas anledning att vidta atgérder bade ... nir
vardgivaren begétt ett misstag eller handlat felaktigt, och i situationer dér patientens

21 vardanalys, 2015. Patientlagen i praktiken — en baslinjeméatning, s.143.
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upplevelse och synpunkter kan ge skl till fordndringar utan att nagot formellt fel har

begatts”.?

Det dr vardgivaren sjilv som avgor om nagra sirskilda atgirder ska vidtas med
anledning av ett klagomal (utover att besvara klagomalet). I forekommande fall ska
dock vardgivaren beskriva vilka dtgérder som har vidtagits eller som kommer att
vidtas for att en liknande hindelse inte ska intréffa igen.?

“Hej och tack for dina synpunkter, det hjdlper oss att bli bdittre. Var rutin dr att vi
alltid lyfter klagomdl pa var arbetsplatstrdff som vi har for personalen en gang i
mdnaden. Ibland leder det ocksd till en egen intern, eller extern,
awvikelserapportering.”

Totalt 86 arenden

o Aterkoppling till personal (25)

e Avvikelserapport upprattas
(8)
e Lex Maria-anmalan (3)

Q Annan typ av atgard (50)

Diagram 10. Visar olika typer av atgarder som vardgivarna vidtagit.

Den vanligaste atgédrden &r att verksamhetschefen tar upp patientens klagomal i
samtal med berord personal. Det forekommer ocksa att klagomalet aterkopplas till en
hel personalgrupp.

" Aterkoppling kommer att ske i ldrande syfte till den likaren
som undersokte dig.”

[ personalméten kommer denna héndelse att lyftas fram som exempel for att
pdtala vikten av snabbt, empatiskt och kommunikativt omhdndertagande av
barn och deras fordldrar. Att sd langt det dr mojligt avsditta personal som kan
kvarvara vid patientens/vardnadshavarens sida for att lugna och forklara.”

22 Prop. 2016/17:122 Ett mer dndamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden, s. 86.
23 8 b § patientsakerhetslagen (2010:659).
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Av atta svar framgar att en avvikelserapport har uppréttats rorande det som
klagomalet giller.

"Med anledning av dina synpunkter har jag skrivit en sd kallad avvikelse vad
betrdffar ditt drende och jag gor i dagarna en sd kallad internutredning av
drendet for att tydligt lyfta upp de punkter ddr vi borde kunna ha handlagt dig

’

snabbare och bdttre.’

I tva fall har vardgivaren redan gjort en Lex Maria-anmélan och i ett av dessa fall
framgar att berord ldkare har fatt I1amna sin tjanst. I ytterligare ett fall har vardgivaren
meddelat att en Lex Maria-anmilan kommer att goras.

"Med anledning av ditt drende kommer en utredning att goras med
utgdngspunkt firan vdardcentral respektive frdn xx-kliniken hir pa USO.
Resultatet av denna kommer att ligga till grund for en eventuell sa kallad Lex
Maria anmdlan. Du kommer i efterhand att fa information om hur ditt drende
bedomts.”

Kategorin ”Annan typ av atgérd” i diagram 10 ovan inkluderar till exempel att
patienten fatt remiss till specialistvéard, fétt tid for ladkarbesok/uppfoljning/férnyad
beddmning, fatt beviljat en second opinion, fatt medicin utsatt/insatt, blivit kallad till
provtagning, fitt erbjudande om kuratorshjilp att fylla i blankett till Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF), fatt besked om att hen prioriteras for operation,
fatt aterbetalning av patientavgift samt fétt notering i journal om patientens
avvikande mening.

"Ndr det gdller ersdttning for den fortsatta sveda och virk som du drabbades
av kan man ta kontakt med LOF Landstingens émsesidiga forsckringsbolag for
att eventuellt fa en ersdttning for denna. Kurator pa mottagningen kan ocksa

’

hjdlpa till med denna skrivelse.’

"Vi har uppmdrksammat och tillgodosett onskemal om att byta behandlare
framledes.”

"Vid genomgdng av patientens journal ser jag att det var planerat med en
uppfolining hos XX, men jag kan inte se i journalen att denna har kommit till
stand. Jag bokar ddrfor en telefonuppféljning till XX, sa kan man i samband

med detta ga igenom réontgenmaterial och diskutera utifran de besvdr som

s

patienten nu har.’

Det kan ocksé hénda att ett svar fran vardgivaren avslutas pa detta sétt:

“Du har som patient rdtt att vilja en annan vdrdgivare inom ramen for det fria
vdrdvalet.”
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5.9. Innehaller svaret en ursakt eller beklagande?

Négon form av ursékt eller beklagande framfors i 98 av de 184 svaren som utgor
underlag till rapporten, alltsa i lite drygt 53 procent av fallen. I en del fall innefattar
ursdkten eller beklagandet ett medgivande fran vardgivarens sida, att patienten har fog

for sitt klagomal.

“Jag vill verkligen beklaga det bemotande du upplevde fran var xx i din
telefonkontakt med oss. Bemotandet dr inte acceptabelt...”

“Jag beklagar dn en gdng att man inte kommit rdtt vid den forsta
undersokningen men dr naturligtvis ocksd glad att man kommit fram till rdtt
diagnos vid en senare undersokning och att du ocksd fdr behandling for din

»»

XX.

I vissa fall géller beklagandet patientens upplevelse, dven om vardgivaren inte
nddvindigtvis delar patientens uppfattning.

“Det dr beklagligt att du inte dr nojd med beslutet frdn oss.”

"Beklagar att din upplevelse av xx inte motsvarar dina forvintningar.”
Vi beklagar att vi inte lyckats att uppfylla dina krav angdende vard som
erbjudits.”

"Sammanfattningsvis beklagar jag patientens negativa upplevelse av varden
men efter att ha granskat journalen, rontgenbilder och diskuterat med xx-
specialist dnnu en gang for sdkerhets skull kan vi inte se att ndgot fel begdtts
eller att ndgot skulle ha gjorts annorlunda med avseende pa den behandling
och de kontroller och dterbesék som utforts.”

5.10. Tack for att du tog dig tid

Det &r inget krav att vardgivaren ska uttrycka tacksamhet i sitt svar for att patienten
har framfort sitt klagomal. Vid genomgéng av underlaget till den hér rapporten kan
det dock konstateras att det inte séllan forekommer. Vérdgivaren tackar patienten for
att hen hort av sig. Det forklaras dven i flera av svaren att patientens synpunkter och
klagomal ar vardefulla for varden i arbetet med patientsdkerhet och forbattringar.
Totalt har nagon form av tack framforts 1 47 av svaren, alltsa i drygt en fjardedel.

"Tack for att du tagit dig tid att skriva och framféra dina dsikter. For mig som
verksamhetschef dr det viktigt att ta del av hur du som patient upplevt ditt
besék hos oss.”

Vi vill forst tacka dig for att du hort av dig. Det dr vdsentligt for var
verksamhet att vi kontinuerligt och kritiskt granskar det vi gor i syfte att hela
tiden forbdttra var verksamhet vad gdller savdl medicinskt omhdndertagande

bl

som bemadtande.’
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“Det tar ddmjukhet att stdlla en fraga om dina prestationer,

och dnnu mer ddmjukhet att 6vervdga svaret.”
(Okénd tinkare)

6. Reflektioner

Patientndmndens kansli begir svar pa klagomal fran vardgivare for patientens
rakning, och det &r patientens klagomal som skickas till varden. Patientndmndens
kansli bevakar att vardgivaren ldmnar ett svar och att svaret ar tillrdckligt. Det ar
onskvirt att samtliga svar &r stillda till patienten, eftersom klagomalet ar patientens.
Vérden tycks diaremot ibland ha den felaktiga uppfattningen att Patientndmndens
kansli har ett utredande uppdrag, eftersom svar relativt ofta &r stéllda till
Patientndmndens kansli och inte till patienten. I resultatdelen kan vi se att i 75 av de
184 svaren &r svaret stéllt till patientndmnden.

Vardgivaren ska besvara ett klagomal inom fyra veckor. Om det inte sker skickar
Patientndmndens kansli en eller flera pdminnelser, till dess att svar lamnas. Det
forekommer att vardgivaren sjdlvmant hor av sig till Patientndmndens kansli om att
svaret blir forsenat men i de flesta fallen sker det inte. Ambitionen maste naturligtvis
vara att alla klagomal besvaras i ratt tid. Om drdjsmal dnda uppstér vore mycket
vunnet om vardgivarna pa eget initiativ meddelade Patientnimndens kansli och angav
orsak till forseningen. Dels skulle det innebéra mindre arbete for samtliga inblandade,
dels skulle det innebéra béttre forutséttningar for Patientndmndens kansli att héalla
patienten informerad.

Den pagaende coronapandemin kan vara en forklaring till att vissa svar i underlaget
till rapporten har forsenats. Det skulle mojligen ocksa kunna forklara att endast fyra
svar lamnats i fysiska méten mellan representanter for vardgivaren och patienten.
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Delar av hélso- och sjukvérden har varit mycket anstrangda under véren 2020 och
fysiska moten har begrénsats pa grund av smittorisken.

Det okar sannolikt patienternas fortroende for varden om deras klagomal hanteras pa
ett bra sitt och besvaras i alla delar. Antagligen gor det ocksé patienterna mindre
benégna att g vidare med sina klagomal till Inspektionen for vérd och omsorg (IVO).
Om det finns frigor eller delar av ett klagomal som vardgivaren inte anser sig kunna
besvara dr det béttre att vardgivaren klart uttrycker det i sitt svar &n att fragorna eller
delarna av klagomalet lamnas helt obesvarade. Det dr oftast i de sistndmnda fallen,
ndr vardgivaren uteldmnar delar av klagomalet i sitt svar, som patienterna énskar
kompletterande svar.

Efter genomgéng av underlaget till rapporten kan det konstateras att den bedomning
Patientndmndens kansli gor av 1dmnade svar i ndgon man ar subjektiv och paverkas
av vilken handldggare som gjort bedomningen. En handldggares egen
bakgrundskunskap nir det giller det medicinska spraket kan till exempel innebdra en
mer generds instdllning till vad som kan ténkas vara begripligt for patienten.

Det har inte framkommit ndgra i6gonfallande skillnader mellan virdens svar till
kvinnor respektive till mén. Det enda som kan vara vart att notera ar att i de fyra
drenden dér svar ldmnats av vardgivaren i mote med patienten &r alla fyra patienterna
kvinnor.

I rapportunderlaget forekommer endast fyra kommuner till vilka begédran om svar pa
klagomal skickats. I tre av dessa har Patientndmndens kansli behovt skicka en eller
flera pdminnelser innan klagomaélet har besvarats. Forklaringen till detta kan vara att
det &r ytterst sillan, om &n alls, som en verksamhetschef eller enhetschef inom
kommunal hélso-och sjukvérd behover besvara patienters klagomal efter begéiran fran
Patientndmndens kansli. Dessa chefer far darfor inte ndgon vana att besvara klagomal
som kommer genom Patientndmndens kansli.

Ibland &r det inte 14tt for vardgivaren att skriva ett bra svar eftersom patientens
klagomal kanske &r knapphéndigt eller ostrukturerat. Vissa klagomél som ldmnas in ér
ocksa mycket omfattande. I dessa fall kan det vara bittre att vardgivaren har ett mote
med patienten for samtal om det som héant. Nér Patientndimndens kansli far in otydliga
skrivelser forsoker ansvarig handléggare att fa fram de konkreta synpunkterna eller
fragorna. Detta sker i samrad med patienten. De konkreta synpunkterna eller fragorna
kan da preciseras i foljebrevet ndr begiran om svar skickas till vardgivaren. Risken
med detta forfarande ar dock att den som ska svara bara tittar pa foljebrevet fran
Patientndmndens kansli och inte pa det 6vriga som patienten skriver. Det &r alltsa
viktigt att hela skrivelsen ldses igenom och besvaras/bemots.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys undersokte ar 2015 vad patienterna ville
uppné genom sina klagomal pa varden.?* Av de tillfrdgade svarade 21 procent att de
ville fa en ursékt. For ganska ménga patienter som framfor klagomél pé hélso- och
sjukvarden ar det alltsa viktigt att f4 en ursdkt. Det &r inte sdkert att vardgivaren har
gjort nagot fel, men ett beklagande av att patienten upplevt motet som negativt kan
dnda vara pa sin plats. I drygt 53 procent av de svar som utgér underlag till denna
rapport har en ursdkt [dmnats. Det ar positivt att vrdgivarna i sd manga fall lamnar ett
beklagande, en ursékt, och kanske finns det utrymme f6r dnnu fler att gora det.

Daligt fortroende for varden kan leda till att patienten undviker att soka vard, byter
lakare, kriaver fornyad medicinsk bedomning och har en mindre tilltro till vardens
bedomning. Daligt fortroende leder ocksa till att patienten kan fa en simre foljsamhet
till behandlingen. Detta kan leda till hdgre hélsorelaterade kostnader for samhéllet.
Det visar sig ocksa att de patienter som har lagt fortroende till varden oftare lamnar in
klagomal.?® Vér reflektion kring detta ir att det inte dr orimligt att fortroendet dven
paverkas av hur varden behandlar patientens klagomal. Kanske forbéttras fortroendet
om patienten upplever att varden &r intresserad av klagomalet och att varden tar
klagomélet pé allvar.

24 Vardanalys, 2015, Patientlagen i praktiken — en baslinjematning, s. 152.
25 Vardanalys, 2018, Fornuft och kénsla-Befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden, sid 46-49.
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Bilaga 1

Nedan foljer ett utdrag fi-in Region Orebro lins intrandt (http.//intra.orebroll se/riktlinjer--
rutiner/vard-och-tandvard/patientsakerhet/klagomal-fran-enskild-som-besvaras-via-
patientnamnden/).

Klagomal fran enskild som besvaras via Patientnamnden

Information till verksamhetschefer och andra som ansvarar for att besvara klagomal.

Vi vill genom denna information gora er uppmarksamma pa sadant som &r bra att ha i
atanke nér man besvarar ett klagoméal som patienter eller nérstaende framfort genom
Patientndmndens kansli.

Besvara klagomalet skriftligt eller muntligt

Klagomél som framfors genom Patientnimndens kansli kan besvaras skriftligen eller
muntligen. Skriftliga svar skickas till Patientndimndens kansli (som vidarebefordrar
svaret till patienten eller den nirstdende). Muntliga svar ldmnas direkt till patienten
eller den nérstdende, i telefonkontakt eller vid personligt méte. I sddana fall ska
Patientndmndens kansli underrittas om hur klagomalet har besvarats samt, i
forekommande fall, vilka atgérder som vidtagits med anledning av klagomaélet.

Pé vilket sitt klagomalet ldmpligen besvaras méaste avgoras fran fall till fall av den
som har ansvaret att besvara klagomaélet. Vid bedomningen av hur klagomalet ska
besvaras bor hdnsyn tas bade till klagomalets art och till patientens eller den
narstaendes formaga att tillgodogora sig informationen. Vissa typer av klagomal
hanteras bast och enklast genom ett skriftligt svar, medan andra fordrar en
telefonkontakt eller ett personligt méte.

Vad ska ett svar innehalla?

Foérklara det som har hént och besvara alla fragor

Grundldggande &r att ett svar ska innehélla en forklaring till vad som har intréffat och
det ar viktigt att forklaringen ges pa sddant satt att patienten eller den nérstdende
forstar och kan ta till sig informationen.

Utgéngspunkten &r att alla patientens fragor och synpunkter ska besvaras, och inte
endast fragor om det medicinska hindelseforloppet. Om en sirskild fraga eller
synpunkt inte kan besvaras bor det forklaras.

Vilka atgdrder vidtas?

Niér det &r mdjligt bor svaret innehélla en beskrivning av vilka atgérder som har
vidtagits eller som kommer att vidtas for att en liknande hidndelse inte ska intraffa
igen. Detta giller bade néir vardgivaren begétt ett misstag eller handlat felaktigt, och i
situationer dar patientens upplevelse och synpunkter kan ge skal till férdndringar utan
att nagot formellt fel har begatts.
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Be om ursdkt ndr det dr befogat
Nar ett misstag har begétts eller om ett agerande fran vardens sida har varit mindre
lampligt bor svaret innehalla en ursékt.

Svara den som klagat
Ett skriftligt svar ska vara adresserat till Patientndmndens kansli men formulerat sé att
det &r riktat till den som klagat, alltsa patienten eller nérstdende.

Formalia
Uppge drendebeteckning hos Patientndmndens kansli samt patientens namn och
personnummer i skriftliga svar.

Sekretess

Sekretess géller mellan Patientndmndens kansli och hélso-och sjukvérden. Det
innebdr bland annat att Patientndmndens kansli
e inte har tillgang till ndgra journaler
e Dbara dverldmnar klagomal till hdlso -och sjukvarden for besvarande om patienten
har ldmnat sitt samtycke.

Komplettering av bristfalliga svar

En ny uppgift for Patientndmndens kansli &r att, pa eget initiativ, begira
kompletteringar om hélso -och sjukvarden ldmnar bristfilliga svar. Det kan
exempelvis rora sig om att svaret inte berdr samtliga patientens fragor och synpunkter
eller att svaret dr formulerat pa ett sétt som kan vara svért att forsta eller uppfattas
som stotande (se rubriken "Vad ska ett svar innehalla?" ovan).

Det kan ocksa forekomma att Patientndmndens kansli begér kompletterande svar dven
om det inte forekommer négra brister. Detta kan ske nér patienten har f6ljdfragor med
anledning av det ursprungliga svaret.

Observera att Patientnimndens kansli inte gér ndgon egen bedomning av det
klagomaélet avser. Patientndmndens kansli tar alltsé inte stédllning till om fel har
begatts av vardgivare eller hilso -och sjukvardspersonal.

Inom vilken tid ska svar lamnas?

Svar ska lamnas snarast och senast inom fyra veckor (fran det datum Patientndmndens
kansli begérde svar). Klagomal fran barn bor hanteras extra skyndsamt eftersom barns
tidsperspektiv ofta skiljer sig fran vuxnas.
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Checklista — Forekommer brister i vardens svar?

1. Har patientens samtliga fragor eller klagomal besvarats | lJa L_INei
och ger svaret en forklaring till det som hant?

Om "nej”, vad behdver kompletteras?

2. Har svaret utformats pa ett sddant satt att patienten kan | |ua | INei
antas forsta och ta till sig informationen?

Om "nej”, pa vilket satt kan det antas vara svart att forsta svaret eller ta till sig informationen?

3. Har hansyn tagits till att det ar ett barn som framfort | Jua | INei | |Ei aktuellt
klagomalet?

Om "nej”, pa vilket satt har hansyn inte tagits till att det &r ett barn som framfort klagomalet?
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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 8 mars 2018 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att utreda och limna forslag till hur tandvardssystemet kan
utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jamlikt. Féreslagna forind-
ringar ska gynna en regelbunden och férebyggande tandvard och syfta
till att minska skillnaderna 1 tandhilsa 1 befolkningen (dir. 2018:16).

Tilliggsdirektiv beslutades av regeringen den 9 januari 2020 med
inneborden att uppdraget till utredningen utvidgades till att utreda
och féresld en ny reglering f6r tandvard till personer med sirskilda
behov av tandvérdsinsatser (dir. 2020:1).

Ett ytterligare tilliggsdirektiv beslutades den 5 november 2020
med innebdrden att utreda och féresld alternativa modeller f6r ett nytt
eller justerat statligt hogkostnadsskydd som i sin utformning tar ett
forsta steg for att bli mer likt hilso- och sjukvirdens system i syfte
att stirka skyddet mot héga tandvirdskostnader, gynna en regel-
bunden och férebyggande tandvird och uppnd en mer jimlik tand-
hilsa och ett mer resurseffektivt tandvirdssystem (dir. 2020:115).

Utredningen har antagit namnet Utredningen om jimlik tandhilsa.

Den fore detta riksdagsledamoten Veronica Palm férordnades att
frdn och med den 8 mars vara sirskild utredare. Som sakkunniga for-
ordnades den 9 april 2018 kanslirddet Anna Hedin, Socialdepartemen-
tet samt departementssekreteraren Daniel Olai, Finansdepartementet.
Som experter forordnades den 9 april omrideschefen Jan Bouveng,
Forsikringskassan, utredaren Jakob Larsson, Folkhilsomyndigheten,
verkstillande direktoren Eva Ljung, Folktandvardsféreningen, enhets-
chefen Gun-Britt Lundin, Tandvirds- och likemedelsférmansverket,
niringspolitiske chefen Lars Olsson, Privattandlikarna, sakkunniga
Hilda Ralsmark, Konkurrensverket, experten Agneta Rénn, Sveriges
Kommuner och Regioner samt enhetschefen Elisabeth Wirnberg
Gerdin, Socialstyrelsen. Vidare foérordnades den 6 augusti tillsyns-
tandlikaren Johan Blomgren, Inspektionen foér vdrd- och omsorg,
som expert 1 utredningen.
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Departementssekreteraren Daniel Olai entledigades frén sitt upp-
drag som sakkunnig den 4 september 2019. Den 5 september férord-
nades imnesrddet Sverker Lonnerholm, Finansdepartementet, som
sakkunnig 1 utredningen. Den 4 september entledigades utredaren
Jakob Larsson frin sitt uppdrag som expert i utredningen. Den
5 september forordnades utredaren Ellen Wolf, Folkhilsomyndig-
heten, som expert 1 utredningen. Den 17 februari 2020 entledigades
experten Agneta Ronn frn sitt uppdrag som expert i utredningen.
Den 17 februari 2020 férordnades handliggaren Gunilla Thornwall
Bergendahl, Sveriges Kommuner och Regioner samt bedémnings-
tandlikaren Hans Flodin, Svensk Forening f6r Orofacial Medicin,
som experter i utredningen. Den 18 juni 2020 entledigades omrides-
chefen Jan Bouveng frin sitt uppdrag som expert i utredningen och
samma datum férordnades den férsikringsodontologiske koordina-
torn Lars Sjédin, Forsikringskassan, att vara expert i utredningen.

Amnesridet Martin Firnsten anstilldes den 19 mars 2018 som
sekreterare 1 utredningen med funktionen att vara huvudsekreterare.
Den 1 maj 2018 anstilldes juristen Marie Forssell samt departements-
sekreteraren Patrik Zetterberg som sekreterare i utredningen. Den
1 mars 2020 deltidsanstilldes tandlikaren Barbro Hjirpe som sekrete-
rare 1 utredningen. Frin och med den 1 mars 2020 anlitades tandlikaren
Pia Gabre att som konsult utféra vissa arbetsuppgifter i utredningen.

Utredningens sakkunniga och experter har under hela utrednings-
arbetet bidragit med virdefulla och konstruktiva synpunkter. Till
betinkandet biliggs ett sirskilt yttrande frdn Lars Olsson, Privat-
tandlikarna. Utdver detta sirskilda yttrande har utredningens sak-
kunniga och experter uttryckt avvikande uppfattningar 1 enskilda
frigor. Nir begreppet utredningen anvinds 1 betinkandet avses den
sirskilda utredaren samt sekretariatet. Den sirskilda utredaren sva-
rar ensam for innehéllet 1 betinkandet.

I och med detta betinkande (SOU 2021:8) ir uppdraget slutfort.

Stockholm i mars 2021

Veronica Palm
/Martin Firnsten
Marie Forssell
Patrik Zetterberg
Barbro Hjirpe
Pia Gabre
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Sammanfattning

Svensk tandhélsa och det svenska tandvardssystemet
- nuldge och utveckling

Tandhélsan allt battre pa befolkningsniva

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

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

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

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

forekomst.
Figur 1 Sjalvskattad tandhélsa efter inkomstgrupper, ar 2018
Andel i befolkningen 16-84 ar i respektive grupp som skattat
sin tandhalsa som god
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Inkomst Kontantmarginal

Kélla: Folkhalsomyndigheten. Anmarkningar: Vardet for de som avstatt tandvard pa grund av eko-
nomiska skl avser perioden 2004—2014. Ett hushéll med kontantmarginal klarar av att betala en
ovéantad utgift pd 11 000 kronor inom en méanad utan att lana eller be om hjalp.

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

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

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

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

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

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

Tandvarden upplever personalbrist trots fler behandlare

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

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

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

24 ar och &ldre

Tandldkare Tandhygienister
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Kélla: Forsakringskassan och egna berakningar.

Stora regionala variationer i prissattningen

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

Sjunkande besoksfrekvens pa befolkningsniva

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

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

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

Figur 4 Subvention och patientkostnad vid olika tandvardskostnader

Procentuell andel av kostnader
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Kélla: Egna berdkningar. Anméarkning: Berakningen avser tandvardskostnader for patienter 3064 ar
enligt 2019 ars regelverk.

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

Fler gor en basundersékning utan efterfoljande behandling

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

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

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

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

Svensk tandhélsa bra i ett internationellt perspektiv

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Den tudelade tandvardsmarknaden tillvaratar inte tandvardens
hela potential

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

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

Procentuell andel av patienter

Tandvard till barn Sarskilt
och unga vuxna Statligt tandvardsstod tandvardsstod

m Offentlig M Privat

Kélla: Forsakringskassan och SKR.

Det behévs vagledande principer for hur tandvard
bor bedrivas och organiseras

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

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

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

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

Utredningens bedomningar och forslag
Bedomningar och forslag som avser hela tandvardssystemet

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

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

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

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

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

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

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

e Tandvirdslagen indras s att det ir regionen och inte folktand-
vdrden som ska ansvara f6r en fullstindig tandvard till barn och
unga vuxna och specialisttandvird fér vuxna.
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Bed6émningar och forslag som avser tandvard till barn och unga vuxna

40

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

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

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

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

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

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

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

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

a1
153 (1417)



Sammanfattning

42

SOU 2021:8

stodet. Nuvarande bestimmelser om undersokningsprotokoll tas
bort och ersitts av bestimmelser om tandhilsoplan.

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

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

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

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

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

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

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

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

besok.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Defekt 1 kiken orsakad av sjukdom, medicinsk behandling

eller trauma.

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

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

5. Oralmedicinska tillstind i munslemhinnan.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

behandling.
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Finansiering och genomfdrande av foreslagna reformer

50

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

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

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

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

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

Figur 6
Staten
Statligt
tandvardsstod
Generellt Selektivt

Viss behandling

TEl e Ew under viss tid

Skydd mot
hoéga kostnader

Basal tandvard
under lang tid

Figur 7

Kélla: Egna berdkningar.

Forslag till ny struktur fér det svenska tandvardssystemet

Regionen

Regionalt
tandvardsstod
i samverkan med
sjukvarden fér vuxna

Tandvard till
asylsokande
och papperslosa

Tandvard till barn
och unga vuxna

Medicinsk

sjukvardsinsats Tandvardsinsats

Del av sjukvardens
behandling

Kakkirurgisk
behandling av
patientsakerhetsskal

Patienternas fordelning inom det foreslagna tandvardssystemet

H Generellt statligt
tandvardsstod — 95%

M Statligt selektivt stod for
basal tandvard — 4%

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

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

1.1 Forslag till lag om andring i tandvardslagen
(1985:125)

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om tandvardslagen (1985:125)

dels att nuvarande 3 ¢ § ska betecknas 3 e §,

dels att 2, 3,3 b, 4, 5 och 7 §§ och rubriken nirmast fore 2 § ska
ha foljande lydelse,

dels att rubriken nirmast efter 4 b § ska lyda "Regionernas orga-
nisation, planering och ansvar att erbjuda tandvard”,

dels att det ska inforas tre nya paragrafer 3 ¢, 3 d och 16 b §§, och
nirmast fére 16 b § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
Mail {6r tandvarden Mal och principer for
tandvarden

2§
Malet f6r tandvirden ir en god tandhilsa och en tandvérd p3 lika
villkor for hela befolkningen.

Tandvdrden ska ges med respekt
for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda minniskans vér-
dighet. Den som har det storsta
behovet av tandvdrd ska ges fore-
tride till virden.
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3§
Tandvirden ska bedrivas s att den uppfyller kravet pd en god
tandvérd. Detta innebir att den ska

1. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och ligga
sirskild vikt vid forebyggande
tgirder,

2. tillgodose patientens behov
av trygghet i virden och behand-
lingen,

3. vara lite tillginglig,

4. bygga pa respekt for pati-
entens sjilvbestimmande och in-
tegritet,

5. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och tandvirds-
personalen.

Akuta fall ska bebandlas med

fortur.

1. vara av god kvalitet och std ¢
dverensstimmelse med vetenskap
och beprivad erfarenbet, med en
god hygienisk standard,

2. ligga sirskild vikt vid fore-
byggande dtgirder,

3. tillgodose patientens behov
av trygghet i virden och behand-
lingen,

4. vara late tillginglig,

5. bygga pd respekt for pati-
entens sjilvbestimmande och in-
tegritet, och

6. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och tandvérds-
personalen.

Tandvdrdsverksambet som belt
eller delvis dr offentligt finansierad
ska vara organiserad sd att den
frimjar kostnadseffektivitet.

Nir tandvard ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas.
Bestimmelser om skyldighet att anmiila till socialnimnden att ett
barn kan behéva nimndens skydd finns 1 14 kap. 1§ socialtjinst-

lagen (2001:453).

3b§?

Patienten ska f3 information
om sitt tandhilsotillstind och om
de bebandlingsmetoder som stdr

till buds.

Patienten ska f3 information
om

1. sitt tandhilsotillstind,
2. metoder for att forebygga
sjukdom eller skada,

! Senaste lydelse 2014:823.
? Senaste lydelse 2014:823.
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Nar patienten dr ett barn ska
dven patientens vdrdnadshavare
fa information enligt  forsta
stycket. Informationen far inte
limnas om  bestimmelser om
sekretess eller tystnadsplikt hind-
rar detta.

Foérfattningsforslag

3. de hjilpmedel som finns for
personer med funktionsnedsdtt-
ning,

4. majliga metoder for under-
s6kning, vdrd och behandling,

5. vid vilken tidpunkt under-
s6kning, vdard och bebandling kan
forvintas,

6. det forvintade vdrd- och be-
handlingsforloppet,

7. vésentliga risker for kom-
plikationer och biverkningar,

8. behov av eftervdrd,

9. vilka garantier som wvdrd-
givaren limnar for bebandlingen,
och

10. vilket tandvdrdsstod som
patienten kan vara berdttigad till
och i stort hur stodet fungerar.

Innan en undersokning eller
bebandling paborjas ska patienten
fd information om kostnaden for
dtgirden. Om en foljd av beband-
lingar behévs ska patienten fd
information om de beriknade sam-
manlagda kostnaderna for behand-
lingarna. Om  fOrutsittningarna
for bebandlingsforslaget eller kost-
nadsberikningen dndras ska pati-
enten fd information om detta och
om anledningen till indringen.

Virdgivaren dr skyldig att pd
begiran av patienten dverlimna
ett intyg med uppgifter om vilka
material som anvints vid prote-
tiska arbeten och andra beband-
lingar som syftat till att permanent
ersdtta forlorad vivnad.
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3c§

Informationen ska anpassas till
mottagarens dlder, mognad, erfa-
renbet, sprikliga bakgrund och
andra  individuella  forutsitt-
ningar. Mottagarens Onskan om
att avstd fran information ska
respekteras.

Den som ger informationen
ska sd langt som majligt forsikra
sig om att mottagaren har forstatt
innebdllet i och betydelsen av den
limnade informationen.

Informationen  ska limnas
skriftligen om det behovs med hin-
syn till mottagarens individuella
forutsittningar eller om mottaga-
ren ber om det.

3d§

Ndr patienten dr ett barn ska
dven patientens vdrdnadshavare
fa information i enlighet med
3boch3cs.

Om informationen inte kan
limnas till en patient, ska den i
stillet sdvitt mojligt limnas till en
ndrstdende till honom eller henne

Informationen far inte limnas
om bestimmelser om sekretess
eller tystnadsplikt hindrar detta.
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4§

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning fér undersokning och tand-
behandling. Ersittningen ska vara
skilig med hinsyn till behand-
lingens art, omfattning och ut-
férande samt omstindigheterna i
ovrigt. I 15 a § finns sirskilda be-
stimmelser om avgifter.

Innan en undersokning eller
viss behandling paborjas ska vird-
givaren upplysa patienten om kost-
naden for dtgirden. Om en foljd
av behandlingar behivs ska vdrd-
givaren upplysa patienten om de
beriknade sammanlagda kostna-
derna for bebandlingarna. Om
forutsittningarna for behandlings-
forslaget eller kostnadsberikningen
dndras ska patienten upplysas om
detta och om anledningen till
dndringen.

Vardgivaren dr skyldig att pd
begiran av patienten ge honom
eller henne ett intyg med uppgifter
om vilka material som anvints
vid protetiska arbeten och andra
behandlingar som syftat till att per-

manent ersitta forlorad vivnad.

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning fér undersékning och tand-
vdrdsbehandling. Ersittningen ska
vara skilig med hinsyn till be-
handlingens art, omfattning och
utférande samt omstindigheterna
1 6vrigt. 115 a § finns sirskilda
bestimmelser om avgifter.

5§

Varje region ska erbjuda en god tandvdrd it dem som ir bosatta
inom regionen. Detsamma giller dem som har skyddad folkbok-
foring enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas inom regionen. Aven i Gvrigt ska regionen verka for en god
tandhilsa hos befolkningen. Tandvird som regionen sjilv bedriver
benimns i denna lag folktandvérd.

? Senaste lydelse 2011:1188.
* Senaste lydelse 2019:860.
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En region ska organisera folk-
tandvdrden sd att vdrden kan ges
ndra befolkningen. Om det dr
motiverat av kvalitets- eller effek-
tivitetsskdl far vdrden koncentre-
ras geografiskt.

Vad som i denna lag sigs om regioner giller ocksd kommuner

som inte Ingdr 1 en region.

En region fir sluta avtal med
ndgon annan om att utféra de upp-
gifter som regionen och dess folk-
tandvdrd ansvarar f6r enligt denna
lag. Uppgifter som innefattar
myndighetsutévning fir dock
inte med stéd av denna bestim-
melse overlimnas till en juridisk
person eller en enskild individ.

En region fir sluta avtal med
nigon annan om att utféra de
uppgifter som regionen ansvarar
for enligt denna lag. Uppgifter
som innefattar myndighets-
utdvning far dock inte med stod
av denna bestimmelse overlim-
nas till en juridisk person eller en

enskild individ.

7§

Folktandvdrden ska svara tor

Regionen ska ansvara f6r

1. regelbunden och fullstindig tandvard fér personer till och med

det &r da de fyller 23 &r,

2. specialisttandvdrd for personer frin och med det r d& de fyller

24 4r, och

3. 6vrig tandvird for personer frin och med det r di de fyller
24 3r i den omfattning som regionen bedémer limplig.

Samverkan

16b§

Vardgivare ska pd regionens
initiativ samverka 1 fragor som ror
regionens planering och utveck-
ling av tandvdrden.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.

> Senaste lydelse 2019:860.
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1.2
(1985:125)

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om andring i tandvardslagen

Hirigenom foéreskrivs i friga om tandvardslagen (1985:125)
dels att 8 a § ska upphora att gilla,
dels att 4,7, 15 a—15 c och 17 §§ och rubrikerna nirmast fére 15 a

och 15 b §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf 8 b §, av f6ljande lydelse.

Lydelse enligt 1.1

Foreslagen lydelse

4§

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning f6r undersékning och tand-
virdsbehandling.  Ersittningen
ska vara skilig med hinsyn ull
behandlingens art, omfattning
och utférande samt omstindig-
heterna 1 6vrigt. 115a§ finns
sirskilda bestimmelser om av-

gifter.

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning f6r undersékning och tand-
virdsbehandling.  Ersittningen
ska vara skilig med hinsyn till
behandlingens art, omfattning
och utférande samt omstindig-
heterna 1 vrigt.

Den fria prissittningen giller
inte vid:

1. Tandvdrd enligt 2 kap. 1 och
7 §§ lagen (2008:145) om statligt
tandvdrdsstod dér i stillet den er-
sdttning som limnas samt den
avgift som vdrdgivaren fdr ta ut av
patienten faststills sirskilt.

2. Tandvdrd som  regionen
ansvarar for enligt 7 § 1 och 3 dir
i stillet den ersittning som limnas
framgadr av 15 b § samt den avgift
som vdrdgivaren far ta ut av pati-
enten faststills i enlighet med
15a .

¢ Senaste lydelse 2022:000.
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7§

Regionen ska ansvara for

1. regelbunden och fullstin-
dig tandvérd f6r personer till och
med det r d de fyller 23 3r,

2. specialisttandvird for per-
soner fran och med det dr dd de
Pyller 24 dr, och

3. 6vrig tandvird f6r personer
fran och med det dr da de fyller
24 dr 1 den omfattning som regio-
nen bedémer limplig.

Nuvarande lydelse

1. regelbunden och fullstin-
dig tandvérd f6r personer till och
med det r d& de fyller 19 ir,

2. specialisttandvard {6r vuxna,

3. ett regionalt tandvdrdsstod i
samverkan med hdilso- och sjuk-
vdrden for vuxna med sirskilda
behov enligt 8 b §, och

4. 6vrig tandvérd f6r vuxna i
den omfattning som regionen

bedémer limplig.

Foreslagen lydelse

8b§

Ett regionalt tandvdrdsstod 1
samverkan med hdilso- och sjuk-
vdrden ska ombinderta vuxna
patienter med sirskilda behov av

1. medicinsk  sjukvdrdsinsats
for att kunna genomgd tandvdrds-
bebandling,

2. tandvdrdsinsats som en del
av hélso- och sjukvdrdens beband-
ling, och

3. kikkirurgisk behandling som
av patientsikerbetsskdl kriver ett
sjukbus medicinska eller tekniska
resurser.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilka behandlingar som
omfattas och évriga forutsittningar.

7 Senaste lydelse 2022:000.
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Avgifter Avgifter och ersittning fran
patienten
152§

Tandvird som avses 1 7§ 1
ska vara avgiftsfri fér patienten.
Uppkommer kostnader med an-
ledning av att patienten uteblivit
frin avtalat tandvirdsbesok, far
avgift tas ut av patienten enligt
grunder som regionen bestim-
mer. Regionen far ocksd ta ut av-
gift, om patienten pd begiran ges
tandvdrd som inte ir nédvindig
fér att uppnd ett frin odonto-
logisk  synpunkt funktionellt
och utseendemissigt godtagbart
resultat.

Avgiften tas ut av patientens
formyndare om patienten ir
under 18 &r nir

1. virden ges, eller

Tandvird som avses 1 7 § 1
ska vara avgiftsfri f6r patienten.
Uppkommer kostnader med an-
ledning av att patienten uteblivit
frin avtalat tandvirdsbesok, far
avgift tas ut av patienten enligt
grunder som regionfullmdiktige
bestimmer. Ersdttning far dven
tas ut om patienten pd begiran
ges tandvird som inte ir ndd-
vindig fér att uppnd ett frin
odontologisk synpunkt funk-
tionellt och utseendemissigt
godtagbart resultat. Nar sddan
tandvdrd  utfors inom  folk-
tandvdrd far ersittning tas ut
enligt grunder som regionfull-
miktige bestidmmer.

Avgiften alternativt ersitt-
ningen tas ut av patientens for-
myndare om patienten ir under
18 ar nir

2. patienten uteblir frin ett avtalat besok.

Om det finns flera férmyn-
dare svarar de solidariskt for
avgiften.

Om det finns sdrskilda skdl far

avgiften tas ut av den underdrige.

Om det finns flera fé6rmyn-
dare svarar de solidariskt for
avgiften. Om det finns sirskilda
skl far avgiften tas ut av den
underdrige.

$ Senaste lydelse 2019:860.
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Av patienter som fdr tandvdrd
som avses 1 7§2 och 3 fir
regionen ta ut vdrdavgifter enligt
grunder som regionfullmiktige
bestimmer, om inte ngot annat
ir sirskilt foreskrivet.

Vid tandvird som avsesi8 a §
samt vid undersokning for och ut-
forande av oralkirurgisk behand-
ling som kriver ett sjukbus tekniska
och medicinska resurser giller be-
stimmelserna om avgifter 1 den
oppna vérden enligt hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30).

Patienten ska ha ritt att vilja
om sddan tandbebandling som
avses 1 8 a § ska utforas av folk-
tandvdrden eller av en enskild
ndringsidkare, ett bolag eller en
annan juridisk person vars vdrd
kan berittiga till ersittning enligt
lagen (2008:145) om statligt tand-
vdrdsstid.

Ersittning

SOU 2021:8

Néir tandvdrd som avsesi 7 § 2
och 4 utférs inom folktandvdrd far
ersittning tas ut enligt grunder
som regionfullmiktige bestim-
mer, om inte ndgot annat dr sir-
skilt foreskrivet.

Nir tandvird som avses 1
7 § 3 utfors giller bestimmelserna
om avgifter i den 6ppna virden
enligt hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30).

Ersittning til] vdrdeivaren

15b§

For tandvérd enligt 8 a § andra
och tredje styckena limnar regio-
nen ersittning till virdgivaren
med belopp som motsvarar folk-
tandvdrdens priser for tandvdrd
om inte regionen kommer 6éver-
ens med virdgivaren om nigot
annat. Den patientavgift som
patienten betalat ska riknas av
frin ersittningen.

For tandvard enligt 8 & § forsta
stycket 2 och 3 limnar regionen
ersittning till virdgivaren enligt
grunder som regionfullmdktige be-
stimmer om inte regionen kom-
mer Overens med virdgivaren
om nigot annat. Den patient-
avgift som patienten betalat ska
riknas av frin ersittningen.

? Senaste lydelse 2019:860.
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For tandvdrd enligt 7 § 1 lim-
nar regionen ersittning till vdrd-
givaren enligt grunder som region-
fullmiktige bestimmer, om inte
regionen kommer dverens med
vdrdgivaren om ndgot annat.

15 ¢ §'°

Vardgivaren ska, ndr det giller
tandvdrd enligt 8a§ andra
stycket och tredje stycke 2, till
Socialstyrelsen limna uppgifter
om patientens tandhilsa och om
den tandvird som har utforts.

Virdgivaren ska tll Social-
styrelsen limna uppgifter om
den tandvird som har utforts
enligt 8 b § forsta stycket 2 och 3.

17 §11
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far

meddela foreskrifter om

1. uppsokande  verksambet
enligt 8 a § forsta stycket,

2. de sjukdomar och funktions-
nedsdttningar som avses i 8a §
tredje stycket och om tandvdrd i
durigt enligt 8 a §,

3. undersikning for och utfo-
rande av oralkirurgisk behandling
som kriver ett sjukbus tekniska
och medicinska resurser,

4. vardgivares uppgiftsskyl-
dighet enligt 15 ¢ §, och

5. behérighet till och villkor
for anstillningar inom folktand-
virden.

1. virdgivares uppgiftsskyl-
dighet enligt 15 ¢ §, och

2. behorighet till och villkor
for anstillningar inom folktand-
vérden.

1. Denna lag trider i kraft den 15 januari 2026.
2. Om behandling har pibérjats i enlighet med 7 § 1 fore denna
lags ikrafttridande, giller dldre ersittningsbestimmelser for de tand-

1% Senaste lydelse 2011:1188.
' Senaste lydelse 2011:1188.
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virdsdtgirder som omfattas av virdbeslutet, till och med 31 decem-
ber 2028, trots den nya lydelsen. Aven vid sddana behandlingar som
beslutats men inte pabérjats fore ikrafttridandet pd grund av kapa-
citetsbrist giller dldre ersittningsbestimmelser tills dess behandling
ir slutford.

3. Patienter som beviljats tillhérighet till regionalt sirskilt tand-
vardsstdd enligt 8 a § forsta stycket 2 ska frén denna lags ikrafttrid-
ande 1 stillet omfattas av 2 kap. 7 § andra stycket 2 lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstdd. For tandvardsitgird som paborjats fore
ikrafttridandet och sddana behandlingar som férhandsprévats och
tillstyrktes fore ikrafttridandet giller dldre ersittningsbestimmelser
till dess behandling ir slutférd, dock lingst till och med 31 decem-
ber 2028.

4. Patienter som beviljats tillhérighet till regionalt sirskilt tand-
virdsstdd enligt 8 a § forsta stycket 1 eller tredje stycket 2 ska frin
denna lags ikrafttridande 1istillet omfattas av 2 kap. 7§ andra
stycket 2 lagen (2008:145) om statligt tandvrdsstdd till och med
31 december 2028. Direfter ska provning av fortsatt tillhérighet
utforts enligt 2 kap. 7 § forsta stycket lagen om statligt tandvards-
stdd. For tandvardsitgird som paborjats fore ikrafttridandet och
sddana behandlingar som férhandsprévats och tillstyrkts fore ikraft-
tridandet giller ildre ersittningsbestimmelser till dess behandling
ir slutférd, dock lingst till och med 31 december 2028.

5. En region ska pd Forsikringskassans begiran limna de upp-
gifter som krivs for att identifiera de patienter som ir berittigade till
tandvird enligt 8 a § forsta stycket och tredje stycket 2.

6. For patienter som fitt tillstyrkt férhandsprévning for viss
tandvirdsbehandling enligt 8 a § tredje stycket 1 fére denna lags
ikrafttridande giller dldre ersittningsbestimmelser till dess behand-
lingen ir slutford.

7. For patienter som fatt oralkirurgiska &tgirder som kriver ett
sjukhus tekniska och medicinska resurser, som framgir av 17 § 3,
piborjade fore denna lags ikrafttridande giller ildre ersittnings-
bestimmelser till dess behandlingen ir slutford, dock lingst till och
med 31 december 2028.
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1.3 Forslag till lag om andring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

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

dels att rubriken nirmast fore 2 kap. 1 a § ska utgs,

dels att rubriken till 2 kap. ska lyda "Tandvardsersittning”,

dels att 1 kap. 1-4 och 6 §§, 2 kap. 1, 1 a, 2, 3 och 4-6 §§, 3 kap.
3 § och 4 kap. 1-3, 5 a och 6 §§ och rubrikerna nirmast fore 2 kap.
1, 2, 3 och 4 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det ska inforas sju nya paragrafer, 2 kap. 1 b, 1 ¢, 3a och
7-10 §§, och nirmast fére 2 kap. 7 § en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
1 §12
Denna lag innehéller bestimmelser om ersittning till vrdgivare
for utférd tandvard (statligt tandvardsstod).
Statligt tandvardsstéd limnas Statligt tandvardsstdd limnas
1 form av allmint tandvdrds- 1form av tandvirdsersittning for
bidrag, sdrskilt tandvdrdsbidrag tandvdrd som omfattas av en tand-
och tandvirdsersittning. hélsoplan, skyddet mot higa kost-
nader samt selektivt stod  for
patienter med sirskilda behov.

2§
I denna lag avses med
1. tandvard: tgirder for att forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador 1 munhilan,
2. vardgivare: fysisk eller juridisk person som yrkesmissigt be-
driver tandvird.

3. patientavgift: patientens vdrd-
avgift per besck for sidan tandvdrd
som omfattas av en tandhdlsoplan
eller som utfors inom selektivt stod
for patienter med sirskilda bebhov.

12 Senaste lydelse 2011:1189.
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En patientavgift uppgdr alltid till

faststillt belopp.

3§

Forsikringskassan limnar stat-
ligt tandvardsstoéd for

1. forebyggande tandvérd, och

2. tandvird som  patienten
behéver och som syftar till att
dstadkomma

Forsikringskassan limnar stat-
ligt tandvardsstod for tandvdrd
som patienten behdver i form av

2. tandvird som syftar till att
dstadkomma

— frihet frdn smirta och sjukdomar,

— formdga att dta, tugga och tala utan storre hinder, eller

— ett utseendemissigt godtagbart resultat.

Tandvarden ska syfta till att sd 1ingt mojligt bevara munnens viv-
nader. Behandlingens kvalitet och héllbarhet ska vigas mot kostna-

derna.

Regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, med-
delar foreskrifter om wilka tand-
vdrdsdtgirder som kan berdttiga till
ersittning enligt denna lag och
under vilka forutsittningar ersitt-
ning kan limnas for dtgirderna
(ersittningsberittigande tandvdrds-
dtgdrder).

4 §13

Statligt tandvardsstod far lim-
nas for tandvirdsdtgirder som
slutférs fran och med det &r di
patienten fyller 24 r. Bestim-
melser om avgiftsfri tandvard f6r
personer till och med det 4r d& de
fyller 23 4r finns 1 7§1 och
152§ forsta stycket tandvdrds-
lagen (1985:125).

Statligt tandvardsstod far lim-
nas foér tandvirdsdtgirder som
slutférs fran och med det &r di
patienten fyller 20 r. Bestim-
melser om avgiftsfri tandvard for
personer till och med det &r d de
fyller 79 8r finns 1 7§1 och
152§ forsta stycket tandvirds-
lagen (1985:125).

1% Senaste lydelse 2016:1287.
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6§

Statligt tandvirdsstdd far inte
limnas for sddan tandvird som
avses 1 15 a § sjitte stycket tand-
vardslagen (1985:125).

Statligt tandvirdsstdd far inte
limnas for sddan tandvird som
avses 18 b § forsta stycket 2 och 3
tandvardslagen (1985:125).

2 kap.

Allmiéint tandvdrdsbidrag

Tandhilsoplan

1 §14

Allmdnt tandvdrdsbidrag far
anvindas for betalning av ersdtt-
ningsberdttigande tandvdrdsdtgir-
der under en period av higst tvd dr
riknat fran och med den 1 juli
varje dr, om patienten detta datum
uppfyller kraven i 1kap. 5§ 1
eller 2.

Varje bidrag far anvindas for
betalning vid endast ett tillfille.

En tandhdlsoplan faststills ut-
ifrdn en bedomning av patientens
risk

— att utveckla oralt sjukdoms-
tillstind, eller

— for progression av befintligt
oralt sjukdomstillstind.

Den tandvdrd som omfattas av
en tandhdlsoplan wutfors till pati-
entavgift. Aven sddan undersik-
ning som behévs for att paborja en
tandbdlsoplan utfors till patient-
avgift. Detsamma giller sddan un-
dersckning som behovs for att kun-
na bedéma och intyga en patients
sirskilda bebov for provning av
tillhorighert till selektivt stod.

I tandbilsoplanen  faststills
vilka dtgirder som omfattas samt
tidpunkt nér dessa som tidigast
kan utféras till patientavgift.

En patient med tillborighet till
selektivt stod for basal tandvdrd
under ling tid enligt 7 § andra
stycket 2 ges tandhilsoplan som en
del av det selektiva stidet.

' Senaste lydelse 2011:1189.
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1a§15

Sérskilt  tandvdrdsbidrag  far
anvindas for betalning av ersitt-
ningsberdttigande  forebyggande
tandvdrdsdtgirder under tvd peri-
oder om vardera hégst sex mdna-
der varje dr, riknat fran och med

den 1 januari respektive den
1 juli, om patienten
1.detta  datum  uppfyller

kraveni 1 kap. 5 § 1 eller 2, och

2. ndr tandvdrdsdtgirden pad-
borjas har en sjukdom eller funk-
tionsnedsdttning som medfor risk
for forsamrad tandhilsa.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer med-
delar foreskrifter om de sjukdomar
och  funktionsnedsittningar som
avses 1 forsta stycket 2.

For utford tandvdrdsdtgird
som omfattas av en tandhdlsoplan
limnas  ersdttning. Ersittningen
limnas med faststillda priser. Den
patientavgift som patienten betalat
ska riknas av fran ersitiningen.

Ersittning for wtford tand-
vdrdsdtgird som omfattas av en
tandbdlsoplan inom selektivt stod
for basal tandvdrd limnas enligt

9§.
1b§

En patient som inte paborjat en
tandhiélsoplan ska av vdrdgivare
erbjudas sidan i samband med
undersokning, vdrd eller behand-
ling.

Skyldigheten att erbjuda tand-
hélsoplan giller inte vid besik hos
specialisttandlikare. Forsta stycket
géller inte beller vid akutbesok om
patienten

1. har annan ordinarie tand-
vdrdskontakt, eller

2. dr boende i annan region.

15 Senaste lydelse 2011:1189.
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Ic§

Regeringen kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen med-
dela  foreskrifter om  patient-
avgiftens storlek vid utforande av
tandvdrdsdtgirder som omfattas
av en tandhilsoplan.

Regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om vilka tand-
vdrdsdtgirder som kan berittiga
ull ersittning inom tandbilso-
plan, under vilka forutsittningar
som ersittning kan limnas for
dtgirderna  (ersittningsberittig-
ande tandvdrdsdtgirder) och den
ersdttning som faststills per dtgird
som omfattas av en tandbdlsoplan.

Abonnemangstandvdrd

2 §16

Tandvdrdsbidrag far dven an-
vindas for betalning enligt ett av-
tal om abonnemangstandvdrd,
om avtalet innebidr att vird-
givaren under en period av tre r
ull ett fast pris ska utféra den
tandvird som patienten behover
1 form av

Ett avtal om abonnemangs-
tandvdrd fdr anvindas for en
patients tandvdrd wutéver tand-
hilsoplan om avtalet innebir att
virdgivaren under en period av
tre dr till ett fast pris ska utféra
den tandvird som patienten be-
héver i1 form av

1. undersokningar och utredningar,

2. hilsofrimjande insatser,

3. behandling av sjukdoms- och smirttillstdnd, samt

4. reparativ vérd.

Avtalet fir dven omfatta annan tandvdrd in som sigs i1 forsta

stycket.

' Senaste lydelse 2011:1189.
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Gemensamma bestimmelser
om tandvdrdsersittning inom
skyddet mot hoga kostnader
och inom selektivt stod for
patienter med sdrskilda bebhov

3 §17
Regeringen meddelar fire- Behandlande tandlikare eller
skrifter om tandvdrdsbidragens tandhbygienist faststiller patien-
storlek. tens diagnos eller identifierar an-
nat behov av behandling. Behand-
lingsbehovet ska omfattas av ett i
tandvdrdsstodet tillimpligr till-
stdnd for att berdittiga till ersdtt-
ning. Tillstindet anger wvidare
vilka tandvdrdsdtgirder som om-
fattas och under vilka forutsitt-
ningar som dessa kan tillimpas
for att behandla patienten.

Forsikringskassan kan vid en
efterbandskontroll faststilla et
annat tillimpligt tillstind, annan
ersdttningsberittigande dtgird
eller besluta att dtgirden inte

varit ersittningsberdttigande.

3a§

En ersdttningsperiod dr ett dr.
Ersdttningsperioden paborjas nir
en forsta ersittningsberittigande
dtgird inom skyddet mot héga
kostnader, selektivt stod eller som
omfattas av en tandhdilsoplan har
slutforts. Virdgivaren kan pd pati-
entens begiran anmdla hos For-
sikringskassan att en ny ersdtt-
ningsperiod ska pibirjas innan
den tidigare ersittningsperioden
har lopt ut.

17 Senaste lydelse 2011:1189.
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Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
kan med stod av 8 kap. 7 § reger-
ingsformen meddela foreskrifter
om anmdlan enligt forsta stycket
samt om ndr en ny ersattnings-
period ska bérja lopa.

Regeringen kan med stod av
8 kap. 7§ regeringsformen vid
extraordindra héindelser i freds-
tid meddela sddana foreskrifter
om beriikning av tandvdrdsersitt-
ning som avviker frin bestim-
melserna om ersdttningsperioder
i forsta stycket.

Tandvardsersittning inom
skyddet mot hoga kostnader

4 §18

For ersittningsberittigande
tandvardsitgirder som har slut-
forts under en ersittningsperiod
om ett dr, limnas tandvAardsersitt-
ning med en viss andel av patien-
tens sammanlagda kostnader, i den
mén dessa 6verstiger det belopp
som har faststillts enligt 6 § 1.

For ersittningsberittigande
tandvirdsdtgirder som har slut-
forts under en ersittningsperiod,
limnas tandvardsersittning med
en viss andel av patientens sam-
manlagda kostnader, i den mén
dessa overstiger det belopp som
har faststillts enligt 6 § 1.

Kostnaderna beriknas med utgingspunkt i referenspriser for
ersittningsberittigande tandvardsdtgirder. Kostnaden for en utford
dtgird fir dock inte beriknas hégre in ett belopp motsvarande
vardgivarens pris for tgirden for den aktuella patienten.

Ersittmingsperioden enligt forsta
stycket pdborjas ndr en forsta er-
sdttningsberittigande dtgird har
slutforts. Vardgivaren kan pd pati-
entens begiran anmila hos For-
sikringskassan att en ny ersitt-

'8 Senaste lydelse 2020:712.
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ningsperiod ska pdborjas innan
den tidigare ersdttningsperioden
har lopt ut.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
anmadlan enligt tredje stycket samt
om ndr en ny ersittningsperiod
ska bérja lopa.

Regeringen kan med stod av
S kap. 7§ regeringsformen wvid
extraordindra héindelser i fredstid
meddela sddana foreskrifter om
berikning av tandvdrdsersitining
som avviker fran bestimmelserna
om ersdttningsperioder i forsta och
tredje styckena.

SOU 2021:8

4ag§”

Vid berikning av tandvirds-
ersittning enligt 4 § ska s3dana
kostnader for tandvird, like-
medel eller 6vriga virdprodukter
som lagts till grund f6r beslut om
ersittning enligt 10§ lagen
(2013:513) om ersittning for
kostnader till f6ljd av vrd i ett
annat land inom Europeiska eko-
nomiska samarbetsomradet med-
réiknas.

Vid berikning av tandvards-
ersittning enligt 4 § ska foljande
kostnader medriknas:

1. Sidana kostnader f6r tand-
vérd, likemedel eller 6vriga vérd-
produkter som lagts till grund
for beslut om ersittning enligt
10 § lagen (2013:513) om ersitt-
ning f6r kostnader till foljd av
vdrd i ett annat land inom Euro-

1% Senaste lydelse 2013:517.
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peiska ekonomiska samarbets-
omréidet.

2. Betalad  patientavgift per
besck inom tandbilsoplan enligt
1 § eller inom selektivt stod enligt
8§ for patienter med sirskilda
behov.

5 §20

Tandvirdsersittning fir inte
limnas f6r sddana tandvardsatgir-
der som omfattas av ett avtal om
abonnemangstandvard enligt 2 §.

Tandvdrdsersitining far inte
heller limnas for tandvdrdsdtgdr-

der till den del dessa betalas med
tandvdrdsbidrag.

Tandvirdsersittning  inom
skyddet mot higa kostnader enligt
4 § fir inte limnas for sidana tand-
virdsdtgirder som omfattas av

1. ett avtal om abonnemangs-
tandvérd enligt 2 §,

2. tandhilsoplan 1§,
eller

3. selektivt stod enligt 7 § om

enligt

patienten har tillborighet dértill.

6 §21

Regeringen, eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer, meddelar féreskrifter om

1. vilket belopp som pati-
entens sammanlagda tandvirds-
kostnader under ersittnings-
perioden ska overstiga for att
tandvardsersittning ska kunna
limnas,

Regeringen, eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer, kan med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela {ore-
skrifter om

1. vilket belopp som pati-
entens sammanlagda tandvards-
kostnader under ersittnings-
perioden ska overstiga for att
tandvirdsersittning enligt 4§
ska kunna limnas,

2% Senaste lydelse 2011:1189.
2! Senaste lydelse 2010:251.
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2. med vilken andel av pati-
entens sammanlagda kostnader
overstigande beloppet enligt 1
som tandvirdsersittning ska
limnas, samt

3. referenspriser for ersitt-
ningsberittigande  tandvérds-
dtgirder.
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2. med vilken andel av pati-
entens sammanlagda kostnader
overstigande beloppet enligt 1
som tandvédrdsersittning ska
limnas,

3. referenspriser for ersitt-
ningsberittigande  tandvérds-
dtgirder, samt

4. vilka tandvdrdsdtgirder som
kan berittiga till ersittning enligt
4§ och under wvilka forutsitt-
ningar ersitining kan limnas for
drgérderna (ersittningsberdttigande
tandvdrdsdtgirder).

Tandvardsersittning for
patienter med sirskilda behov

7

Selektivt  tandvdrdsstod ~ far
limnas om patienten med sirskilda
behov efter en provning enligt
4 kap. 5 a § ges tillhorighet. Selek-
tivt tandvdrdsstod far dven lim-
nas for specialistundersikning
infor prévning av patientens till-
hérighet om sd sirskilt foreskrivs.

Tillhorighet far ges for:

1. viss bebandling under viss
tid, for en patient som pd grund av
viss allméinmedicinsk sjukdom,
alternativt medfott eller forvirvat
tillstand, har ett specifikt odonto-
logiskt  tillstind som  pdverkar
funktionen att dta, tugga eller tala
utan storre hinder eller medfor ett
avvikande utseende.
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2. basal tandvdrd under ling tid,
for en patient som pd grund av viss
allménmedicinsk sjukdom, alter-
nativt medfott eller forvirvat till-
stdnd, har en lingvarigt nedsatt
fysisk, psykisk eller kognitiv funktion
som ger vdisentligt forsimrade forut-
sdttningar att pdverka munhdilsan
eller genomgd tandvdrdsbehand-
ling. Med medfott eller forvirvat
tillstand likstills ett omfattande
vdrd- och omsorgsbehov.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om de allmdin-
medicinska sjukdomar, funktions-
nedsdttningar, medfodda eller for-
varvade tillstdnd som avses, vilka
tandvdrdsdtgirder som kan berit-
tiga till ersittning inom selektivt
tandvdrdsstod, under vilka forut-
sdttningar ersitining kan limnas
for dtgirderna (ersittningsberit-
tigande tandvdrdsdtgirder), ndir
selektivt stod kan limnas for sir-
skild prévning av patientens till-
hérighet samt ndr forbandspriv-
ning ska ske i andra fall in som
avses 1 forsta stycket.

3§

Den tandvdrd som omfattas av
selektivt tandvdrdsstod utfors till
patientavgift.

Regeringen kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen med-
dela foreskrifter om patientavgif-
tens storlek samt vad den totala
kostnaden for patientavgifter vid
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utforande av tandvdrdsdtgirder
som omfattas av selektivt stod
hogst far uppga till under en ersditt-
ningsperiod.

9§

For utford tandvird som
omfattas av selektivt tandvdrds-
stod limnas tandvdrdsersittning.
Ersdttningen limnas 1 faststillda
priser. Den patientavgift som pati-
enten betalat ska riknas av frin
ersdttningen.

Regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om den tand-
vdrdsersitining som faststills per
dtgird som omfattas av selektivt
tandvdrdsstid.

10§

Nir en vdrdgivare uppmirk-
sammar att patienten har ett behov
som kan ge tillhérigher till selektivt
tandvdrdsstod for viss behandling
under viss tid enligt 7 § andra
stycket 1 ska vdrdgivaren erbjuda
att en provning utfors, alternatiot
erbjuda remittering for specialist-
undersikning och prévning i en-
lighet med 7 § forsta stycket.

Detsamma giller om vdrdgiva-
ren uppmdrksammar att patient
har ett behov som kan ge tillhorig-
het till selektivt tandvdrdsstod for
basal tandvdrd under ling tid en-
ligtk 7§ andra stycket 2, under
forutsittning att vdrdgivaren far
kinnedom om patientens nedsatta
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funktion, allminmedicinska sjuk-
dom eller annat medicinskt till-
stdnd som kan vara en forutsdtt-
ning for stod.

En sddan skyldigher giller inte
mottagning som endast utfor akut-
tandvdrd.

3 kap.
3 §22
Virdgivaren ska till Férsikringskassan limna uppgifter om

1. utférd tandvird, och

2. innehdllet 1 ingdngna avtal
om abonnemangstandvard enligt
2 kap. 2 § och om ett sddant avtal
har upphort att gilla 1 fortid.

Virdgivaren ska tll Social-
styrelsen limna uppgifter om
sina patienters tandhilsa.

1. utférd tandvird,

2. innehdllet i ingdnger avtal
om abonnemangstandvard enligt
2 kap. 2 § och om ett sddant avtal
har upphort att gilla 1 fortd,

3. utford riskbedomning samt
patientens  tandhdlsoplan,  eller
uppgift om att tandhdlsoplan inte
faststdlls,

4. underlag infor provning om
patienten har sirskilda behov, och

5. skriftlig bebandlingsplan till
patienten vid mer omfattade be-
handling.

Vérdgivaren ska tll Social-
styrelsen limna uppgifter om
patientens tandhilsa.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om virdgivarens uppgiftsskyldighet 1 forhall-
ande till Férsikringskassan och Socialstyrelsen och om den informa-
tion som virdgivaren ska limna till en patient.

?2 Senaste lydelse 2011:1189.
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4 kap.
1§

Forsikringskassan ska pd be-
giran av en vardgivare tillhanda-
hilla de uppgifter som virdgiva-
ren behover for att kunna berikna
en patients kostnad foér tand-
vérden.

Forsikringskassan ska pd be-
giran av en virdgivare tillhanda-
hilla de uppgifter som vardgiva-
ren behover for att kunna

1. berikna en patients kost-
nad fér tandvirden,

2. behandla en patient med
dtgdrder som omfattas av en tand-
hélsoplan, och

3. stodja en patient infor prov-
ning av selektivt stod.

2 §23

Om en virdgivare har fitt ersittning enligt denna lag med ett for
hogt belopp, far Forsikringskassan kriva tillbaka den ersittning som
felaktigt har betalats ut. Forsikringskassan fir, 1 stillet for att kriva
iterbetalning, rikna av beloppet frdn en annan fordran som vird-
givaren har pd ersittning enligt denna lag.

Forsta stycket giller inte sir-
skilt tandvdrdsbidrag, om vdrd-
givaren har haft skilig anledning
att anta att patienten varit berdt-
tigad till sddant bidrag.

38
Forsikringskassan far kriva tillbaka den ersittning som har lim-
nats till en virdgivare som har utfért en protetisk behandling som
behover goras om, under f6rutsittning att den nya behandlingen

1. inte ir ersittningsberittig-
ande enligt vad som anges i fore-
skrifter som meddelats med stod
av 1 kap. 3 § tredje stycket, och

1. inte ir ersittningsberittig-
ande enligt vad som anges 1 fore-
skrifter som meddelats med stod
av denna lag, och

2. utférs av en annan vardgivare in den som utférde den behand-

ling som behover goras om.

» Senaste lydelse 2011:1189.
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Forsikringskassan fir, i stillet for att kriva dterbetalning, rikna
av beloppet frin en annan fordran som virdgivaren har p3 ersittning

enligt denna lag.

Forsikringskassan fir limna ersittning till den virdgivare som

gor om behandlingen.

5a§24

Forsikringskassan ska pd anso-
kan av en patient eller en vird-
givare géra en férhandsprévning
av om férutsittningarna for sir-
skilt tandvdrdsbidrag enligt 2 kap.
1 a § forsta stycket 2 ir uppfyllda.

Forsikringskassan ska efter
intygande om patients sdrskilda
behov fran en vdrdgivare, hdlso-
och sjukvdrd alternativt en kom-
munal verksambet, initiera och
gora en forhandsprévning av om
forutsittningarna for tllhorighet
ull selektivt tandvdrdsstod enligt
2 kap. 7 § ir uppfyllda. Beslut om
patientens tillborighet till selektivt
tandvdrdsstod ska fattas innan
bebandling paborjas.

Forbandsprovning av en be-
handling enligt vad som anges 1
foreskrifter som meddelats med
stod av 2 kap. 7 § tredje stycket
ska goras innan bebandling pa-
bérjas.

Forsta och andra stycket till-
lampas med foljande undantag:

1. Om en dtgird varit av sd-
dan karaktir att det av odonto-
logiska eller medicinska skdl varit
nodvindigt att genomfora den
utan att invinta en forbandsprov-
ning for selektivt tandvdrdsstod
for viss behandling under viss tid,
kan i stillet forhandsprovning ut-
foras nér den nodvindiga dtgér-
den slutforts.

* Senaste lydelse 2011:1189.
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2. Om en sdrskild specialist-
undersokning ska utforas infor
prévning av patientens tillhérig-
het enligt vad som anges i fore-
skrifter som meddelats med stod
av 2kap. 7§ forsta och tredje
stycket kan denna wutféras med
selektive stod.

6 §25

Forsikringskassan far besluta att en virdgivare, for att kunna 3
ersittning for vissa tandvirdsdtgirder, 1 varje enskilt fall ska begira
forhandsprévning hos Forsikringskassan, om

1. v8rdgivaren 1 visentlig utstrickning har dsidosatt bestimmel-
serna 1 denna lag, eller 1 féreskrifter som meddelats med st6d av
lagen, om virdgivares skyldigheter eller férutsittningarna for ersitt-
ning, och

2. det finns skil att anta att virdgivaren kommer att fortsitta att
1 visentlig utstrickning dsidositta bestimmelserna.

Ett beslut om férhands- Ett sddant beslut om férhands-

provning far gilla hogst ett ar.
Beslutet far begrinsas till att avse
en viss behandlande tandlikare
eller tandhygienist, en viss
mottagning eller en viss dtgird.

provning far gilla hogst ett ar.
Beslutet fir begrinsas till att avse
en viss behandlande tandlikare
eller tandhygienist, en wviss
mottagning eller en viss tgird.

1. Denna lag trider i1 kraft den 15 januari 2026.

2. Patienter som beviljats tillhérighet till regionalt sirskilt tand-
virdsstdd enligt 8 a § forsta stycket 2 tandvardslagen (1985:125) ska
frén denna lags ikrafttridande i stillet omfattas av selektivt tand-
vardsstdd for basal tandvdrd under ling tid enligt 2 kap. 7 § andra
stycket 2. For tandvdrdsitgird som piborjats fore ikrafttridandet
och sidana behandlingar som férhandsprévats och tillstyrkts fore
ikrafttridandet giller dldre ersittningsbestimmelser till dess behand-
lingen ir slutford, dock lingst till och med 31 december 2028.

3. Patienter som beviljats tillhorighet tll regionalt sirskilt tand-
virdsstod enligt 8 a § forsta stycket 1 eller tredje stycket 2 tand-
vardslagen (1985:125) ska fr&n denna lags ikrafttridande 1 stillet

2 Senaste lydelse 2017:431.
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omfattas av 2 kap. 7 § andra stycket 2 till och med 31 december 2028.
Direfter ska provning av fortsatt tillhérighet utférts enligt 2 kap. 7 §
forsta stycket. For tandvirdsdtgird som pdborjats fore ikrafteri-
dandet och sidana behandlingar som férhandsprévats och tillstyrkes
fore ikrafttridandet giller ildre ersittningsbestimmelser till dess
behandling ir slutférd, dock lingst till och med 31 december 2028.

4. For patienter som fitt tillstyrkt férhandsprévning for viss
tandvardsbehandling enligt 8 a§ tredje stycket 1 tandvirdslagen
(1985:125) giller ildre ersittningsbestimmelser till dess behand-
lingen ir slutford.

5. For patienter som fitt oralkirurgiska dtgirder som kriver ett
sjukhus tekniska och medicinska resurser, som framgir av 17 § 3
tandvardslagen (1985:125), pdborjade fore ikrafttridandet giller
ildre ersittningsbestimmelser till dess behandlingen ir slutférd,
dock lingst till och med 31 december 2028.
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1.4 Foérslag till lag om andring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom féreskrivs att 6 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659)

ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6 kap.
6 §26

Den som har ansvaret for
hilso- och sjukvirden av en pati-
ent ska se till att patienten och
dennes nirstdende ges informa-
tion enligt 3 kap. patientlagen
(2014:821).

Den som har ansvaret for
hilso- och sjukvérden av en pati-
ent ska se till att patienten och
dennes nirstdende ges informa-
tion enligt 3 kap. patientlagen
(2014:821) respektive 3 b-3 e §§
tandvdrdslagen (1985:125).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.

26 Senaste lydelse 2014:828.
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1.5 Forslag till lag om dndring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs att 17 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

17 kap.
6 §27

For den enskilde fir foljande poster tillsammans under ett r,
riknat frin det forsta tllfille di avgift betalats, uppgd till hogst
0,025 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken,
avrundat nedat till nirmaste femtiotal kronor, eller det ligre belopp
som bestimts av regionen:

1. vdrdavgifter som avser 6ppen vird enligt denna lag 1 andra fall
in som avses 1 8 § forsta stycket 1,

2. avgifter f6r forbrukningsartiklar som avses 1 8 kap. 9 §, och

3. avgifter f6r tandvdrd som 3. avgifter for tandvird som
avses 1 8a§ tandvirdslagen avses 1 85§ tandvirdslagen
(1985:125). (1985:125).

Vid berikning av avgiftsbefrielse enligt forsta stycket ska dven
sddana avdrag som har gjorts enligt 7 § andra stycket lagen (2013:513)
om ersittning f6r kostnader till f6ljd av vird inom Europeiska eko-
nomiska samarbetsomrddet medriknas.

1. Denna lag trider 1 kraft den 15 januari 2026.

2. Patienter som beviljats tillhorighet till regionalt sirskilt tand-
vérdsstod enligt 8 a § tandvardslagen (1985:125) ska, vad giller sidan
tandvardsitgird som pdborjats fore ikrafttridandet och dir for-
handsprévning inte krivs, alternativt f6r sidana behandlingar som
forhandsprovats och tillstyrkes fore ikrafttridandet, ges ersittning
enligt dldre ersittningsbestimmelser till dess behandling ir slutford,
dock lingst till och med 31 december 2028.

%7 Senaste lydelse 2019:973.
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1.6 Forslag till férordning om regionalt tandvardsstod
i samverkan med halso- och sjukvarden for vuxna
med sarskilda behov

Hirigenom foreskrivs fljande.

Férordningens tillimpningsomrade

1§ Idennaférordning finns bestimmelser om sddan tandvérd som
avses 1 8 b § tandvérdslagen (1985:125) och som enligt 15 a § femte
stycket samma lag ska omfattas av hilso- och sjukvirdslagens
(2017:30) bestimmelser om avgifter som avser dppen hilso- och
sjukvird.

Medicinsk sjukvardsinsats for att genomg3 tandvardsbehandling

2§ Datienter i behov av stédjande sjukvirdsinsats pd medicinsk
indikation fér att kunna genomg3 en tandvirdsbehandling omfattas
av bestimmelserna om avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvard.
Med sidan sjukvirdsinsats avses:

1. Behandling av tandvérdsfobi.

2. Intravends sedering eller narkos.

3. Medicinsk beredskap eller 6vervakning.

Tandvardsinsats som en del av hilso- och sjukvirdens behandling

3§ Tandvirdsinsats som utfors som en del av hilso- och sjuk-
virdens behandling omfattas av bestimmelserna om avgifter som
avser oppen hilso- och sjukvird. Med sddan tandvirdsinsats avses
patienter i behov av:

1. Odontologisk utredning och pdféljande infektionssanering
infér sjukvirdsbehandling dir fullstindig infektionsfrihet ir ett
medicinskt krav, samt temporir protes efter genomférd extraktion.

2. Odontologisk utredning och péféljande tandvirdsbehandling
som en del av en medicinsk utredning vid misstanke om ett samband
mellan patientens allminsjukdom och dentalt material.
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3. Odontologisk utredning som en del av en medicinsk utredning
vid misstanke om ett samband mellan patientens allminsjukdom och
oral infektion. Vid oral infektion som kan ha en livshotande paver-
kan ingdr dven pifoljande tandvirdsbehandling av infektionen, samt
temporir protes efter genomford extraktion.

4. Understédjande slemhinnevard under intensiv sjukvirdsbehand-
ling av allvarlig allminsjukdom eller livshotande tillstind.

5. Akut tandvird i slutskede av palliativ slutenvard.

6. Somnapnéskena pd medicinsk indikation.

7. Mertid som krivs vid tandvirdens medverkan i behandling
enligt 2 § 1.

Kikkirurgisk behandling som av patientsikerhetsskil kriver
ett sjukhus medicinska och tekniska resurser

4§ Enkikkirurgisk behandling som av patientsikerhetsskil kriver
ett sjukhus medicinska eller tekniska resurser omfattas av bestim-
melserna om avgifter som avser éppen hilso- och sjukvird. Sddan
kikkirurgi kan omfatta:

1. Behandling av kikfraktur.

2. Behandling med rekonstruktiv kirurgi.

3. Annan kikkirurgisk behandling.

Prévning av behandlingsforslag

5§ Innan en virdgivare inleder en behandling enligt 3 § ska behand-
lingsforslaget provas av den region inom vars omride patienten ir
bosatt.

Behandling kan, om &tgirden ir av sddan karaktir att det av odon-
tologiska eller medicinska skil ir nédvindigt att genomféra den utan
att invinta en forhandsprévning, eller om det i vrigt finns sirskilda
skil att pdborja dtgirden innan en férhandsprévning har gjorts,
1 stillet anmiilas sd snart det dr mojligt till regionen.

En region far besluta att en provning inte krivs for vissa typer av
behandlingar.
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Vardgivares upplysningsskyldighet

6 § Envirdgivare ir pd begiran av regionen skyldig att i ett drende
om provning enligt 5 § eller for kontroll av debiterade dtgirder enligt
2—4 §§ limna upplysningar samt visa patientjournal och dvrigt mate-
rial som rér undersokning eller behandling av en patient.

Virdgivaren ir ocks? skyldig att pd begiran av regionen fér upp-
f6ljning och utvirdering limna uppgifter om undersékning eller be-
handling enligt denna férordning,.

Virdgivares uppgiftsskyldighet

78§ Virdgivaren ska efter utférd tandvird enligt 3 och 4 §§, wll
Socialstyrelsen limna de uppgifter som avses 1 4 § 1 och 4 férord-
ningen (2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.

Bemyndiganden

8§ Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter om vardgivares upp-
giftsskyldighet enligt 15 ¢ § tandvirdslagen.

Socialstyrelsen fir meddela ytterligare féreskrifter om verkstillig-
heten av tandvirdslagen och féreskrifter om verkstilligheten av denna
férordning.

1. Denna férordning trider i kraft den 15 januari 2026.

2. Genom férordningen upphivs tandvardsférordningen (1998:1338).

3. Patienter som beviljats tillhérighet till regionalt sirskilt tand-
virdsstdd enligt 8 a § forsta stycket 2 tandvardslagen (1985:125) ska
fran ikrafttridandet 1 stillet omfattas av 2 kap. 7 § andra stycket 2
lagen (2008:145) om statligt tandvdrdsstod. For tandvirdsdtgird
som pabérjats fore ikrafttridandet och sddana behandlingar som fér-
handsprovats och tillstyrkts fore ikrafttridandet giller dldre ersitt-
ningsbestimmelser till dess behandling ir slutférd, dock lingst till
och med 31 december 2028.

4. Patienter som beviljats tillhorighet till regionalt sirskilt tand-
vardsstod enligt 8 a § forsta stycket 1 tandvérdslagen (1985:125),
eller 3 a § tandvardsférordningen (1998:1338), ska frin ikrafttridan-
det 1 stillet omfattas av 2 kap. 7 § andra stycket 2 lagen (2008:145)
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om statligt tandvardsstéd till och med 31 december 2028. Direfter
ska provning av fortsatt tillhorighet utforts enligt 2 kap. 7 § forsta
stycket lagen om statligt tandvirdsstéd. For tandvardsdtgird som
paborjats fore ikrafttridandet och sddana behandlingar som férhands-
provats och tillstyrkts fore ikrafttridandet giller dldre ersittnings-
bestimmelser till dess behandling ir slutférd, dock lingst till och
med 31 december 2028.

5. For patienter som fitt oralkirurgiska dtgirder som kriver ett
sjukhus tekniska och medicinska resurser enligt 2 § tandvards-
férordningen (1998:1338) pdborjade fore ikrafttridandet giller dldre
ersittningsbestimmelser till dess behandlingen ir slutford, dock
lingst till och med 31 december 2028.

6. For patienter som fitt tillstyrke férhandsprévning for viss
tandvardsbehandling enligt 3 § tandvardstorordningen (1998:1338)
fore ikrafttridandet giller ildre ersittningsbestimmelser till dess
behandlingen ir slutférd.

7. For patienter som fitt tillstyrkt férhandsprévning f6r behand-
ling enligt 4-7 §§ tandvérdstorordningen (1998:1338) fore ikrafttrid-
andet giller ildre ersittningsbestimmelser till dess behandlingen ir
slutford.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvard m.m.

Hirigenom foreskrivs att 2 § férordningen (1984:908) om vissa stats-
bidrag for sjukvidrd m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 §28
Sirskilt statsbidrag till hilso- och sjukvirden limnas 1 enlighet
med vad regeringen sirskilt beslutar.
Det sirskilda bidraget innefattar dven ersittning
1. for rddgivning som limnas 1 fédelsekontrollerande syfte eller

om abort eller sterilisering,

2. for sddan oralkirurgisk be-
handling som avses i 2§ tand-
vdrdsforordningen (1998:1338),

3. for  likarundersékningar
och utlitanden som behovs for
Forsikringskassans handliggning
av forsikringsirenden,

5. for 6ppen sjukvird till per-
soner som tjanstgor enligt lagen
(1994:1809) om totalforsvarsplike
eller 4r anh&llna, hiktade eller in-
tagna vid kriminalvirdsanstalter,

6. for sddan Sppen sjukvird
som féranletts av godkind arbets-
skada,

7. {6r avinstitutionalisering,

8. tor forebyggande hilso-
vird, och

9. tor hjilp &t funktionshind-

rade.

2. f6r  likarundersékningar
och utlitanden som behovs for
Forsikringskassans handliggning
av forsikringsirenden,

3. for dppen sjukvard till per-
soner som tjinstgor enligt lagen
(1994:1809) om totalforsvarsplike
eller 4r anh3llna, hiktade eller in-
tagna vid kriminalvdrdsanstalter,

4. f6r sddan 6ppen sjukvird
som féranletts av godkind arbets-
skada,

5. for avinstitutionalisering,

6. for forebyggande hilso-
vard, och

7. f6r hjilp &t funktionshind-
rade.

Denna férordning trider i kraft 15 januari 2026.

8 Senaste lydelse 2011:1182.
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1.8 Forslag till forordning om andring i forordningen

(2003:766) om behandling av personuppgifter
inom socialforsakringens administration

Hirigenom foreskrivs att 2 § férordningen (2003:766) om behand-
ling av personuppgifter inom socialférsikringens administration ska
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 §29

Utover de fall som anges 1 114 kap. 15 § forsta stycket social-
forsikringsbalken fir for de indamal som avses 1 det stycket och med
beaktande av de begrinsningar som anges 1 samma stycke samt 1 11
och 12 §§ samma kapitel, i socialférsikringsdatabasen behandlas upp-
gifter 1 en handling som kommit in i ett drende och sddana uppgifter 1
en handling, som upprittats 1 ett irende, som ir ndédvindiga for
irendets handliggning samt uppgifter om

1. kén,
. civilstind,
. medborgarskap,
. fodelseort,
. studiemedel och andra ekonomiska férhillanden,
. virnpliktstjanstgoring, utbildning, yrke och arbetsuppgifter,
. arbetssokande, arbetsgivare, arbetsstille och vilken bransch
den registrerade ir verksam i,

8. preliminirskatt, inkomstbeskattning och fastighetstaxering,

9. hyra for hyresligenhet eller avgift f6r bostadsrittsligenhet,

10. uppgifter i och formerna {6r ansékningar eller anmilningar,

NN U AN

11. forekomsten av begiran
om férhandsprévning enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvards-
stod eller enligt foreskrifter som
meddelats med st6d av lagen samt
koder for de tandvdrdsdtgirder som
begiran avser,

11. forekomsten av begiran
om férhandsprévning enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvards-
stod eller enligt foreskrifter som
meddelats med st6d av lagen samt
tillstands- och dtgirdskoder som
begiran avser,

% Senaste lydelse 2018:461).
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12. patientens risk enligt 2 kap.
1 § forsta stycket lagen om statligt
tandvdrdsstod,
13. dtgirdskoder enligt forord- 13. tillstands- och dtgirdskoder
ningen (2008:193) om statligt enligt foreskrifter som meddelats

tandvirdsstod, med stod av  forordningen
(2008:193) om statligt tand-

vardsstod,
15. patientavgifter och tand- 14. patientavgifter, patientens
vdrdsersdttningar, sammanlagda kostnader for ersitt-

ningsberittigande tandvdrd och
tandvardsersittning,

15. tillstands- och dtgirdskoder
enligt foreskrifter som meddelats
med stéd av 17 § 1 tandvdrds-
lagen (1985:125)

16. tidpunkter, tidsperioder och belopp dels for ersittningar, dels
for ersittningsgrundande férhillanden, 1 drenden

17. nedsatt arbetsformaga,

18. férméns- eller ersittningsrelaterad information 1 intyg och
utlitanden av likare eller annan intygsgivare,

19. f6rméns- eller ersittningsrelaterad information i rehabiliter-
ingsutredningar eller andra utredningar i rehabiliteringsirenden
samt rehabiliteringsplaner,

20. arten av, kostnaderna och tidpunkterna for foreslagna, plane-
rade och vidtagna rehabiliteringsitgirder,

21. leverantérer av produkter och tjinster inom rehabiliterings-
omridet,

22. vérdgivare,

23. remisser,

24. likaren som utfirdat intyg eller utlitanden som ligger till
grund for beslutet om ersittning,

25. diagnoser,

26. forekomsten av sidan sirskild grund for beaktande av hogre
bostadskostnad som avses 197 kap. 18 § andra stycket och 27 § andra
stycket socialférsikringsbalken,

27. bevakningsanledningar,

28. frigor om aterbetalningsskyldighet har uppkommit,

29. anledningen till att ett drende har avslutats,
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30. avgoranden av domstol, Forsikringskassan eller Pensions-
myndigheten som ir av betydelse for enskilda drenden i friga om
uppgifter om utgingen, de bestimmelser som har tillimpats och om
avgorandet har éverklagats,

31. beslut 1 drenden,

32. att den registrerade fir eller har ritt till ersittning enligt f6r-
ordningen (2017:819) om ersittning till deltagare i arbetsmarknads-
politiska insatser,

34. registrerade som fir eller har fatt vird eller f6rsdrjning helt
eller delvis pd det allminnas bekostnad,

35. den registrerade frén utsdéknings- och indrivningsdatabasen,

36. att den registrerade ir hiktad, intagen 1 kriminalvirdsanstalt
eller 1 6vrigt har tagits om hand pé det allminnas bekostnad,

37. att den registrerade vistas eller bor i en sirskild boendeform
enligt socialtjinstlagen (2001:453) eller vistas eller bor pd annat lik-
nande sitt,

38. att godmanskap eller férvaltarskap dr anordnat enligt foérildra-
balken,

39. vilken personkrets enligt 52 kap. 10-13 §§ socialférsikrings-
balken som den registrerade hor till,

40. att den registrerade pd grund av sjukdom eller handikapp
varaktigt saknar f6rméga att virda barn,

41. den registrerade 1 register hos sidana organ 1 andra stater som
har att handligga drenden om social trygghet i enlighet med EU-
rittsliga regler,

42. den registrerade hos Migrationsverket som behandlas med
stdd av 11 och 13 §§ utlinningsdatalagen (2016:27), och

43. att den registrerade eller dennes make eller sambo far vird-
nadsbidrag enligt den upphivda lagen (2008:307) om kommunalt
vardnadsbidrag.

Denna lag trider 1 kraft den 15 januari 2026.
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Forslag till forordning om andring i forordningen

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

Hirigenom foreskrivs att 1 a § férordningen (2007:1206) med instruk-
tion f6r Tandvirds- och likemedelsf6rmansverket ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1a§®

Myndigheten ansvarar f6r

— beslut om subventionering och prisreglering av varor som ingr

1 likemedelsférmanerna,

— frdgor om 6ppenvirdsapotekens handelsmarginal och utbyte av

likemedel,

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

anslutning till lagen,

— beslut om utformningen av
det statliga tandvardsstodet i
friga om ersittningsberittigande
dtgirder, referenspriser samt
beloppsgrinser och ersittnings-
grader inom skyddet mot hoga
kostnader, och

— beslut om utformningen av
det statliga tandvirdsstodet i
friga om ersittningsberittigande
3tgirder, referenspriser, belopps-
grinser och ersittningsgrader inom
skyddet mot hoga kostnader, risk-
bedimning, ersittningsberdttigande
drgérder och faststillda priser inom
tandbilsoplan samt inom selektivt
stod for personer med sirskilda

behov, och

— tillhandahdllande av information i en prisjimforelsetjinst fér
tandvard inom det statliga tandvirdsstodet.

Denna férordning trider i kraft 15 januari 2026.

%% Senaste lydelse 2019:115.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(2008:193) om statligt tandvardsstod

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

ligt tandvardsstod

dels att rubriken nirmast fore 4 a § ska utgs,

dels att 2, 44 c, 6, 7, 10-12, 1315, 17, 19 a och 20 §§ och rubri-
kerna nirmast fore 2 och 4 §§ ska ha fsljande lydelse,

dels att rubriken nirmast fére 5 § ska lyda “Bemyndiganden om
tandvardsersittning inom skyddet mot héga kostnader”,

dels att det ska inf6ras &tta nya paragrafer, 4 e-4 h, 6 a, 12 a, 15 a
och 19 ¢ §§, och nirmast fére 4 ¢, 4 e~4 h, 6 och 14 §§ nya rubriker

av foljande lydelse,

dels att det nirmast fore 3 § ska inforas en ny rubrik som ska lyda
”Tandvardsdtgirder inom statligt tandvardsstod”,

dels att det nirmast fore 5 § ska inforas en ny rubrik som ska lyda
”Bemyndiganden om tandvirdsersittning inom skyddet mot hoga

kostnader”.
Nuvarande lydelse
Ersittningsberittigande

tandvardsatgirder och
referenspriser

Foreslagen lydelse

Bemyndiganden om ersittnings-
berittigande tandvardsitgirder
och referenspriser inom skyddet
mot héga kostnader

2 §31
Tandvirds- och likemedelsférmansverket fir meddela féreskrifter om

1. vilka tandvardsdtgirder som
kan berittiga till ersittning enligt
lagen (2008:145) om statligt tand-
vrdsstod och under vilka forut-
sittningar ersittning kan limnas
for dtgirderna (ersittningsberit-
tigande tandvardsdtgirder), samt

1. vilka tandvardsdtgirder som
kan berittiga till ersittning enligt
2 kap. 4§ lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstdd och under
vilka forutsittningar ersittning
kan limnas for dtgirderna (ersitt-
ningsberittigande  tandvards-
tgirder), samt

2. referenspriser f6r de ersittningsberittigande tandvirdsitgirderna.

*! Senaste lydelse 2008:844.
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Tandhidlsoplan

4 §32

Allmiént tandvdrdsbidrag lim-
nas med 300 kronor om dret.

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

En tandhilsoplan omfattar tand-
vdrdsdtgirder for undersokning
och riskbedomning.

Tandbilsoplanen kan dven om-
fatta vissa forebyggande tandvdrds-
drgdrder beroende pa patientens risk
enligt 2 kap. 1§ lagen (2008:145)
om statligt tandvdrdsstod.

4a§”

Sirskilt  tandvdrdsbidrag  fir
anvindas for betalning av ersdtt-
ningsberdttigande  forebyggande
tandvdrdsdtgirder om patienten

1. dr muntorr pd grund av
langvarig likemedelsbebandling,

2. dr muntorr pd grund av strdl-
bebandling i oron-, nds-, mun-
eller halsregionen,

3. har Sjogrens syndrom,

4. har kronisk obstruktiv lung-
sjukdom och har ordinerats syrgas
eller néringsdryck,

5. har cystisk fibros,

6. har ulcerds colit,

7. har Crobns sjukdom,

8. har tarmsvikt,

9. har fritskador pd tinderna
och anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller gastroesofageal reflux-
sjukdom,

10. har svdrinstilld diabetes,

En tandbdlsoplan pabérjas nér
patientens riskbedomning bar slut-
forts.

32 Senaste lydelse 2018:1593.
% Senaste lydelse 2011:1184.
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11. genomgdr  dialysbeband-
ling,

12. Gr immunosupprimerad pd
grund av likemedelsbehandling,
eller

13. har genomgdtt en organ-
transplantation.

Om det inte finns sirskilda
skdl, ska patienten med intyg eller
pd annat sdtt styrka att han eller
hon har en sidan sjukdom eller
funktionsnedsittning som avses 1
forsta stycket.

Ett beslut om tandhdlsoplan
géller omedelbart.

En tandhbdlsoplan giller till
dess att en bebandlande tand-
likare eller tandhygienist gor en
annan bedémning av patientens
risk i samband med undersokning.

4b§"
Sérskilt tandvdrdsbidrag lim- Patientavgift for tandvdrd som
nas med hogst 600 kr per halvdr.  omfattas av en tandhilsoplan upp-
gdr till 200 kronor per besdk.

Bemyndiganden om tandhbdlso-

plan
4 c §35
Socialstyrelsen  fir meddela Tandvdrds- och likemedels-
ytterligare foreskrifter om formdnsverket far meddela fore-
skrifter om
1. de sjukdomar och funktions- 1. riskbedimning for tandhilso-

nedsittningar som anges i 4a§ plan,
forsta stycket, och

3* Senaste lydelse 2011:1184.
% Senaste lydelse 2011:1184.
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2. det underlag som avses 1 2. vilka tandvdrdsdtgirder som
4 a § andra stycket. kan berittiga till ersittning enligt
2kap. 1§ lagen (2008:145) om
statligt tandvdrdsstod, under vilka
forutsdttningar som ersitining kan
limnas for dtgirderna inom tand-

hélsoplan, och
3. den ersdttning som faststillts

per dtgird.

Selektivt tandvdrdsstod for
patienter med sérskilda behov
av viss bebandling

4e§

Selektivt tandvdrdsstid for viss
bebandling under viss tid enligt
2kap. 7§ andra stycket 1 lagen
(2008:145) om statligt tandvdrds-
stod omfattar sdvil utredning som
tandvdrdsbebandling for att om-
hinderta ett specifikt odontolo-
giskt tillstand ull folid av

1. medfodd missbildning i kék-
omrddet, som inte dr ringa,

2. defekt i kiken orsakad av
sjukdom, medicinsk bebandling
eller trauma,

3. tandskada orsakad av all-
mdnmedicinsk sjukdom eller dess
behandling,

4. lingvarig eller svdr smdrta i
kikomrddet, alternativt defekr i
kéikleden orsakad av sjukdom eller
trauma, eller
5. oralmedicinska tillstind i mun-
slemhinnan.

9
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Selektivt tandvdrdsstid for
patienter med séirskilda behov
av basal tandvdrd

4f$

Selektivt tandvdrdsstod for basal
tandvdrd under ling tid enligt
2kap. 7§ andra stycket 2 lagen
(2008:145) om statligt tandvdrds-
stod omfattar undersokning och
forebyggande bebandling efter en
riskbedémning samt sddan tand-
vdrdsbebandling som pdtagligt for-
bittrar formdgan att dta eller tala.
Tandvdrden ska anpassas efter pati-
entens allmdnna héilsotillstind. Om
allméntillstindet hos patienten inte
medger ordindr tandvdrdsbehand-
ling ska denna i stillet inriktas pd
att motverka smdrta och obebag
genom att hilla patienten fri frin
sjukliga forindringar i munnen.

Legitimerad vdrdpersonal inom
hélso- och sjukvdrd ska intyga att
patienten har en lingvarigt nedsatt
fysisk, psykisk eller kognitiv funk-
tion samt diagnostiserat allmin-
medicinskt tillstand. Vardgivaren
ska intyga att patienten har en
vdsentligt nedsatt formdga att pa-
verka sin munhilsa eller genomgd
tandvdrdsbebandling.
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Kommunal verksambet kan,
i stillet for andra stycket, intyga
att patienten har omfattande vdrd-
och omsorgsbehov. Med omfattande
vdrd- och omsorgsbehov avses att
patienten har personlig omvdrd-
nad under minst fyra ganger per
dygn, oavsett vem som genomfor
omuvdrdnaden.

Owriga bestimmelser om
selektivt stod

489

Patientavgift for tandvdrd som
omfattas av selektivt tandvdrds-
stod uppgdr tll 200 kronor per
besik.

Patientavgifter som avser basal
tandvdrd far under en ersitinings-
period higst uppga till en kostnad
om 1 600 kronor. Direfter giller
avgiftsbefrielse avseende dvrig tand-
vdrd som omfattas av det selektiva
tandvdrdsstidet.

Bemyndiganden om selektivt
tandvdrdsstod

4h§

Tandvdrds- och likemedels-
formdnsverket fir meddela fore-
skrifter om

1. vilka tandvdrdsdtgirder som
kan berittiga till ersittning enligt
2kap. 7§ lagen (2008:145) om
statligt tandvdrdsstod, under vilka
forutséittningar erséittning kan lim-
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Om en protetisk behandling
behover goras om och den nya
behandlingen
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nas for dtgirderna (ersittningsbe-
réttigande tandvdrdsdtgirder), och

2. den ersittning som faststdllts
per dtgird.

Forbandsprévning vid
omgérning

6§

Om en protetisk behandling,
som utforts inom skyddet mot héga
kostnader, behdver goras om fdr
Forsikringskassan limna ersdtt-
ning till den vdrdgivare som gor
om bebandlingen med ett belopp
motsvarande det belopp som far
krivas dter eller riknas av frin en
annan fordran enligt 4 kap. 3§
andra stycket lagen (2008:145)
om statligt tandvdrdsstod. Detta
géller under forutsitining att den
nya behandlingen

1. enligt foreskrifter som meddelats med stéd av 2 § 1 inte ir

ersittningsberittigande, och

2. utfors av en annan vird-
givare in den som utférde den
behandling som behover goras
om,

far Forsikringskassan limna
ersdttning till den vdrdgivare som
gor om bebandlingen med ett be-
lopp motsvarande det belopp som
far kréivas dter eller riknas av frin
en annan fordran enligt 4 kap. 3 §
andra stycket lagen (2008:145)
om statligt tandvdrdsstod.

2. utférs av en annan vird-
givare in den som utférde den
behandling som behover goras
om.
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Ersittning enligt forsta stycket fir dock inte dverstiga det ligsta
av foljande belopp:

— virdgivarens pris for att géra om behandlingen fér den aktuella
patienten, och

— referenspriset for att goéra om behandlingen.

Om den nya behandlingen ir mer omfattande eller 1 vrigt bestdr
av andra ersittningsberittigande tandvardsitgirder in den behand-
ling som behéver géras om, fir tandvirdsersittning limnas for kost-
naderna f6r dessa dtgirder enligt vad som anges 12 kap. 4 § lagen om
statligt tandvardsstod. Kostnaderna far dock inte beriknas hégre in
ett belopp motsvarande skillnaden mellan kostnaden fér den nya
behandlingen och kostnaden f6r den behandling som behover goras
om. Berikningen av kostnaderna f6r de 8tgirder som ingdr i behand-
lingarna ska ske med utgdngspunkt 1 referenspriserna foér dessa
dtgirder, dock hogst virdgivarens pris for den aktuella patienten.

6as

Om en protetisk bebandling,
som utforts inom selektivt stéd,
behéver goras om far Forsikrings-
kassan limna ersitining till den
vdrdgivare som gor om behand-
lingen med ett belopp motsva-
rande det belopp som fir krivas
dter eller riknas av frin en annan
fordran enligt 4 kap. 3 § andra
stycket lagen (2008:145) om stat-
ligt  tandvdrdsstod. Detta giller
under forutsdttning att den nya be-
handlingen

1. enligt foreskrifter som med-
delats med stod av 4h§ forsta
stycket 1 inte dr ersdttningsberit-
tigande, och

2. utfors av en annan vdrd-
givare dn den som utforde den
bebandling som behéver goras om.

Om den nya behandlingen dr
mer omfattande eller i Gvrigt bestdr
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av andra ersdittningsberittigande
tandvdrdsdtgirder in den beband-
ling som bebéver goras om, fdr
tandvdrdsersittning limnas  for
kostnaderna for dessa dtgirder
enligt vad som anges i 2 kap. 9 §
lagen om statligt tandvdrdsstid.
Kostnaderna far dock inte berik-
nas hogre din ett belopp motsva-
rande skillnaden mellan kostna-
den for den nya behandlingen och
kostnaden for den behandling som
behiver goras om.

7§

Ersittning limnas inte {or en
tandvardsitgird som har utforts
utan att en férhandsprévning
har gjorts dir sddan krivs. Detta
giller dock inte om 3tgirden har
varit av sddan karaktir att det av
odontologiska eller medicinska
skil varit nédvindigt att genom-
féra den utan att invinta en for-
handsprévning eller om det i 6vrigt
funnits sirskilda skil att pdborja
dtgirden innan en férhandsprov-
ning har gjorts.

Ersittning limnas inte f6r en
tandvardsitgird som har utforts
utan att en férhandsprévning
har gjorts dir sddan krivs enligr
6§ eller enligt 4 kap. 6§ lagen
(2008:145) om statligt tandvdrds-
stod. Detta giller dock inte om
dtgirden har varit av sddan karak-
tir att det av odontologiska eller
medicinska skil varit nédvindigt
att genomfora den utan att in-
vinta en férhandsprévning eller
om det 1 &vrigt funnits sirskilda
skil att pdbérja dtgirden innan
en férhandsprévning har gjorts.

10§

Om en patient behdver be-
handlas vid mer in ett tillfille,
ska vdrdgivaren ge patienten en
prelimindr skriftlig prisuppgift
over den totala behandlingskost-
naden.

Om en patient behéver be-
handlas vid mer in ett tillfille,
ska vdrdgivaren ge patienten en
preliminir skriftlig prisuppgift
over den totala behandlingskost-
naden. Detta géller inte behand-
ling som utfors till patientavgift.
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mer omfattande behandling, ska
vardgivaren dven ge patienten en
skriftlig behandlingsplan. Behand-
lingsplanen ska innehdlla upp-
gifter om
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Om patienten behover en
mer omfattande behandling,
ska virdgivaren dven ge patien-
ten en skriftlig behandlings-
plan. Med mer omfattande avses
en bebandling som bar en sam-
manlagd kostnad, beriknad 1
priser som meddelats med stod
av denna forordning, som dver-
stiger det dvre belopp som fast-
stillts enligt 2 kap. 6 § 1 lagen
(2008:145) om statligt tand-
vdrdsstod.  Behandlingsplanen
ska innehélla uppgifter om

1. vilken diagnos som har stillts,

2. den foreslagna behandlingen och skilen fér denna,

3. eventuella alternativa behandlingsforslag,

4. huruvida tandvardsitgirderna ir ersittningsberittigande, samt
5. vardgivarens priser, referenspriser och tgirdskoder f6r tand-

virdsdtgirderna.

11

P4 det kvitto som patienten
far over erlagd betalning, ska vard-
givaren ange

1.sitt pris for varje utfoérd

tandvardsdtgird for den aktuella
patienten,

102

Vid tandvird inom selektivt
stod for viss bebandling under viss
tid ska bebandlingsplanen inne-
hilla uppgifter enligt andra stycket
1-3. Andra stycket giller inte vid
tandvdrd inom selektivt stod for
basal tandvdrd.

§

P4 det kvitto som patienten
far over erlagd betalning, ska vird-
givaren i forekommande fall dven
ange

1. sitt pris, referenspris och
dtgérdskod for varje utford tand-
vdrdsdtgird som utfors inom
skyddet mot hoga kostnader,
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2. referenspris och dtgirdskod
for varje utford tandvdrdsdtgird,
samt

3.1 forekommande fall den
ersittning som limnas enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvirds-
stod.

Foérfattningsforslag

2. dtgirdskod for varje utford
tandvdrdsdatgird inom tandhilso-
plan, eller inom selektivt stod, och

3. den tandvdrdsersittning som
limnas enligt 2 kap. 1a, 4 och
9 §§ lagen (2008:145) om statligt
tandvdrdsstid.

Patientavgift ska sirskiljas ifrdn
patientens andel av kostnaden for
tandvdrden.

Om tandtekniskt arbete har ingdtt 1 behandlingen, ska det till
kvittot fogas en kopia av det underlag som det tandtekniska labora-
toriet limnat &ver kostnaderna for det tandtekniska arbetet.

12 §

Efter varje undersokning som
inte enbart har avsett enstaka
tinder eller ett enstaka problem, ska
vdrdgivaren uppritta ett under-
sokningsprotokoll.

Protokollet ska limnas till pati-
enten direkt efter undersékningen.

Vidrdgivaren ska, om det inte
finns synnerliga skdl, efter upp-
réttad riskbedomning slutféra och
ge patienten tillging till en tand-
hélsoplan.

Om tandbdilsoplan inte fast-
stills ska skélet déirtll dokumen-
teras i patientjournalen.

Tandhilsoplanen ska ge infor-
mation till patienten om

— tandhdlsotillstind och om risk
att utveckla, eller progression av,
oral sjukdom,

— rdd om egenvdrd for att fore-
bygga sjukdom eller skada, och

— de tandvdrdsdtgérder som om-
fattas av tandbdlsoplanen och tid-
punkt nar dessa tidigast kan utforas.

Patienten ska ges tillging till
tandhdlsoplanen utan dréjsmal.

103
215 (1417)



Forfattningsforslag

SOU 2021:8

12a§

En tandhilsoplan inom selek-
tivt tandvdrdsstod for basal tand-
vdrd under lang tid ska dven vara
anpassad till att vid behov formedla

rdd till vard- och omsorgspersonal.

13§

Virdgivaren ska, om det inte
finns sirskilda skil, efter utférd
undersdkning eller behandling
erbjuda patienten att 3 en kal-
lelse tll en ny undersékning
inom limplig tid.

Virdgivaren ska, om det inte
finns sirskilda skil, efter utférd
undersokning eller behandling
erbjuda patienten att f3 en kal-
lelse till en ny undersékning :
enlighet med faststillt revisions-
intervall.

Forsikringskassans

uppgifisskyldighet

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

stod om

1. huruvida patienten omfattas av ritten till statligt tandvirds-

stod,

2. patientens utnyttjande av
tandvdrdsbidrag,

3. patientens  sammanlagda
kostnader fér ersittningsberit-
tigande tandvdrdsdtgirder som
har slutférts under pigdende er-
sittningsperiod,

4. vilket datum pdgiende er-
sittningsperiod borjade l6pa,

5. vilket datum den senast
slutférda ersittningsberittigande
tandvardsitgirden slutfordes,

2. patientens sammanlagda
kostnader for ersittningsberit-
tigande tandvirdsitgirder inom
skyddet mot hoga kostnader som
har slutférts under pdgdende er-
sittningsperiod,

3. vilket datum pigdende er-
sittningsperiod borjade l6pa,

4.vilket datum den senast
slutforda ersittningsberittigande
tandvirdsitgirden slutférdes,

% Senaste lydelse 2011:1184.
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6. forekomst av avtal om
abonnemangstandvard enligt
2 kap. 2 § lagen om statligt tand-
virdsstod samt, 1 férekommande
fall, abonnemangsperiod for av-
talet och vilken tandvird som
omfattas av det, och

7. beslut 1 irenden om for-
handsprévning enligt 4 kap. 5 a §
lagen om statligt tandvardsstod.

Foérfattningsforslag

5. forekomst av avtal om
abonnemangstandvdrd  enligt
2 kap. 2 § lagen om statligt tand-
virdsstod samt, 1 férekommande
fall, abonnemangsperiod for av-
talet och vilken tandvird som
omfattas av det,

6. initierade drenden och be-
slut i drenden om férhandsprov-
ning om selektivt tandvdrdsstod
enligt 4 kap. 5 a § lagen om stat-
ligt tandvardsstsd,

7. beslut i drenden om patien-
tens tandbdilsoplan enligt 2 kap.
1§ lagen om statligt tandvdrds-
stod,

8. dtgirder som omfattas av
gillande tandhilsoplan och de dt-
gdrder som efter tandhidlsoplanens
faststillande har  slutforts  samt
vilket datum de slutfordes, och

9. dtgdrder som slutforts inom
selektivt stod inom basal tandvdrd
under ling tid, vilket datum de
slutfordes, sammanlagda patient-
avgifter som betalats under pdga-
ende ersdttningsperiod och nér av-
giftsbefrielse uppnatts enligt 2 kap.
8 § andra stycket lagen om statligt
tandvdrdsstid.

Uppgifterna fir endast avse patienter som virdgivaren stir i be-

grepp att behandla eller har behandlat.
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15 §37
Virdgivaren ska uppritta ett underlag f6r uppféljning och stati-
stik samt for berikning av statligt tandvardsstod fér samtliga ersitt-
ningsberittigande tandvirdsitgirder som virdgivaren har utfért pd
en patient. Underlaget ska ges in till Forsikringskassan inom tvd

veckor frin det att respektive tandvirdsdtgird har slutférts.
Underlaget ska innehilla uppgifter om
1. behandlande tandlikares eller tandhygienists namn och person-

nummer,

2. patientens namn och personnummer,
3. datum nir dtgirden slutfordes,

4. tillstdnds- och dtgirdskod
for den 8tgird som ir ersittnings-
berittigande 1 det enskilda fallet,

4. tillstinds- och dtgirdskod
for den dtgird som dr ersittnings-
berittigande 1 det enskilda fallet
och om denna dr utford inom
tandbdlsoplan, skyddet mot higa
kostnader eller selektivt stéd,

5. tillstinds- och atgirdskod for den faktiskt utférda dtgirden,
om denna inte ir ersittningsberittigande i det enskilda fallet,

6. tandnummer och tandposition,

7. vardgivarens totala pris fér den utforda dtgirden f6r den aktu-

ella patienten, och

8. grunden for begiran om er-
sdttning i form av sdrskilt tand-
vdrdsbidrag.

I samband med begiran om
ersittning ¢ form av allmdnt tand-
vdrdsbidrag ska vdrdgivaren dven
limna uppgift till Socialstyrelsen
om patientens antal kvarvarande
respektive intakta tinder.

8. betald patientavgift

I samband med begiran om
ersittning av undersokningsdtgird
som inte enbart har avsett enstaka
tinder eller ett enstaka problem
ska vdrdgivaren dven limna upp-
gift till

— Socialstyrelsen om patien-
tens risk och antal kvarvarande
respektive intakta tinder, samt

— Forsikringskassan om utford
riskbedomning, tandhidlsoplan eller
uppgift om att tandhdlsoplan inte
faststdlls.

%7 Senaste lydelse 2019:116.
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Uppgiftsskyldigheten giller dven sddan tandvard som omfattas av

ett gillande abonnemangsavtal.

15a§

Virdgivaren ska uppritta ett
underlag till patienten som genom
Forsikringskassans forsorg finns
tillgingligt genom direktdtkomst.
Underlaget ska i forekommande
fall innebdlla patientens

1. bebandlingsplan enligt 10 §
andra och tredje stycket, och

2. tandbdlsoplan enligt 12 och
12 a §§.

Om det finns sirskilda skdl
kan vdrdgivaren avstd fran sidan
direktdtkomst avseende en patient.

17§

Underlag enligt 15§ forsta
och andra styckena, uppgifter
enligt 15§ tredje stycket och
16 § samt ansdkan om férhands-
prévning och ansékan om ersitt-
ning enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstdd ska limnas
pa elektronisk vig.

Underlag enligt 15§ forsta
och andra styckena samt 15 a §,
uppgifter enligt 15 § tredje styck-
et och 16 § samt ansékan om for-
handsprévning och ansékan om
ersittning enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvirdsstod ska
limnas pd elektronisk vig.

Forsikringskassan fir meddela foreskrifter om 1 vilka fall upp-

gifter fr limnas p4 annat sitt.

192§

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

1. [opnummer {or patientens personnummer och i férekommande

fall samordningsnummer,

8 Senaste lydelse 2019:116.
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2. patientens kon och &lder,
tillstdnds- respektive dtgirdskod
for den utforda &tgirden, tand-
nummer och tandposition, datum
nir itgirden slutfordes samt 1
forekommande fall om patienten
remitterats for dtgirden till tand-
likare med bevis om specialist-
kompetens,

3. patientens  ersittnings-
period, start- och slutdatum sam¢
nyttjande av tandvdrdsbidrag,

4. virdgivarens pris fér den
utforda tgirden for den aktuella
patienten samt om huruvida be-
handlande tandlikare har bevis
om specialistkompetens,

SOU 2021:8

2. patientens kén och 3lder,
tillstinds- respektive dtgirdskod
for den utforda dtgirden, tand-
nummer och tandposition, datum
nir dtgirden slutférdes, om dt-
girden utfordes inom en tand-
hélsoplan, inom skyddet mot héga
kostnader eller inom selektivt
stod samt 1 férekommande fall
om patienten remitterats for it-
girden till tandlikare med bevis
om specialistkompetens,

3. patientens  ersittnings-
period, start- och slutdatum,

4. virdgivarens pris f6r den
utforda dtgirden f6r den aktuella
patienten samt om behandlande
tandlikare har bevis om spe-
cialistkompetens,

5.1 forekommande fall avtal om abonnemangstandvard enligt
2 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstdd, abonnemangs-
period och om utférd tandvird som omfattas av sidant avtal samt

avgiften for abonnemanget,

6. referenspris per utford 4t-
gird, med vilket belopp patienten
har fatt statligt tandvdrdsstod, pati-
entens pris per besok, ersitt-
ningsgrundande belopp per besok,
vardgivares pris foér besok, acku-
mulerat ersittningsgrundande be-
lopp under ersittningsperioden
samt férekommande korrigerings-
belopp,

108

6. referenspris per utférd at-
gird enligt 2 kap. 4§ lagen om
statligt tandvdrdsstod, med vilket
belopp patienten har fitt tand-
vdrdsersittining, patientens pris per
besok, ersittningsgrundande be-
lopp per besok, virdgivares pris
for besok, ackumulerat ersitt-
ningsgrundande belopp under
ersittningsperioden samt fore-
kommande korrigeringsbelopp,

7. med vilket belopp patienten
fatt  tandvdrdsersitining  enligt
2kap. 1§ lagen om statligt tand-
vdrdsstod, patientens patientavgift,
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7. tandvardsmottagningens
geografiska lige i friga om lin och
uppgifter om slag av vardgivare:
offentlig, privat eller annan, eller
1 forekommande fall om 3tgir-
den utférdes i ett annat EU- eller
EES-land,

8. 16pnummer for virdgivares
organisationsnummer och tand-
virdsmottagning,

9. datum nir virdgivares ford-
ran mot staten uppkommer, datum
nir vrdgivares fordran mot staten
regleras, datum nir drendet regi-
streras eller indras 1 databas hos
Forsikringskassan, och

10. lopnummer fér administ-
rativa uppgifter som irendenum-
mer, radnummer frin databas
hos Forsikringskassan, irende-
typ och drendestatus.

Foérfattningsforslag

ackumulerade patientavgifter under
ersdttningsperioden  samt  fore-
kommande korrigeringsbelopp,

8. med vilket belopp patienten
fatr  tandvdrdsersitining  enligt
2 kap. 7 § lagen om statligt tand-
vdrdsstod, patientens patientavgift,
ackumulerade patientavgifter under
ersittningsperioden  samt  fore-
kommande korrigeringsbelopp,

9. riskbedémning, tandhilso-
plan, eller att patienten avstdr sd-
dan plan,

10. tandvardsmottagningens
geografiska lige i friga om lin och
uppgifter om slag av vardgivare:
offentlig, privat eller annan, eller
1 forekommande fall om &tgir-
den utférdes i ett annat EU- eller
EES-land,

11. 16pnummer for vardgivares
organisationsnummer och tand-
virdsmottagning,

12. datum nir virdgivares ford-
ran mot staten uppkommer, datum
nir vrdgivares fordran mot staten
regleras, datum nir irendet regi-
streras eller indras 1 databas hos
Forsikringskassan, och

13. lopnummer fér administ-
rativa uppgifter som drendenum-
mer, radnummer frin databas
hos Forsikringskassan, irende-
typ och drendestatus.

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

fiering inte dr mojlig.

Uppgifterna fir limnas ut pd medium {6r automatiserad behandling.

109
221 (1417)



Forfattningsforslag

SOU 2021:8

19c¢§

En patient far ha direktdtkomst
tll uppgifter om sig sjilv inom
statligt tandvdrdsstod hos Forsdk-
ringskassan 1 enlighet med 4 § for-
ordning (2003:766) om bebandling
av personuppgifter inom social-
forsikringens administration.

20§
Forsikringskassan f&r meddela féreskrifter om

1. ansokan om samt berik-
ning och utbetalning av ersirt-
ning enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod,

2. abonnemangstandvird,

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

1. ansékan om samt berik-
ning och utbetalning av tandvdrds-
ersittning enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod,

3. anmilan om ny ersittnings-
period enligt 2 kap. 34 § lagen
om statligt tandvdrdsstod och
om nir en sddan period ska bérja
16pa,

4. anslutningen till Forsidkringskassans elektroniska system fér

statligt tandvardsstod,

5. virdgivarens uppgiftsskyldighet enligt 3 kap. 3 § forsta stycket

lagen om statligt tandvardsstod,
6. ansékan om férhandsprov-
ning,
7. prislistor enligt 8 §,
8. behandlingsplaner enligt 10 §,

samt

9. undersékningsprotokoll enligt

12§.

6. ans6kan om férhandsprov-
ning, och
7. prislistor enligt 8 §.

Forsikringskassan far meddela ytterligare foreskrifter om verkstil-
ligheten av lagen om statligt tandvérdsstdd och av denna férordning.

Denna forordning trider i kraft 15 januari 2026.
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1.11

Foérfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i férordningen

(2008:194) om tandhalsoregister hos

Socialstyrelsen

Hirigenom foreskrivs att 4 § férordningen (2008:194) om tandhilso-
register hos Socialstyrelsen ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 §39
I tandhilsoregistret fir behandlas personuppgifter om patienter
som undersokts eller behandlats inom tandvérden. Behandlingen far

avse uppgifter om

1. personnummer, kon, diagno-
ser, underséknings- eller behand-
lingsdtgirder, tandnummer och
tandposition, datum d& undersok-
nings- och  behandlingsdtgirder
slutfordes, vardgivarens mottag-
ning och organisationsnummer,

1. personnummer, kon, tll-
stand, tandvdrdsdtgirder, tand-
nummer och tandposition, datum
d& tandvdrdsdtgirder slutférdes,
utford ~ riskbedomning,  vird-
givarens mottagning  och
organisationsnumimer,

2. antal kvarvarande tinder, antal intakta tinder,

3. folkbokforingsort, fodelse-
land, medborgarskap, civilstind,
inflyttning frén och utflyttning
till utlandet, personnummerfér-
indringar, dédsdatum,

4. pd wvilken grund séirskilt
tandvdrdsbidrag har limnats, och

5. pdvilken grund patienten har
fitt sidan tandvird som avses i
8 a §andra stycket och tredje styck-
et 2 tandvdrdslagen (1985:125).

3. folkbokforingsort, fodelse-
land, medborgarskap, civilstind,
inflyttning frén och utflyttning
till utlandet, personnummerfér-
indringar, dédsdatum, och

4. pd vilken grund patienten
har fitt sddan tandvard som avses
18 b § forsta stycket 2 och 3 tand-
vardslagen (1985:125).

Denna férordning trider i kraft 15 januari 2026.

% Senaste lydelse 2011:1185.
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2 Utredningens uppdrag
och arbetssatt

2.1 Uppdraget

Regeringen beslutade den 8 mars 2018 att tillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att utreda och limna forslag till hur tandvirds-
systemet kan utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jimlikt.
Foreslagna forindringar ska gynna en regelbunden och férebyg-
gande tandvird och syfta till att minska skillnaderna 1 tandhilsa i
befolkningen. Utredaren ska analysera skillnader 1 tandhilsa samt
identifiera faktorer och incitament fér en mer jimlik tandvird och
tandhilsa. Utredaren ska vidare analysera och 6verviga dtgirder for
att tandvardssystemet ska uppfattas som mer forutsigbart for sdvil
patienter och virdgivare som foretridare for professionerna. Utre-
daren ska ocksd prova vilken betydelse som prissittningen pa tand-
virdsmarknaden har f6r en jimlik tandvird och tandhilsa. Utredaren
ska limna de forfattningsforslag som bedéms nédvindiga. Uppdra-
get ska redovisas senast den 1 mars 2020.

Den 9 januari 2020 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till
utredningen. Uppdraget till utredningen utvidgades till att utreda
och foresld en ny reglering fér tandvard till personer med sirskilda
behov av tandvardsinsatser. Utredningstiden férlingdes och hela ut-
redningens arbete ska samlat redovisas senast den 1 mars 2021. Detta
redovisningsdatum ersatte siledes redovisningsdatumet 1 det forsta
direktivet.

Den 5 november 2020 beslutade regeringen om ytterligare ett
tilliggsdirektiv. Uppdraget till utredningen utvidgades till att dven
utreda och foresld alternativa modeller for ett nytt eller justerat stat-
ligt hégkostnadsskydd som 1 sin utformning tar ett forsta steg for
att bli mer likt hilso- och sjukvardens system 1 syfte att stirka skyd-
det mot hoga tandvirdskostnader, gynna en regelbunden och fore-
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byggande tandvird och uppnd en mer jimlik tandhilsa och ett mer
resurseffektivt tandvardssystem.

Utredningens arbete ska enligt ursprungsdirektivet priglas av ett
utdtriktat och inkluderande arbetssitt. Utredaren ska samrida med
aktdrer som berors av arbetet, inklusive statliga myndigheter, fore-
tridare fér professionen och kommun- och regionsektorn samt
relevanta samhillsaktorer, diribland patient- och brukarorganisationer.

2.2 Arbetssatt

Utredningens arbete enligt ursprungsdirektivet har bedrivits 1 tvd
faser. Den férsta fasen som 16pt frdn mars 2018 till mars 2019, har
bestatt av dialog, kartliggning och kunskapsinhimtning. Formerna
for detta beskrivs nedan. Den andra fasen som 16pt frin mars 2019
till mars 2020 har dgnats 4t skrivarbete, analys och férankring av ut-
redningens bedémningar och forslag.

De tv4 tilliggsdirektiv som beslutades i januari 2020 respektive 1
november 2020 har inneburit en tredje fas i utredningens arbete.
Denna fas har huvudsakligen dgnats 8t uppdraget att utarbeta forslag
till en reglering f6r tandvérd till personer med sirskilda behov samt,
1 utredningens slutskede, gora en analys av alternativa modeller for
ett nytt eller justerat statligt hogkostnadsskydd. Utredningens expert-
och sakkunniggrupp har sammantritt vid sammanlagt 16 tillfillen,
varav tvd har varit tvidagarssammantriden.

2.2.1 Expert- och sakkunniggrupp samt referensgrupper

Utredningens expert- och sakkunniggrupp har bestdtt av sakkunniga
frén Finans- och Socialdepartementen samt experter frdn Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Forsikringskassan, Tandvards- och
likemedelsférmansverket (TLV), Socialstyrelsen, Folkhilsomyndig-
heten, Folktandvardsféreningen, Privattandlikarna, Svensk Férening
for Orofacial Medicin, Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) och
Konkurrensverket.
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Utredningen har, utéver den av Socialdepartementet férordnade
expert- och sakkunniggruppen, sjilv tillsatt tre referensgrupper. I en
vetenskaplig referensgrupp har foretridare frin féljande odonto-
logiska specialistféreningar ingdtt: Svenska Pedodontiféreningen,
Svensk Forening for Oral Protetik, Svensk Forening for Bettfysiologi,
Svensk Forening for Cariologi, Svensk Forening for Parodontologi
och Implantatologi och Svensk Kikkirurgisk forening. I gruppen har
iven forskningsforetridare med kompetens inom omrddet jimlik
hilsa och samhillsodontologi ingdtt.

En andra referensgrupp har bestitt av representanter for klinisk
profession. I gruppen har f6ljande féretridare ingdtt: Svenska tand-
skoterskeférbundet, Sveriges tandhygienistférening, Sveriges folk-
tandvérdsférening, Privattandlikarna, Tandteknikerférbundet samt
Sveriges tandlikarférbund genom Tjinstetandlikarna, Riksféreningen
for tandlikare inom forskning (SOL), utbildning och specialisttand-
vard och Riksféreningen for privatpraktiserande tandlikare (TEV).

Den tredje referensgruppen har bestdtt av representanter for
intresse- och patientorganisationer. Dessa har varit Funktionsritt
Sverige, Féreningen Sveriges Socialchefer, Lika Unika, Landsorgani-
sationen (LO), Magtarmférbundet, Mun- och halscancerférbundet,
Pensionirernas Riksorganisation (PRO), Personskadeférbundet
(RPT), Reumatikerférbundet, Riksférbundet for Sillsynta Diagno-
ser, Riksférbundet f6r social och mental hilsa (RSMH), SACO,
Schizofreniférbundet, SPF Seniorerna, STROKE-Riksférbundet,
Svenska Réda Korset, Tandvird mot tobak, Tandvirdsskadeférbun-
det och Vision. Frisk & Fri — Riksféreningen mot dtstorningar samt
Stockholms Stadsmission valde att i stillet f6r att ingd i referens-
grupp limna skriftliga synpunkter till utredningen. Skriftliga och
muntliga inlagor har dven inkommit frn andra — sdvil privatperso-
ner som vardgivare och behandlare.

Referensgrupperna har bjudits in till sirskilda sammantriden vid
ett tillfille under utredningsarbetet och dirutdver fungerat som ett
nitverk for att inhimta kunskap och synpunkter i enskilda frigor.
P4 grund av covid-19-pandemin har méjligheterna att samla referens-
grupperna under r 2020 begrinsats avsevirt.
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2.2.2 Hearings och verksamhetsbesok

Utredningen inledde sitt arbete viren 2018 genom att arrangera tvi
hearings om jimlik tandhilsa i Stockholm i maj och i Géteborgijuni.
Till dessa hearings inbjods tjinstemin samt fértroendevalda repre-
sentanter for regioner, myndigheter, offentliga och privata vardgivare
och 6vriga organisationer. Utredningen genomfdrde ocks tidigt ett
studiebesok 1 Visterbotten i syfte att inhimta kunskap om tand-
virdens forutsittningar i mer glest befolkade lin.

Under hésten 2018 och varen 2019 genomférde utredningen tvé-
dagars verksamhetsbesok 1 samtliga av landets sex sjukvardsregioner.
Genom ett samarbete med det av regionerna inrittade organet
Nationellt Programomride Tandvird (NPO), triffade utredningen
representanter for tandvirden 1 alla lin. Dessa representanter var
bland annat foretridare for bestillarenheter eller andra centrala en-
heter 1 landstinget eller regionen, offentliga virdgivare 1 folktand-
virden, privata virdgivare, odontologiska fakulteter, fortroende-
valda och patienter. Orter som besokts ir Malmg, Lund, Bromélla,
Kristianstad, Olofstrém, Vixjo, Norrképing, Odeshég, Nissjo,
Tranis, Stockholm (Handen, Rinkeby, Alby, Norrmalm), Orebro,
Storfors, Goteborg (Hisingen, Centrum), Bollebygd, Skelleftes,
Norsj6, Umes, Sundsvall, och Ostersund. Nigra av utredningens ex-
perter och sakkunniga har deltagit vid vissa besok. Besoken 1 landet
har utgjort ett viktigt underlag f6r utredningens analysarbete.

2.2.3  Ovriga méten och arrangemang

Utredningen har under utredningsarbetet medverkat vid arrange-
mang eller haft sirskilda méten med TLV och Nimnden f6r statligt
tandvérdsstdd, Socialstyrelsen, Forsikringskassan, Folkhilsomyndig-
heten, SCB, SKR:s tandvardsnitverk, SKR:s sjukvirdsdelegation,
SKR:s nitverk for hilso- och sjukvirdsdirektérer, Prioriteringscentrum
vid Linképings universitet, Odontologisk Riksstimma 4ren 2018,
2019 och 2020, Svensk Samhillsodontologisk Férening dren 2018,
2019 och 2020, Akademiskt Centrum for ildretandvird (ACT),
Svensk Folktandvardsférening, Tandhygienistférbundet, Tandlikar-
férbundet, Vision, LO, Funktionsritt Sverige, PRO och Riksdagens
socialutskott. Sirskilda studiebesdk har gjorts vid flera verksamheter,
bland annat pd Distriktstandvardens klinik i centrala Stockholm och
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vid Narkoskliniken i Stockholm dir tandvardsridda personer er-
bjuds behandling och p& Eastmaninstitutet som ir Folktandvardens
specialistklinik 1 Stockholm. Utredningen har dven &r 2018 och 2019
deltagit pd Privattandlikardagarna samt pid Tandhygienistdagarna
ar 2019.

I september 2019 bj6éd utredningen in féretridare f6r Sundhets-
styrelsen samt Aarhus Universitet i Danmark till ett seminarium om
det danska systemet med revisionsintervall baserat pd riskbedém-
ning. Vid seminariet deltog dven ndgra av utredningens experter.

2.2.4  Konferenser med workshops

I maj 2019 genomférde utredningen tva nationella konferenser med
ett antal workshops 1 fér utredningen centrala dmnen. De dmnen
som behandlades i workshopform var olika perspektiv pd begreppet
tandvardsbehov, enklare stdd till patienter med sirskilda behov samt
en framtidsspaning om var och hur tandvird kommer att utforas
&r 2030. Konferenserna hélls pi Norra Latin City Conference Center
1 Stockholm och samlade sammanlagt cirka 230 personer som arbetar
med eller ir engagerade 1 tandvardsfrigor pa nationell, regional och
lokal nivd. Dokumentationen frin konferenserna har utgjort ett vik-
tigt underlag f6r utredningens analysarbete.

2.3 Nagra reflektioner och kommentarer till uppdraget

Huvuduppdraget att limna férslag till hur tandvardssystemet kan
utvecklas for att bli mer jimlike, resurseffektivt och férutsigbart till-
sammans med de tv tilliggsuppdragen har motiverat en omfattande
kartliggning och probleminventering. Utredningen har under tre rs
tid samtalat, lyssnat och diskuterat svensk tandvirds utmaningar
med foretridare for patienter, offentliga och privata virdgivare,
professioner, bestillare, myndigheter samt féretridare f6r forskning
och utbildning. Dirutéver har utredningen tagit del av ett stort antal
myndighetsrapporter och andra underlag, samt gjort egna samman-
stillningar, berikningar och statistiska analyser. En insikt som suc-
cessivt vuxit fram genom kartliggningen ir att det inte finns nigon
utmaning, frigestillning eller nigot forbittringsomride som inte i
nigon mening kan ses som en friga om jimlikhet, resurseffektivitet
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eller forutsidgbarhet. I det avseendet stiller utredningsdirektiven
krav pd en nirmast heltickande genomlysning av hela tandvards-
systemet. Samtidigt dr det uppenbart f6r alla med kunskap om tand-
vardssystemets komplexitet att en statlig utredning med ett tids-
begrinsat uppdrag och begrinsade resurser inte kan ta sig an alla
tandvirdens utmaningar. En avgrinsning och prioritering har sledes
varit nddvindig att géra. Mdnga frigor, som var och en skulle kunna
sigas motivera sirskilda utredningsuppdrag, har med nédvindighet
endast behandlats 6versiktligt i betinkandet. Dirutéver finns villkor
och begriansningar som foljer av kommittéférordningen, diribland
att forslag som innebir kostnadsékningar och intiktsminskningar
for staten, kommuner eller regioner ocksd ska omfatta forslag till
finansiering.

De bedémningar och férslag som utredningen redovisar 1 detta
betinkande syftar till att pd ett konkret sitt styra utvecklingen mot
okad jimlikhet, resurseffektivitet och forutsigbarhet samt stimulera
forebyggande och regelbundna tandvardsbessk. I grunden handlar
det om att ekonomiska och personella resurser ska fordelas och
anvindas s8 effektivt att systemet som helhet f6rmdr att erbjuda en
god tandvdrd pd lika villkor till hela befolkningen. Systemet ska
ocksg vara begripligt och forutsigbart for patienter samt enkelt att
tillimpa f6r berdrda beslutsfattare och professioner. Ett system som
ir resurseffektivt och rittssikert samtidigt som det med precision
ndr just de avsedda patienterna, ir dock svért att ocksd gora helt
enkelt att f6rstd och 6verblicka fér alla patienter och behandlare.
Detta giller 1 synnerhet stéd till patienter med sirskilda behov. I den
mélkonflikt som med nédvindighet uppstir mellan dessa olika vir-
den miste systemets precision och rittssikerhet enligt utredningen
prioriteras, dven om det i viss min sker pd bekostnad av enkelheten.
Schabloniserade stdd, exempelvis sddana som knyts till dldersgrin-
ser, dr enkla att tillimpa och f6rstd men riskerar att bli ineffektiva
om syftet ir att fordela tandvirdens begrinsade resurser utifrdn
patienters skiftande behov. Aven om det svenska tandvirdssystemet
reformeras enligt utredningens forslag, kommer det dirfér dven fort-
sittningsvis vara ett jimférelsevis komplext och detaljreglerat system.

Vidare vill utredningen kommentera det faktum att regeringen
fattat beslut om tre olika direktiv vid tre olika tidpunkter med delvis
olika inriktning och uppdrag. Ursprungsdirektivet fr&n viren 2018
har fokus pd jimlikhet, forutsigbarhet och resurseffektivitet, vilket
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har motiverat utredningen att limna f6rslag som i forsta hand inne-
bir en omférdelning av resurserna inom tandvirdssystemet. Det
andra direktivet frdn januari 2020, som avser en reformering av de
regionfinansierade sirskilda tandvirdsstoden, anger ocksd att ut-
gdngspunkten ska vara att férslagen ska finansieras inom nuvarande
ramar och att systemet ska bli mer resurseffektivt. Det tredje direk-
tivet frin november 2020 diremot, tolkar utredningen som éppnare
formulerat avseende mojligheten att tillféra ytterligare resurser till
systemet. Utredningen kan konstatera att de forslag som utformats
med utgdngspunkt i de tvd forsta direktiven, sannolikt skulle sett
annorlunda ut om foérutsittningarna varit sidana som det tredje
direktivet ger uttryck for. Det finns enligt utredningen en inbyggd
mélkonflikt mellan kravet pd att limna finansierade f6rslag, det vill
siga inom ramen f6r tandvdrdens nuvarande resurser, och uppdraget
att stirka patienternas skydd mot héga tandvirdskostnader genom
forindringar av det statliga hégkostnadsskyddet.

2.4 Nagra fragor som enligt utredningen
kan behdva utredas vidare

Utredningen har under kartliggnings- och probleminventeringsfasen
identifierat ett antal specifika frigor som enligt utredningen kan be-
hova bli foremal f6r ytterligare utredning. Vissa motiverar en sirskild
statlig utredning, andra bér kunna ges genom uppdrag till berorda
myndigheter. Savitt utredningen kan bedéma bor framfér allt f6ljande
omréden utredas vidare.

2.4.1 Tillstandsplikt

I dag stills 1 Sverige inte ndgra krav pd vem eller vilka som f&r starta
ett tandvardsforetag. Det finns inte ndgra krav pd att tandlikare eller
annan legitimerad personal inom tandvirden (tandhygienist) miste
finnas med 1 bolagsledningen eller pd annat sitt std bakom féretaget.
Tandvird ir inte en tillstdndspliktig verksamhet, till skillnad frén
mainga andra verksamheter inom vird och omsorg. Utredningen
anser att frigan om tillstdndsplikt f6r tandvirdgivare bér utredas
vidare. En sddan utredning bér innefatta en allsidig belysning av vad
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en tillstdndsplikt skulle kunna leda tll och pa vilket sitt det skulle
kunna stirka patientens stillning 1 tandvarden.

2.4.2 Liarosatenas forutsattningar att bedriva tandlékar-
och tandhygienistutbildningar

Nir tandvardsstodet reformerades dr 2008 forindrades de ekonomiska
forutsittningarna for den kliniska triningen inom tandlikar- och
tandhygienistutbildningarna. De férindrade ekonomiska incitamen-
ten gjorde det svirt f6r de odontologiska utbildningarna att 3 ett
tillrickligt stort antal patienter att 6va pa. Frigan utreddes dr 2010
och forslag redovisades for att férbittra lirositenas férutsittningar.'
Forslaget genomférdes dock aldrig och problemet kvarstdr dn 1 dag,
tio dr senare.

En annan utmaning f6r lirositena ir bristen pd lirare. For att
bedriva utbildningarna behévs bide vetenskaplig, pedagogisk och
klinisk specialistkompetens. Personalbristen i tandvérdens kliniska
verksamhet gor det svirt for lirositena att rekrytera lirare med ritt
kompetens. Aven forutsittningarna fér odontologisk forskning,
bland annat som ett sitt att kunna erbjuda doktorandtjinster, skulle
enligt utredningens bedémning behéva férbittras.

Utredningens bedéomning ir att det skulle behéva tillsittas en sir-
skild utredning med uppdraget att samlat se 6ver lirositenas férut-
sittningar att bedriva tandlikar- och tandhygienistutbildningar och
dirigenom kunna bidra till den lingsiktiga kompetensférsorjningen
pa tandvirdsomridet.

2.4.3  Upphandling av regionfinansierad tandvard

Utredningen kan konstatera att praxis varierar mellan regionerna nir
det giller forutsittningarna fér vdrdgivare att bedriva sidan tandvird
som regionerna ansvarar fér och finansierar. Detta har enligt utred-
ningens bedémning delvis sin férklaring i nuvarande lagstiftning.
For de sirskilda tandvardsstoden ricker det 1 dag att vardgivaren ir
ansluten till det statliga tandvardsstodet for att ha mojlighet att ut-
fora tandvird som sedan debiteras regionen, vilket begrinsar regio-
nens mojligheter att pverka vilka leverantérer som bedriver vérd.

! Regeringskansliet. 2010. Promemoria Statligt tandvdrdsstod och uthildningstandvdrd, Ds 2010:41.
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Hir f6resldr utredningen en forindring i likhet med hur barn- och
ungdomstandvirden hanteras i och med forslaget om nytt regionalt
tandvardsstdd 1 samverkan med hilso- och sjukvirden. Inom barn-
och ungdomstandvarden ges regionen en mojlighet att sluta avtal med
annan part, vilket fitt till f6]jd att vissa regioner tillimpar upphandling
1 enlighet med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV), medan
andra hanterar privata vdrdgivares deltagande pd andra sitt. Att olika
16sningar tillimpas komplicerar virdgivarens deltagande. Samtidigt
innebir ett upphandlingsférfarande betydande administration och
villkorskrav som for, framfér allt mindre, virdgivare kan innebira ett
hinder f6r deltagande.

Enligt utredningen ir det rimligt att det finns ett nigon form av
avtalsférhillande mellan regionen och virdgivaren for att denne ska
kunna utféra tandvdrd som regionen ansvarar for och finansierar.
Fordelar med en tillimpning av LOV bér dirfér stillas mot nack-
delar av ett sidant inférande inom regionfinansierad tandvérd. Ut-
redningens principiella bedémning dr sammantaget att ytterligare
analys behovs f6r att bedéoma om ett generellt krav pd upphandling
skulle gagna tandvarden inom regionens regi som helhet. Lsningen
for de sirskilda tandvardsstdden har varit ovanlig, eftersom det van-
liga forfarandet for offentlig férvaltning som viljer att ligga ut viss
verksamhet pd externa aktdrer ir nigon form av upphandlings-
forfarande. Frigan ir principiellt viktig for utvecklingen av ett tand-
virdssystem som f6rmér forena resurseffektivitet och jimlikhet med
valfrihet och en mingfald av utférare. Dock kan utredningen kon-
statera att férindringar kring upphandlingsforfarandet som skulle
forbittra situationen for vissa regioner likvil kan férsimra for andra.
Det ir dven viktigt att konsekvenserna f6r stora, sdvil som sma4,
vdrdgivare beaktas. Utredningen ser dirfor att det dr vil motiverat
att utreda denna friga vidare.

2.4.4  Reformering av tandvardslagstiftningen

Tandvérdslagen (1985:125) giller for i princip all tandvard, dven s3-
dan behandling som utférs utan tandvirdsstdd for att férebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador i munhilan, oavsett om
vérdgivaren ir offentlig eller privat. Sidan tandvérd som utfors utan
odontologiska, funktionella skil och som endast utfors 1 syfte att bli
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intrycksmissigt mer tilltalande omfattas inte’, det vill siga rent
estetisk tandvird. Lagstiftningen utformades med den ildre hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) som forebild. I samband med utform-
ningen av den nuvarande patientlagen (2014:821) bedémdes hilso-
och sjukvirdslagen vara 8lderdomlig och 1 vissa fall otydlig, vilket
motiverade behov av en 6versyn av lagstiftningen. Den nya hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), nedan benimnd HSL, tridde 1 kraft
4r 2017. Ndgon motsvarande genomlysning av tandvardslagen ingick
inte 1 éversynen och det var inte heller aktuellt att inkludera tand-
virden 1 HSL, eftersom bedémningen gjordes att savil finansiering
som organisering och styrning av tandvard skiljer sig frdn vad som
giller inom &vrig hilso- och sjukvird. Mot bakgrund av att tand-
vardslagen alltjimt har den gamla hilso- och sjukvirdslagen som
forebild, finns det, enligt utredningen, behov av en samlad och syste-
matisk éversyn av tandvdrdslagen 1 syfte att gora dven tandvirds-
lagen mer 6verskadlig och tydlig. Tandvérdslagen har i sin tur under
drens lopp kompletterats och dndrats ett flertal ginger. Vidare kan
konstateras att tandvirden inte omfattas av patientlagen, nigot som
utredningen till del omhindertar genom vissa férslag.

Utredningen ser bland annat att det finns ett behov av att fortyd-
liga tandvérdslagens definition av vad som avses med tandvard. Till
tandvard riknas enligt férarbetena samtliga dtgirder som féranleds
av sjukdomar 1 munhélan, tinderna, kikarna och de omgivande viv-
naderna. Aven ortodonti omfattas, diremot anses inte itgirder for
att behandla maligna tumérer som tandvird. Grinsen var mer klar
pd dttiotalet nir lagen togs fram dn vad den ir i dag. Utvecklingen
inom tandvirden har sdvil f6rt med sig nya specialiteter som bett-
fysiologi &r 1992 samt orofacial medicin ir 2018. Nya tekniker har
exempelvis utvecklats for att kirurgiskt behandla kikleder pd ett
annat sitt dn tidigare. Det ir dven mojligt att genom beteendepéver-
kan f3 tll en forindring i tandhilsan hos patienten med vissa till-
stdnd. Detta medfor att vissa specialister inom tandvirden i dag
utfér behandlingar som befinner sig i grinslandet mellan vad som
anses som sjukvird och vad som kan anses som tandvird. Aven de
behandlingar som kan utféras av estetiska skl har utvecklats stort
sedan tandvérdslagen togs fram. De offentliga tandvirdsstoden kan
dirfor 1 dag i vissa fall gd utanfor vad som anses som tandvird enligt
tandvirdslagens begrepp. En behandling som gors i syfte att for-

2 Prop. 2020/21:57 Lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbebandlingar.
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indra eller bevara utseendet 1 munhélan ingdr inte 1 tandvirdslagen,
inte heller i férslaget om lag om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar.’

Det ir utredningens beddmning att det efter nira fyrtio drs odonto-
logisk utveckling i kombination med férindringarna i hilso- och sjuk-
virdslagstiftningen finns behov av en systematisk och heltickande
oversyn av tandvirdslagen i syfte att tydliggéra dess tillimpnings-
omride och disposition samt anpassa strukturen och grinsdragning
till 6vrig hilso- och sjukvirdslagstiftning. Likasd bor analyseras i vad
mén rent estetiska behandlingar som gors 1 munhilan bér omfattas
av lagstiftningen. En sirskild utredare bor ges 1 uppdrag genomfora
en sddan 6versyn och limna férslag pd en ny tandvirdslag.

2.4.5  Ovrigt

Bland 6vriga frigor som utredningen kan konstatera skulle behova
belysas och analyseras nirmare, inom ramen fér ett framtida utred-
ningsarbete eller genom myndighetsuppdrag, vill utredningen sir-
skilt nimna efterlevnaden av befintliga krav pa patientférsikring och
fortroendenimnder pd tandvirdsomridet. I dag finns inget krav pd
att virdgivarna ska limna garantier f6r utférd behandling, vilket kan
drabba en enskild patient dir statligt tandvirdsstdd inte limnas pd
nytt under viss tid efterdt. Aven férutsittningarna for att tydligare
reglera ett krav pd fort- och efterutbildning av tandvardspersonal bor
analyseras nirmare.

2.5 Nagra centrala ord och begrepp
2.5.1 Oral hélsa och tandhdlsa

Oral hilsa och tandhilsa dr begrepp som anvinds p3 ett flertal olika
sitt av olika aktorer. Begreppen rymmer bdde av professionen dia-
gnostiserade sjukdomstillstdnd och upplevd hilsa. Oral hilsa ir en
del av den allminna hilsan och bidrar till fysiske, psykiskt och socialt
vilbefinnande med upplevda och fullgoda orala funktioner satta i
relation till individens férutsittningar samt frinvaro av oral sjuk-
dom. WHO anvinder det nigot bredare begreppet oral hilsa for att

3 Prop. 2020/21:57 Lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbebandlingar.
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beskriva individens tillstind 1 munnen 1 olika aspekter. Oral hilsa
definieras som “a state of being free from chronic mouth and facial
pain, oral and throat cancer, oral infection and sores, periodontal
(gum) disease, tooth decay, tooth loss, and other diseases and dis-
orders that limit an individual’s capacity in biting, chewing, smiling,
speaking, and psychosocial wellbeing”.* Denna definition kan, fritt
oversatt, formuleras som frinvaro av kronisk mun- och ansikts-
smirta, oral-/halscancer, oral infektion eller sir, tandkottssjukdom,
tandskada, tandférlust och andra sjukdomar och stérningar som be-
grinsar en persons férmdga att bita, tugga, le och tala och det psyko-
sociala vilbefinnandet.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vuxentandvird frin 2011
anvinds begreppet munhilsa {6r att beskriva individens hilsotillstdnd
i munnen. Riktlinjerna ger ingen uttrycklig definition av begreppet,
men betonar vikten av det hilsofrimjande arbetet fér en god mun-
hilsa och att ett mil {6r den svenska tandvirden ir att "producera sd
mycket munhilsa som méjligt utifrdn tillgingliga resurser”.” En av-
gorande aspekt av en individs hilsotillstdnd i munnen ir det generella
tillstindet pd tinderna. Socialstyrelsens tandhilsoregister innehaller
information om antalet kvarvarande och antalet intakta tinder som
overgripande matt pd tandhilsa. En kvarvarande tand ir en tand som
har en naturlig rot, ir delvis frambruten eller har synlig tandrot.
Visdomstinder riknas ocksd med. En intakt tand ir en kvarvarande
tand som inte har konstaterade skador pd dentinet som kriver be-
handling. Den fir inte ha ngon fyllning och inte heller vara ersatt
med protetik som exempelvis krona eller bro.® Antal kvarvarande
och intakta tinder kan enligt utredningens uppfattning utgéra tvd
viktiga indikatorer f6r tandhilsa. Dock anser utredningen att en de-
finition av tandhilsa endast baserat pd dessa métt dr for sniv, efter-
som orala sjukdomar och ohilsotillstind kan férekomma iven med
ett stort antal kvarvarande och intakta tinder. Samtidigt finns i dag
inte m&nga andra aspekter av tandhilsa som {6ljs upp pa befolknings-
nivd. Dirfor vigs en stor del av kartliggningen av befolkningens tand-
hilsa i kapitel 5 till att studera utveckling och nulige fér kvarvarande
och intakta tinder.

*WHO. 2003. The World Oral Health Report 2003.
> Socialstyrelsen. 2011. Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 — stod for styrning och ledning.
¢ Socialstyrelsen 2018-05-14, Art.nr 2018-5-16.
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I lagen om statligt tandvrdsstod regleras for vilken tandvird
Forsikringskassan limnar statligt tandvardsstéd. Det giller sddan
tandvard som enligt 1 kap. 3 § ” syftar till att 8stadkomma frihet frn
smirta och sjukdomar, f6rmiga att ita, tugga och tala utan storre
hinder, eller ett utseendemissigt godtagbart resultat”.” Detta kan
sigas utgora en indirekt definition av tandhilsa pd den niv3 lagstif-
taren anser ska motivera statligt stod.

Utredningens sammanvigda bedémning ir att begreppet tand-
hilsa i normalfallet bor definieras med utgdngspunkt 1 ovanstiende
paragraf. Det betyder dock inte att tandhilsa som del 1 det vidare
begreppet oral hilsa inte kan ges annan och mer specifik innebérd i
ett visst sammanhang.

2.5.2 Tandvard

I allmin mening kan tandvérd beskrivas som en verksamhet inom
vilken legitimerad tandvardspersonal bedriver kliniskt arbete. I tand-
virdslagen definieras tandvird som dtgirder f6r att f6rebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador 1 munhdlan. Grinsdragningen
mot hilso- och sjukvirden kan dock inte anses given, exempelvis vad
avser spolning av kikled som utfors extraoralt. Maligna tumorer
riknas inte till tandvard.® Ett prioriterat omride fér tandvérden ir
att ge en frihet frdn smirta och en férmiga att ita, tugga och tala
utan storre hinder. Tandvard kan dven utforas for att ge ett utseende-
missigt godtagbart resultat.’

Det utbud av tgirder och behandlingar som dagens tandvard er-
bjuder omfattar emellertid dven sddant som inte avgrinsas till att
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Vissa av dessa
berittigar till ersittning 1 det statliga tandvardsstddet, till exempel
mer omfattande tandreglering eller slutande av en synlig tandlucka.
Tandvird kan vara behandlingar som inte berittigar till ersittning,
exempelvis tandblekning eller andra olika typer av estetiska behand-
lingar."® Utredningen kan konstatera att begreppet tandvird kan ges

7 Lag (2008:145) om statligt tandvirdsstdd.

8 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag m.m.

° 1 kap. 3 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.

' Grinsdragningen mellan vird och annan behandling som kriver medicinsk kompetens har
utretts vid flera tillfillen under senare &r. Kirurgiska ingrepp och injektioner i estetiskt syfte
kriver att personen som utfér dem har medicinsk kompetens. Detta innebir att personen, utéver
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olika innebord beroende pd sammanhang, men att sidan verksamhet
som omfattas av tandvérdslagen ir en i de flesta avseenden indamals-
enlig definition.

2.5.3 Jamlik tandvard

I Socialstyrelsens definition av begreppet god vdrd och omsorg utgor
jimlik ett av sex kriterier'’. Enligt Socialstyrelsen innebir jimlik
hilso- och sjukvérd, inklusive tandvird, att virden tillhandahills och
fordelas pa lika villkor for alla.

En annan mojlig utgdngspunkt fér en diskussion om begreppet
jimlik tandvdrd beskrivs en rapport av Virdanalys frin 2014." Det
resonemang som fors 1 rapporten har sitt fokus pd hilso- och sjuk-
vérden, men kan tillimpas dven pa tandvirden. Med utgingspunkt 1
rapportens analys kan konstateras att alla skillnader i tandvarden inte
ir ojimlik tandvard. Tvirtom ir vissa skillnader en férutsittning f6r
jamlik tandvard. Motiverade och legitima skillnader kan exempelvis
bero pd tillstdndets eller sjukdomens svarighetgrad, pd samsjuklighet
eller pa parallell likemedelsbehandling. Det ir nir det uppstar skill-
nader som inte kan forklaras av odontologiska eller medicinska be-
démningar som tandvérden blir ojimlik. Jimlik tandvird kan d3 med
en negativ definition beskrivas som ”frdnvaro av omotiverade skill-
nader i vird, behandling och bemétande”. Sddana omotiverade skill-
nader kan vara exempelvis olika vintetider for patienter med samma
virdbehov eller olika beslut 1 olika regioner avseende sirskilt tand-
vardsstdd for patienter med samma vardbehov.

att ha kompetens att utfora sjilva ingreppet, miste kunna géra bedémningen huruvida férutsitt-
ningarna f6r att genomgs en viss behandling 4r uppfyllda och hantera eventuella komplikationer.
Det medfér dven att han eller hon i ngon utrickning fore, under eller efter sjilva ingreppet
behover gora en medicinsk bedémning eller vidta en dtgird for att medicinskt f6rebygga, utreda
och behandla en skada eller sjukdom vilket ir ndgot som utgér hilso- och sjukvird och omfattas
av hilso- och sjukvérdens regelverk. Socialstyrelsen har till regeringen féreslagit att kirurgiska
ingrepp och injektioner i estetiskt syfte ska omfattas av hilso- och sjukvirdens regelverk.

" Socialstyrelsens definition av god vdrd rymmer de sex dimensionerna Kunskapsbaserad,
Siker, Individanpassad, Effektiv, Jimlik och Tillginglig, Fér en nirmare beskrivning se t.ex.
Oppna jimforelser 2018, En god vird? Overgripande uppf6ljning utifrin sex frigor om hilso-
och sjukvardens resultat, Socialstyrelsen (2019).

12 Virdanalys. 2014. En mer jamlik vard dr mojlig.
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2.5.4 Tandvardssystemet

I utredningens direktiv anvinds begreppet tandvirdssystemet. Ut-
redningen har valt att definiera begreppet utifrén ett helhetsperspek-
tiv. Med tandvirdssystemet avses samtliga nuvarande former av tand-
vardsstdd och tandvirdsverksamheter, sdvil offentliga som privata.
Det omfattar det statliga tandvardsstddet, tandvird till barn och
unga vuxna, regionernas sirskilda tandvardsstdd, specialisttandvard
samt de odontologiska fakulteternas forskning och utbildnings-
verksamhet. Inom tandvrdssystemet dterfinns dven sddan tandvird
som finansieras av kommunalt ekonomiskt bistind. Begreppet tand-
vardssystemet bor enligt utredningens uppfattning dven omfatta stat-
liga och kommunala myndigheters férvaltande uppgifter och annan
verksamhet pd omradet.

2.5.5 Utredningens definition av ett jamlikt tandvardssystem

Nir det giller hilsa i allménhet dr det viktigt att betona skillnaden
mellan jimlik hilsa och jimlik vard. Hilso- och sjukvirden pdverkar
givetvis direkt minniskors hilsa och éverlevnad genom foérebyg-
gande, behandlande, virdande och rehabiliterande insatser. Att det
inte forekommer omotiverade skillnader i vdrd, behandling och be-
motande ir dirfor en grundférutsittning {6r att pd sikt kunna
minska skillnaderna i hilsa mellan grupper. Dock kan inte hilso- och
sjukvirden, dven om den i sig dr helt jimlik, fullt ut kompensera for
skillnader i1 hilsa som féljer av olika sociala gruppers skiftande livs-
villkor, méjligheter och resurser. P4 samma sitt som hilso- och sjuk-
virden inte ensam kan skapa jimlik hilsa, kan inte tandvirden ensam
skapa jamlik tandhilsa. Tandhilsan bestims 1 hég grad av faktorer
utanfér tandvirden, sisom inkomst, utbildningsnivd, etablering pd
arbetsmarknaden, fédelseland, levnadsvanor med mera. Det betyder
dock inte att det dr oviktigt i vilken utstrickning sjilva tandvards-
systemet ir jimlikt. Tandvirden och tandvirdssystemets utform-
ning paverkar 1 hog grad foérutsittningarna att pd sikt minska skill-
naderna 1 tandhilsa mellan grupper.

Ett helt jimlikt tandvardssystem bor enligt utredningens uppfatt-
ning kinnetecknas av tvd egenskaper, dels frinvaro av omotiverade
skillnader i behandling och tillginglighet, dels en férmaga att kom-
pensera for skillnader 1 olika minniskors férutsittningar att konsu-
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mera tandvard. Det dr ocksd centralt vilka principer som styr hur de
befintliga ekonomiska och personella resurserna fordelas. Utifrén
dessa utgdngspunkter blir det uppenbart att insatser behéver goras
bade nir det giller virdgivarnas férutsittningar att erbjuda god tand-
vard pd lika villkor och nir det giller att skapa jimlika foérutsitt-
ningar f6r minniskor kunna f§ tandvird. Definitionen rymmer s3-
ledes bdde ett virdgivar- och ett patientperspektiv. Utredningen har
mot denna bakgrund valt att definiera ett jimlikt tandvirdssystem
utifrdn féljande sex kriterier:

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

e vird och behandling av god kvalitet och 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet,

o l3g ekonomisk troskel f6r patienten,
¢ nationellt likvirdig tillimpning av befintliga regelverk, samt

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

2.5.6  Tandvardsférsakring

Det forsta tandvardsstddet lanserades &r 1974 och benimndes tand-
vérdsforsikring. Det forekommer att begreppet tandvardsférsikring
fortfarande anvinds. I samband med 2008 &rs reform lanserades
i stillet begreppet tandvardsstdd. Utredningen kan konstatera att
ordet tandvardsforsikring ir tvetydigt eftersom det 1 dag dven finns
privata tandvardsforsikringar pd marknaden som just ir en forsik-
ring som ska ticka patientens merkostnad for viss tandvird vid sidan
av tandvérdsstodet. Utredningen har dirfér valt att genomgdende
anvinda begreppet tandvardsstéd for samhillets stodsystem och an-
vinder endast begreppet forsikring for att beskriva kommersiella
forsikringsprodukter.

128
240 (1417)



SOU 2021:8

Utredningens uppdrag och arbetssatt

2.5.7 Regioner och landsting

I ett svenskt kommunalrittsligt ssmmanhang ir en region ett lands-
ting som har fatt ett utdkat ansvar for vissa samhillsuppgifter som
enligt tidigare regelverk har legat pd andra samhillsfunktioner, till
exempel linsstyrelserna eller kommunalférbund. Regionernas uppgift
regleras 1 lagen om regionalt utvecklingsansvar i vissa lin. Sedan den
1 januari 2019 har samtliga landsting 1 Sverige status som regioner.
Utredningen anvinder genomgaende begreppet region, med undan-
tag for vissa historiska referenser och beskrivningar d begreppet
landsting anvinds.

2.5.8 Ordlista

Tandvardspatient

Vardgivare

Behandlare

Intakta tander

Kvarvarande tander

Den som pa eget initiativ, eller pa annat sétt, etablerat en kontakt
med tandvardspersonal angaende sitt orala halsotillstand.

Med vardgivare avses en fysisk eller juridisk person som yrkes-
maéssigt bedriver tandvérd.?

Med behandlare avses i utredningen tandlakare, tandhygienist
eller den som behandlar patienten via arbetsfordelning eller
pé delegation. Begreppet finns inte definierat i tandvardens
forfattningar.

Intakta tdnder &r ett matt pa tandhalsa som rapporteras inom det
statliga tandvardsstddet i samband med uttag av ATB samt inom
nodvandig tandvard och tandvard till personer med tandvard pé
grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. Med in-
takta tdnder avses tdnder som

inte har konstaterade dentinskador som kréver behandling,

som saknar fyllningar, och

som saknar protetiska ersdttningar.'*

Kvarvarande tander 4r ett matt pa tandhalsa som rapporteras
inom det statliga tandvardsstodet i samband med uttag av ATB
samt inom nodvandig tandvard och tandvard till personer med
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktions-
nedsattning. Med kvarvarande tander avses

tander med naturlig rot, inklusive visdomstander och partiellt
erupterade tander, samt

synliga tandrotter, inklusive visdomstanders tandrotter.'>

1 kap. 2 § lag (2008:145) om statligt tandvirdsstsd.
143 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:13) om uppgiftsskyldighet till tandhilsoregistret.

152 § SOSFS 2008:13.
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Orofacial
funktionsnedséttning

Patientavgift

Patientkostnad

Bedémningstandlakare

Forhandsbedémning/
Forhandsprévning

Sarskilt/selektivt
tandvardsstod

SOU 2021:8

Orofaciala symtom som ger funktionsnedsattning kan vara tal-,
at-, svéljsvarigheter eller nedsatt salivkontroll.'®

Patientavgifter satts av respektive region for vard inom halso-

och sjukvarden och for tandvard som i dag ges inom regionernas
sarskilda tandvardsstod. Avgiften per besok kan i dag variera
mellan olika regioner. Besdk kan dven vara helt avgiftsfria for
patienten sasom for tandvard till barn och unga vuxna. En patient-
avgift for ett besok hos tandhygienist inom stodet for nédvandig
tandvard kan exempelvis vara 100 kronor for patienten, oavsett
faktisk kostnad for att utfora behandlingen. Patientavgift foreslas
av utredningen dven kunna faststallas av regeringen.

Inom det statliga tandvardsstddet betalar patienten hela kostna-
den for tandvardsbehandlingen, med avdrag for allmént tand-
véardsbidrag, upp till 3 000 kronor. Darefter trader hogkostnads-
skyddet in och tar del av kostnaden. Den kostnad som patienten
betalar ger saledes en majlighet till statligt hdgkostnadsskydd.

fr vardgivarens kostnad for behandlingen hogre 4n referenspriset
betalar patienten denna dverskjutande kostnad. Till skillnad fran
patientavgifter ar patientkostnad hela eller del av den totala kost-
naden for att utfora viss behandling.

En bedomningstandldkare ansvarar for provning av en vardgivares
behandlingsforslag inom regionernas sarskilda tandvéardsstod
innan en behandling inleds. Se 10 § tandvérdsforordningen.

Innan en vardgivare inleder vissa behandlingar kan regelverket
stélla krav pa att behandlingsforslaget provas. Inom regionernas
sérskilda tandvardsstod sker provningen av den region inom vars
omrade patienten ar bosatt och benamns hér vanligen forhands-
bedémning. | vissa fall behdver dven en behandling inom statligt
tandvardsstod provas av Forsakringskassan, sddan provning be-
ndmns i lagstiftningen for forhandsprévning.

De tandvardsstod som i dag ges till vuxna patienter med sarskilda
behov till halso- och sjukvardsavgift har inget faststallt namn
och olika begrepp anvands. Utredningen har valt begreppet sar-
skilt tandvardsstod for att beskriva dagens stéd som regionerna
ansvarar for och begreppet selektivt tandvardsstod for utred-
ningens forslag, eftersom stodet selekterar ut vissa patienter med
sérskilda behov.

16 Allminna rdd ur Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:17) om tand-
vérd vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.
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2.5.9  Forkortningar

ATB Allmént tandvardsbidrag

Eurostat European Statistical Office

FASIT Fordelningsanalytiskt Statistiksystem for Inkomster och Transfereringar
ISF Inspektionen fér socialférsékringen

VO Inspektionen for vard och omsorg

LSS Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

SBU Statens beredning for social och medicinsk utvardering

SCB Statistiska centralbyran

SILC Statistics on Income and Living Conditions

SKaPa Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

STB Sarskilt tandvardsbidrag

TLV Tandvards- och lakemedelsformansverket

Vardanalys Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

WHO World Health Organisation

2.6 Betdnkandets disposition

Betinkandet bestdr av tvd volymer. I volym 1 &terfinns férord, sam-
manfattning, férfattningsférslag (1) samt ett kapitel om utredningens
uppdrag och arbetssitt (2) forst 1 volymen. Betinkandets huvud-
kapitel dr direfter uppdelade 1 rent deskriptiva kapitel samt analys-
och forslagskapitel. Den deskriptiva delen innehdller kapitlen Om-
virldsfaktorer som paverkar tandvirden och tandhilsan (3), Det
svenska tandvardssystemet (4), Tandhilsan i Sverige — utveckling
och nulige (5) samt Svensk tandvdrd — utveckling och nulige (6).
Analys- och férslagsdelen innehiller kapitlen Férutsittningar f6r
vdrdgivare, medarbetare och patienter i tandvdrden (7), Barn och
unga vuxna (8), Vuxna utan sirskilda behov (9), Vuxna med sir-
skilda behov (10), Alternativa modeller f6r ett nytt eller justerat
hégkostnadsskydd (11) samt Kostnadsberikningar och konsekvens-
analys (12). Sist 1 volymen finns Ikrafttridande och 6vergdngs-
bestimmelser (13) samt Forfattningskommentarer (14). Ett sirskilt
yttrande utgdr ett onumrerat sista kapitel i volym 1 och {6ljs av re-
ferenser. Bilagor (1-7) dterfinns i volym 2.
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3 Omvarldsfaktorer som paverkar
tandhalsan och tandvarden

3.1 Inledning

I det hir kapitlet beskrivs ndgra av de samhillstorindringar och om-
virldsfaktorer som av utredningen bedéms paverka férutsittningarna
for tandvadrden och 1 férlingningen férutsittningarna att uppnd en
jamlik tandhilsa. Syftet dr att peka pa ndgra viktiga tendenser och ge
en generell bakgrund. Beskrivningen gér inte ansprik pd att vara
komplett 1 betydelsen att den ticker alla forindringar eller trender
som rimligen pdverkar tandvirden och befolkningens tandhilsa.
Kapitlet innehiller inte heller uppgifter eller beskrivningar av ut-
vecklingen inom, eller konsekvenserna for, tandvirden specifikt,
med undantag for en kort beskrivning av covid-19-pandemins konse-
kvenser. Sidana beskrivningar dterfinns i stillet i anslutning till ut-
redningens analyser i kapitlen 7-11.

3.2 Den demografiska utvecklingen

Sedan 1970-talet har Sveriges befolkning dkat frén ungefir 8 miljo-
ner invénare till att vara drygt 10,3 miljoner invnare vid slutet av &r
2019." Befolkningstillvixten har varit snabbare de senaste 15 &ren,
bide som en f6ljd av en naturlig folkékning och 6kad nettomigra-
tion. Under de senaste decennierna har den svenska befolkningen,
vilfirdssektorn och niringslivet genomgatt en stor strukturomvand-
ling. Under 1970-talet var andelen som studerade efter 20 ars dlder
betydligt mindre dn i dag. Minniskor levde dven kortare tid efter sin

! www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/sveriges-befolkning/.
Uttag 2020-10-07.
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pensionering, vilket medférde att en betydligt storre andel av befolk-
ningen var i arbetsfor dlder jaimfért med i dag.

Ar 1970 var omkring 60 procent av befolkningen 1 de mest for-
virvsaktiva dldrarna, 13 procent var ildre in pensionsildern 67 &r
och 6vriga 27 procent av befolkningen var yngre in 20 4r. Det kan
jimforas med att andelen mest forvirvsaktiva dr 2018 var 51 procent,
20 procent var 65 &r och uppdt, 29 procent var yngre in 25 ir. Under
1980- och 1990-talen skedde en gradvis férindring av befolknings-
strukturen. Samtidigt skedde dven en lingsam omstillning av arbets-
marknaden mot fler arbetstillfillen inom tjinstesektorn, 1 stillet fér
som tidigare inom den tunga industrin. Allt fler unga personer bor-
jade efter 1990-talskrisen studera vidare efter gymnasiet, vilket 1 sig
medforde att dldern for intridet 1 arbetlivet hojdes.

Den demografiska utveckling som innebir att antalet barn, unga
och ildre 6kar 1 betydligt hégre takt dn de 1 yrkesverksam dlder, har
dterkommande uppmirksammats som en av vilfirdssamhillets frimsta
utmaningar. Utmaningen ligger dels i att firre arbetande ska forsorja
allt fler, dels att gruppen ildre lever lingre med omfattande vird- och
omsorgsbehov. Under 2020-talet forvintas andelen ildre 6ver 80 &r
oka sirskilt snabbt eftersom stora barnkullar som féddes pd 1940-
talet trider in 1 dessa dldrar. Att denna demografiska férindring vin-
tas oka trycket pd vilfirdens verksamheter kan illustreras med att
antalet dldre dver 80 ar férvintas 6ka frin dagens 510 000 personer
t1ll 900 000 personer dr 2040. Det ir en 6kning med 76 procent. Det
kan jimféras med att antalet personer i yrkesverksamma 3ldrar 6kar
med endast 9,4 procent. Den si kallade f6rsorjningskvoten som anger
hur manga yngre och ildre en person i yrkesverksam lder (25-64 &r)
miste forsorja inklusive sig sjilv, forvintas mellan dr 2017 och 2040
oka fran 1,75 till 1,84.

En betydande del av den offentliga konsumtionen avser vilfirds-
tjdnster som ir nira relaterade till befolkningens &lder. Det giller
forskola och utbildning f6r barn och unga samt omsorg och sjukvird
for dldre. Scenarier 6ver den framtida ekonomiska utvecklingen
baserade pd ett antagande om oférindrade efterfrigeménster i olika
3ldersgrupper visar att den reala offentliga konsumtionen av vil-
firdstjinster kommer att 6ka kraftigt till f6ljd av den demografiska
férindringen. Fram till &r 2050 dr 6kningen drygt 27 procent (jim-
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fort med r 2013) och det dr frimst kostnaderna for dldreomsorgen
som férvintas dka.’

3.3 Urbaniseringen

De regionala skillnaderna har under de senaste drtiondena 6kat.
Historiskt sett har den ekonomiska aktiviteten forflyttats mellan
stad och land 1 olika riktningar under olika tidsperioder. Industria-
liseringen under andra halvan av 1800-talet innebar att den ekono-
miska aktiviteten spreds jimnare, frin att ha varit koncentrerad till
landets tv3 storstadsomriden Stockholm och Géteborg.” Struktur-
omvandlingen 1 niringslivet har under de senaste femtio dren inne-
burit en successiv forskjutning frén tillverkningsindustri till diverse
yjinsteverksamheter. Som jimnast var den ekonomiska aktiviteten
runt ar 1980.* Det 6kade kunskapsinnehillet i produktionen har
gynnat tillvixten i storstider, stérre stider och tita miljder.” Konse-
kvensen har blivit 6kad urbanisering, det vill siga en befolknings-
utveckling som innebir vixande storstadsregioner och storre stider
och krympande mindre kommuner och glesbygd. Av de tio kommu-
ner som vuxit mest under den senaste tjugodrsperioden finns alla
utom en i Stockholms lin. Befolkningstillvixten har varit sirskilt
stark i pendlingskommuner nira en storstad och som svagast i lands-
bygdskommuner. Kommuner som Virmdé, Sundbyberg, Knivsta,
och Solna har under dren 1997-2017 vuxit med mellan 40 och 50 pro-
cent. Under samma period minskade befolkningen 1 kommuner som
exempelvis Asele, Overtornes, Sorsele och Dorotea med omkring
25 procent. Sammantaget bor 86 procent i en kommun med en 6kande
befolkning och 14 procent i en kommun vars befolkning minskat
eller stagnerat.

Samtidigt bor pdpekas att det inte ir omflyttningen fran lands-
bygden till de allra storsta stiderna som dominerar urbaniserings-
monstret. De storsta flyttstrommarna frin landsbygden gér till 6vriga
titorter med mindre dn 100 000 invinare. Exempel pd titorter med
mellan 50 000 och 100 000 invinare ir Givle, Karlstad och Sundsvall.
Vidare kan noteras att omflyttningen frin land till stad var som

2SOU 2015:104, Langtidsutredningen 2015.

> SOU 2020:46. En gemensam angeligenbet, volym 1.
*Ibid.

> SWECO. 2018.Sveriges nya geografi, Arena for tillvixt.
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storst mellan 1940-talet och 1970-talet, det vill siga inte under de
senaste drtiondena. Under perioden 1940-1950 6kade titortsbefolk-
ningen med 6ver 1 miljon personer samtidigt som landsbygds-
befolkningen minskade med &ver 400 000 personer. Mellan &r 2000
och 2010 6kade befolkningen i titorter med 550 000 personer. Lands-
bygden minskade visserligen under samma period, men bara med
18 000 personer. De storre stiderna vixer i stillet frimst genom in-
vandring och héga fédelsetal. Urbaniseringen fortsitter alltsd, men
inte primirt pd bekostnad av minskad befolkning p4 landsbygden.
De flesta flyttningar sker mellan nirliggande bostider. Under perio-
den 2000-2010 flyttade 453 000 personer frin landsbygd till titort.
395 000 personer gjorde dock det omvinda och flyttade frin en tit-
ort till landsbygden. Nettoflyttningen frin landsbygd till titort var
allts3 bara 58 000 personer under tiodrsperioden. °

Ett relativt tydligt ménster ir den 6kade koncentrationen av be-
folkningen till landets kuster. Drygt 70 procent av befolkningen bor
50 kilometer eller nirmare en kust. I norrlandslinen ir detta monster
sirskilt tydligt med de stérre titorternas kustnira placering, exem-
pelvis Sundsvall, Ume3, Skellefted, Luled och Pited.

3.4 Migrationen

P4 1950- och 1960-talen var arbetskraftsinvandringen till Sverige
hég. Sedan 1970-talet har Sverige nistan uteslutande tagit emot flyk-
tingar och anhdériga, men 1 och med det svenska EU-medlemskapet
och arbetskraftsinvandringsreformen &r 2008 ir det littare for sdvil
europeiska som icke-europeiska medborgare att invandra till Sverige
for att arbeta.’

1997 infordes restriktivare bestimmelser f6r anhériginvandring.
Aldersgrinsen for familjedterforening sinktes frin 20 &r till att dven
gilla barn under 18 ar. Méjligheten f6r dldre forildrar, sirskilt dnkor
och dnklingar, att férena sig med vuxna barn i Sverige togs bort.
Aven den s3 kallade sista linken i familjekedjan” togs bort, vilket
ofta var ett ensamstdende vuxet syskon som blivit kvar 1 hemlandet
nir dvriga syskon och férildrar flyttat till Sverige.® Sedan &r 2000 har
barn som kommer tillsammans med en virdnadshavare eller en-

®SCB, 2015.
7 www.migrationsinfo.se.
$ www.migrationsverket.se.
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samma utgjort ungefir en tredjedel av det totala antalet asylsékande.
Som barn riknas alla personer under 18 3r.

I bérjan av 1990-talet kom det ménga asylsékande till Sverige,
framfor allt som en f6ljd av konflikterna i fore detta Jugoslavien.
Denna invandring minskade nir konflikterna upphérde. Under 2000-
talet 6kade antalet asylsdkande igen och med undantag f6r ren 2005
och 2006 sokte mellan 16 000 och 34 000 personer asyl varje ar. Se-
dan dess har fordelningen mellan antalet asyls6kande min och kvin-
nor varit ungefir densamma — minnen har utgjort ungefir tva tredje-
delar och kvinnorna en tredjedel.

I bérjan av 2010-talet fortsatte antalet asylsokande att 6ka, exem-
pelvis var det 81 000 personer som sokte asyl i Sverige 2014. Detta
&r var andelen barn 28 procent. 2015 skedde en betydande 6kning av
antalet asylsokande till Sverige, frimst som en f6ljd av kriget i Syrien.
Sammanlagt kom cirka 163 000 asylsokande till Sverige detta ar.
70 000 av dessa personer var barn och s minga som hilften av de
asylsékande barnen stod utan virdnadshavare. 114 000 personer av
dem som sokte asyl under 2015 gjorde det under perioden septem-
ber—december, varav 26 000 var barn utan virdnadshavare. Utdver
de asylsokande kom ett antal minniskor som valde att inte séka asyl,
sirskilt under bérjan av hésten 2015. De valde antingen att stanna 1
landet utan att legalisera sin vistelse eller att resa vidare till ngot
annat land.’

I november 2015 foreslog regeringen en rad dtgirder som enligt
regeringen syftade till att skapa “ett andrum fér svenskt flykting-
mottagande”. Bland annat skulle asylreglerna under tre &r anpassas
till miniminivdn i EU. Tanken var att antalet personer som soker asyl
och beviljas uppehillstillstind skulle minska kraftigt. Andringarna i
lagstiftningen bérjade gilla under 2016.

Den 6kade invandringen har dimpat befolkningsminskningen 1
vissa kommuner och ett tillskott av individer i yrkesverksam &lder
har lett till en minskad f6rsérjningskvot. Dock ir den genomsnitt-
liga sysselsittningsgraden bland utrikes fédda ligre dn bland inrikes
fédda. Invandrade personer som sjilva kan pdverka var de bor, bo-
sitter sig ocksd 1 storre utstrickning 1 storre stider. Detta samman-
taget gor att det dr svirt att dra ndgra generella slutsatser om 1 vilken

? SOU 2017:12 Att ta emot mdinniskor pa flykt Sverige histen 2015.
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utstrickning tillskottet av utrikes fédda bidrar till att motverka urbani-
seringens negativa effekter i krympande kommuner."

Lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsékande m.fl.
reglerar regionernas skyldigheter att erbjuda asylsokande m.fl. hilso-
och sjukvird samt tandvdrd. Lagen innebir en kodifiering av den
ordning som gillde tidigare enligt sirskilda 6verenskommelser mel-
lan staten och divarande SKL samt inférlivande av EU-direktiv pd
omridet. Utgingspunkten ir att en hilsoundersékning erbjuds nir
den asylsokande etablerat ett boende.

Asylsdkande barn ska erbjudas samma hilso- och sjukvird och
tandvird som barn som ir bosatta i landet. Aven barn som hiller sig
undan verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning erbjuds
vard pd samma villkor. Vuxna asylsékande ska erbjudas vdrd och
tandvird som inte kan ansti, médrahilsovard, vird vid abort och
preventivmedelsrddgivning. Statlig ersittning utgdr enligt férord-
ningen (1996:1357) om statlig ersittning f6r hilso- och sjukvard till
asylsokande.

3.5 Vélfardssystemets utveckling och skillnader
i livsvillkor

Viktigt f6r minniskors livsvillkor ir vilfirdssystemets utformning,
vilket ytterst bestims av det vi kallar vilfirdspolitik. Vilfirdspoliti-
ken kan ha flera fordelningspolitiska motiv. En av ambitionerna kan
vara att férbittra f6r de simst stillda, vilket kan ske genom exem-
pelvis riktade bidrag efter behov sdsom bostadsbidrag och ekono-
miskt bistind. En annan ambition med vilfirdspolitiken kan vara
fordelningspolitisk, exempelvis att begrinsa inkomstspridningen.
Bidrags- och skattesystemen ir viktiga inslag for detta indamail.
Aven offentliga vilfirdstjinster, till exempel kostnadsfri utbildning,
som kan bidra till att utjimna livsinkomster och livschanser mellan
personer med olika bakgrund, kan minska de ekonomiska skillna-
derna. En annan ambition fér fordelningspolitiken kan vara att er-
bjuda forsikringsskydd mot alltfér stora inkomstbortfall och hir
ir socialforsikringssystemen de frimsta verktygen. Vissa av dessa
system jimnar ut inkomstskillnader &ver livet, medan andra syftar
till att kompensera f6r kortsiktiga inkomstbortfall vid sjukdom eller

10 Konjunkturridet. 2019. Kommunernas framtid 2019.
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arbetsloshet. Ytterligare en ambition fér vilfirdspolitiken ér att den
ska vara universell 1 meningen att alla medborgare ska kunna garan-
teras vilfirdstjinster vid behov och oavsett betalningsférmdga. Dir-
for tillhandahills sjukvird, omsorg och utbildning kostnadsfritt eller
kraftigt subventionerat. I detta avseende avviker tandvidrden med en
jimforelsevis hog andel egenfinansiering, dven om det statliga tand-
vardsstddet och regionernas ansvar fér tandvérd till vissa patient-
grupper innebir en betydande subvention. Ett annat exempel ir hyilp-
medel f6r nedsatt syn, sdsom linser och glasdgon, vilka huvudsakligen
inte subventioneras av det allminna.

3.6 Ekonomisk férdelning, inkomster
och férmdgenheter

Fordelningen av disponibel inkomst 1 Sverige var som jimnast 1 bor-
jan av 1980-talet. Mitt med standardmdttet ginikoefficienten' har
ojimlikheten i disponibel inkomst, det vill siga inkomster efter skatt
och transfereringar, sedan dess 6kat med cirka 60 procent. Att skill-
naderna i disponibel inkomst dkat beror p4 att ldginkomsthushéllen
ir mer beroende av transfereringar, vilka generellt inte {6ljt med den
generella I6neutvecklingen. Kapitalinkomsterna har 6kat 1 betydelse
for den ekonomiska férdelningen i stort och ir dessutom ojimnt for-
delade, bide mellan olika inkomstskikt och mellan min och kvinnor.
Skattesystemets utjimnande effekt har heller inte varit tillricklig for
att kompensera den allt ojimnare férdelningen av kapitalinkomster.'

Den ekonomiska standarden har generellt héjts och sysselsitt-
ningsgraden har gdtt upp sedan ligkonjunkturen under &ren 2008-
2010. Samtidigt som utvecklingen ir positiv pd befolkningsniva, finns
tecken pd en 6kande ekonomisk ojimlikhet och 6kade skillnader i
livsvillkor mellan grupper. Det visar sig bland annat i att den dispo-
nibla inkomsten ¢kade mellan 2006 och 2016 for alla utbildnings-
grupper men inte i lika stor utstrickning fér dem med férgymnasial
utbildningsnivd som for 6vriga grupper. Inkomstférdelningen pé-

! Ginikoefficient dr en ekonomisk mittenhet pd ojimlikhet, till exempel i inkomstfordelning,
hos en befolkning. Mittet visar hur inkomsterna ir fordelade i en viss population. Giniko-
efficienten har ett virde mellan noll (0) och hundra procent (1). 0 innebir att alla individer har
exakt lika stora tillgdngar (dvs. total jimlikhet) medan 1 innebir total ojimlikhet.

280U 2020:46. En gemensam angeligenbet, volym 1.
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verkar den sociala rorligheten pd det sittet att en jimnare inkomst-
fordelning kan bidra till en hégre social rérlighet.

Utover foérindringen 1 den sammantagna inkomstférdelningen ir
det relevant att uppmirksamma det som kallas ekonomisk utsatthet.
Ett mitt pd ekonomisk utsatthet dr hur stor andel av befolkningen
som har en inkomst som understiger 60 procent av medianinkoms-
ten. Sedan 1995 har andelen med lig ekonomisk standard mitt pd
detta sitt okat frin runt 8 procent av befolkningen till runt 14 pro-
cent. Percentilen med ligst inkomst har alltsi halkat efter mer in
ovriga. Exempel pd grupper dir férhdllandevis minga har 13g ekono-
misk standard ir utrikes f6dda, ensamstiende f6rildrar, dldre ensam-
stdende, personer med funktionsnedsittning, l8ngtidssjukskrivna
och arbetslésa.”

Vid sidan av 6kande inkomst- och f6rmégenhetsskillnader finns
andra socioekonomiskt relaterade skillnader som pdverkar minni-
skors livsvillkor. Segregation, som innebir att individer med lik-
nande socioekonomisk bakgrund i stor utstrickning bor 1 samma
omriden, pdverkar samhillet pd olika sitt och tar sig olika uttryck.
Skillnaderna har ocks8 dkat mellan olika delar av landet. Medan stora
delar av landet upplever en god och vixande ekonomi, finns det om-
rdden dir inkomsterna och antalet jobb 6kar betydligt ldngsammare.
Aven forutsittningarna att uppritthilla en god offentlig service,
liksom tillgdng till en digital infrastruktur med tillricklig kapacitet,
varierar dver landet."

Ojimlikhet 1 hilsa, definierat som systematiska skillnader 1 hilsa
mellan grupper med olika socioekonomisk position, ir nigot som
uppmirksammats sdvil internationellt som 1 Sverige under de senaste
drtiondena. Medellivslingden 6kar i befolkningen som helhet, men
den okar snabbare for individer med hégre utbildning. Det finns
patagliga skillnader, sivil 1 form av en gradient mellan breda socio-
ekonomiska grupper som mellan grupper i utsatta eller sdrbara posi-
tioner och befolkningen i vrigt. Ar 2016 var exempelvis skillnaden
1 dterstdende medellivslingd frin 30 &rs dlder sex &r mellan de som
har hégst grundskoleutbildning eller motsvarande och de som har
minst tre &rs universitetsutbildning."

3 Folkhilsomyndigheten. 2018. Folkhdilsans utveckling, drsrapport 2018.

' Dir. 2018:74. En kommitté for 6kad ekonomisk jamlikbet.

15SOU 2017:47 Ndsta steg pd vigen mot en mer jamlik hilsa — forslag for ett langsiktigt arbete for
en god och jimlik hilsa.
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Mitningar visar att studieresultaten for elever 1 grundskolan i
Sverige har sjunkit under en lingre tid. Dock har resultaten forbitt-
rats under den senaste tiden. Samtidigt har skillnaderna mellan olika
skolors resultat okat, vilket frimst forklaras av utvecklingen mot allt
storre skillnader 1 skolornas elevsammansittning med avseende pd
socioekonomisk bakgrund.

Den samlade bilden av samhillsutvecklingen kan beskrivas s att
livsvillkoren 1 mdnga avseenden férbittrats pd befolkningsnivd och
for det stora flertalet, samtidigt som en grupp med en socioekono-
misk svag position halkat efter.

3.7 Forandrade levnadsvanor och konsumtionsmonster

I f6ljande avsnitt beskrivs ndgra férindringar 1 konsumtionsméonster
pa befolkningsnivd som utredningen bedémer kan pdverka eller har
paverkat tandvardens férutsittningar och tandhilsan. Det giller frimst
socker och tobakskonsumtion.

3.7.1 Om barn och ungas matvanor

Livsmedelsverket gor dterkommande undersokningar om barn och
ungdomars matvanor. Den senaste undersékningen publicerades
r 2018 och av den framgir att andelen energi frin godis, kakor,
snacks och sockersétad dryck har minskat 1 drskurs 5 sedan &r 2003,
vilket dr positivt, men en stor del av energin kommer fortfarande
frin dessa livsmedelsgrupper. Resultaten visar ocksd att matvanor
och évervikt/fetma bland ungdomar i Sverige ir ojimnt férdelade
vad giller hushillens utbildningsnivd och inkomst. Ungdomar som
inte gdr pd gymnasiet verkar vara en sirskilt utsatt grupp, men resul-
taten miste tolkas med forsiktighet di gruppen ir liten och inte
representativ.

Enligt Livsmedelsverket utgér ohilsosamma matvanor en av de
storsta riskfaktorerna fér sjuklighet 1 Sverige. Férbittrade matvanor
1 hela befolkningen och framfor allt 1 de grupper som iter simst,
skulle dirfor ha stor effekt pa folkhilsan. Breda, 18ngsiktiga insatser
som involverar minga olika samhillsaktdrer behdvs for att minska
de sociala klyftorna i samhillet och utjimna skillnaderna i matvanor
och hilsa. Exempel pd insatser av betydelse f6r ungdomar ir att gora
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hilsosam mat mer tillginglig och begrinsa marknadsféring av ohilso-
sam mat. Fér ungdomar ir skolan en viktig arena och hilsosam mat
behover bli mer tillginglig, inte bara vid skollunchen, utan dven
under resten av skoldagen och pd andra platser dir ungdomar vistas.
Lirare och andra som méter ungdomar behéver ocksd utbildning for
att kunna frimja hilsosamma matvanor.'®

3.7.2  Sotsaker, godis och socker

Kostvanorna 1 Sverige har genomgdtt betydande forindringar de
senaste hundra 3ren. P4 évergripande niv kan utvecklingen beskrivas
som ett dkat intag av energi, fett och protein och ett minskat intag
av kolhydrater. Nir det giller betydelsen f6r tandhilsa det fram-
for allt konsumtion av sotsaker, godis och socker som ir relevant att
folja over tid.

Godis och andra sétsaker har producerats och konsumerats i
Sverige 1 drhundraden. Karamell- och chokladtillverkning dominerade
fram till ndgra drtionden in pd 1900-talet. Under 1930-talet lanserades
gelé- och skumgodis vilket hade goda produktionsférutsittningar pd
grund av ett relativt 13gt sockerpris och effektiv fabrikstillverkning.
Frén tiden for andra virldskriget och fram till mitten av 1980-talet
sig konsumtionsménstret ut pd ungefir samma sitt — en firdigblan-
dad liten pése, eller styckevis f6rsiljning vid manuell disk. Medicinal-
styrelsen introducerade pd 1950-talet 16rdagsgodisnormen som inne-
bir att godiskonsumtionen koncentreras till en dag i veckan. Denna
norm kan sigas ha haft ett starkt inflytande svenskarnas syn pd godi-
sets negativa effekter pa tandhilsan frin 1950-talet fram till i dag.

Ar 1984 skedde en viktig forandring nir s kallat sjilvplock av
losgodis blev tillitet. P4 tjugo ir har konsumtionen av godis 6kat med
50 procent, dir 6kad tillginglighet och stérre pdsar har varit bidra-
gande. Samtidigt har priset, relativt sett, blivit ligre in det var innan
introduktionen av sjilvplock. I dag konsumerar en genomsnittlig
svensk 14 kilo godis per r. Detta kan jimféras med 1960-talet d&
konsumtionen i genomsnitt uppgick till 6 kilo per person och &r.

Sockerkonsumtion ir en komplex foreteelse som omfattar minga
olika typer av socker och vars karaktir har férindrats dver tid. Sedan

16 Livsmedelsverket.2018. Riksmaten ungdom 2016-17 Livsmedelskonsumtion bland ungdomar
i Sverige.
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mitten av 1900-talet har en allt st6rre del av det socker vi dter kom-
mit frén olika firdiga produkter med tillsatt socker, medan konsum-
tionen av “rent” socker som stro- eller bitsocker 1 stillet har minskat.
Samtidigt har sammansittningen av olika sockertyper vi iter ocksd
forindrats, frin att ha bestdtt nistan helt av sackaros (det som vi 1
dagligt tal kallar just socker), till att bestd av sackaros, glukos och
fruktos i olika blandningar, med olika ursprung och framstillnings-
metoder. Utdver det ir sockret vi dter en blandning av socker som
tillsitts under produktion av olika livsmedel och socker som finns
naturligt i till exempel frukt och bir.

Totalkonsumtionen av socker och sirap ar 2015 var 41 kg per person
och &r och har varierat mellan 41 och 49 kg under perioden 1980-2015.
Samtidigt har direktkonsumtionen av choklad och konfektyrvaror
samt liskedrycker, cider m.m. 6kat kraftigt, dock har 6kningstakten
inte varit lika dramatisk efter 4 2000. Ar 2015 var direktkonsumtionen
av choklad- och konfektyrvaror 15 kg per person, vilket motsvarar
en 6kning med 50 procent sedan dr 1980.

3.7.3  Lask och energidryck

Konsumtionen av lisk i Sverige 6kade markant frén 1980-talets bor-
jan till ndgra &r in pa 2000-talet. Arskonsumtionen var ar 1980 cirka
40 liter per invinare och &r. Ar 2000 hade konsumtionen férdubblats
till cirka 80 liter. De senaste femton dren har liskkonsumtionen
dock minskat successivt och 2017 uppgick den &rliga konsumtionen
till 1 genomsnitt cirka 65 liter per person. I dag ligger konsumtionen
relativt stadigt, men andelen som utgors av sd kallad lightlisk fort-
sitter att 6ka."”

Forutom socker innehdller godis och sétade drycker ofta imnen
som bidrar till att sinka pH-virdet i munnen. Ett 18gt pH-virde
innebir en férsurning di balansen mellan vitejoner (surhet) och
hydroxidjoner (basiskt) inte balanseras. Frukt som till exempel apel-
sin och dpplen, eller dryck som t.ex. lisk, 6kar antalet vitejoner —
och surheten ir ett faktum. Detta riskerar att leda till fritskador pd
tinderna (erosion).

' Sveriges Bryggerier, www.sverigesbryggerier.se, uttag 2020-10-06.
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3.7.4 Tobaksbruk

Tobaksbruk har en dokumenterat negativ pdverkan pd den orala hil-
san. Det finns exempelvis en f6rhojd risk f6r mun- och svalgcancer
hos rokare jimfért med icke-rokare. Rokare loper tre till fem ginger
storre risk dn icke-rokare att f3 parodontit.'®

Forsiljningsstatistik och konsumtionsvaneundersokningar visar
att tobakskonsumtionen har minskat pdtagligt under de senaste
decennierna. Priset for tobak har stigit och dirmed har den ekono-
miska tillgingligheten sjunkit under 2000-talet och sedan 2006 ocksd
den fysiska tillgingligheten i form av ett minskande antal f6rsiljnings-
stillen.

Frimst ir det dagligrokning som minskat och nedgingen har varit
pataglig bland sdvil min som kvinnor, men allra stérst bland min-
nen. Sedan 1990-talets mitt har dagligrokning varit ndgot vanligare
bland kvinnor in bland min 1 Sverige. De allra senaste dren har skill-
naderna dock utjimnats och 1 dag réker kvinnor och min 1 ungefir
lika stor utstrickning. Nedgéngen bland kvinnor drivs frimst av de
yngre dldersgrupperna medan dagligrékning bland kvinnor 65-84 &r
varit férhillandevis oférindrad alltsedan 1980-talet. For minnen ir
nedgdngen mera jimnt férdelad mellan 3ldersgrupperna.

I en jimforelse med 6vriga EU-linder avviker Sverige genom att
andelen rékare ir ligre och genom att kvinnor réker minst lika mycket
som min. Riknas dven snusare in sd ir dock totala tobakskonsum-
tionen storre bland min ocksé i Sverige.

Aven bland skolelever i drskurs 9 har andelen tobakskonsumenter
minskat under en ldng tid och under 2000-talet har andelen nionde-
klassare som roker eller snusar halverats. Bland elever i gymnasiets
ar 2 har tobaksanvindningen inte minskat i lika stor utstrickning.
Under 2010-talet har emellertid flickorna i gymnasiet minskat sin
tobakskonsumtion och under de senaste fyra ren dven pojkarna.
Minskningen beror frimst p& nedgdngen av andelen som réker sam-
tidigt som snusningen legat mer stabilt."”

'8 Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU). 2002. Rékning och ohdlsa i munnen.
¥ Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN).2019. Drogutvecklingen i
Sverige 2019.
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3.8 Covid-19-pandemin

Den pigdende covid-19-pandemin har inneburit en global kris med
stora konsekvenser fér minniskors liv, hilsa och ekonomi samt for
ekonomin 1 Sverige och internationellt.

Det dvergripande mélet {6r Sveriges hantering av coronaviruset
och dess effekter ir att begrinsa smittspridningen fér att skydda
minniskors liv och hilsa och sikra sjukvirdens kapacitet. Att siker-
stilla resurser till hilso- och sjukvird, begrinsa inverkan pd annan
samhillsviktig verksamhet, lindra konsekvenser f6r medborgare och
foretag samt dimpa oro ir ocksd del av mélen.

Konsekvenserna har varit och ir allgjimt stora for sdvil privata
som offentliga verksamheter inklusive tandvirden. Pandemin har
haft effekt pd den tandvard som utférts. Den andel av tandvirds-
besoken som avser planerade tandvirdsbehandlingar sisom regel-
bundna undersékningar har minskat jimfort med tidigare &r och
mest bland personer 70 &r och ildre. Personer som fick en regel-
bunden undersékning i samband med sina tandvirdsbesok under
4r 2020 hade 1 genomsnitt en bittre tandhilsa dn besdkarna under
samma period féregdende ir. Antalet besdkare minskade kraftigt i
samband med pandemins utbrott, mest bland personer 70 &r och ildre,
och kvinnor ngot mer in min.

I inledningen av hosten 2020 syntes fortsatt effekt av pandemin
pa tandvarden, bland annat i ett mindre antal besdkare. Regelbundna
undersokningar utgjorde dock liknande andel av den utférda tand-
virden som foregdende dr. Andelen tandvirdsbesékare som himtade
ut antibiotika utskriven av tandlikare 6kade 1 bérjan p& pandemin,
men var 1 borjan pd hésten 1 nivd med tidigare ar. Stora regionala
skillnader visas 1 det totala antalet regelbundna undersékningar for
vuxna som utforts 8r 2020 jimfort med 2019. I flesta regioner ir an-
talet betydligt ligre dn féregiende &r, och stérre variation i folktand-
vard dn i privattandvdrd. Resultaten tyder pd att det hésten 2020
fanns ett uppdimt virdbehov i vissa regioner och bland vissa patient-
grupper.”

Pandemin har pdverkat tandvirdsmarknadens aktorer negativt.
Enligt Privattandlikarna hade den privata tandvirden hésten dr 2020
tappat 6ver 1,6 miljarder kronor i omsittning sedan utbrottet av
covid-19, motsvarande drygt 10 procent av den privata tandvirdens

2 Socialstyrelsen.2020. Effekter av covid-19 pa besok i tandvdrden — del 2.
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drsomsittning. Det har utgitt cirka 0,5 miljarder kronor 1 statligt
stdd till den privata tandvérden, frimst form av stdd for korttidsper-
mittering. I Privattandlikarnas medlemsundersokning utférd under
augusti 2020 uppgav 7 procent av medlemsforetagen att de riskerar
rekonstruktion, konkurs eller nedliggning.”’ Sm& tandvirdsforetag
har generellt drabbats hirdare.

Aven folktandvirdens omsittning har sjunkit markant som en
f6ljd av pandemin. Konsekvenserna har varit olika stora i regionerna,
precis som fér hilso- och sjukvarden, men generellt har folktand-
varden pdverkats 1 hog grad, med férlorade intikter som f6ljd. Under
perioden januari—augusti &r 2020 minskade intikterna med 22 procent
foér vuxna patienter. Det innebir cirka 0,83 miljarder kronor mindre
frdn Forsikringskassan och minskade ersittningar frén patienterna
med cirka 1,17 miljarder kronor i férhillande till motsvarande period
foregdende dr. Det innebir att det f6r betalande vuxna har varit ett
intiktstapp pa cirka 2 miljarder kronor f6r denna period. Stédatgir-
derna f6r kortidspermitteringar har enbart kunnat nyttjas av verk-
samhet bedriven 1 bolagsform. Inom den tandvird som bedrivs av
regionerna innebir det att det bara ir den bolagiserade folktandvirden
1 fem regioner som kunnat ta del av stodet (Stockholm, Skine,
Givleborg, Vistmanland och Sérmland). Det innebir dirfor att férut-
sittningarna skiljer sig visentligt beroende pd 1 vilken verksamhets-
form tandvarden bedrivs.”

Enligt statistik frin Forsikringskassan har tandvirden under
tiden den 16 mars—8 juni 2020 reducerat besoken med 1 genomsnitt
39 procent jimfort med samma period 2019. Situationen skiljer sig
over landet. Virdgivare i Norrbotten, Jimtland, Visternorrland och
Kronoberg har minst reduktion 1 beséksfrekvens. Privata virdgivare
har generellt en mindre reduktion av sin beséksfrekvens jimfort med
folktandvirden.”

Regeringen beslutade 1 augusti 2020 att patienter som inte kunnat
g8 till tandvirden under coronapandemin ska kompenseras genom
en anpassning av det statliga tandvirdsstodet. Dessa patienter fick
en ny ersittningsperiod som bérjade den 1 september 2020, och som
ir lika l3ng som den tid man gitt miste om. Lingden pd den nya er-
sittningsperioden motsvarar det antal dagar som den 1 april 2020

2! Privattandlikarna. 2020. Skrivelse till Socialminister Lena Hallengren 2020-10-23.

2 SKR.2020. Ekonomirapporten, oktober 2020. Om kommunernas och regjonernas ekonomi.

2 Socialdepartementet. Promemoria $2020/05503/FS.2020. Sirskild berikning av tandvdrds-
ersittning med anledning av sjukdomen covid-19.
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dterstod av den tidigare ersittningsperioden, men som ligst 90 dagar.
Detta for att patienten ska hinna besgka tandvirden innan den nya
perioden l6per ut. De tandvirdskostnader som patienten kommit
upp 1 den 1 april 2020 f6rs 6ver till den nya ersittningsperioden. P&
s& sitt slipper patienten borja om frdn noll kronor utan ligger kvar
inom hégkostnadsskyddet.*

Vid 4rsskiftet 2020/21 paborjades arbetet med att erbjuda vacci-
nering mot covid-19.

# Férordning (2020:752) om sirskild berdkning av tandvdrdsersittning med anledning av sjuk-
domen covid-19.
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4 Det svenska tandvardssystemet

4.1 Det svenska tandvardssystemets uppbyggnad

I Sverige far barn och unga vuxna till och med det &r de fyller 23 &r
avgiftsfri tandvird genom regionernas férsorg. Den tandvird som
patienten efterfrigar, men som inte ir nédvindig for att uppnd ett
ur odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt godtag-
bart resultat, utférs dock inte utan kostnad for patienten.' Respek-
tive region reglerar vilken tandvird som ska ingd i det avgiftsfria
dtagandet frin regionen mot patienten.

Det finns tvd olika tandvardsstod for vuxna; ett generellt stod i
statlig regi och ett sirskilt stod 1 regional regi som 1 sin tur dr indelat
1 olika patientgrupper. Det generella statliga tandvirdsstédet bestdr
av tandvardsbidrag och ett skydd mot héga kostnader riktat till den
vuxna befolkningen® fér undersdkning och diagnostik, sjukdoms-
forebyggande dtgirder, sjukdomsbehandling inklusive viss kirurgi,
reparation, protetik vid forlorade eller skadade tinder samt tand-
reglering vid storre behandlingsbehov. Det sirskilda tandvirdssts-
det i regionernas regi ges till hilso- och sjukvirdsavgift och omfattar
endast personer med sirskilda behov av tandvardsinsatser. Det rér
sig om personer dir forutsittningarna fér en god tandhilsa ir for-
simrade till foljd av viss 18ngvarig sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning samt patienter som behover en sirskild tandvardsinsats som ett
led 1 en medicinsk sjukdomsbehandling. Det kan dven vara patienter
1 behov av vissa oralkirurgiska &tgirder, behandling av extremt tand-
virdsridda personer samt visst utbyte av tandfyllningar. Slutligen
kan sirskilt std ges till personer som omfattas av lagen (1993:387)

'15a § tandvirdslagen (1985:125). Se dven definitioner av patientavgift respektive patient-
kostnad i kapitel 2.

? Patienten ska, nir tandvirdsitgirden pibérjas, uppfylla villkor fér bosittningsbaserade for-
méner enligt 5 kap. socialf6rsikringsbalken, eller utan att vara bosatt i Sverige ha ritt till for-
miner som féljer av Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen.
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om stéd och service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, samt
personer som har ett varaktigt behov av omfattande vird- och om-
sorgsinsatser. Dessa personer kan {4 fri munhilsobedémning genom
uppsokande verksamhet samt nédvindig tandvird inom sirskilt
stdd. For nirmare beskrivning av regionernas sirskilda tandvards-
stod for vuxna, se avsnitt 4.5.

En person som saknar betalningsférmiga kan under vissa férut-
sittningar f bidrag till viss tandvard frdn kommunen genom ekono-
miskt bistdnd.

Vuxna asylsokande och personer som vistas 1 Sverige utan nod-
vindiga tillstdnd kan {4 st6d f6r tandvird som inte kan anst3.

. °
Figur 4.1 Det svenska tandvardssystemet
Staten Regionen
A B Sarskilt Tandvard till
St?tllgt " GG il ey tandvardsstod asylsokande
tandvardsstod och unga vuxna " -
for vuxna och pappersl6sa
Generellt Sirskilt Ora.lklturglska Led i s;ukd_oms—
atgarder behandling
Utbyte av Extremt
(A2 i3 tandfyliningar tandvardsradda
SKydalmor Langvariﬁ sjukdom Upisékarr:de
hoga kostnader _ ecller | verksam i .
funktionsnedsattning Nodvéndig tandvard

4.1.1 Gransen mellan tandvard och dvrig halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvérd ir inte ett enhetligt begrepp inom svensk lag-
stiftning. Med hilso- och sjukvird avses enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) sdvil verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30) som tandvirdslagen (1985:125).> Detsamma giller
hilso- och sjukvirdsbegreppet i patientdatalagen (2008:355).* Hilso-

* 1 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).
*1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355).
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och sjukvirdslagen, férkortad HSL, diremot, omfattar inte tandvérd
enligt tandvérdslagen.’

Tandvirdslagen skrevs med den ddvarande HSL som férebild och
flera grundliggande likheter finns. Vid tiden f6r tandvérdslagens till-
komst utreddes om regelverket skulle inféras i ddvarande HSL, eller
bli en separat lagstiftning. Det senare férslaget valdes, bland annat
eftersom ddvarande HSL endast omfattade vird inom regionernas
regi i likhet med den tidigare folktandvardslagen.®

Det som 1 dag avses med tandvird enligt tandvardslagen ir dtgir-
der for att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhilan.” For att nirmare fi ledning betriffande vad som omfattas,
framgar 1 férarbetena att till tandvard hor samtliga dtgirder som f6r-
anleds av sjukdomar 1 munhdlan, tinderna, kikarna och de omgivande
vivnaderna. Atgirder med anledning av maligna tumérer riknas
dock inte som tandvird. Till tandvérd riknas ocks3 tandreglering.®

Grinsen mellan de olika begreppen hilso- och sjukvérd respek-
tive tandvard ir betydelsefull eftersom det finns olika ersittnings-
system med olika grad av egenfinansiering for den som édr i behov av
behandling. Det finns tillfillen nir grinsen inte ir litt att dra 1 ett
enskilt fall samtidigt som grinsen kan vara av avgérande betydelse
for patienten och dennes kostnader.

4.1.2 Gransen mellan rent estetisk tandvardsbehandling
och ovrig tandvard

En grinsdragning kan dven behévas mellan vad som ir tandvird och
vad som ir en rent estetisk behandling. Om en behandling ir rent
estetisk, eller om det dven finns ett funktionellt skil till tandvards-
behovet, ir nigot som framfér allt fir anses vara en professionell
odontologisk bedémning med stéd av gillande forfattningar. En
legitimerad behandlare 1 tandvirden arbetar ytterst, dven vid rent
estetiska behandlingar, utifrdn sin legitimation enligt patientsiker-
hetslagen och ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med veten-

*2 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30): Med hilso- och sjukvérd avses i denna lag
1. Atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, 2. Sjuk-
transporter, och 3. omhindertagande av avlidna. Lagen omfattar inte tandvird enligt tand-
vardslagen (1985:125).

¢ Prop. 1984/85:79 med firslag till tandvdrdslag m.m.

71 § tandvérdslagen (1985:125).

$ Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvirdslag m.m.
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skap och beprévad erfarenhet samt bir sjilv ansvaret f6r hur arbets-
uppgifterna fullgérs.’

Hur det estetiska inslaget i en tandvardsbehandling bedéms har
betydelse for patientens mojlighet att fi subventionerad tandvérd.
Tandvardssystemet kan under vissa férutsittningar subventionera
estetisk tandvérd nir behovet gir utdver vad som kan ses som utse-
endemissigt godtagbart. En synlig tandlucka i fronten, eller en miss-
bildning kan sdledes omhindertas med tandvirdsstdd trots att behovet
inte ir funktionellt betingat. Inom statligt tandvardsstdd faststiller
regelverket, exempelvis de tandreglerande tillstdnden, grinsen for
vad som kan omfattas av statlig subvention. Likasd finns inom de
regionala sirskilda stoéden f6r vuxna och inom tandvird {6r barn och
unga vuxna regelverk som tydliggor det offentliga regionala dtagan-
det. Att en ung patient inom tandvard till barn och unga vuxna har
ritt till avgiftstri fullstindig tandvard innebir inte med automatik att
exempelvis en tandblekning ingdr 1 dtagandet.

Grinsen mellan vad som ir en tandvardsbehandling utifrin enbart
estetiska indikationer och 6vrig tandvard ir dven betydelsefull vid
bedémningen av huruvida tandvirdslagen ir tillimplig. Regionerna
kan inte anses skyldiga att erbjuda rent estetiska behandlingar, ut-
over de som omfattas av tandvardsstéden, 1 dtagandet om god tand-
vird f6r dem som ir bosatta inom regionen enligt tandvirdslagen.
I prop. 2020/21:57 lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar féreslas att kirurgiska ingrepp och injektions-
behandlingar ska undantas frin den féreslagna lagens tillimpnings-
omrdde om de

1. utgdr hilso- och sjukvdrd enligt HSL,
2. utgdr tandvird enligt tandvardslagen, eller

3. gorsisyfte att forindra eller bevara utseendet 1 munhélan.

Genom lagforslaget sirskiljs tandvardsdtgirder enligt tandvirdslagen
(punkt 2) vilka ir odontologiskt motiverade, frén sddana dtgirder som
gors 1 syfte att forindra eller bevara utseendet i munhilan (punkt 3).
Exempel pd sistnimnda tgirder ir enligt propositionen viss tand-
reglering, tandblekning, och estetiska mikrokirurgiska ingrepp.'®

? 6 kap. 1, 2 §§ patientsikerhetslag (2010:659).
19 Prop. 2020/21:57 lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.
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4.2 Tandvard till barn och unga vuxna

Tandvérd till barn och unga vuxna regleras 1 tandvirdslagen, samt 1
respektive regions anvisningar.

4.2.1 Framvaxten av tandvardsstoden till barn
och unga vuxna

Ar 1938 fattade riksdagen beslutet att infora en offentlig tandvérd
som divarande landstingen ansvarade for, folktandvdrden. Denna
tillkom i forsta hand f6r barnen.

Landstingen fick ett lagfist ansvar f6r tandvard till barn och unga
vuxna genom folktandvirdslagen &r 1974. Barn och ungdom, till och
med det ar de fyllde 19 ir, skulle erbjudas avgiftsfri regelbunden och
fullstindig behandling samt akuttandvard. Fér att alla barn och ung-
domar skulle kunna erbjudas organiserad tandvird behévde folktand-
vérden byggas ut. Frdn och med &r 1982 uppfyllde samtliga landsting
denna skyldighet." Aldersgruppen 6-16 r ansigs under tiden f6r ut-
byggnad som mest angeligen och under en évergdngsperiod kunde
dirfor dldersgrupperna 3-5 och 17-19 undantas. I landsting som
tillimpade overgingsregeln fick gruppen 17-19 &r i stillet tillhora
det ddvarande tandvirdssystemet f6r vuxna och behévde bara betala
halv avgift f6r behandling inom folktandvirden."”” Det bedémdes
som viktigt att landstingen sjilva skulle ansvara for tandvard till barn
och ungdomar, savil allmintandvird som specialisttandvérd. Undan-
tag kunde dock goras vid exempelvis 18nga reseavstdnd 1 glesbygd.
Huvudminnen sjilva valde, inom ramen fér gillande lagstiftning,
den form fér virden som de fann var mest effektiv.”’ Riksdagens
onskan att 6ka konkurrensen 1 den kommunala verksamheten ledde
emellertid &r 1993 till ett fortydligande om att folktandvarden inte
behéver ansvara f6r bland annat barntandvdrden med egen personal
utan att denna tandvédrd ir mojlig att ligga ut pa entreprenad. Det
grundliggande ansvaret for att faststilla kvantitativa och kvalitativa
mal f6r barntandvirden samt att f6lja upp denna i forhillande till mél
och krav i tandvérdslagen skulle dock kvarstd hos landstinget'* och

" Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag m.m.

280U 1979:7 Tandvdrden i bérjan av 1980-talet.

" Prop. 1984/85:79 med férslag till tandvdrdslag m.m.

' Prop. 1992/93:43, Okad konkurrens i kommunal verksambet.
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gor sd in 1 dag. Myndighetsutdvning kan inte heller 6verlimnas till
annan entreprendr. Vad som avses med myndighetsutévning inom
hilso- och sjukvirden och angrinsande omriden ir inte givet. Beslut
som enbart sker utifrdn medicinska indikationer ir mer sillan att an-
se som myndighetsutévning. Inte heller tilldelning av turordning vid
tillfilliga vardkoer.”

En mojlighet for landstinget att ta betalt for sddan tandvird som
patienten begir men som inte ir ndédvindig for att uppnd ett frin
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt godtag-
bart resultat, inférdes &r 1999. Det ansdgs i propositionen inte alltid
mojligt att erbjuda ett heltickande virdutbud inom alla virdomriden
pd grund av ekonomiska prioriteringar inom landstingen. Som ett
exempel pd detta lyftes tandreglering av mindre bettfel som inte
medférde funktionsskada, risk f6r skada pa tinder eller omgivande
vivnader eller som inte innebar en allvarlig psykisk belastning foér
den enskilde. Annat exempel var upprepat slarv frdn patienten nir
det gillde borttappad tandstillning.'

Aldersgrinsen for avgiftsfri tandvird for unga vuxna hojdes
ar 2017 till 21 &r, 4r 2018 till 22 4r och 4r 2019 till och med det ar
personen fyller 23 &r. Anledningen till utékningen av den avgiftsfria
tandvirden f6ér unga var enligt regeringen att unga vuxnas levnads-
villkor éver tid har férindrats. Studietiden ir lingre och det ir svar-
are att etablera sig pd arbetsmarknaden, vilket leder till att minga
forst vid en hogre dlder uppnér en ordnad och fast ekonomi. Genom
hoéjd 8ldersgrins sikerstills att unga vuxna fortsitter g férebyggande
till tandvérden vilket minskar risken fér framtida tandvirdsproblem."”
Det finns regioner som beslutat att inféra en hégre dldersgrins for
tandvirden till barn och unga vuxna i regionen."®

> Tbid.

16 Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvdrdsstid.

' Lagradsremiss 2016-05-19, Séirskilda satsningar pa ungas och dldres hilsa.

'8 Unga vuxna som ir skrivna i Vistra Gotaland eller Givleborgs lin har ritt till fri tandvard
till 31 december det ir de fyller 24 4r.
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4.2.2 Dagens avgiftsfria tandvard till barn och unga vuxna

Folktandvarden svarar for regelbunden och fullstindig tandvard fér
personer till och med det &r d& de fyller 23 &r. Regionen fir sluta avtal
med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen och dess
folktandvard svarar for. Det finns enligt tandvirdslagen ingen ritt
for barn och unga vuxna att fritt vilja utdvare av vrdgivare sisom
det finns f6r de regionala sirskilda tandvirdsstdden f6r vuxna. Samt-
liga regioner har dock infort valfrihet fér den unge patienten vad
giller allmintandvérd pa olika sitt, se vidare kapitel 7.

Vid sidan av allmintandvérd till barn och unga vuxna finns specia-
liserad tandvard vid behov som en del av den fullstindiga tandvarden
som erbjuds den unge patienten. Regionen beslutar huruvida denna
specialisttandvird ska ske 1 regionens regi, eller om privata vird-
givare ska kunna erbjuda vdrden samt huruvida patienten har en val-
frihet att vilja virdgivare eller e;.

Nir tandvérd ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas.
Barnets instillning till den aktuella dtgirden ska s3 l3ngt som méjligt
klarliggas. Barnets instillning ska tillmitas betydelse 1 f6rhillande
till barnets dlder och mognad."

Lagstiftaren har inte nirmare beskrivit vilken tandvard som om-
fattas av tandvérd till barn och unga vuxna mer in att barn och ung-
dom ska f3 regelbunden och fullstindig tandvard. Med regelbunden
avses en dterkommande tandvird som ges s ofta att den goda tand-
hilsan kan uppritthillas. Med fullstindig avses att sdvil allmintand-
vird som specialisttandvird ingir i virdskyldigheten. Aven vird for
akuta tandbesvir ingdr.”® Tandvard som ir nédvindig fér att uppnd
ett frdn odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt
godtagbart resultat ska vara avgiftsfri for patienten. Fér 6vrig tand-
vird fir regionen ta ut en kostnad f6r virden om patienten ind3 be-
gir att f4 behandlingen utférd.”' Det ir upp till varje region att nir-
mare besluta om vilken tandvird som kan anses ingd inom det f6r
barn och ungdom avgiftsfria dtagandet. Sledes finns det variationer
avseende vilken tandvird som erbjuds till barn och unga vuxna, men
dven vilken ersittning en virdgivare kan {8 for den regelbundna och
fullstindiga tandvérden till en patient inom stédet. Nationella rikt-
linjer f6r barntandvard finns inte i dag, men utvecklas f6r nirvarande

193-3 a §§ tandvardslagen.
2 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag m.m.
115 a § tandvirdslagen.
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av Socialstyrelsen. For vidare information om nationella riktlinjer se
avsnitt 4.9 1 detta kapitel.

Dental fédrsummelse

Personal inom tandvirden har en anmilningsskyldighet till social-
nimnden nir de fir kinnedom om, eller misstinker, att ett barn far
illa.”> Med barn avses enligt socialtjinstlagen (2001:453) personer
under 18 &r och anmilningsplikten giller inom svil offentlig som
privat tandvirdsverksamhet. Att barn underldts mojligheten till tand-
vird kan vara en form av fysisk vanvird. Med dental férsummelse
avses bland annat att férilder férsummat grundliggande skotsel av
barnets tinder, inte séker vard vid behov eller att foridlder terkom-
mande missar barnets tider hos tandvarden till nédvindig behand-
ling for att inte ha virk, infektioner och ha en godtagbar oral funk-
tion. Sveriges Tandlikarférbund har tagit fram ett policydokument
som stod for tandvirden kring barn som far illa.** Aven Socialstyrel-
sen har tagit fram vigledning.”*

4.2.3 Tandvardens ersattning och den tandvard som omfattas

Regionen beslutar vilken ersittningsmodell som anvinds fér att
kompensera virdgivaren som utfoér tandvérd till barn och unga
vuxna. Den ersittning som ges och de villkor som uppstills varierar
sdledes over landet. Foér den tandvird som erbjuds avgiftsfritt for
patienten ersitts virdgivaren av den region dir patienten har sin
hemvist. Fér tandvdrd som patienten begir, men som inte dr nod-
vindig for att uppnd ett frin odontologisk synpunkt funktionellt
och utseendemissigt godtagbart resultat, f&r virdgivaren i stillet
ersittning av patienten.

Det finns ingen nationell reglering om p4 vilket sitt och av vilken
instans som ersittningsmodellen for tandvdrd till barn och unga
vuxna ska beslutas. Flertalet regioner uppfattas besluta sdvil modell
som nivd pd barnpeng i regionfullmiktige, alternativt inom hilso-
och sjukvirdsnimnd.

223 § fjirde stycket tandvirdslagen (1985:125), 14 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453).
 https://tandlakarforbundet.se/app/uploads/2017/01/barn-som-far-illa.pdf, uttag 2020-02-04.
2 Socialstyrelsen. 2013. Barn som far illa eller riskerar att fara illa — En végledning for hélso- och
sjukvdrden samt tandvdrden gillande anmdilningsskyldighet och ansvar.

156
268 (1417)



SOU 2021:8 Det svenska tandvardssystemet

Respektive region bestimmer genom anvisningar och riktlinjer
vilka tillstdnd och behandlingar som ingdr i ersittningen. Exempelvis
fran vilken 8lder som barn ska bérja kallas f6r undersékning, hur
ldnga revisionsintervall som kan tillimpas, nir nédvindiga bett-
kontroller sker och vilken tandvdrd som behover forhandsprévas
fore behandling.

Barn och unga vuxna som inte aktivt listat sig hos en virdgivare
for tandvird hanteras av regionen dir patienten ir bosatt, vilket
vanligen innebir att folktandvirden tar ansvaret for att kalla patien-
ten. I ndgra regioner har detta sistahandsansvar i1 stillet genom ett
upphandlingsférfarande férdelats till privata virdgivare.

4.3 Det statliga tandvardsstodet

Det statliga tandvardsstodet regleras i lag (2008:145) om statligt tand-
vardsstdd, forordning (2008:193) om statligt tandvardsstod, Forsik-
ringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvardsstod,
Tandvérds- och likemedelsférmansverkets foreskrifter och allminna
rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstod™ och Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sirskilt tandvardsbidrag.

4.3.1 Framvaxten av det statliga tandvardsstodet

Det forsta generella statliga tandvirdsstodet, den allminna tand-
virdsforsikringen, inférdes dr 1974. Dessforinnan utfordes privat
tandvérd med fri prestationsanknuten prissittning medan folktand-
virdens patienter betalade enligt en faststilld prestationsbaserad
taxa.”® Fore dr 1974 fanns en ritt till ersittning fér tandvardskostna-
der inom socialférsikringen vid tre fall; viss tand- och kikbehand-
ling féranledd av sjukdom och som gavs pa centraltandpoliklinik,
odontologisk fakultet eller allmint sjukhus, tandvird i samband med
havandeskap och barnafédande (médratandvird) samt tandbehand-
ling pd grund av yrkesskada. Ersittningen uppgick till tre fjirdedelar
av utgifterna, dock hégst med tre fjirdedelar av de belopp som
angavs 1 likarvirdstaxan (1969:657). For yrkesskada utgick i princip

» Senaste omtryck HSLE-FS 2019:9.
% Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.
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full ersittning frén yrkesskadeférsikringen.”” Médratandvarden,
som dven kunde erbjudas av privata vdrdgivare, anvindes som en test
infér en allmin tandvardsforsikring och upphérde 1 och med in-
forandet av 1974 &rs tandvardsstdd. Dessa socialforsikringsférma-
ner tickte tillsammans endast nigra fd procent av de totala kostna-
derna fér tandvird i landet.”® Den allminna tandvirdsférsikringen
med tillhérande tandvirdstaxa infordes dr 1974 och var en del av
allminna sjukférsikringen. Malet med 1974 drs stod var att skapa
lika mojligheter for alla medborgare till en god tandvérd till dver-
komliga avgifter och tillkom i en tid med stora tandvirdsbehov hos
befolkningen. Tandvirdsstédet utgick frén en faststilld tandvards-
taxa som reglerade tandlikarens maximala arvode, uppdelat i tand-
vardsersittning och patientavgift. Patientavgiften beriknades som
en procentuell andel av det totala arvodet f6r behandlingen. Tand-
virdsersittningen omfattade 1 princip alla typer av behandlingar och
ersittningsnivin var hoégre vid mer omfattande tandvirdsbehand-
lingar. Tandvardsersittning limnades endast f6r behandling som var
nodvindig f6r att uppnd ett frin odontologisk synpunkt funktionellt
och utseendemissigt godtagbart resultat.””

P4 grund av okade statliga utgifter f6r tandvird inférdes &r 1996
en nedre karensgrins och ersittningsnivderna justerades, vilket ledde
till hojningar av patientens kostnadsandel. Samtidigt inférdes prin-
cipen om ligsta effektiva omhindertagandenivd och ligsta godtag-
bara standard. Ungefir en tredjedel av patienterna hade kostnader
overstigande karensgrinsen och fick dirigenom statligt tandvards-
st6d.*® 1974 &rs tandvardsstdd gav ett bra skydd mot héga tandvards-
kostnader, vilket tenderade att uppritthilla efterfrigan pd dyrbara
behandlingar, men minskade efterfrigan pd den viktiga regelbundna
bastandvirden.”!

Efterhand som tandhilsosituationen forbittrats f6r flertalet vuxna
uppkom behovet av ett annorlunda arvodes- och ersittningssystem,
ett system som ocksd innebar férbittrad konkurrens mellan den
offentliga och den privata tandvirden. Ett reformerat tandvirdsstod
inférdes ar 1999. Samtidigt avskaffades principerna om en hogsta

¥ Prop. 1973:45, Kungl. Maj:ts proposition med forslag om allmdin tandvirdsforsikring m.m.

2 SOU 1972:81, Allmdin tandvdrdsforsikring.

» Tandvirdstaxan (1973:638) samt Prop. 1973:45, Kungl. Maj:ts proposition med férslag om
allmdn tandvirdsforsikring m.m.

° Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.

3! Socialutskottets betinkande 1997/98:S0U25 Reformerat tandvdrdsstod.

158
270 (1417)



SOU 2021:8 Det svenska tandvardssystemet

taxeersittning och prissittningen blev fri fér virdgivaren. Det gene-
rella tandvardsstddet inriktades pd att ge alla vuxna ett ekonomiskt
stéd for den hilsofrimjande tandvarden, s kallad bastandvérd. Hir-
igenom skulle virdbehovet och dirmed kostnaderna for enskilda och
samhillet pd sikt minska. Endast behandling som var nédvindig for
att uppna ett frin odontologisk synpunkt funktionellt och utseende-
missigt godtagbart resultat ingick i tandvardsstddet. Tandvardsersitt-
ning limnades {or all bastandvird, undantaget undersskningar, med
fasta grundbelopp per utford dtgird enligt faststilld tandvirdstaxa.
Den fria prissittningen, och behovet av kostnadskontroll, medforde
att ett fast krontalsbelopp var att foredra 1 stillet f6r en procentuell
andel av utford tgird. Behandlingarna framgick av en 4tgirdslista.
Ersittningen motsvarade 30 procent av arvodesbeloppen enligt den
férutvarande tandvardstaxan frén &r 1997. Undersokningar undan-
togs av ekonomiska skil ifrdn tandvirdsersittningen, férutom foér
patienter mellan 20 &r och 29 r som fick ett grundbelopp fér att
stimulera yngre att besdka tandvirden. For mer kostnadskrivande
behandlingar utanfér bastandvarden, frimst omfattande protetik
och tandreglering, infordes ett sirskilt hogkostnadsskydd med ett
karensbelopp om 3 500 kronor. Karensbeloppet beriknades pd grund-
beloppen och inte pd patientens kostnad vilket innebar att patient-
kostnaden var nistan tre ginger si hog innan skyddet tridde in.
Direfter var skyddet i genomsnitt en tredjedel av &tgirdernas pris.
Detta regelverk medférde sammantaget att patientens kostnad vid
storre behandlingar blev hog. Dessutom infordes en méjlighet att
teckna abonnemang hos en vérdgivare, vilket innebar att patienten
under tv4 &r betalade en fast avgift {or bastandvird. Fér abonnemang
limnades tandvirdsersittning med ett faststillt grundbelopp.”

Ett forstirkt hogkostnadsskydd till protetiska dtgirder for per-
soner som fyllde 65 4r och ildre inférdes som ett komplement
&r 2002, kallad 65-plusreformen. Patientens kostnad begrinsades till
ett dvre karensbelopp om 7 700 kronor samt kostnad {ér vissa mate-
rial. Dessutom inférdes for samma patientgrupp en ersittning enligt
grundbelopp f6r undersékningar samt ett f6rhojt grundbelopp for
ovrig bastandvird. Syftet var att stimulera de ildre att hilla en mer
regelbunden kontakt med tandvirden och for att 6ka de ildres eko-
nomiska méjligheter till bastandvérd.”

32 Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvdrdsstid.
33 Prop. 2001/02:51, Bdttre tandvdrdsstod for dldre m.m.
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En ny utredning tillsattes &r 2005 i syfte att ta fram ett forstirke
generellt tandvardsstdd, bland annat med forbittringar for de stora
3ldersgrupper som i 1999 drs system inte var berittigade till nigon
storre ersittning. Samtidigt ansdgs det viktigt att bygga vidare pa de
investeringar som gjorts inom barn- och ungdomstandvirden ge-
nom att frimja férebyggande regelbundna insatser fér vuxna.”* Det
nuvarande statliga tandvardsstdodet infordes juli 2008 med mélsitt-
ningen dels att bibehilla en god tandhilsa hos individer med inga
eller sma tandvardsbehov genom ett allmint tandvardsbidrag, dels
mojliggora for individer med stora tandvardskostnader att {4 tand-
vérd till en rimlig kostnad genom ett skydd mot héga kostnader,
oavsett den vuxne patientens dlder. Systemet bygger pa fri etabler-
ingsritt och fri prissittning i likhet med 1999 &rs system. Det statliga
tandvdrdsstédet konstruktion har utvecklats jimfért med tidigare
tandvdrdstaxor som fokuserade pd val av olika behandlingsdtgirder i
en Atgirdslista. I nuvarande tandvrdssystem viljer behandlaren forst
ett tillstind som Sverensstimmer med den diagnos som faststillts
for patienten. Tillstdnden i tandvardsstodet dr vanligen en grupper-
ing av olika diagnoser, men av ersittningstekniska skil kan dven en
diagnos delas upp p4 olika tillstdnd. Nir korrekt tillstind valts finns
ett antal ersittningsberittigande tandvardsdtgirder kopplade till det
specifika tillstdndet f6r att behandla patienten. Tandvards- och like-
medelsférmansverket (TLV) har till uppgift att nirmare reglera vil-
ken tandvird som ir ersittningsberittigande. Tandvardsstédet har
sedan r 2008 successivt utvecklats med fler tillstind och atgirder.

Nir det allminna tandvirdsbidraget infordes dr 2008 fick vuxna
patienter upp till 29 &r och de som var 75 &r och ildre ett dubbelt si
hégt belopp som évriga vuxna. Ar 2017 sinktes 3ldersgrinsen for
det hogre bidraget frdn 75 &r till 65 4r. I april &r 2018 férdubblades
bidraget f6r samtliga med syftet att stimulera férebyggande behand-
ling och att fler ska ha rdd att besoka tandvirden.

Sirskilt tandvirdsbidrag inférdes &r 2013. Bidraget limnas till
vissa patientgrupper som ir 1 6kat behov av férebyggande tandvard
pa grund av sjukdom eller funktionsnedsittning som medfér risk for
forsimrad tandhilsa.

Aldersgrinsen for avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna har
under senaste &ren justerats successivt. Detta medfor att unga vuxna
forst det &r de fyller 24 ingdr i det statliga tandvardsstodet.

3* Dir. 2005:136, Nytt tandvdrdsstod for vuxna.
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4.3.2 Dagens statliga tandvardsstod

Frdn och med det &r en person fyller 24 ingdr denne 1 det statliga
tandvirdsstddet under forutsittning att personen, nir tandvirds-
dtgirden pdborjats, ir forsikrad f6r bosittningsbaserade férmaner
enligt socialférsikringsbalken, eller utan att vara bosatt hir har ritt
till f6rmdner som féljer av Europaparlamentets och rddets forord-
ning om samordning av de sociala trygghetssystemen.” Personer
som bor i ett annat EU/EES-land eller Schweiz och ir anstillda i
Sverige har ritt till statligt tandvirdsstdd. Personer som ir anstillda
1 ett annat EU/EES-land eller Schweiz har ritt till statligt tandvérds-
stdd nir de befinner sig 1 Sverige. Men den som inte bor 1 Sverige
utan exempelvis dr hir pd semester, tjinsteresa eller studerar, kan
dock bara fi tandvirdsstod for tandvird som inte kan vinta ulls
personen rest till det land dir personen har sin hemvist, syftet med
vistelsen i Sverige fir inte vara att séka tandvard.”

Med tandvird avses i tandvardsstodet dtgirder for att férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador i munhélan. Tandvards-
stdd ska limnas for forebyggande tandvard och fér tandvdrd som
patienten behdver och som syftar till att 8stadkomma frihet frin
smirta och sjukdom, en férmdga att ita, tugga och tala utan storre
hinder, eller ett utseendemissigt godtagbart resultat. Behandlingens
kvalitet och héllbarhet ska vigas mot kostnaderna och tandvirden
ska s lingt som méjligt bevara munnens vivnader.”” Dessa grund-
principer medfor att rent estetisk tandvérd inte ingdr, sdsom tand-
blekning eller tandreglering dir avvikelsen inte ir funktionellt eller
utseendemissigt tydligt stérande och av en viss omfattning. Nimn-
den for statligt tandvardsstdd inom TLV har 1 sitt uppdrag att se till
att kostnaderna for stodet héller sig inom anslagen ram.”

Tandvardsstéd limnas 1 form av allmint tandvardsbidrag, sirskilt
tandvardsbidrag och tandvirdsersittning enligt skyddet mot hoga
kostnader. Hogkostnadsskyddet ir ettdrigt och beriknas efter fast-
stillda karensnivier och referenspriser per tandvardsdtgird.

31 kap. 4, 5 §§ lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.

% Forsikringskassans hemsida https://www.forsakringskassan.se/tandvard/for-dig-inom-
tandvarden/statligt-tandvardsstod, uttag 2019-03-28.

%71 kap. 3 § lagen om statligt tandvardsstsd.

%5 b § férordning (2007:1206) med instruktion f6r Tandvards- och likemedelsférmansverket.
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Statligt tandvardsstdd ges inte for sddan tandvird som omfattas
av regionernas sirskilda tandvardsstod. Hogkostnadsskydd enligt
det statliga tandvirdsstédet limnas inte heller for sddana tandvards-
dtgirder som omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard.

4.3.3  Allmént tandvardsbidrag

Det allminna tandvardsbidraget (ATB) ir ett stdd som ges till alla
berittigade vuxna och som syftar till att minska patientens kostnader
for regelbundna tandvardsbesdk och férebyggande tandvird. Bidraget
kan anvindas som betalning eller delbetalning for alla ersittnings-
berittigande dtgirder. Bidraget limnas 1 juli m&nad varje &r som ett
tillgodohavande hos Forsikringskassan och dess storlek beror pd
patientens lder. Patienter som fyller ligst 24 3r och hogst 29 ar, eller
ligst 65 4r, fir 600 kronor. Ovriga dldersgrupper fir 300 kronor.

ATB kan anvindas under en period av hégst tvd dr, riknat frin
den 1 juli varje &r. Ett bidrag kan inte delas upp utan anvinds for
betalning vid endast ett tillfille, diremot kan bidraget sparas och
dubbla bidrag anvindas vid samma tillfille. Bidraget kan dven anvin-
das som en delbetalning av abonnemangstandvardsavtal.

4.3.4  Sarskilt tandvardsbidrag till vissa riskgrupper

Férutom ATB kan patienten dven ha mojlighet att {8 sirskilt tand-
virdsbidrag (STB). STB ir ett kompletterande bidrag fér forebyg-
gande tandvdrd till personer som pd grund av viss sjukdom eller
funktionsnedsittning riskerar att fi férsimrad tandhilsa och stora
tandvardsbehov, vilka kan forhindras eller minskas genom foérebyg-
gande tandvard. STB 4r 600 kronor per halvir och bidraget gir att
dela upp vid flera besok men kan inte sparas till nista halvirsperiod.
STB fir endast anvindas f6r forbyggande tandvardsdtgirder och ges
under férutsittning att patienten:

162
274 (1417)



SOU 2021:8 Det svenska tandvardssystemet

1. dr muntorr pd grund av lingvarig likemedelsbehandling,

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

3. har Sjogrens syndrom,

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

har cystisk fibros,
har ulcerés colit,
har Crohns sjukdom,

har tarmsvikt,

Y 2 N oW

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

10.har svirinstilld diabetes,
11.genomgdr dialysbehandling,
12.ir immunosupprimerad pd grund av likemedelsbehandling, eller

13.har genomgatt en organtransplantation.

STB har till syfte att uppmuntra till 6kad forebyggande tandvérd sd
att allvarliga munsjukdomar undviks. Vardgivaren ir den som pri-
mirt bedomer patientens mojlighet till STB. Patienten behéver & sin
sida styrka att denne har viss funktionsnedsittning eller sjukdom
och dirmed mojlighet att 8 STB. Detta sker exempelvis genom en
likemedelsfoérteckning ifrdn apoteket, kompletterat med en saliv-
mitning hos tandlikaren for punkt 1, alternativt krivs ett likarintyg
for punkt 2-13.” Om virdgivaren inte kan bedéma ifall patienten
uppfyller villkoren fér att 3 STB, eller om patienten sjilv vill prova
sitt berittigande, finns mojlighet att ansdka hos Forsikringskassan
om férhandsprévning.* En sddan férhandsprévning kan dven begi-
ras av vardgivaren.

31 Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2012:16) om STB framgar nirmare kriterier for ritt
till bidraget och vilket intyg som behovs. De diagnoser/tillstind som méjliggér STB framgir
av 4 a § férordningen om statligt tandvardsstod.

%05 a § fjirde kapitlet lagen om statligt tandvardsstod.
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Forsikringskassans mojlighet att begira dterbetalning av en vird-
givare avseende for hogt ersittningsbelopp begrinsas vad giller STB,
under férutsittning att vrdgivaren har haft skilig anledning att anta
att patienten varit berittigad till STB.

4.3.5 Referenspriser

En tandvdrdsbehandling fér ett visst tillstdnd kan omfatta en eller
flera tandvrdsdtgirder. For varje tandvardsdtgird finns faststillda
referenspriser; ett referenspris for allmintandvird och ett hogre
referenspris f6r tandvard som utférs efter remiss till specialist. Refe-
renspriset ska vara ett normalpris f6r respektive dtgird och spegla
vad en 4tgird normalt kan kosta. De baseras pd berikningar av tids-
dtgdng for att utfora dtgirden, personalkostnader, tgdng av ett
material med rimlig standard, en mottagnings direkta och indirekta
kostnader inklusive avskrivningar och en viss utvecklings- och inve-
steringsmarginal. Referenspriserna indexeras, alternativt beriknas
om frdn grunden, varje &r och publiceras i ett omtryck av TLV:s fore-
skrifter och allminna rdd om statligt tandvirdsstéd den 15 januari
varje ir. Referenspriserna har tvd syften, dels vara en beriknings-
grund for patientens tandvardsersittning, dels vara ett jimforelse-
pris till vigledning for patienten.

Referenspriset utgdér grunden for berikningen av patientens
tandvirdsersittning inom skyddet mot héga kostnader. Patientens
sammanlagda tandvirdskostnader i tandvardsstddet beriknas dirfor
med utgingspunkt i referenspriset {6r respektive utférd tandvards-
dtgird, eller vdrdgivarens pris om detta ir ligre in referenspriset.”
Vardgivaren ir fri att sitta sina egna priser. Priset ska dock vara ski-
ligt med hinsyn till behandlingens art, omfattning och utférande
samt omstindigheterna i 6vrigt.” Patientens faktiska tandvardskost-
nader kan siledes vara hégre i det fall vdrdgivarens pris éverstiger
referenspriset f6r en tandvardsdtgird.

12 kap. 4 § lagen om statligt tandvardsstod.
*2 4 § tandvirdslagen.
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4.3.6 Skyddet mot héga kostnader

Tandvérdsersittningen inom skyddet mot héga kostnader ir en stat-
lig subvention som limnas till vdrdgivaren nir patienten har kommit
over forsta karensgrins om 3 000 kronor. Det ir patientens subven-
tion, men behandlaren skéter den administrativa hanteringen mot
Forsikringskassan. Upp till den f6rsta karensgrinsen betalar patien-
ten hela kostnaden for utférd tandvird till behandlaren, efter even-
tuellt avdrag f6r ATB. Vid kostnader 6ver karensgrinsen bekostar
staten en andel enligt féljande:

1. Nir en patient besoker en tandvdrdsmottagning och fir ersitt-
ningsberittigande tandvird utférd bérjar en ersittningsperiod om
ett ir att 1opa. Varje gdng som en tandvirdsdtgird slutfors adde-
ras referenspriset, alternativt virdgivarens pris om det ir ligre,
samman 1 Forsikringskassans system. Nir kostnaderna i refe-
renspriser uppgar till 3 000 kronor bérjar patientens skydd mot
héga kostnader att gilla.

2. For kostnader mellan 3 000 och 15 000 kronor, beriknat som
slutforda 3tgirders referenspriser, betalar staten 50 procent av
kostnaderna och patienten 50 procent. Om vérdgivarens priser ir
hogre dn referenspriserna betalar patienten dven denna mellan-
skillnad. For denna 6verskjutande kostnad finns ingen subven-
tion av staten.

3. Nir den totala kostnaden, beriknat i referenspriser, dverstiger
15 000 kronor ékar den statliga subventionen till 85 procent. Allt
annat lika enligt punkten ovan.

Det ir mojligt for patienten att pibdrja en ny ersittningsperiod
innan den pdgdende perioden gitt ut. Virdgivaren anmiler 1 s fall
detta till Forsikringskassan i samband med att en dtgird rapporteras
in,” exempelvis nir en lingre och mer kostsam behandling ska pi-
bérjas.

* 4 § Forsikringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvérdsstdd.
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4.3.7  Avtal om abonnemangstandvard

Abonnemangstandvérd inférdes 1 tandvardsstodet redan r 1999 men
har blivit allt vanligare pd senare &r. For nirvarande erbjuds abonne-
mangstandvdrd frimst av folktandvirden. Det férekommer att pri-
vata vdrdgivare erbjuder abonnemangstandvard, men det ir ovanligt.
Ett exempel ir MyDentist, ett tandvirdsforetag med kliniker pd
8 platser 1 landet. Deras abonnemangslosning har ett fast manatligt
pris som enbart baseras pd patientens &lder.*

Abonnemangstandvird och statens skydd mot hoga kostnader ir
att betrakta som tv8 separata delar av det svenska tandvardssystemet
eftersom ersittning som skydd mot hoga kostnader inte kan limnas
for sddana tandvirdsdtgirder som omfattas av ett avtal om abonne-
mangstandvird.” Det ir siledes inte mojligt f6r patienten att rikna
in den behandling som har utférts inom abonnemanget i den berik-
nade hogkostnadssumman. Patienten kan inte heller tillgodorikna
avgiften for abonnemanget som sdant. De behandlingar som inte
omfattas av abonnemanget kan diremot berittiga till ersittning i det
statliga tandvardsstodet pd vanligt sitt.

ATB och STB kan anvindas som delbetalning av abonnemangs-
tandvard. Forutsittningen ir att avtalet 16per under en period av
tre r och innehéller den tandvird som patienten behéver 1 form av
undersokningar och utredningar, hilsofrimjande insatser, behand-
ling av sjukdoms- och smirttillstdnd samt reparativ vard.* Vaird-
givare som erbjuder abonnemangstandvird kan {ér anslutna patien-
ter rekvirera patientens ATB och STB oavsett om denna har besgkt
tandvirden under &ret eller inte.

Abonnemangstandvird som bedrivs av regionernas folktandvards-
organisationer, och som beskrivs nedan, benimns frisktandvérd.
Innan frisktandvirdsavtalet tecknas gors en undersékning av patien-
ten. Visar undersdkningen att patienten behéver ndgon form av be-
handling, genomférs denna innan avtalet trider i kraft. For detta
betalar patienten virdgivarens pris f6r behandlingen med stéd av det
statliga tandvardsstodets skydd mot héga kostnader. Ar det mer om-
fattande behandlingar som krivs kan det sdledes vara kostsamt for
patienten att piborja ett abonnemangsavtal. Enstaka region kan ha
en avtalsmodell som idven inkluderar denna tandvirdsbehandling i

* https://www.mydentist.se/behandlingar/abonnemang/ (uttag 2020-07-06).
2 kap. 5 § lag om statligt tandvardsstod.
# 2 kap. 2 § lag om statligt tandvardsstsd.
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avtalet. Nir patienten ir firdigbehandlad gérs en riskbedémning
som kategoriserar patienten till en avgiftsklass. Ju hogre risk for att
utveckla sjukdomar, samt att utveckla skador 1 munnen, desto hogre
riskklass. Priserna pd avgiftsklasserna bestims av respektive region.
Efter avtalsperioden pd tre &r gérs en ny riskbedémning f6r att kon-
trollera att patienten fortfarande befinner sig i ritt riskklass. Patien-
ten har méjlighet att ta med avtalet vid flytt till annan region. Virden
utférs av behandlare som folktandvarden anvisar. I frisktandsvirds-
avtalet ingdr undersdkningar och utredningar, hilsofrimjande in-
satser som instruktioner och kostrdd, akuttandvird samt behandling
av sjukdoms- och smirttillstdnd som karies, rotbehandling och tand-
lossning. Dessutom ingdr reparativ vird i form av fyllningar och en-
staka tandstédda kronor av standardmaterial. Ett personligt vird-
program for egenvird, férebyggande vird och behandling tas fram
utifrdn den riskbedémning som utférs av patientens behandlare. Om
patienten inte f6ljer programmet f6r egenvird kan avtalet sigas upp
av folktandvérden."” Frisktandvard ir en nationellt framtagen modell,
men det finns en region som valt att ha egna regler kring vilka be-
handlingar som ingdr. I frisktandvardsavtalet ingdr inte bettrehabi-
literande behandling for att exempelvis ersitta férlorade tinder eller
for att behandla bett som ir dysfunktionella. Inte heller tandregler-
ing eller behandling av endast estetiska skil.

4.4 Specialisttandvard
4.4.1 Framvixten av specialisttandvarden

Med specialisttandvdrd avses den tandvard som kriver en specialist-
kompetens hos den behandlande tandlikaren. Ddvarande landstingen
fick &r 1974 ett lagstadgat ansvar for specialisttandvird for vuxna
bosatta inom landstingskommunen genom den numer upphivda
folktandvardslagen.* Specialisttandvérden skulle 1 huvudsak utféras
av folktandvardens egna personal, bland annat med syftet att specia-
lister i landstingens regi enklare kunde spridas 6ver hela landet, spe-
cialister knutna till folktandvarden kunde pd ett avgdrande sitt med-

# Nationella avtalsvillkor for Frisktandvird, daterade 2018-09-01.
* Ansvaret framgar sedan ar 1986 i stillet i tandvardslagen (1985:125).
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verka till att utarbeta effektiva virdprogram och att de begrinsade
resurserna pd detta sitt utnyttjades si effektivt som mojligt.*

4.4.2 Dagens specialisttandvard

Folktandvérden ansvarar enligt tandvirdslagen for specialisttandvard
for personer frin och med det &r de fyller 24 4r.”° Eftersom folktand-
varden dven ansvarar for den fullstindiga tandvirden f6r personer till
och med det &r d& de fyller 23 &r s§ omhindertar specialisttandvirden
dven vid behov barn och unga vuxna.” Regionerna fir sluta avtal med
privata virdgivare om att utfora viss specialisttandvird.”

Specialisttandvard utfors sivil inom stddet for tandvdrd till barn
och unga vuxna, inom det statliga tandvardsstodet och inom de sir-
skilda tandvirdsstéden 1 regionernas regi. Inom det statliga tand-
virdsstodet finns sirskilda referenspriser fér tandvird som utférs
efter remiss av behandlare till tandlikare med specialistkompetens
om behandlingen sker inom dennes specialistomride. Allmintand-
likaren behandlar 1 stort sett samma tillstdnd som specialisttand-
likaren med skillnaden att patienter som remitteras till specialist-
tandlikare vanligen har stora eller komplicerade tandvirdsbehov.
Specialisttandlikare tillimpar ofta ett hogre pris bland annat med
hinvisning till hogre kostnader for vissa produktionsfaktorer. Ut-
fors behandling av specialist pd patient som inte ir remitterad dit
anvinds 1 stillet referenspriser f6r allmintandvard fér att berikna
patientens hdgkostnadsskydd, detta av kostnadseffektivitetsskal.”
Specialisttandvard till barn och unga vuxna utférs vanligen med
anslagsfinansiering. Men viss specialistbehandling till barn och unga
vuxna, vanligen inom ortodonti, hanteras i flera regioner med stycke-
prisersittning per patient via LOV. Tandvird enligt de sirskilda tand-
virdsstdden 1 regional regi utférs till styckesersittning per dtgird
enligt folktandvardens prislista, men dven till anslagsfinansiering f6r
viss oralkirurgi.

* Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag m.m.

%07 § 2 tandvirdslagen (1985:125).

>17 § 1 tandvirdslagen.

525 § tredje stycket tandvirdslagen.

> Tandvards- och likemedelsférmansverket, Konsekvensutredning rorande foreslagen dndring i
TLV:s foreskrifter och allminna rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvdrdsstéd till 1 januari 2013.
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Inom tandvirden finns nio olika specialiteter.” De flesta specia-
lister arbetar inom folktandvirdens specialistmottagningar eller pd
sjukhus inom kikkirurgi och orofacial medicin. Det finns dven spe-
cialister 1 privat regi, se vidare kapitel 7.

De olika specialiteterna

De olika specialiteterna kan med stdd av Socialstyrelsens féreskrifter
pa omrddet beskrivas pa féljande sitt:

Bettfysiologi: Utredning, diagnostisering och behandling av pati-
enter som har smirta eller funktionsstérningar 1 kiksystemet och nir-
liggande organsystem.

Endodonti: Utredning, diagnostisering och behandling av patienter
som har sjukdomar eller férindringar 1 tandpulpan och de periradiku-
lira vivnaderna. I dagligt tal ir en endodontist specialist pd rotbehand-
lingar.

Kikkirurgi: Utredning, diagnostisering och behandling av patien-
ter som har missbildningar, vivnadsforluster eller skador 1 munhlan,
kikarna och omgivande vivnader. Inom specialiteten omhindertas
patienter sdvil vid klinik som 1 sluten vird.

Odontologisk radiologi: Diagnostisering och utvirdering av be-
handling pd patienter som har orofaciala sjukdomar eller tillstind
genom bildgivande morfologiska och funktionella metoder. I dagligt
tal rontgenundersékning.

Oral protetik: Diagnostisering och behandling av patienter som
pd grund av exempelvis trauma, medfédda alternative férvirvade
sjukdomar eller tillstind har komplicerade vivnadsforluster i tinder,
kikar och ansikte. I behandlingen ingdr ersittning av férlorad vivnad
med proteser av olika slag for att dterskapa funktion, komfort och
estetik.

Orofacial medicin: Diagnostisering och behandling av vuxna
patienter som har orofaciala sjukdomar eller tillstind men dven
systemsjukdomar, funktionsnedsittningar eller psykisk ohilsa. Inom
specialiteten omhindertas patienter sdvil vid klinik som inom sluten
vérd.

3 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:77) och allminna rdd om tandlikarnas specia-
liseringstjinstgdring.
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Ortodonti: Omhindertagande av patienter som har medfédda
eller forvirvade kik-, bett- eller tandpositionsavvikelser. I dagligt tal
tandreglering.

Parodontologi: Diagnostisering och behandling av patienter som
har infektioner och sjukdomstillstdnd 1 vivnader som omger tinder
och dentala implantat. I dagligt tal behandlar en parodontolog tand-
lossningssjukdomar.

Pedodonti: Utredning, diagnostisering och behandling av barn
och ungdomar med komplexa virdbehov. Patienterna kan ha sivil
systemsjukdomar och funktionsnedsittningar som en komplicerad
odontologisk problematik. Inom specialiteten omhindertas patien-
ter sdvil vid klinik som 1 sluten vard.

4.5 Regionernas sarskilda tandvardsstéd till vuxna

Regionernas sirskilda tandvardsstdd regleras i tandvardslagen, tand-
vardsforordningen (1998:1338) och Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna radd (SOSFS 2012:17) om tandvird vid l&ngvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning. Dirtill kompletteras lagstiftningen med
respektive regions anvisningar kring tandvardsstodet.

Nigot enhetligt samlingsbegrepp for de olika stodformer som
ingdr i det regionala sirskilda tandvirdsstdet 1 dag ir inte fastslaget,
varfor ett flertal samlingsnamn anvinds: regionernas sirskilda tand-
vardsstdd, selektivt tandvardsstdd och tandvird till hilso- och sjuk-
vardsavgift. Redan vid inférandet av det forsta tandvardsstodet
dr 1974 lyfts 1 férarbetena grupper med speciella tandvirdspro-
blem.” I férarbeten till 1999 irs tandvardsstdd beskrivs stéd till
sirskilda patientgrupper, medan det tredje steget i1 tandvardsrefor-
men benimnde stodet selektivt tandvirdsstdd. Utredningen har valt
begreppet regionernas sirskilda tandvirdsstéd for att hinvisa till
dagens stéd, men begreppet selektivt tandvirdsstdd i utredningens
forslag 1 kapitel 10 eftersom stddet selekterar ut vissa patienter med
sirskilda behov.

For de regionala sirskilda tandvardsstoden giller att patienten
frict kan vilja vilken virdgivare som ska utféra behandlingen, s8 linge

> Prop. 1973:45, Kungl. Maj:ts proposition med férslag om allmin tandvdrdsforsikring m.m.
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virdgivaren ir ansluten till det statliga tandvirdsstddet.” Undantagna
fran det fria valet dr uppsokande verksamhet och oralkirurgiska &tgirder.

4.5.1  Sarskilt tandvardsstod for oralkirurgiska atgarder
Framvixten av tandvardsstod for oralkirurgiska dtgirder

Viss oralkirurgi ingick frdn juni 1952 i en faststilld forteckning som
1 begrinsad omfattning genom den allminna Forsikringskassan kunde
ge sjukvirdsersittning, under foérutsittning att virden utférts vid
centraltandpoliklinik, tandlikarhogskola eller allmint sjukhus. Er-
sittningen uppgick till tre fjirdedelar av utgiften, upp till tre fjirde-
delar av faststilld taxa. Ersittning gavs i mycket begrinsad omfatt-
ning. I den faststillda forteckningen f6r likarvirdstaxan (1969:657)
fanns &tgird for svdrare cystaoperation, behandling av kikskada av
svarare beskaffenhet eller plastikoperation av stérre omfattning.”
Oralkirurgin reglerades pd olika sitt i det tandvardsstéd som in-
fordes ar 1974. Oralkirurgi som utférdes av allmintandlikare samt
specialisttandlikare inom folktandvirden eller privattandvarden er-
sattes inom det generella tandvirdsstddet enligt en sirskild bilaga,
till normalt alternativt f6rhojt arvode. Ett tiotal dtgirder lyftes i en
annan sirskild bilaga till tandvardsstédet for specialisttandpoliklinik
eller motsvarande inom folktandvirden samt behandling vid odon-
tologisk fakultet. Det gillde bland annat undersékning i1 samband
med utredning av smirttillstind eller av sjukliga férindringar i mun-
hilan eller dess omgivning, oralkirurgiska behandlingar som cysta-
operation, rotspetsoperation, kikskadebehandling samt en mer 6ppet
formulerad kod f6r ”hirmed jimforliga behandlingar”. Statlig ersitt-
ning till hilso- och sjukvirden limnades enligt férordning (1984:908)
om vissa statsbidrag och férsikringsersittningar for sjukvird m.m.>®
Patientavgiften sattes sdsom for 6vrig hilso- och sjukvird. Motivet
for att ha sirskilda bestimmelser {6r vissa oralkirurgiska dtgirder var
att de ofta utfordes vid specialistkliniker vid sjukhusen och att verk-
samheten var integrerad med sjukhusens verksamhet. Till exempel
kikskadebehandlingar dir virdkostnaderna skulle bli betydande om

%15 a § sjunde stycket tandvardslagen.
7 SOU 1972:81, Allmdin tandvdrdsforsikring.
58 Forordningen benimns numer férordning (1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvird m.m.
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virden utférdes vid tandvardsspecialistklinik inom sjukhuset, jimfort
med om motsvarande behandling utférdes inom sjukhuset i 6vrigt.”

Under mitten av nittiotalet utformades férslaget att endast sidana
oralkirurgiska insatser som var att betrakta som ett led 1 en sjukdoms-
behandling och som krivde ett sjukhus tekniska och medicinska re-
surser skulle omfattas. Propositionen dtertogs dock.”® Ar 1999 inférs
kravet att endast sddan oralkirurgiska insatser som kriver sjukhus-
resurser omfattas av hilso- och sjukvirdens avgiftsregler och Social-
styrelsen fick i uppgift att 1 samrdd med divarande landstingen ta
fram vilka situationer som krivde ett sjukhus resurser si att inga
onddiga grinsdragningsproblem uppkom.® Den tandvird som kan
hanteras av den ordinarie tandvirden, exempelvis behandling med
implantat, behandling av tandlossningssjukdom, operativt avligsnande
av tand samt rotspetsoperation, inryms sedan &r 1999 1 normalfallet
inte lingre inom det regionala sirskilda tandvardsstddet.*” Patient-
avgift togs ut sdsom f6r dvrig Sppenvard inom hilso- och sjukvarden,
om ersittning inte kunde ges enligt lagen (1962:381) om allmin fér-
sikring.

Dagens tandvardsstod for oralkirurgiska dtgirder

De oralkirurgiska dtgirder som omfattas i regionernas sirskilda tand-
virdsstod sedan dr 1999 framgdr av 2 § tandvirdsforordningen och ir

— kikfrakturer,

— kikledskirurgi,

— rekonstruktiv och ortognat® kirurgi,

— utredning och behandling av oralmedicinska tillstind,
— utredning och behandling av smirttillstind,

— 9vriga oralkirurgiska behandlingar som kriver ett sjukhus tekniska
och medicinska resurser.

% Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.

€ Prop. 1995/96:119, Reformerad tandvdrdsforsikring.

¢! Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvdrdsstid.

62 Tbid. Férindringen medforde att 80 miljoner, halva den skattade kostnaden fér oralkirurgi
inom sjukvérdens ersittningssystem, togs av statsbidraget for att i stillet finansiera tandvard
som ett led 1 sjukdomsbehandling och uppsékande och nédvindig tandvérd.

6 Kirurgisk behandling av kikrelationsfel.
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De oralkirurgiska tgirderna ir siledes frimst kirurgiska ingrepp
men dven andra behandlingar omfattas. Den oralkirurgiska verksam-
heten f6r vuxna som bedrivs inom hilso- och sjukvirdens ersittnings-
system svarar regionerna for och bekostar. For detta utgdr inget
sirskilt statsbidrag.**

Tandvirden ges till hilso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvard. Detta innebir att den
vuxna personen endast betalar avgift upp till hilso- och sjukvirdens
hégkostnadsskydd. Ovriga kostnader bir regionen. Regionen beslu-
tar om patientavgiften for varje besok som dirfér kan skilja sig &t
over landet.

Socialstyrelsen har konstaterat skillnader mellan vilken tandvard
som erbjuds pd de olika kikkirurgiska klinikerna éver landet och vad
virden kostar patienten eftersom tillimpningen av 2 § tandvardsfér-
ordningen varierar. De patienter som inte fir ta del av det sirskilda
stodet hinvisas till statliga tandvardsstddet i stillet.”

4.5.2  Sarskilt tandvardsstéd som ett led i sjukdomsbehandling,
under en begransad tid

Framvixten av tandvardsstod som ett led i sjukdomsbehandling

I likhet med oralkirurgin, se avsnitt 4.5.1 ovan, fanns i likarvirds-
taxan frin r 1969 en mojlighet f6r patienten att {3 ersittning for
utgifter for viss tandlikarvird som féranleddes av sjukdom och som
togs upp 1 den fastslagna férteckningen 1 taxan. Detta under forut-
sittning att tandvérden utférdes av tandlikare vid centraltandpoli-
klinik, odontologisk fakultet eller allmint sjukhus. I férteckningen
dterfanns resektionsproteser, obturatorer eller dylikt samt viss kik-
ortopedi (behandling av kik- och ansiktsdefekter, dock ej tand-
reglering). Ersittningen uppgick till tre fjirdedelar av utgiften, upp
till tre fjirdedelar av taxan.*

Viss tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling fanns med 1
1974 &rs statliga tandvardsstod dir 9 § omfattade tandvardsbehandling

% Ds 2010:42, Friskare tinder till rimliga kostnader — dven fér personer med sjukdom och funk-
tionsnedsittning. Utredningen kan dock konstatera att 2 § 2 p. férordning (1984:908) om vissa
statsbidrag och forsikringsersittningar for sjukvdrd m.m. alltjimt ir gillande avseende oral-
kirurgin dven om den inte férefaller tillimpas lingre.

 Socialstyrelsen, 2018, Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvdrdsférord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget — slutrapport.

% SOU 1972:81, Allmén tandvirdsforsikring.
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som gors till f6ljd av medfédd missbildning i kikomridet eller
ansiktet, sivida inte missbildningen ir av endast ringa omfattning,

— av defekt som orsakats av sjukdom 1 kikomradet eller ansiktet,
— som gors om pa grund av avvikande reaktion mot dentala material,

— av tandskada pd epileptiker som uppkommit vid epileptiskt anfall,
eller

— som gors till f6ljd av muntorrhet pa grund av strilbehandling eller
Sjogrens syndrom.

Forsikringskassan betalade genom tandvardsersittning hela kostna-
den f6r behandlingen. Efter utférda behandlingar (férutom behand-
ling pa grund av avvikande reaktion mot dentala material) limnades
dven ersittning for lagning, indring eller utbyte av den tidigare be-
handlingen. Behandlingar pd grund av muntorrhet lyftes &r 2013 6ver
till sirskilt tandvardsbidrag inom det statliga tandvirdsstédet. Be-
handlingar avseende avvikande reaktioner mot dentala material lyftes
ur gruppen ar 1999 och fick i stillet en egen reglering 1 tandvards-
forordningen. Utbyte av tandfyllningar som ett led i en medicinsk
behandling och stéd for extrem tandvardsridsla redovisas sirskilt 1
avsnitt 4.5.4 och 4.5.5 nedan eftersom dessa har egen reglering i tand-
vérdsférordningen.

Tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling utdkades 1 sam-
band med att ddvarande landstingen &vertog ansvaret frin staten
ar 1999 till att dven omfatta behandlingar pa patienter

som ska genomgd kirurgiskt ingrepp dir fullstindig infektions-
frihet ir ett medicinskt krav,

— som pd grund av sjukdom, medicinering eller allmint nedsatt
immunférsvar har fitt forindringar 1 munslemhinnan,

— som genomgir utredning dir det finns misstanke om ett odon-
tologiskt samband med patientens grundsjukdom,

— som genomgdr strilbehandling i 6ron-, nis-, mun- eller halsregionen,

— med lingvariga och svdra smirtor i ansikts- eller kikregionen
(orofaciala smirtsyndrom), och

— som utreds och behandlas {6r allvarlig sémnapné.
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I samband med att divarande landstingen &vertog ansvaret 6ver-
fordes tandvardsbehandlingarna till att ingd som en del av hilso- och
sjukvdrdens avgiftssystem f6r 6ppenvird. Kostnaden for detta sir-
skilda st6d uppskattades &r 1998 vara 225 miljoner kronor vilket sta-
ten skulle ersitta landstingen med.

Ar 2013 tillfsrdes behandling av fritskador pi tinderna som
orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom pa patienter som ir medicinskt rehabiliterade. Sam-
tidigt tillférdes dven medicinsk behandling som en anledning till
fullstindig infektionsfrihet vid sidan av kirurgiskt ingrepp.

Dagens tandvird som ett led i sjukdomsbehandling

Detta sirskilda tandvardsstdd benimns S-tandvird enligt regioner-
nas terminologi och omfattar i regionernas statistik dven den tand-
vird som berors under avsnitt 4.5.4 och 4.5.5.

Tandvéardsbehandling som ir ett led i en sjukdomsbehandling
som utfors under en begrinsad tid kan ges till hilso- och sjukvards-
avgift. Tanken bakom stédet dr att en behandling inom sjukvérden
inte ska behova stillas in, eller i simre forutsittningar, beroende pd
vilken tandvirdsbehandling patienten har rdd med. Den tandvird
som avses ir antingen tandvard som utgor en del av sjilva sjukdoms-
behandlingen, eller s3 ska orsaken till tandvirdsbehovet vara perso-
nens sjukdomstillstind.”

De behandlingar som inte ir ett nédvindigt led i1 en sjukdoms-
behandling fir patienten bekosta med hjilp av det statliga tandvérds-
stodet.

Det sirskilda tandvirdsstddet for tandvard som ett led 1 sjuk-
domsbehandling under en begrinsad tid framgir av 3 § tandvards-
férordningen och omfattar tandvirdsbehandling

¢ Socialstyrelsen, 2016, Meddelandeblad Tandvird till hélso- och sjukvdrdsavgift.
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1. tll foljd av medfédd missbildning 1 kikomridet eller ansiktet, om
inte missbildningen endast ir av ringa omfattning,

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

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

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

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

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

8. pa patienter med l&ngvariga och svdra smirtor 1 ansikts- eller kik-
regionen (orofaciala smirtsyndrom),

9. pd patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémnapné,

och

10.av fritskador pd tinderna som orsakats av anorexia nervosa, buli-
mia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom p8 patienter som
ir medicinskt rehabiliterade.

For att punkt 1-2 ovan ska omfattas av regionernas sirskilda stod
krivs dven att behandling utférs av en tandlikare med specialist-
kompetens eller av en tandlikare vid en kikkirurgisk klinik, hégskola
eller ett universitet dir odontologisk utbildning och forskning be-
drivs eller vid en klinik fér specialisttandvard.*®

Med behandling under begrinsad tid menas att om sjukdomen ir
av kronisk karaktir ska personer efter en inledande period av dia-
gnostik och utprovning av limplig terapi éverféras till det statliga
tandvardsstddet. I grupper dir kroniskt tillstdnd inte finns, men dir
behandlingen inte hunnit avslutas inom ett dr, ir ett sddant over-
forande inte aktuellt.®”

Innan en behandling inleds prévas behandlingsférslaget av den
region dir personen ir bosatt, om regionen inte beslutat att f6r-

¢ 3 § tandvirdsférordningen (1998:1338).
% Socialstyrelsen, 2016, Meddelandeblad Tandvdrd till hilso- och sjukvdrdsavgift.
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handsprévning inte krivs f6r vissa typer av behandlingar. Varje
enskilt drende angdende ersittning bedéms for sig.

Tandvérden ges till hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om
patientavgifter som avser &ppen hilso- och sjukvird. Detta innebir
att den vuxna personen endast betalar patientavgift upp till hog-
kostnadsskyddet, 6vriga kostnader bir regionen. Respektive region
beslutar om patientavgiften for varje besék som dirfér kan skilja sig
&t over landet.

Socialstyrelsen har konstaterat att det varierar mellan regionerna
1 hur ménga frin de olika malgrupperna som far ta del av tandvérd
som led 1 sjukdomsbehandling. Regionernas bedémningstandlikare
beddmer att det r svirt att bedoma om enskild person kvalificeras
inom mélgrupp eller inte.”® Se vidare kapitel 10.

4.5.3  Sarskilt tandvardsstod for personer med en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning

Framvixten av tandvardsstod for personer med en lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning

En lingvarig sjukdom eller bestdende funktionsnedsittning kan med-
fora simre forutsittningar att bibehdlla en god tandhilsa. Det kan
vara sjukdomen, funktionshindret, medicineringen eller sjukdoms-
behandlingen som medfér en 6kad mottaglighet f6r tandsjukdom,
vilket 1 sin tur medfor ett 6kat behov av tandvérd eller férebyggande
behandling. Vissa patienter kan behéva en lingre behandlingstid dn
normalt pd grund av vilopauser eller andra anpassningar. Andra kan
behéva tita kontakter med férebyggande dtgirder.”
Patientgruppens sirskilda tandvirdsstod inférdes inom det da-
varande statliga tandvirdsstédet &r 1999 och administrerades av de
allminna férsikringskassorna. Ritten till det sirskilda stodet byggde
inte pa specifika diagnoser utan pd en prévning av om patienten har
ett ldngvarigt och visentligt 6kat behov av tandvdrd pd grund av en
langvarig sjukdom eller funktionshinder. Stodet gillde den bastand-
vard som var nédvindig pd grund av sjukdomen eller funktion-

7® Socialstyrelsen, 2018, Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvdrdsférord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget — Slutrapport.
7' Ds 1997:16, Tandvdrdsférsikring i omvandling.
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hindret.”” En sjukdom ansdgs vara ldngvarig om det kunde antas att
den varade lingre in ett &r.”

Skilet till att inte ange bestimda diagnoser var att ett stort antal
sjukdomar och funktionsnedsittningar kan innebira risker for tand-
hilsan och att en och samma diagnos kan innebira olika féljder for
olika personer, alltifrdn ingen piverkan till gravt oralt handikapp.™
Intentionen bakom stddet var att tandvdrdskostnaderna for patient-
gruppen efter tandvardsersittning skulle motsvara vad 6évriga perso-
ner betalade f6r tandvard. Patienter med ett 18ngvarigt och visentligt
okat behov av tandvérd pd grund av ldngvarig sjukdom eller funk-
tionshinder fick ersittning med dubbla grundbelopp (férhojd ersitt-
ning) for all bastandvird som var nédvindig pd grund av sjukdomen
eller funktionshindret. Behandlingar f6r protetiska &tgirder och
andra 3tgirder utanfér bastandvirden hanterades dven utan karens-
belopp. Innan behandling kunde utfoéras enligt tandvardsstédet be-
hévdes Forsidkringskassans forhandsprévning av ifall patienten upp-
fyllde satta kriterier. Vanligen krivdes en bedémning bide av en
tandlikare och en likare vid Férsikringskassan med god erfarenhet
av patientgruppen och sdvil likarintyg som langsiktig virdplan.” Be-
slutet gillde ett r om inte sirskilda skil féreldg for lingre tidsperiod.”
Vanligaste anledningar till stédet, enligt en utvirdering genomférd
4r 2002, var psykiska sjukdomar, reumatoida sjukdomar, immuno-
sjukdom (transplanterade patienter) och neurologiska sjukdomar.”

Nir det nuvarande statliga tandvérdsstodet inférdes ar 2008 upp-
horde det sirskilda stédet till denna patientgrupp. Regeringen gjorde
bedémningen att det nya hégkostnadsskyddet som inférdes bittre
skulle ge ett skydd f6r de som har behov av omfattande och kost-
samma behandlingar. Fér de som 1 f6rsta hand behévde regelbunden
forebyggande behandling kunde det bli en viss 6kning av tandvirds-
kostnaderna vilket motiverade fortsatt utredning.”

Dagens sirskilda tandvirdsstéd f6r personer med en ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning inom regionernas regi infordes
3r 2013. T syfte att ytterligare tydliggora vilka som ingdr 1 patient-

729 § andra stycket férordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa.

73 Riksforsikringsverkets allmidnna rad (2001:5) om tandvardsférsikringen.

7 Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.

7> Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
7611 § Riksforsikringsverkets foreskrifter for verkstilligheten av férordningen (1998:1337)
om tandvérdstaxa.

77 Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.

78 SOU 2007:19, Friskare tinder — till rimliga kostnader.
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gruppen och for att administrationen av stddet ska vara s& enkel som
mojligt angavs de sjukdomar och funktionsnedsittningar som ska
kunna ligga till grund for stédet i tandvirdsférordningen. Eftersom
sjukdomen eller funktionsnedsittningen kan férekomma 1 olika all-
varlighetsgrad ansdgs det dven ndédvindigt att géra en bedémning i
varje enskilt fall ifall sjukdomen eller funktionsnedsittningen med-
forde visentligen 6kade behov jimfért med en person som inte har
en sddan sjukdom eller funktionsnedsittning. Det visentliga ska vara
om patienten har en sjukdom eller funktionsnedsittning av en sidan
allvarlighetsgrad som typiskt sett leder till en 6kad férekomst av
tandsjukdomar. Syftet med stddet ir att det inte ska uppstd nimn-
virda ekonomiska hinder fér dessa patienter att {3 den tandvérd som
de har behov av. Det ir viktigt att malgruppen kan hélla sig infek-
tionsfria oralt.”

De patientgrupper som ingdr i det sirskilda stodet f6r personer med
en lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning ansigs av regeringen
kunna variera dver tid, s att de som ingdr ir de patientgrupper som
anses ha de storsta behoven. For att detta ska vara mojligt krivs bittre
kunskapsunderlag eftersom sammanvigda bedémningar miste goras.
Socialstyrelsen ansigs ha de bista medicinska férutsittningarna for
att ta fram kunskapsunderlag och géra bedémningar och avgrins-
ningar som ir nddvindiga.®

Dagens tandvard for personer med lingvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning

Detta sirskilda tandvérdsstod benimns F-tandvérd enligt regioner-
nas terminologi. Personer som har stora behov av tandvérd pa grund
av en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning kan f sirskilt
tandvardsstdd, eftersom sjukdomen eller funktionsnedsittningen kan
medfora simre férutsittningar att bibehdlla tandhilsa dn vad friska
personer har.

Den tandvird som omfattas av det sirskilda stodet, enligt 3 a §
tandvérdsférordningen, ir tandvirdsbehandling p& personer om har
stora svirigheter att skota sin munhygien eller att genomgd tand-

vardsbehandling pd grund av

7 Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
% Ibid.
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svar psykisk funktionsnedsittning,
Parkinsons sjukdom,

multipel skleros,

cerebral pares,

reumatoid artrit,

systemisk lupus erythematosus,
sklerodermi,

amyotrofisk lateralskleros,

orofacial funktionsnedsittning, eller

N - O R A o

O.symtom som kvarstdr sex minader efter det att personen har fitt
hjirninfarkt eller hjirnblodning (stroke).

Aven tandvirdsbehandling p3 personer som pa grund av en sillsynt
diagnos har stora svirigheter att skéta sin munhygien, stora svérig-
heter att genomgd tandvirdsbehandling, eller som har orofaciala
symtom omfattas av stodet.”

Patienten ska ha stora svirigheter att skota sin munhygien eller
att genomgd tandvardsbehandling for att tillhora det sirskilda tand-
vérdsstddet. Detta innebir att patienten ska ha en svir till fullstindig
funktionsnedsittning, strukturavvikelse eller aktivitetsbegrinsning.*
Med funktionsnedsittning avses nedsittning av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsférmaga. Med strukturavvikelse avses en for-
lust eller avvikelse i kroppsstruktur. Med aktivitetsbegrinsning avses
svarighet vid genomforande av aktiviteter 1 sin aktuella miljé och
utan assistans.” For patienter med amyotrofisk lateralskleros be-
héver inte ndgon bedémning av funktionstillstdndet utféras. For
patienter med en sillsynt diagnos, vilket avser patienter med en dia-
gnos som finns hos hégst 100 personer per miljon invinare och som
leder till omfattande funktionsnedsittning, kan kraven 1 stillet dven
vara orofaciala symtom (tal-, dt-, sviljsvirigheter eller nedsatt saliv-
kontroll).

813 a § tandvérdsférordningen (1998:1338).

82 4 § andra stycket Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:7) om tand-
vérd vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

8 Socialstyrelsen, 2012, Meddelandeblad Nya féreskrifter om tandvird vid lingvarig sjukdom
eller funktionsnedsdttning.
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Den tandvird som omfattas av stddet bor frimst syfta till att hdlla
munnen infektionsfri, vilket kan vara undersdkningar, riskbedom-
ningar, hilsofrimjande eller sjukdomsférebyggande dtgirder, kirur-
giska dtgirder, rotbehandlingar, bettfysiologiska eller reparativa t-
girder.” Behandling med fastsittande protetik ingir inte i detta
sirskilda stdd, utan vid behov far patienten i stillet anvinda det stat-
liga tandvardsstddet. Undantaget inférdes av kostnadsskil, avtagbar
protetik ingdr dock.

Socialstyrelsen har féreskrivit® om hur de olika sjukdomsgrup-
perna nirmare ska bedémas samt publicerat ett vigledande medde-
landeblad. Myndigheten har dven utformat ett sirskilt intyg som
likare ska anvinda f6r att styrka sjukdom eller funktionsnedsittning
samt gora en bedémning av om personen har en svér till fullstindig
nedsittning eller begrinsning av angivna funktionstillstdnd. Vid be-
démningen tillimpas en ICF-klassifikation av funktionstillstind och
funktionshindret. Likaren ska dven gora en sammantagen bedém-
ning om personens funktionstillstind ger stora svarigheter att skota
munhygien eller att genomg3 tandvirdsbehandling. Direfter kan re-
gionen besluta att utfirda ett tandvirdskort som ger patienten till-
hérighet till detta sirskilda stod.

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

Tandvarden ges till hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om
avgifter som avser ppen hilso- och sjukvard. Detta innebir att per-
sonen endast betalar en faststilld patientavgift upp till hogkostnads-
skyddet, 6vriga kostnader bir regionen. Regionen beslutar om pati-
entavgiften for varje besok som dirfér kan variera éver landet.

Antalet personer som far ta del av det sirskilda stédet varierar 6ver
landet. Enligt Socialstyrelsens kartliggning upplever likare svérig-
heter med att bedéma ”svdr till fullstindig funktionsnedsittning”
och det upplevs dven svirt att bedoma vilka som ingdr i malgruppen.
Administrationen kring stddet upplevs som kringligt och kunskapen
kring stodet 13gt.* Se vidare kapitel 10.

$ Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.

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

8 Socialstyrelsen, 2018, Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvdrdsforord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget — Slutrapport.
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Patienter som kan omfattas av mer in ett sirskilt tandvirdsstod

Tandvardsstédet kan fér vissa patienter medféra en méjlighet till
stdd enligt mer dn en stddform, dir dessa éverlappar varandra. Re-
gionerna har dirfér i sin férhandsbedémning enhetligt valt att han-
tera regelverket s att nédvindig tandvdrd anvinds, till fordel for
patienten, framfor tandvard till personer med en lingvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning i den min bigge stéden anses tillimp-
liga.”” Exempelvis en person med reumatoid artrit och omfattande
omsorgsbehov. Hirigenom ges mojlighet till fast protetik i vissa fall.

4.5.4  Sarskilt tandvardsstod fér extremt tandvardsrddda
personer

Framvixten av tandvardsstod for extremt tandvardsridda personer

Det sirskilda tandvardsstodet f6r extremt tandvirdsridda personer
inférdes dr 1999. Under forutsittning att ridslan var s stor att
patienten inte férmddde uppséka tandvirden férrin ett akut vird-
behov uppkom bedémdes behandling av den extrema tandvrdsridslan
och det under lang tid ackumulerade tandvirdsbehovet omfattas av
stodformen. Nir patienten var rehabiliterad och det uppdimda be-
hovet av tandvard var tillgodosett upphérde patientens tillhérighet
till detta st6d.” Behandlingarna ingick som en del av hilso- och sjuk-
vardens avgiftssystem for 6ppenvard.

Stodet dndrades &r 2004 till att endast omfatta behandling av den
extrema tandvdrdsridslan och den tandvird som utférs under denna
behandling. For 6vrig tandvard fir patienten direfter anvinda det
statliga tandvardsstodet.

Dagens tandvardsstod for extremt tandvardsridda personer

Dagens tandvird for extremt tandvirdsridda personer framgir av
4 och 5 §§ tandvirdsférordningen. Dessa behandlingar dr dock 1
likhet med de 1 3 § upptagna behandlingarna tandvird som utfors ett
led i en sjukdomsbehandling och de utférs under en begrinsad tid.
Som extremt tandvirdsridd riknas den som trots ett stort objektivt

% Information frin respektive region ir inhimtad under april 2019.
8 Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvirdsstod.
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och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal &r avhallit sig
fran tandbehandling, bortsett frin kortvariga, akuta ingrepp. Samt
som vid utredning hos bide tandlikare och legitimerad psykolog,
psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedémts lida av extrem
tandvérdsridsla.

Den behandling som ersitts till hilso- och sjukvirdsavgift dr frimst
behandling av den extrema tandvardsridslan och den tandvird som
utférs under denna behandling. Direfter fir personen i stillet anvinda
det statliga tandvardsstddet for resterande behandlingsbehov.*’

Behandlingen ska utféras av en tandlikare eller tandhygienist som
har en icke obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsridda personer.
Behandlingen ska utféras i samverkan med legitimerad psykolog,
psykoterapeut eller psykiater. Det ska dven finnas en behandlings-
plan som personen har accepterat.”

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

Det finns enligt Socialstyrelsen en risk att extremt tandvards-
ridda inte fdngas upp av hilso- och sjukvirden och regelverket upp-
levs vil snivt.”” Se vidare kapitel 10.

4.5.5  Sarskilt tandvardsstod for utbyte av tandfyllningar
Framvixten av tandvardsstod for utbyte av tandfyllningar

Tandvérdsbehandling som gjordes om pd grund av avvikande reak-
tion mot dentala material utférdes kostnadsfritt inom 1974 &rs tand-
vardsstod.

Tandfyllningar som byts ut som ett led 1 en medicinsk rehabiliter-
ing 1 samband med lingvariga sjukdomssymtom tillférdes &r 1999.
Samtidigt 6verférdes patientens kostnad for behandlingarna till att
ingd inom bestimmelserna 1 hilso- och sjukvirdslagen om vird-
avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvérd.

% 4 § tandvirdsforordningen (1998:1338).

05 § tandvardsférordningen (1998:1338).

°110 § tandvardsférordningen (1998:1338).

%2 Socialstyrelsen, 2018, Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvirdsforord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget — Slutrapport.
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Dagens sirskilda tandvardsstod for utbyte av tandfyllningar

Dagens sirskilda stéd for utbyte av tandfyllningar framgér av 6 och
7 §§ tandvirdsforordningen. Dessa behandlingar ir dock 1 likhet
med de 1 3 § upptagna behandlingarna tandvird som utfors ett led i
en sjukdomsbehandling och de utférs under en begrinsad tid. Per-
soner som fitt avvikande reaktioner mot dentala material kan f4 sina
tandfyllningar utbytta till hilso- och sjukvirdsavgift.” Det kan dven
avse den person som i samband med lingvariga sjukdomssymtom
far sina tandfyllningar utbytta som ett led i en medicinsk rehabiliter-
ing. Som krav stills att utbytet sker med anledning av en utrednings-
plan och som ett led 1 en behandlingsplan. Planen ska upprittas
under ledning av en likare med specialistkompetens inom ett om-
rdde som har anknytning till nigot eller ndgra av personens symtom.
Innan dtgirderna pdborjas ska regionen bedéma férutsittningarna
for de foreslagna dtgirderna.”

4.5.6  Sarskilt tandvardsstéd for uppsokande verksamhet
och nodvandig tandvard for dldre och funktionshindrade

Framvixten av tandvardsstdd f6r upps6kande verksamhet
och nédvindig tandvard for dldre och funktionshindrade

Alder, sjukdom och funktionshinder kan medféra ett 8kat behov av
tandvard hos vissa personer, samtidigt som dessa personer av olika
skil inte alltid efterfrigar den tandvird de behover. Tandhilsan kan
samtidigt vara simre in hos befolkningen i dvrigt. For att bibehlla
munbhilsan 1 gott skick krivs daglig munvérd, ndgot som kan glom-
mas bort nir den behvs som mest.”

Personer som bor 1 sirskilda boendeformer for service och om-
vardnad, samt personer som bor i egen bostad och har s8 stora behov
av vird och/eller omsorg att dessa personer kan jimstillas med bo-
ende pd sjukhem eller motsvarande, erbjéds att frin &r 1999 utan
avgift f4 sitt munhilsotillstind bedémt och fi den nédvindiga tand-
varden utférd mot en avgift som tillimpades inom den éppna hilso-
och sjukvirden. Avgorande f6r om en person skulle omfattas av
detta stdd var inte boendeformen utan det individuella virdbehovet.

% 6 § tandvardsférordningen (1998:1338).
%47 § tandvrdsférordningen (1998:1338).
% Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.
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De grupper av personer som nirmast ansigs komma i friga for
stodet var somatiskt eller psykiskt [ingtidssjuka, dldre personer som
behévde sirskild service och stéd och omvirdnad, yngre personer
med funktionsnedsittning som hade motsvarande behov, personer
som hade hemsjukvird, personer som omfattades av lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt personer som i
ovrigt hade sidana behov av vird, omsorg och service att de inte
sjilva kan soka tandvard.”

Dévarande landstingen forutsattes ta initiativ till samarbete med
kommunerna angdende det praktiska genomférandet av detta sir-
skilda st6d, 6verenskommelser med kommunerna ansdgs underlitta
genomférandet. Ersittning frin staten till landstingen uppskattades
&r 1998 till en arlig kostnad om 260 miljoner kronor. Patienten fick
ritten att vilja om behandlingen skulle utféras av folktandvirden
eller av annan juridisk person som var uppférd pd en forteckning av
Forsikringskassan. Det ansdgs limpligt att det fér varje boende-
enhet, hemtjinstomride eller liknande fanns en éverenskommelse
med en virdgivare om uppsdkande verksamhet och nédvindig tand-
vird sd att ansvaret hélls samman, dven om det stod patienten fritt
att vinda sig till annan virdgivare.

Den uppsokande verksamheten forutsattes omfatta en enklare
munvirdsbeddmning av behovet av daglig munvird, en individuell
ridgivning och instruktion om daglig munvird, ett erbjudande om
fullstindig undersékning och eventuell nédvindig behandling samt
handledning av vird- och omsorgspersonalen s att de kan hyilpa de
som behéver hjilp med den dagliga munvérden.”

Den nédvindiga tandvdrd som kunde bli f6ljden av en mun-
vardsbedomning férutsattes vara grundad pd realistiska behandlings-
behov. En beddmning med hinsyn till den enskildes allmintillstind
och behov si att tandvirden medverkade till en pitaglig férbittring
av formdga att tillgodogora sig f6da och dirigenom en okad livs-
kvalitet. Det ansdgs angeliget att mer schablonmissiga regler skapa-
des s8 att det var mojligt f6r berdrd vardgivare att sjilv avgora ifall
en viss behandling inrymdes inom det sirskilda tandvdrdsstodet,
dven om forhandsprévning kunde vara aktuellt vid mer omfattande
och kostnadskrivande behandlingar.”

% Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvirdsstod.
7 SOU 1998:2, Téinder hela livet — nytt ersdttningssystem for vuxentandvdrd.
% Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvirdsstd.
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Personkretsen som omfattades av bestimmelserna om uppsckan-
de verksamhet och nédvindig tandvérd inskrinktes r 2004 genom
ett tydliggérande om ett individuellt behov av omfattande vird- och
omsorgsinsatser.”

Dagens uppsokande verksamhet och nédvindig tandvird
for ildre och funktionshindrade

Malgrupp for uppsckande verksambet och nodvindig tandvdrd

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

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, eller

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

a) omfattas av en kommuns ansvar for hilso- och sjukvird enligt
12 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),

b) far hilso- och sjukvdrd i hemmet (hemsjukvird), eller

¢) irbosattaiegen bostad och har motsvarande behov av vird eller
omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.'®

Regionerna ska dven se till att nédvindig tandvird erbjuds dessa
patienter. Regionerna fir vanligen uppgifter om vilka personer som
berors av den uppsdkande verksamheten ifrdin kommunerna. Grins-
dragningen avseende vilka som ingdr i malgruppen for detta sirskilda
stdd kan vara svir. Antalet personer som fitt ta del av stédet varierar
dirfor mellan regionerna.'® For ett utvecklat resonemang kring detta
se vidare kapitel 10.

9 SFS 2003:1209.

190 8 a § forsta stycket tandvirdslagen (1985:125).

19 Socialstyrelsen, 2013, Malgruppen for de sirskilda tandvdrdsstoden uppsckande verksambet
och nédvéindig tandvdrd — Redovisning av regeringsuppdrag, samt Socialstyrelsen, 2018, Utwvir-
dering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvirdsforordningen och det statliga sirskilda
tandvdrdsbidraget — Slutrapport.
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Awvgiftsfri munbdilsobedomning inom uppsékande verksambet

Den som ingdr i denna grupp ska erbjudas en f6r personen avgiftsfri
munhilsobedémning genomférd av tandvirdspersonal. Munhilso-
bedémningen omfattar en bedémning av behovet av munhygien-
insatser och en preliminir bedémning av behovet av nédvindig tand-
vard (fér nédvindig tandvird se nedan). Nir behovet bedéms ska
utgdngspunkten vara vilken munhygien den enskilde, eller den som
virdar denne, kan klara av att utféra.'® I praktiken innebir mun-
hilsobedémningen dven en praktisk instruktion 1 egenvird till den
enskilde eller den som i dennes stille skéter munvarden.'® Infor-
mationen om munvirdsbehov noteras vanligen pé ett sirskilt mun-
virdskort. Munvardskortet férklarar f6r den enskilde, eller den som
vérdar, vad som bér ingd i daglig munvird i det individuella fallet.
Patienten har inte ett fritt val att vilja om munhilsobedémningen
ska utféras av folktandvirden eller av en privat virdgivare ansluten
till det statliga tandvardsstddet.'™ Det fria valet hinférs till tand-
behandlingar, en munhilsobedémning ir ingen behandling. Enligt
forarbeten till lagen var avsikten inte att patienten skulle ges en moj-
lighet att vilja vem som ska utféra den uppsokande verksamheten,
diremot giller det fria valet utféraren av nédvindig tandvird.'” Det
forutsattes dock att ddvarande landstingen sjilva skulle konkurrens-
utsitta verksamheten och det ansdgs limpligt att ansvaret for upp-
sokande och nédvindig tandvard holls samman genom ett avtal eller
liknande mellan varje boendeenhet och en virdgivare.'* Den vird-
givare som utfér den uppsdkande verksamheten har dven mojlighet
att erbjuda patienten nédvindig tandvird. Vanligast ir att den upp-
sokande verksamheten i1 regionerna drivs 1 egen regi av folktand-
vdrden, 1 fem regioner drivs den av upphandlad leverantér.'”

1928 § tandvardsférordningen (1998:1338).

1% Socialstyrelsen 2013, Mdlgruppen for de sirskilda tandvirdsstoden uppsékande verksambet
och nédvindig tandvdrd — Redovisning av regeringsuppdrag.

10415 a § sjunde stycket tandvirdslagen (1985:125).

19 Socialutskottets betinkande 1997/98:S0U25, Reformerat tandvdrdsstid.

1% Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvdrdsstod.

197 Enligt utredningens enkit till regionerna i mars—april 2019.
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Handledning av vardpersonal inom uppsikande verksambet

I en uppsdkande verksamhet bor dven handledning av vard- och om-
sorgspersonal ingd, sd att personalen kan hjilpa personer som beho-
ver och vill ha hjilp med den dagliga munvérden.'® Milet med ut-
bildningen ir att omvirdnadspersonalen ska f8 kompetens att skota
den dagliga munvirden och att de kan tolka symtom och signaler
som uttrycker ett behov av tandvirdsinsatser.'” Utbildningen ir inte
forfattningsreglerad utan omnimns 1 férarbeten. Utformning och
genomférande av dessa utbildningar varierar mellan olika regioner.
Det kan till exempel vara grund-, eller vidareutbildning, utbildning i

grupp etcetera.'"

Nodvindig tandvdrd

Detta sirskilda tandvirdsstdd benimns N-tandvird enligt regioner-
nas terminologi. Den grupp av personer som inryms inom nddvin-
dig tandvérd ir densamma som fér den uppsdkande verksamheten
ovan. Samtliga 1 personkretsen har tillhérighet till nédvindig tand-
vard, oavsett om de tackat ja eller nej till erbjudande om munhilso-
bedémning.

Behovet av nédvindig tandvard ska bedémas med utgdngspunkt
1 den enskildes allmintillstind. Med nédvindig tandvird menas si-
dan tandvird som 1 det enskilda fallet patagligt férbittrar f6rmigan
att ita eller tala. Den mest kostnadseffektiva behandlingen har fore-
tride vid val mellan flera behandlingar som bedéms ge ett godtagbart
resultat. Om allmintillstdndet hos personen inte medger ndgon mer
omfattande behandling ska den i1 stillet inriktas mot att motverka
smirta och obehag genom att hilla personen fri frén sjukliga for-
indringar i munnen. I nddvindig tandvdrd ingdr inte behandling med
fastsittande protetik bakom premolarerna'"','* Vad som i 6vrigt om-
fattas av nddvindig tandvdrd ir inte férfattningsreglerat och bestims
nidrmare av respektive region. Tidiga forarbeten har lyft att nédvin-
dig tandvard skiljer sig avsevirt frén tandvird som ersitts till tand-
virdspatienter i allminhet, omfattningen av protetiska dtgirder ir

1% Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.

19 Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar.
10 SKR. 2018, Uppfélining av landstingens sirskilda tandvdrdsstod dr 2017.

"' Med detta avses bakom tand 5 i tandraden.

1129 § tandvardslagen (1985:125).
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visentligt mindre och att en tillfredstillande tuggfunktion kan nds med
itta till tio tandpar.'” Senare férarbeten lyfter att behandlingar som
kan ingd kan vara undersékning, férebyggande behandling, lagning
av kariesangrepp, tandlossningsbehandling, extraktion, rotbehandling
samt behandling med avtagbar protetik samt fast protetisk ersittning
sisom kronor och broar till och med tand 5.'™

Regionen utfirdar ett tandvirdskort/tandvardsstddsintyg till
personen nir denne beslutas tillhéra personkretsen. Regionen kan
dven 6verldta utfirdandet till de som finns 1 patientens nirhet och
som kinner till patientens omsorgsbehov vil sisom patientansvarig
sjukskoterska, distriktsskoterska eller LSS-handliggare. Innan en
protetisk behandling inleds ska behandlingsforslaget prévas av den
region dir personen ir bosatt, om regionen inte beslutat att for-
handsprévning inte krivs for vissa typer av behandlingar.

Nodvindig tandvard ges till hilso- och sjukvirdslagens bestim-
melser om avgifter som avser ppen hilso- och sjukvard. Detta inne-
bir att personen endast betalar avgift upp till hogkostnadsskyddet,
ovriga kostnader bir regionerna. Regionerna beslutar om patientens
avgift for varje besok som dirfér kan skilja sig &t ver landet.

4.5.7 Tandvard till asyls6kande och papperslosa

Regionerna ska erbjuda asylsékande barn och ungdomar upp till 18 &r
tandvard i samma omfattning som barn som ir bosatta inom regio-
nen, vilket omfattar en regelbunden fullstindig tandvard.'"” Samma
ritt har papperslésa barn'', det vill siga personer som héller sig
undan en verkstillighet av ett beslut om avvisning eller utvisning och
personer som befinner sig 1 Sverige under en lingre tid utan att ha
ans6kt om nddvindiga tillstdnd f6r att vistas hir, alternativt stannat
kvar 1 landet efter att ett tidsbegrinsat uppehéllstillstdnd 16pt ut.'”
Vuxna asylsékande, utlinningar i férvar och papperslésa personer
som dr ildre dn 18 &r har ritt till tandvdrd som inte kan anstd. Vird
som inte kan anstd ir ett vidare begrepp in omedelbar vird. Begrep-
pet omfattar akut vird och behandling av sjukdomar och skadoridet

' Prop. 2001/02:51, Bdttre tandvdrdsstod for dldre m.m.

"!* Prop. 2011/12:7, Tandvdrd fér personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsdttningar.
"5 Lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd 4t asylsékande med flera.

¢ Lagen (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nédvindiga tillstdnd.

"7 Prop. 2012/13:109, Hilso- och sjukvird till personer som vistas i Sverige utan tillstind.
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fall en mittlig fordrojning kan medféra allvarliga f6ljder och ett mer
omfattande virdbehov. Aven féljdinsatser till sidan vird omfattas.!'s
Socialstyrelsen har rapporterat att det inte ir etiskt, medicinskt moj-
ligt eller limpligt att 1 listor ange vilka diagnoser, tillstdnd eller dtgir-
der som omfattas av begreppet. De flesta diagnoser har varierande
forlopp och behovet av vird kan skilja sig mellan enskilda patienter
med samma diagnos.'” Dévarande SKL:s tandvirdsnitverk tog &r
2014 fram en rekommendation som stéd f6r vilken tandvard som
inte kan anstd. Denna rekommendation anvinds 1 dag av 15 regioner,
dvriga har skrivit egna rekommendationer. I det enskilda fallet ir det
den behandlande tandlikaren som avgér vilken behandling som inte
kan anstd. Vid bedémningen behdver hinsyn tas till att det dr ovisst
om personen kommer att f stanna 1 Sverige. Nir det giller personer
med sirskilda behov, sdsom personer som utsatts for tortyr, bor be-
démningen av vilken vird som kan anst8 goras sirskilt omsorgsfullt.
Regionerna har méjlighet att dven erbjuda mer omfattande vard."”

Asylsokande ska vinda sig till folktandvirden f6r behandling,
alternativt en privat virdgivare som regionen slutit avtal med."'
Regionerna uppger i enkit att 12 regioner skriver avtal med privata
virdgivare, 6vriga hanterar denna tandvard i egen regi. For pappers-
losa giller 1 stillet att de kan vinda sig till alla tandlikare som om-
fattas av det statliga tandvirdsstodet.'*

Tandvard till asylsokande och papperslosa ir avgiftsfri for personer
upp till 18 &r, direfter tas en avgift om 50 kronor ut f6r behandling.'”’

Svenska Réda Korsets virdférmedling har uppmirksammat ut-
redningen pa att asylsékande eller pappersldsa personer under 18 &r
1 realiteten inte erbjuds fullstindig tandvird i samma omfattning
som de som ir bosatta i regionen. Eftersom en bedémning gors av
hur ldng tid barnet tros stanna 1 landet, paborjas inte behandlingar
som kan vara till men f6r patienten om virden behover avbrytas 1
fortid. Ett exempel dr ortodonti. Virdférmedlingen lyfter dven att

118 Prop. 2007/08:105, Lag om hélso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl., och prop. 2012/13:109.
"9 Socialstyrelsen, 2014, Vird for papperslosa, vird som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vdrd till personer som vistas i landet utan tillstind.

120 Prop. 2007/08:105, Lag om hélso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl. och prop. 2012/13:109,
Hiilso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige utan tillstind.

1218 § forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. fér vissa utlinningar.

122 8 § férordningen (2013:412) om virdavgifter m.m. for utlinningar som vistas i Sverige utan
nédvindiga tillstind.

123 8 § forordningen (1994:362) om virdavgifter m.m. fér vissa utlinningar samt 8 § férord-
ning (2013:412) om virdavgifter m.m. for utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstdnd.
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det finns en ojimlik tillgdng till tandvird f6r pappersldsa och asyl-
sokande vuxna beroende pd att regionerna tolkar lagstiftningen olika
och att vissa regioner endast ger akut tandvird. Gruppen papperslosa
har dven svért att bevisa sin rittsliga stillning 1 kontakt med tand-
varden. For personer som blivit utsatta fér tortyr kan tandvérd vara
en viktig del av rehabiliteringen. Tortyr mot munnen ir vanligt fore-
kommande, direfter kan det minga ginger vara svirt att genomgd
tandvardsbehandling och tandvirdsridslan kan vara pitaglig. Fler-
talet av dessa personer stdr dven utan méjlighet att sjilva bekosta den
tandvérd de dr i behov av. Svenska Réda Korset bedriver sex behand-
lingscenter f6r krigsskadade och torterade 1 Malmé, Goteborg, Skévde,
Uppsala, Skellefted och Stockholm. Verksamheten i Stockholm sam-
arbetar sedan linge med en privat tandvardsklinik f6r tandvards-
ridda. Behandlingscentret hjilper vid behov patienten att soka bi-
stdnd f6r behovlig tandvird frin socialtjinsten. Om bistind inte ges
kan ekonomiskt stéd foér grundliggande vird i stillet fis genom ett
lokalt avtal med regionen. Aven i Malmé har Réda Korset hjilp av
en privat tandlikare. De olika behandlingscentren vid Réda Korset
inom landet upplever att tandvdrden har svirt att méta dessa patien-
ters behov och att patienternas behov av tandvird ir omfattande.
Det finns dven behov av férebyggande tandvdrd och satsningar pd
egenvird anpassad fér malgruppen.'*

4.6 Andra stodformer for tandvard
4.6.1 Tandvard genom ekonomiskt bistand

Den person som inte sjilv kan tillgodose sina behov, eller kan {3 dem
tillgodosedda pd annat sitt, har ritt till bistdnd av socialnimnden f6r
sin forsorjning och for sin livsféring 1 6vrigt. Den enskilde ska genom
bistindet tillférsikras en skilig levnadsniva.'”® Med skilig levnadsnivd
avses att samhillets hjilp inte endast ska avse vad som direkt krivs
for den enskildes grundliggande behov, utan ska uppna en viss kvali-
tet. Aven kostnader for en normal livsforing bor tickas, sisom akut
tandvérd. Beddmningen ska ske bland annat med utgdngspunktiden

124 Skriftligt medskick till utredningen ifrin Svenska Réda Korsets virdformedling, 2019-03-01.
125 4 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453).
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tid och de férhéllanden under vilka den hjilpbehévande lever. Kom-
munen har att faststilla vilken levnadsnivd som ska anses skilig.'**

Socialstyrelsen har dels genom allminna rdd om ekonomiskt bi-
stdnd, dels via en handbok f6r socialtjinsten, fortydligat lagstiftningen
1 syfte att underlitta praktisk tillimpning av socialtjinstlagen. Enligt
dessa rdd bor socialnimnden ge ekonomiskt bistdnd till skiliga kost-
nader f6r nédvindig tandvard. Hit riknas dven férebyggande dtgir-
der mot karies och tandlossning sdsom fluorbehandling och tand-
hygienistbehandling, samt i vissa fall iven bettskena."” Férutom
rent medicinska aspekter bor socialnimnden beakta de sociala kon-
sekvenser som kan uppstd vid utebliven tandvird. Exempelvis per-
soner som ska soka arbete. Nimnden bor 1 sin beddmning viga in
om bistindsbehovet beriknas bli kort- eller langvarigt, samt 1 regel
grunda sin beddmning p& behandlande tandlikares val av &tgird och
vad denne anser vara nédvindig tandvird. Om behandlingskostna-
derna ir hoga eller om det finns olika behandlingsalternativ bér
socialnimnden kunna stilla krav pd att en tandlikarkonsult anlitas.
Vid akuta tandvardsbehov bor socialnimnden inte stilla som krav att
den enskilda anséker om ekonomiskt bistdnd fére behandlingen.'*®
Den enskilde far sjilva vilja tandlikare och behéver inte g till nigon
som socialnimnden anvisat.'”” Diremot kan nimnden ta hinsyn till
ekonomiska aspekter om det finns likvirdiga och billigare alternativ
pd orten, om det inte finns sdrskilda skil f6r att den enskilde behand-
las av just den &nskade tandlikaren."®

4.6.2 Tandvard via avtal och forsakringar
Tandvard efter olycksfall

Den allminna arbetsskadeforsikringen kan ge de som arbetar i
Sverige en ritt till ersittning for en tandskada som uppkommit ge-
nom ett olycksfall pd arbetsplatsen, eller pa vig till och frén arbetet.
Ritten till ersittning f6r undersékning och behandling avgors av
Forsikringskassan som bedémer dels om behandlingen dr nédvin-

126 Lars Cleveskold, Socialtjinstlag (2001:453) 4 kap. 1 §, Karnov 2018-10-01 (JUNO), uttag
2019-02-11.

127 Socialstyrelsen, 2013, Ekonomiskt bistind — Handbok fér socialtjinsten.

128 Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2013:1) om ekonomiskt bistdnd.

122 Socialstyrelsen, 2013, Ekonomiskt bistind — Handbok fér socialtjinsten.

130 Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2013:1) om ekonomiskt bistdnd.
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dig pd grund av skadan, dels om skadan kan godkinnas som en
arbetsskada.”’ Hogsta forvaltningsdomstolen har uttalat att "arbets-
skadeforsikringen kompletterar det statliga tandvardsstddet och ska
fullt ut kompensera den forsikrade for nodvindiga kostnader for
tandvérden. Det giller allts3 inte samma férutsittningar for ersittning
vid arbetsskada som for ersittning enligt det statliga tandvardsstodet”.
Referensprislistan kan dock vara vigledande fér bedémningen. Annat
som kan beaktas kan vara hinforligt till sjilva behandlingen sdsom
att det enskilda fallet varit sirskilt tidskrivande eller fordrat ett spe-
ciellt material.'”?

Ett sdrskilt statligt personskadeskydd kan ge dem som deltar i
riddningstjinst, tjinstgdr inom foérsvaret, ir hiktad, intagen eller
tvdngsomhindertagen ritt till ersittning f6r kostnader avseende tand-
vard. Forsikringskassan gor en prévning sivil av om behandlingen
varit nddvindig pa grund av tandskadan, om skadan uppkommit under
skyddstiden och om skadan kan godkinnas som personskada. Er-
sittning utgdr ifrdn behandlingens referenspriser.'”

Arbetsgivare som har kollektivavtal eller som har tecknats avtal
med AFA har kollektivavtalade férsikringar som kompletterar den
allminna arbetsskadeforsikringen. For att en hindelse ska ses som
ett olycksfall 1 arbetet krivs att forloppet varit kortvarigt, ovanligt
och oférutsett. Till exempel att personen halkar eller blir utsatt for
vild ps arbetet. Aven trafikforsikringen kan ge ersittning vid olycka
till f6ljd av trafik.

Privata olycksfallsforsikringar kan ge ersittning for tandvérds-
kostnader."*

Annan tandvardsforsikring

Det forekommer att fackférbund inrittar tandvardsfonder eller lik-
nande tandvirdsférmaner for att mot en ménatlig avgift férdela ut
kostnader f6r medlemmarnas tandvérd pd ett storre kollektiv. Vilken

B1hetps://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/om-du-har-skadat-dig-i-arbetet/
ersattning-for-kostnader-vid-arbetsskada, uttag 2019-03-22.

32 HFD 2015 ref. 18.

13 https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/om-du-skadat-dig-under-tiden-som-
frihetsberovad/ersittning-for-kostnader-vid-personskada, uttag 2019-03-22.

B4 https://www.1177.se/Tema/Tander/Sa-fungerar-tandvarden/Forsakringar-vid-tandskador/,
uttag 2019-03-22.
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tandvdrd som ingdr och hur stor andel av kostnaden fér tandvard
som forsikringsldsningen ticker varierar.

Det finns ett fital tandvardsférsikringar pd marknaden som rik-
tar sig till privatpersoner, vilket inte ska jaimstillas med ett tandvards-
abonnemang. Mot en ménatlig avgift i férsikringen ingdr grundlig-
gande tandvard upp till fasta 3rliga maxbelopp per tgirdskategori.
Forsikringarna omfattar vanligen en mindre del av den tandvard som
kan utféras inom det statliga tandvardsstodet. De enklaste forsik-
ringarna kan innehdlla en arlig kontroll och rengéring, samt viss be-
handling av sjukdom och akuta tillbud. En mer omfattande forsik-
ring kan inkludera viss rotbehandling samt en tandst6dd krona upp
till fast maxbelopp. I 6vrigt ir den férsikrade hinvisad till det stat-
liga tandvardsstodet. Sjilva forsikringskostnaden ingdr inte 1 skyd-
det mot hoga kostnader, dock ges ersittning till patienten av for-
sikringen for patientens utligg vanligen 1 efterhand, vilket medfor att
kostnaden fér sjilva tandvirden inriknas 1 hogkostnadsskyddet.

4.6.3  Organisationers bistand till personer som inte har rad

Det finns frivilligorganisationer som kan hjilpa till med ekonomiskt
bistind nir en person inte har rid med tandvard. Ett sidant exempel
ir Stockholms stadsmission som varje &r fir ansékningar om bistdnd
for tandvird. Ansdkningarna har under de senaste dren tilltagit 1
antal. Under dr 2018 uppgick antalet ansokningar till 413, av dessa
beviljades 124 personer bidrag till en total kostnad pa 1,1 miljoner kro-
nor. I snitt uppgick det individuella bidraget till drygt 9 000 kronor
per s6kande, ansdkningarnas medelvirde var hégre och uppgick till
nira 18 500 kronor. Bidrag ges frimst till personer vars samtliga
tinder behover dtgirdas, vilket ses som ett symtom pd extrem ling-
varig fattigdom och/eller symtom pa psykisk ohilsa. Kriterier for
att bli beviljad bidrag frin Stockholms stadsmission idr att personen
ir bosatt 1 Stockholms lin och ir ekonomiskt behévande enligt
Skatteverkets norm. Medeldrsinkomsten for den sékande uppgick
&r 2018 till 110 300 kronor. Av de sékande tillhérde 69 procent
3ldersspannet 24-60 ir och 63 procent av de sékande var kvinnor.'”

133 Skriftligt medskick till utredningen ifrdn Stockholms stadsmission, 2018-08-29 samt kom-
plettering 2019-09-12.
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Inom Eskilstuna stadsmission finns en samverkan med Folktand-
varden Sérmland. Tandvardspersonal arbetar ideellt och en av klini-
kerna uppléter lokal, material och utrustning ndgra gdnger &rligen
utanfor klinikens dppettider. Stadsmissionen bokar in personer de
fatt kinnedom om 1 sina sociala verksamheter vars ekonomi och
tandhilsa ir mycket svag. Undersékning och viss akut dtgird ges
utan kostnad for patienten, samtidigt tas kostnadsforslag fram for
den tandvird patienten behover. Stadsmissionen férsoker direfter
bistd patienten i att ansdka om ekonomiskt stdd for behovlig tand-
vard. Eskilstuna stadsmission uppskattar att de genom denna sam-
verkan bistdr 10-15 personer drligen som lever 1 stor utsatthet och
utanférskap med tandvardsbehandling som leder till en forbittrad
tandhilsa.”

Skine stadsmission startade upp Stadsmissionshilsan 1 ett sam-
arbete med Region Skéne dr 2001. Stadsmissionshilsan kan erbjuda
hilso- och sjukvird samt tandvird f6r mianniskor som lever 1 utsatta
livssituationer vilket kan omfatta missbruksproblematik, hemléshet,
fattigdom, psykisk ohilsa eller lingvarig strukturell ekonomisk ut-
satthet. Fér minga av dessa individer ir den allminna tandvirden
svartillginglig. Tandlikarmottagningen startades &r 2009 1 Malmo
och finansieras genom anslag frin Region Skine, bidrag frén Rotary-
klubbar 1 Malmé samt dentala leverantérer. Tandlikaren utfor akuta
behandlingar, enkla ingrepp och ger information om fortsatt tand-
vird tillsammans med sjukskdterskan. Mottagningen har éppet en
halv dag i veckan. Mélet ir att erbjuda littillginglig tandvird i syfte
att forbittra hilsotillstdindet hos malgruppen men ocksd for att
hjilpa individen vidare med kontakten till den offentliga tandvarden
och dven i kontakten med socialtjinsten f6r hjilp med ekonomiskt
bistind for tandvird.

136 Skriftligt underlag till utredningen frin Eskilstuna stadsmission, 2019-09-18.
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Figur 4.2 Stadsmissionshélsan/Tandhalsan i Malmé ar 2009-2016
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Kalla: Skéne Stadsmission.

Vilgorenhetsorganisationen Johanniterorden beviljade under &r 2018
bidrag f6r tandvérd till 150 personer, den totala kostnaden uppgick
till 700 000 kronor. De individuella bidragen var i storleksordningen
3 000-25 000 kronor. Bidrag ges uteslutande for att hjilpa den
sokande att klara sig och ansékningarna som inkommer bedéms vad
giller sjukdomstillstind, 8lder samt behov. Det kan rora sig om
mindre kostsamma 3tgirder s3som en bettskena, till att extrahera tin-
der eller rehabilitera bettet med avtagbar protetik. Johanniterorden
forsoker samordna sina insatser med andra bidragsgivare och etablerar
vanligen en kontakt med virdgivaren i det individuella fallet.™”
Virdformedlingar och stiftelser fér bland annat papperslosa har
skapats 1 nigra storre stider for att erbjuda vird, till exempel nir
papperslosa inte fir tillgdng till, eller vgar séka, vanlig tandvérd.
Nitverket f6r tandvard it hemldsa startades &r 2003 och ir en ideell
sammanslutning med maélsittning att initiera tillkomst av mottag-
ningar som férmedlar fri tandvird pd de hemlésas villkor."”* En stu-
die frdn 2007 visar att hemldsa i genomsnitt har firre tinder, dilig

137 Skriftligt underlag till utredningen frin Johanniterorden 2019-08-23.
38 https://ki.se/dentmed/natverket-for-tandvard-at-hemlosa, uttag 2020-07-08.
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tandstatus och férmdga att tugga samt massiva plackbeliggningar
jimfort med den generella befolkningen."’

4.6.4 Tandvard inom Férsvarsmakten

Under militir grundutbildning finns en ritt till fri tandvard vid
olycksfall eller om personen far akuta tandbesvir under utbildnings-
tiden. Ersittning for virdkostnader kan dven ges efter genomgingen
utbildning 1 det fall man behover tandvird for skadan idven efter
utbildningen.'*

En person som utbildar sig till officer eller specialistofficer omfattas
av Forsvarsmaktens forméner. Detta medfor att akut tandvird ges
som skattefri formén.'"!

Personal som kommenderas till submarin tjinst eller flygtjinst
ska genomg?d en tand- och bettundersékning och denna utférs av
specialutbildad tandlikare. Direfter utférs undersékningen arligen 1
samband med den obligatoriska likarundersékningen. Fullstindig
rontgen utférs med visst intervall. Kostnaderna fér den obligatoriska
undersokningen och behandlingskostnader betalas direfter av for-
svaret om behandlingen bedémts nédvindig med hinsyn till tjins-
tens krav.'*

4.6.5 Tandvard inom Kriminalvarden

Cirka hilften av landets kriminalvirdsanstalter har egna tandvards-
kliniker med upphandlade tjinster av tandvirdspersonal. Ar 2017
anlitade Kriminalvirden 118 olika leverantérer av tandvird i form av
folktandvirden, olika tandvirdsforetag eller enskilda privata vard-
givare.'

Fram till &r 2005 fick alla intagna med en verkstillighetstid 6ver
sex minader ritt till kostnadsfri grundliggande tandvird. Dagens

139

Patricia Alvarado De Palma, Oral health among a group of homeless individuals from dental
professional’s and patient’s perspective, Karolinska Institutet Stockholm 2007.

10 https://jobb.forsvarsmakten.se/sv/utbildning/grundutbildning/villkor/forsakring-gu/,
uttag 2019-01-24.

" https://jobb.forsvarsmakten.se/sv/utbildning/ovriga-utbildningar/befals-och-
officersutbildning/officer/villkor-utbildning-officer/ uttag 2019-01-24.

142 Fgrsvarets sjukvirdsstyrelses féreskrifter (FFS 1986:25) om obligatorisk tandvard for sub-
marin och flygande personal inom Férsvarsmakten.

4 Eklund P, Endodonti bakom galler, Tandlikartidningen, 29 maj 2018.
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regler baseras 1 stillet pd normaliseringsprincipen vilken innebir att
samma villkor som giller fér personer ute 1 samhillet s ldngt som
mojligt dven ska gilla intagna personer i fingelser. Skilet till detta dr
att det ska forbereda de intagna pd livet efter frigivningen.'*

En person som ir intagen i fingelse och som behéver akuttand-
vird ska, som en allmin rittighet, beredas sddan vird under férut-
sittning att den intagne medgett att anstalten far férfoga dver hans
eller hennes medel inom Kriminalvirden {6r att ticka for tandvards-
kostnaderna.'” Med akuttandvird avses avhjilpande av smirttill-
stind sisom kariesskada eller akut infektion i tand, kike, tandfiste
eller munslemhinna, men dven insittande av en temporir tandersitt-
ning till 6ljd av akut uppkommen framtandsférlust kan betraktas
som akuttandvird."*

En intagen kan dven under vissa forutsittningar beredas grund-
liggande tandvird.'” Med grundliggande tandvird avses dtgirder
som frimjar munhilsan sisom kariesbehandling, behandling av in-
fektioner eller ersittning av framtandslucka. Implantatbehandling
anses inte vara grundliggande tandvird.'*

Utgéngspunkten ir att den intagna ska bekosta all tandvérd
sjalv.'"® Ett sitt att gora detta ir att fi ett medgivande att disponera
omhindertagna pengar'®, ett annat ir f3 medgivande att anvinda den
del av sysselsittningsersittningen som sitts t sidan f6r permissions-
och frigivningsindamal for att i stillet bekosta tandvirden.”" I det
fall dessa sitt inte dr ett alternativ kan bidrag av allminna medel ges,
dels for akuttandvird, dels for behov av grundliggande tandvérd 1
det fall den intagne avtjinar fingelse i ligst tre ir."”” En intagen som
endast har kort tid kvar att verkstilla bor normalt inte beviljas bidrag
for grundliggande tandvard, om inte virden utgor en del av en be-
handling som pagitt éver en lingre tid."”

" Priwe C, Tandhilsa hos mén intagna pd en svensk sluten kriminalvdrdsanstalt: Forskning och
utvirdering inom Kriminalvdrden, projektnummer 2010:176, Tandvirdshégskolan Malmé.

' 1 kap. 16 § 1 st Kriminalvirdens foreskrifter (KVFS 2011:1) och allménna rdd om fingelse.
146 Allminna rid till 1 kap.16 § KVFS 2011:1.

%1 kap. 16 § andra stycket KVFS 2011:1.

48 Allminna rid till 1 kap.16 § KVFS 2011:1.

' Ibid.

150 Allminna rid till 5 kap 11 § KVFS 2011:1

3! Kriminalvirdens allminna rdd till 3 kap. 4 § fingelselagen (2010:610).

192 13 kap. 4 § KVFS 2011:1.

'3 Allménna rdd till 13 kap. 4 § KVFS 2011:1.
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Aven en person som ir intagen i hikte i behov av akuttandvird
ska beredas sidan vird om han eller hon medgett att hiktet kan be-
kosta tandvirden med den intagnes medel."”* Bidrag av allminna
medel far beviljas for sddan akuttandvird."

En person som ir démd och verkstiller skyddstillsyn med sir-
skild behandlingsplan kan beviljas bidrag fér akuttandvird om det ir
skiligt med hinsyn till den démdes ekonomiska férhillanden och
omstindigheterna i dvrigt."

Vanligast férekommande behandlingar som utférs inom Krimi-
nalvdrden ir undersékningsitgirder, tandextraktioner, rotbehand-
lingar och fyllningar. Av och till férekommer bidrag till avtagbar
protetik, mycket sillan fast protetik.'”

Det finns en hog grad av riskfaktorer for tandsjukdomar bland de
intagna och endast drygt 13 procent av de intagna 1 genomford stu-
die hade regelbunden tandvardskontakt i frihet. Anledningar till att
den intagne ej besokt tandvirden regelbundet uppgavs vara ekonomi
och en oregelbunden livsstil. Majoriteten av de intagna har inte till-
ging till grundliggande bastandvard under verkstillighetstiden och
saknar vanligen ekonomiska mojligheter till tandvird inom det stat-
liga tandvardsstddets hogkostnadsskydd."

4.7 Olika modeller for vardgivarens ersittning
fran tandvardssystemet

4.7.1 Kapitering inom tandvard till barn och unga vuxna

For den tandvird till barn och unga vuxna som erbjuds avgiftsfritt
for patienten ersitts virdgivaren av den region dir patienten har sin
hemvist. Ersittningen ges huvudsakligen 1 form av ett faststillt kron-
belopp per barn/ung vuxen, vanligen kallad barnpeng. Barnpengen
inom en region kan variera geografiskt efter skillnader i virdtyngd.
Denna férdelning férutsitts till viss del kompensera virdgivaren

'3 1 kap. 16 § Kriminalvirdens foreskrifter (KVFS 2011:2) och allminna rdd om hikee.

155 6 kap 5 § KVFS 2011:2.

1%¢29 § Kriminalvirdens foreskrifter (KVFS 2011:5) och allminna rdd om verkstillighet av
frivirdspafsljder.

157 Eklund P, Endodonti bakom galler, Tandlikartidningen, 29 maj 2018.

158 Priwe C, Tandhilsa hos mén intagna pd en svensk sluten kriminalvdrdsanstalt: Forskning och
wtvdrdering inom Kriminalvdrden, projektnummer 2010:176, Tandvirdshégskolan Malmé.
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som tar emot barn och unga vuxna frin ett geografiskt omride som
generellt sett har stérre vrdbehov.

En ersittningsmodell med fast belopp per person benimns kapi-
tering och anvinds dven inom hilso- och sjukvirdens primirvird.
I en kapiteringsmodell utan inslag av rorlig ersittning, blir ersitt-
ningen till vdrdgivaren densamma oavsett den faktiska kostnaden pd
behandlingen. Modellen kan framfér allt f6r mindre virdgivare inne-
bira en risk eftersom behandlingen av patienter med stora tand-
vérdsbehov kan bide tidskrivande och kostsam. For att minska en
sddan risk kombinerar ett antal regioner den fasta ersittningen till
vardgivarna med ytterligare ersittning.

Flertalet regioner ger dven virdgivaren en mojlighet att {3 viss er-
sittning utdver barnpengen, i de flesta fall f6r behandling av barn 1
behov av ortodonti. Aven extra ersittning for protetik och viss bett-
fysiologi férekommer. Ofta kallas barn till tandvirden for forsta
gingen vid tre drs dlder. Dirfor har regionen vanligtvis en ligre er-
sittning for barn 0-2 4r, men det finns dven regioner som kallar fore
3 &rs &lder och dir ir barnpengen ofta densamma fér en tvadrig
patient som for en ildre patient. En annan modell {ér att sprida
risken fér hoga kostnader bland de privata virdgivarna ir att regio-
nen administrerar en riskpott varifrdn virdgivaren kan iska pengar
for behandling av patienter med stora behov.

4.7.2  Ersattning per atgard inom statligt tandvardsstéd

Ersdttning som vdrdgivaren fir inom det statliga tandvardsstodet ir
rorlig och forindras beroende pd den mingd tandvird som utfors.
Virdgivaren fir, oavsett om patienten kommer upp éver karensgrins
eller inte, betalning i form av sitt virdgivarpris. Ar patienten under
karensgrinsen betalar denne hela behandlingskostnaden till vérd-
givaren. Har patienten kommit éver grinsen for skyddet mot hoga
kostnader fir virdgivaren delar av intikten frdn patienten och reste-
rande del frin det statliga tandvardsstodet.

Regeringen konstaterar i propositionen till 2008 3rs reform att
dtgirdsersittning som ersittningsmodell kan vara kostnadsdrivande
och risken finns att efterfrigan av tandvard blir utbudsstyrd. Vard-
givaren har ett informationsdvertag gentemot patienten och kan
styra hur mycket tandvird som patienten efterfrigar och vilken be-
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handlingsmetod, sirskilt om tredjepartsfinansieringen ir omfattande.
Behovet lyftes dirfor att forbittra tandvirdsmarknadens funktions-
sitt genom att stirka efterfrigesidan som ett sitt att minska risken
for kostnadsékningar, tillsammans med en tydlig definition av vad
som omfattas av tandvérdsstodet.””’

4.7.3  Ersattning per atgard inom sarskilda tandvardsstoden

Ersittningen till virdgivare som utfér tandvird inom de sirskilda
tandvirdsstdden sitts av respektive region 1 form av prislistor per
stgird. Atgirdspriset motsvarar folktandvérdens priser for sidan
tandvérd, om regionen inte kommer éverens med virdgivaren om
ndgot annat. Frin styckepriset gors ett avdrag f6r patientavgiften.'®
Enligt de prislistor som utredningen tagit del av ir det vanligt att
ndédvindig tandvird ersitts med ett hégre belopp per dtgird in
ovriga sirskilda stéd. Till prislistorna finns detaljerade anvisningar
och riktlinjer f6r att tydliggora vilka regler som giller 1 regionen;
vilka behandlingar som ingdr, respektive inte ingdr, och vilka be-
handlingar som kriver férhandsbedémning av regionen. Regionen
kan dven ha sirskilda regler for exempelvis mobil tandvard. En dtgird
kan vara debiteringsbar inom ett sirskilt stod men inte enligt ett
annat, eftersom innehllet i de olika stéden skiljer sig &t.

Utdver ersittningen frin regionen, betalar patienten en avgift vid
varje besokstillfille till dess frikort fér hilso- och sjukvard och tand-
vird inom de sirskilda tandvardsstoden utfirdas av regionen. Nir
patienten fyllt 85 ar ir besoken avgiftsfria. Besoksavgiftens storlek
bestims av respektive region.

4.8 Patientens stallning

Regionerna har enligt tandvirdslagen ett ansvar for befolkningens
tandhilsa och ska erbjuda god tandvérd till dem som ir bosatta inom
landstingsomrddet. Det ir upp till varje enskild region att bedéma 1
vilken omfattning som de genom folktandvirden sjilva ska bedriva
tandvard f6r vuxna.'” Regionerna har sdledes skyldigheter enligt lag-

199 Tbid.
19015 b § tandvardslagen (1985:125).
1615, 7 §§ tandvirdslagen.
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stiftningen att erbjuda tandvird, dven om de har mojligheter att sluta
avtal med annan virdgivare om att utféra de uppgifter som regionen
och dess folktandvard ansvarar f6r enligt tandvardslagen. Virdgivare
har likaledes skyldigheter gentemot patienterna sdsom att bedriva
god tandvird och att fora patientjournal. Det finns dock inte ndgon
formell ritt for patienten att f3 tandvird enligt lagen.'® Tandvards-
lagen ir ingen rittighetslagstiftning 1 likhet med exempelvis ritten
att fi barnbidrag'® eller ritten till insatser i form av sirskilt st6d och
service enligt LSS. Detta innebir exempelvis att det inte dr méjligt
att verklaga regionens beslut om tandvard till avgifter enligt HSL.'**
En patient kan sdledes inte 6verklaga till domstol om denne fatt av-
slag pd en begiran om sirskilt tandvardsstdd frin regionen, eller fatt
avslag for att {8 en tandregleringsbehandling avgiftsfritt inom regio-
nens tandvdrd f6r barn och unga vuxna. Regionerna har dock méj-
lighet att omprova fattade beslut kring dessa st6d om nya uppgifter
tillkommer eller pd grund av andra omstindigheter. Patienter inom
det statliga tandvirdsstédet har diremot en méjlighet till indring,
omprovning och dverklagande av Forsikringskassans beslut kring
statligt tandvardsstod.' Andring ska ske av Forsikringskassan ifall
beslut efter exempelvis ett skrivfel, riknefel eller annat férbiseende
innehéller en uppenbar oriktighet, om rittstillimpningen uppenbart
blivit felaktig eller annan liknande orsak.'® Den enskilde som beslu-
tet angdr kan begira att beslutet omprévas. Vid omprévningen fir
beslutet inte dndras till den enskildes nackdel.'*” Ett beslut av For-
sikringskassan fir dven overklagas hos allmin foérvaltningsdomstol
efter att den enskilde forst begirt en omprévning.'*® Forvaltnings-
domstolarna har exempelvis tagit stillning till frdgor som om patien-
ten omfattas av svensk socialférsikring'®, om patienten ska f§ rikna
med ersittningsberittigande dtgirder 1 sin hogkostnadsskyddsberik-
ning trots att vdrdgivaren rapporterat in for sent till Forsikrings-

192 Prop. 1984/85:79, med forslag till tandvdrdslag m.m.

1635 kap. 9 § socialférsikringsbalken.

19 Ds 2010:42 Friskare tinder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktions-
nedséttning. Forslag om tredje steget 1 tandvirdsreformen.

19 4 kap. 9 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.

166113 kap 3 § socialférsikringsbalken.

17113 kap. 7, 8 §§ socialférsikringsbalken.

168 113 kap. 10 § socialférsikringsbalken.

19 Till exempel Kammarritten i Stockholm, mil nr 5994-15, meddelad 2016-04-14.
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kassan'”®, om handlingar avseende tandvérd utférd i annat EU/ESS-
land kan anses styrka att tandvirdsersittning ska limnas'”" etcetera.

Patienten ir 1 det statliga tandvardsstédet skyddad ekonomiskt
pa sd sitt att det dr virdgivaren som i1 normalfallet stdr den ekono-
miska risken for att patientens tandvardsersittning blir ligre in vad
virdgivaren beriknat eller att ersittning frin tandvirdsstédet inte
limnas alls. Bara 1 det fallet dir patienten limnat ofullstindiga eller
oriktiga uppgifter kan virdgivaren rikta krav mot patienten fér ute-
bliven ersittning.'”

I det fall virdgivaren bedomer att patienten inte har mojlighet att
f sirskilt tandvardsbidrag (STB) kan patienten 1 stillet be att For-
sikringskassan férhandsprévar ifall patienten uppfyller de forutsite-
ningar som stills upp, se vidare avsnitt 4.3.4.

Patienten har ett behov av trygghet 1 sin kontakt med tandvarden.
Bide att tandvirden héller en god kvalitet i behandling och material-
val, samt att det personliga bemétandet ir gott. Dirfér innehiller
sdvil tandvardslagen som lagen om statligt tandvirdsstdd och dirtill
foljande kompletterande forfattningar krav pd vdrdgivarna i hur de
ska agera mot patienten. Tandvirden ska bedrivas s att den upp-
fyller kravet pd en god tandvard. Detta innebir bland annat att den
ska vara av god kvalitet, hdlla en god hygienisk standard, tillgodose
patientens behov av trygghet i vird och behandling med respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet samt frimja goda kon-
takter mellan patient och tandvirdspersonal. Behandlaren ska ut-
forma och genomféra vird och behandling s3 lingt som mojligt 1
samrdd med patienten, forklara ifall det finns olika behandlingsalter-
nativ f6r att behandla en uppkommen skada, sjukdom eller motsva-
rande, och om kostnaderna f6r behandlingarna skiljer sig &t. Innan
undersdkning eller viss behandling pdbérjas ska patienten informe-
ras om de beriknade totala kostnaderna f6r behandlingarna, dndras
forutsittningarna ska patienten dven upplysas om detta. Dir en vird-
givare bedriver tandvirdsverksamhet ska det finnas lokaler, personal
och den utrustning som behovs for att god vird ska kunna ges.'”

Som patient ir det vanligen inte givet vilken behandlingsmetod
som ir bra att utféra och vil beprovad. Dirfor stiller patientsiker-
hetslagen kravet att tandlikare, tandhygienist samt de som bitrider

170 Kammarritten i G6teborg, mal nr 5617-13, meddelad 2013-11-12.
7! Forvaltningsritten 1 Umed, mil nr 3342-18, meddelad 2019-03-15.
1724 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstsd.

1734 a2 §§ tandvirdslagen (1985:125).
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tandlikaren eller tandhygienisten, eller medverkar i vdrden av patien-
ter som personal vid en virdinrittning, ska utféra sitt arbete 1 6ver-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienten
ska ges sakkunnig och omsorgsfull vird som uppfyller dessa krav.'”
De behandlingar som utférs inom tandvarden baseras i vissa fall pd
vetenskap men framfér allt pd beprévad erfarenhet. En behandling
som bygger pd beprévad erfarenhet innebir att behandlaren nyttjar
en metod som numera anvinds inom virden och som anses vara
indamalsenlig, men som dnnu inte provats med vetenskapliga meto-
der. Mera populirt uttryckt, ir det friga om att s& hir brukar man
gora, och det brukar fungera och inte ge nigra oacceptabla skador.'”
At stilla krav pd vetenskap eller beprovad erfarenhet ir ett sitt att
minska risken fér patientskador.

Patientsikerhetslagens fokus dr att frimja hog patientsikerhet
och ge virdgivare en skyldighet att bedriva systematiskt patient-
sikerhetsarbete f6r att uppritthilla kravet pd god vird och minimera
risk for virdskada. Lagstiftningen stiller dven krav pa virdgivaren att
informera en patient som drabbats av en virdskada."”

Patientlagen tillkom 3r 2015 {6r att stirka och tydliggéra patien-
tens stillning 1 hilso- och sjukvarden och omfattar till exempel regler
om ritten till ny medicinsk bedémning vid sirskilt allvarlig sjukdom
eller skada."” Patientlagen omfattar dock inte tandvird enligt tand-
vardslagen. Skil till detta var att tandvarden utmirker sig genom att
patienten har stor mojlighet att sjilv vilja virdgivare och piverka
vilken vird som ska utforas. S8vil finansiering som organisering och
styrning av tandvard ansdgs dven skilja sig avsevirt frdn hilso- och
sjukvird och den sammantagna bedémningen blev dirfér att inte
inrymma tandvirdspatienten i patientlagen.'”®

Behandlaren inom tandvarden ir skyldig att féra en patientjour-
nal, vilken i1 forsta hand ir till for att bidra till en god och siker vird
av patienten, men iven att vara en informationskilla, bland annat f6r
patienten. Patienten har dirfér en ritt att ta del av sin patientjournal,
samt dven andra vissa rittigheter enligt patientdatalagen.'”” Det pi-
gdr ett utvecklingsarbete regionalt for att erbjuda patienten en moj-

741 kap. 4 § samt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

172 Johnsson L-A, Vetenskap och (eller) beprévad erfarenbet i hilso- och sjukvdrden, Ny Juridik 3:17.
176 3 kap. 8 § patientsikerhetslagen (2010:659).

1771 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

178 Prop. 2013/14:106, Patientlag.

17 8 kap. 1, 2, 7 §§ patientdatalagen (2008:355).
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lighet att lisa sin patientjournal via 1177. For nirvarande ir det
dtminstone tre regioner som erbjuder detta."

Kontroller av tandvirdens journalféring visar att journalerna kan
ha knapphindig information eller till och med sakna viktig informa-
tion, vilket gér det svart att f6lja innehdll i och motiv f6r behandling.
Det forekommer att journaler endast innehdller dtgirds- och till-
stindskoder fér att 3 ersittning utbetald ifrn statliga tandvards-
stodet. Aven information om stilld diagnos kan saknas eftersom ett
notat om aktuellt tillstdnd inom statligt tandvirdsstéd ir inte att
jimstilla med en stilld diagnos. Journalerna kan idven innehélla svér-
tolkade férkortningar.™ Det kan dirfér vara svart for en patient att
forstd sin patientjournal och diri {4 information om utférd tandvird
och status pd tandhilsan.

4.8.1 Nar patienten inte blir néjd

En patient inom tandvirden som dr missnéjd med den tandvird som
utforts ska i férsta hand kontakta den behandlare som utfért virden.
Virdgivaren dr den som ska ta emot och besvara klagomal, férklara
vad som hint och vid behov vidta dtgirder for att hindelsen inte ska
ske pd nytt.

For den tandvird som bedrivs av regionerna, eller som helt eller
delvis finansieras av regionerna, finns i varje region en eller flera
patientnimnder med uppgift att stédja och hjilpa patienten och
deras nirstiende med att {8 sina klagomal besvarade av virdgiva-
ren.'"* Patientnimnden ir en opartisk instans och gér ingen bedém-
ning av den utférda tandvdrden utan hanteringen syftar till att infor-
mera, reda ut och forklara sd att patienter och vérdgivare forstdr
varandra bittre. Det forekommer dven att privata foretag viljer att
avtala med en regions patientnimnd om att hantera deras klagomal
pa samma sitt som klagomal inom regionen hanteras.'®’

'% Halland, Norrbotten och Uppsala.

181 Fgrsikringskassan, Socialstyrelsen, Tandvirds- och likemedelsfésrmansverket, Journalforing
inom tandvdrden — samverkansprojekt, 2012 samt Inspektionen fér vird och omsorg, Tillsyn
av tandvdrden 2013 — en sammanstillning av resultat och iakttagelser i tillsynen.

1821 § lagen (2017:372) om st6d vid klagom4l mot hilso- och sjukvirden.

18 Statskontoret, Stéd i klagomdlsprocessen till patientgrupper som inte omfattas av patient-
namndernas verksambet, dnr 2018/9-5.
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For patienter som besokt en privat virdgivare som ir medlem i
branschorganisationen Privattandlikarna'® finns privattandvérds-
upplysningen f6ér klagomélshantering som ir den inledande kontak-
ten med Privattandlikarnas fértroendenimnd. Foértroendenimnden
ir en opartisk instans som hanterar klagoma3l rérande all tandvird
som utforts av medlemmar i Privattandlikarna, oavsett inom vilket
tandvardsstdd som tandvirdsbehandlingen hanteras. Fértroende-
nimnden forséker 1 forsta hand foérlika parterna och i andra hand
fatta beslut om hur tvisten ska [8sas. Alla virdgivare som ir medlem-
mar 1 Privattandlikarna ir skyldiga att folja fértroendenimndernas
beslut. Praktikertjinst ir medlem hos Privattandlikarna men har valt
att ha en egen nimnd f6r klagomalshantering, Praktikertjinsts rekla-
mationsnimnd, dit patienter som besokt en tandlikare verksam 1
Praktikertjinst kan vinda sig. Patienten kan iven vinda sig till
Privattandlikarna f6r en férnyad prévning av Praktikertjinst beslut.

For patienter som fitt sin tandvérd inom det statliga tandvirds-
stodet utfoérd av en privat virdgivare som inte ir en del av Privat-
tandlikarnas organisation, eller tillhér patientnimnd genom avtal,
finns ingen instans att vinda sig till med klagomal férutom Inspek-
tionen for vird och omsorg (IVO). Statskontoret har haft i uppdrag
att foresld hur denna grupp ska 3 stéd i klagomélsprocessen.'®

IVO utreder anmilningar om allvarligare hiindelser dir patienten
1 samband med hilso- och sjukvérd eller tandvard fitt permanenta
eller oférinderliga besvir, eller som lett till ett visentligt dkat vard-
behov, eller till att patienten har avlidit."*® IVO utreder inte ritt till
ekonomisk ersittning. Patienten kan dven vinda sig till IVO om
virdgivaren inte ger patienten ndgot svar pd klagomalen till exempel
om tandvirdsmottagningen inte finns kvar. Slutligen kan patienten
vinda sig till en domstol f6r att 13 sitt drende provat. Detta kan vara
kostsamt.

Patienter som fitt sin tandvird utfoérd utomlands kan inte anmila
sitt missndje 6ver utford tandvird 1 Sverige utan behéver vinda sig
till det land dir behandlingen utférdes. Detta giller dven for sddan
tandvard som delvis finansierats genom tandvardsersittning frin det
statliga tandvirdsstodet via Forsikringskassan.

'8 Organisationen Privattandlikarna omfattar cirka 80 procent av de privata virdgivarna.
185.$2018/00209/FS. Uppdraget slutredovisades den 1 december 2019.
18 Prop. 2016/17:122, Ett mer dndamdlsenligt klagomdlssystem i hélso- och sjukvdrden.
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4.8.2 Nar behandlingens kvalitet brister

Patienter kan drabbas av olika brister i tandvirden. IVO beskriver
att det till exempel kan vara felbehandlingar dir komplikationer upp-
star som tandférluster, en forsimrad tuggfunktion eller att patienten
far ett behov av omfattande korrigerande behandlingar. Men det kan
dven vara patienter som inte far den vird de har behov av och vars
virdbehov dirfor ackumuleras. IVO tar varje &r emot cirka 300 klago-
mil frin patienter och nirstdende rérande tandvirden.'”” De redo-
visar iakttagelser frin tandvirdstillsynen arligen i sin tillsynsrapport.
Ar 2018 konstaterade IVO att virdgivare behandlar patienter med
fastsittande protetik trots att patienterna har obehandlade sjukdomar
som karies och parodontit. Detta kan avsevirt férsimra prognosen
fér behandlingen och kan leda till smirta, en forsimrad tuggfunk-
tion och inte minst till att nya mer omfattande behandlingar kom-
mer att behovas, vilket dr kostsamt f6r sdvil patient som samhillet.

IVO har dven uppmirksammat att barn fir férsenade bettdia-
gnoser eftersom virdgivare inte kontrollerar barnets bettutveckling
1 tillricklig utstrickning. En anledning till detta kan vara bristen pd
tandlikare som gor att tandhygienister eller tandskéterskor utan till-
ricklig utbildning 1 att kontrollera bettutveckling utfér vissa rskon-
troller av barn.'®

4.8.3 Nar patienten blir skadad

Patient som skadats har under vissa férutsittningar rict till patient-
skadeersittning vid personskada. Vardgivaren har en skyldighet att
ha en férsikring som ticker patientskadeersittningen.'” Patient-
forsikringen giller vid skador som kan uppkomma vid undersékning
eller behandling. Det ir forsikringsbolaget som bedémer behand-
lingsskadan pd objektiva grunder och som tar stillning till behand-
lingen. Regionernas forsikringsbolag ir Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag, Lof. For de privata virdgivarna finns flera forsik-
ringsbolag att vinda sig till. T det fall virdgivaren inte har f6érsikrat
sig, trots sin skyldighet att gora detta, ticker Patientforsikrings-
féreningen upp f6r skadan.

87 IVO, Patientsikerbet och kvalitet hos smd vdrdgivare i tandvdrden — Nationell tillsyn 2017.
88 IVO, Vad har IVO sett 2018 — lakttagelser och slutsatser om vdirdens och omsorgens brister for
verksambetsdret 2018.

1896, 12 §§ patientskadelagen (1996:799).
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Patient som har skadats av ett likemedel 1 samband med en tand-
virdsbehandling kan ha ritt till ersittning frin Likemedelsforsik-
ringen.

4.8.4  Avtalsférhallandet mellan patient och vardgivare inom
det statliga tandvardsstodet

En patient som fir en undersdkning utférd, eller accepterar en be-
handlingsplan av en virdgivare, ingdr en 6verenskommelse kring kép
av en gjinst. Regler for att klargora frigor som betalningsvillkor, vad
som kan anses som fel i utford tjinst och hur detta 1 s3 fall ska han-
teras, mojlighet till skadestdndsansprdk samt eventuella garantier
regleras inte 1 ndgon 6verordnad lagstiftning. Konsumenttjinst-
lagen'” omfattar inte tandvard eller 6vrig hilso- och sjukvird, men i
rittspraxis har lagen dndd anvints som vigledning f6r att bedéma
parternas rittigheter och skyldigheter vad giller allminna obligations-
rittliga principer."’

For de virdgivare som dr medlemmar i Privattandlikarna finns
avtalsvillkor framtagna i samverkan med Konsumentverket. Avtals-
villkoren reglerar bland annat kallelser och samrid med patienten,
information till patienten om behandlingsalternativ, priser och be-
talningsvillkor, samt villkor kring hur avtal sluts, om avbestillnings-
ritt, betalningsrutiner och garantier samt regler fér reklamation, for-
sening och fel samt tvister.

For folktandvarden gille