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Bilaga 1

Kommittédirektiv 2018:16

Ett tandvardssystem for jamlik tandhalsa

Beslut vid regeringssammantride den 8 mars 2018

Sammanfattning

En sirskild utredare ges 1 uppdrag att utreda och limna forslag till
hur tandvirdssystemet kan utvecklas foér att bli mer resurseffektivt
och jimlikt. Foreslagna férindringar ska gynna en regelbunden och
forebyggande tandvérd och syfta till att minska skillnaderna i tand-
hilsa 1 befolkningen. Utredaren ska analysera skillnader 1 tandhilsa
samt identifiera faktorer och incitament f6r en mer jimlik tandvérd
och tandhilsa. Utredaren ska vidare analysera och éverviga dtgirder
for att tandvirdssystemet ska uppfattas som mer forutsigbart for
sdvil patienter och vrdgivare som féretridare for professionerna.
Utredaren ska ocksd prova vilken betydelse prissittningen pa tand-
virdsmarknaden har f6r en jimlik tandvird och tandhilsa. Utredaren
ska limna de forfattningsforslag som bedéms nédvindiga.
Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2020.

Bakgrund
Framvdixten av det statliga tandvdrdsstodet

Ar 1974 infordes i Sverige en allmin tandvirdsforsikring som om-
fattade alla typer av behandlingar. Arvodet for respektive dtgird regle-
rades genom en statlig tandvérdstaxa. Denna tandvirdsreform inne-
bar ocksd en utbyggnad av folktandvarden, dir landstingen fick ett
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lagstadgat ansvar for barn- och ungdomstandvérden och specialist-
tandvérden.

Ett flertal utredningar tillsattes under 1980- och 1990-talen i syfte
att foresld férindringar 1 tandvérdsstddet. Tre propositioner limna-
des till riksdagen men ingen av dessa ledde till nigra férindringar.
I propositionen Férindrat ersittningssystem for vuxentandvird
(prop. 1993/94:93) féreslog regeringen riktlinjer for ett sddant for-
indrat system, vilka godkindes av riksdagen. I en efterféljande pro-
position (prop. 1993/94:221) presenterades lagforslag i enlighet med
de riktlinjer som riksdagen godkint, men efter kritik frdn bl.a. Lag-
rddet beslutade riksdagen att avsld propositionen och upphivde sitt
tidigare beslut om riktlinjer. Propositionen Reformerad tandvardsfor-
sikring (prop. 1995/96:119) &terkallades av regeringen eftersom den
inte skulle fa uillrickligt stod 1 riksdagen.

Nir tandvdrdsstodet si sminingom reformerades 3r 1999
(prop. 1997/98:112) avskatfades den statliga regleringen av arvoden
for tandvird som tidigare funnits och det blev upp till respektive
vardgivare att sitta sina priser. Samtidigt upphivdes den statliga
etableringskontrollen fér tandlikare. 1999 drs tandvardsforsikring
var inriktad pd att ge alla vuxna ett visst ekonomiskt stéd for den
hilsofrimjande tandvérden, s.k. bastandvard. I stillet {6r att patien-
ten skulle ersittas med en procentuell andel av sin totala tandvards-
kostnad gavs en fast ersittning per tandvardsitgird. Dessutom infor-
des ett sirskilt skydd mot héga kostnader f6r mer omfattande och
kostnadskrivande protetiska behandlingar och for tandreglering.

Ar 2002 inférdes den s§ kallade 65-plusreformen (prop. 2001/02:51)
som innebar ett utdkat skydd mot hoga kostnader fér protetiska
behandlingar. Patienter som omfattades av skyddet, dvs. de som var
dldre 4n 64 ir, betalade som mest 7 700 kronor samt materialkost-
nader for omfattande protetiska behandlingar vilket ledde till en
kraftig 6kning av efterfrigan pd protetisk vird och till att systemet
blev kostnadsdrivande. Patienter yngre dn 65 r hade viss subvention
for sd kallad bastandvird men saknade ett reellt skydd mot hoga
tandvirdskostnader.
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Det nuvarande tandvdrdssystemet
Det statliga tandvardsstodet

Det statliga tandvardsstddet indrade karaktir 1 samband med 2008 &rs
tandvardsreform (prop. 2007/8:49). En viktig forindring var att statens
dtagande definierades tydligare och att stédet ska utgd frin patien-
tens tillstdnd. Tidigare skulle omfattande behandlingar férhands-
provas av Forsikringskassan. Det nya stodet innebir 1 stillet ett
stort ansvar for den enskilda virdgivaren eller behandlaren att be-
déma vilken tandvard som, enligt det statliga regelverket, ska berit-
tiga till ersittning. I grunden ligger ett generellt stéd som limnas till
alla som besdker tandvarden.

I tandvardslagen (1985:25) anges att mdlet for tandvdrden ir en
god tandhilsa och en tandvird p3 lika villkor {6r hela befolkningen.
Malet med det statliga tandvdrdsstodet ir att forbittra befolkningens
tandhilsa genom att stimulera minniskor att regelbundet besoka
tandvirden. For personer med inga eller smi tandvirdsbehov ska
tandvérdsstddet bidra till att bevara en god tandhilsa genom ett eko-
nomiskt stdd till tandvird. For personer med stora tandvirdsbehov
ska skyddet mot hoga kostnader 1 det statliga tandvardsstodet gora
det mojligt att 8 tandvird till en rimlig kostnad. Statens ekonomiska
dtagande 6kade fran tre till sex miljarder kronor per 4r.

Det statliga tandvardsstodet bestdr av tre olika bidrag: allmint
tandvardsbidrag, sirskilt tandvardsbidrag och skydd mot héga kost-
nader Allmint tandvirdsbidrag (ATB) ges till alla som ir 23 4r eller
ildre och som enligt socialférsikringsbalken anses vara bosatta 1
Sverige. ATB fir anvindas for betalning av all ersittningsberittigande
tandvard. Storleken pd ATB beror pa patientens alder. Till och med
det &r patienten fyller 29 &r och frin och med det ar patienten fyller
65 ar ir bidraget 300 kronor per r. Frdn och med det r patienten
fyller 30 &r och till och med det &r patienten fyller 64 ar ir bidraget
150 kronor per &r. Frin och med den 15 april 2018 dubbleras bidraget
for alla tre ldersgrupperna. ATB blir tillgingligt den 1 juli varje &r,
och varje bidrag kan anvindas under en tviirsperiod. Bidraget fir
dven anvindas for att betala abonnemangstandvérd.

Den 1 januari 2018 blev tandvdrden avgiftsfri f6r unga till och
med 22 &r och frdn och med den 1 januari 2019 kommer den att bli
avgiftsfri for unga till och med 23 rs &lder. Samtidigt hojs dven den
undre grinsen for ATB.
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Sirskilt tandvardsbidrag (STB) ir ett bidrag som betalas ut till
patienter som har en sjukdom eller en funktionsnedsittning som
medfoér risk for forsimrad tandhilsa. Bidraget fir anvindas for att
betala férebyggande dtgirder som ger ritt till ersittning och dven for
att betala abonnemangstandvérd. Bidraget ges tvd ginger per &r med
600 kronor och varje bidrag fir anvindas under en period om hégst
sex manader.

Skyddet mot héga tandvirdskostnader inférdes for att méjlig-
gora for personer med omfattande tandvirdsbehov att {3 vird utifrin
sina behov till en rimlig kostnad. Den ersittning som betalas ut kallas
tandvardsersittning. For varje tandvardsdtgird som enligt féreskrifter
frdn Tandvards- och likemedelsférmansverket (TLV) bedéms vara
ersittningsberittigande finns ett referenspris som tandvardsersitt-
ningen beriknas utifrdn. Om virdgivarens pris for den aktuella &t-
girden ir ligre, ska det priset ligga till grund f6r berikningen. Om
vardgivarens pris dr hogre in referenspriset, far patienten sjilv betala
den del som overstiger referenspriset. Tandvardsersittning limnas
nir patientens totala, ersittningsberittigande kostnad overstiger
3 000 kronor. Fér den del av kostnaderna som éverstiger 3 000 kro-
nor men inte 15 000 kronor limnas tandvirdsersittning med 50 pro-
cent och f6r den del som dverstiger 15 000 kronor limnas ersittning
med 85 procent av kostnaderna. Dirmed bir patienten alltid en del
av kostnaden for varje dtgird. Nivderna 1 hogkostnadsskyddet har
varit oférindrade sedan 2008 samtidigt som referenspriserna har
stigit, vilket innebir att allt fler patienter har fitt del av hogkostnads-
skyddet.

Beddémningen av vilken tandvird som ir ersittningsberittigande
ska alltid utgd frin patientens tillstdnd (diagnos). Dirfor ska tand-
likaren eller tandhygienisten alltid faststilla vilket tillstdnd som
patienten har. Nir tillstdndet har faststillts anger reglerna vilken
eller vilka tandvardsétgirder som berittigar till ersittning.

Det fanns dven andra viktiga ambitioner med 2008 4rs tandvards-
reform, bl.a. att stirka patienten i férhéllande till vrdgivarna och att
sikerstilla god kostnadskontroll for staten.

Regeringen ansdg att marknaden inte fungerade tillrickligt vil,
frimst pd grund av patientens informationsunderlige gentemot vard-
givaren nir det giller det egna tandvardsbehovet, méjliga och limp-
liga behandlingsdtgirder samt priser for olika behandlingar.
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Kontrollen &ver de statliga utgifterna inom tandvardsstodet var
en annan viktig komponent som byggdes in i systemet. Detta prig-
lades av erfarenheterna av 65-plusreformen. For att staten skulle 6ka
sitt ekonomiska dtagande f6r att sinka patienternas tandvardskost-
nader — och sirskilt vid kostsamma behandlingar — understréks be-
hovet av att forbittra kontrollen av utbetald ersittning och utférd vard.

Landstingens tandvirdsstod

Utéver det statliga tandvardsstddet finns landstingens tandvardsstod
som riktar sig till specifika grupper som av olika skil har sirskilda
behov av tandvérd. Vissa av stéden ges till personer med sirskilt de-
finierade sjukdomar eller funktionsnedsittningar medan andra riktar
sig till personer med langvarigt och stort vdrd- och omsorgsbehov.

Tandvdrd vid l8ngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
(F-tandvérd) vinder sig till personer som har stora svirigheter att
skota sin munhygien eller genomgd tandvardsbehandling pd grund
av viss sjukdom eller funktionsnedsittning. Denna typ av tandvird
ges till hilso- och sjukvirdsavgift och syftet dr att det inte ska uppstd
nimnvirda ekonomiska hinder f6r dessa patienter att i den tand-
vard de behover, som ofta dr regelbunden och kostsam. Det ir lands-
tingen som bedémer och avgdér om en patient anses uppfylla krite-
rierna for stodet.

Uppsokande verksamhet vinder sig till personer som omfattas av
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
eller som har ett varaktigt behov av omfattande vdrd- och omsorgs-
insatser. Den uppsdkande verksamheten bestdr av en avgiftsfri mun-
hilsobedémning som syftar till att ge individuellt anpassade rid om
daglig munvard och bedéma behovet av nédvindig tandvird. I sam-
band med den uppsékande verksamheten bedriver landstingen dven
utbildning i munhygien fér virdpersonal.

Nodvindig tandvird (N-tandvard) vinder sig till samma person-
krets som den uppsdkande verksamheten. Den nédvindiga tand-
vérden ges till hilso- och sjukvirdsavgift och ska vara sddan tandvérd
som i det enskilda fallet patagligt férbittrar formégan att ita eller tala.
Undersokningar, férebyggande dtgirder, lagning av kariesangrepp,
tandlossningsbehandling med mera ingér i den nédvindiga tandvar-
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den. Diremot ingdr inte behandling med fastsittande protetik bakom
kindtinderna i nédvindig tandvard.

I landstingens ansvar ingdr dven att erbjuda tandvard till dem som
har ett behov av sirskilda tandvardsitgirder som ett led 1 en sjuk-
domsbehandling under en begrinsad tid (S-tandvard). Patienter som
har ritt till stodet omfattas av hilso- och sjukvirdens avgiftssystem.
De tandvérdsitgirder som patienten har ritt till enligt stodet ir si-
dana som bedéms viktiga for att inte dventyra den medicinska be-
handlingen. For de behandlingsitgirder som inte ir ett nédvindigt
led i en sjukdomsbehandling betalar patienten enligt det statliga tand-
vérdsstddets ersittningsregler.

Oralkirurgiska behandlingar som kriver sjukhustekniska och
medicinska resurser ska ocksd ges enligt hilso- och sjukvdrdens av-
giftssystem. Det handlar om behandlingar som kriver ett samarbete
mellan oralkirurg och olika medicinska specialister.

Tandhilsans fordelning i befolkningen

Fram tll 2008 foljdes tandhilsan i Sverige frimst genom enkit-
undersékningar och vissa regionala epidemiologiska studier. Nir
2008 irs tandvérdsreform inférdes piborjades ocksd en rapportering
av vissa tandhilsovariabler till Socialstyrelsen. Det blev dd méjligt att
pd individnivd folja tandhilsans utveckling. Sedan dess har tand-
hilsan utvecklats ytterligare 1 positiv riktning pd befolkningsniva.
For alla patienter som tar del av det allminna tandvardsbidraget, dvs.
1 praktiken alla som besoker tandvirden, rapporterar virdgivarna
uppgifter om antalet kvarvarande tinder och antalet intakta tinder.
Dessa uppgifter registreras i Socialstyrelsens tandhilsoregister. En
jimforelse av befolkningens tandhilsa mellan 2009 och 2016 visar pd
forbittringar. Sedan 2009 har antalet ej intakta tinder minskat med
nistan tio procent och intakta tinder har ¢kat med motsvarande
andel. Stigande 3lder férefaller inte ha ndgon negativ inverkan pd
tandhilsan pd befolkningsnivd, dvs. minga behiller samma antal
kvarvarande och antal intakta tinder dven nir de blir dldre. Detta
giller sirskilt for dldrarna upp till 65 &r. Bland dem som ir 65 r och
ildre ir trenden att de behiller fler egna tinder med stigande alder.
En forklaring till detta dr att antalet personer med omfattande lag-
ningar, inte minst med amalgam, successivt minskar 1 antal, vilket
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innebir att behovet av att géra om fyllningar minskar. Om utveck-
lingen fortsitter 1 samma riktning indikerar det att antalet ildre
framover kommer att ha fler egna tinder, men att dessa fortsatt 1 hog
grad kommer att vara lagade och dirmed utgéra en riskfaktor for
behov av tandvird. Nir man blir dldre kan munhilsan generellt sett
snabbt férindras, vilket pekar pd vikten av att kunna uppritthélla en
god tandvird livet ut.

Samtidigt som tandhilsan pd befolkningsnivd fortsitter att for-
bittras kvarstdr skillnader 1 tandhilsa och besoksfrekvens mellan
olika socioekonomiska grupper, bdde bland barn och vuxna. I Folk-
hilsomyndighetens enkitundersékning Hilsa pd lika villkor 2016
uppgav 7 procent av kvinnorna och 9 procent av minnen att de hade
dalig tandhilsa. Dalig tandhilsa ir ocksd mer in dubbelt s8 vanlig
bland personer med funktionsnedsittning jimfért med 6vrig befolk-
ning. Personer som ir i ekonomisk kris, saknar kontantmarginal eller
har 13ga inkomster uppger 1 betydligt strre utstrickning dn 6vriga
att de avstdtt frin tandvird trots behov.

Trots lig kariesforekomst bland barn och ungdomar finns det ind3
en social olikhet nir det giller sjukdomens utbredning. Tandhilsan
skiljer sig 8t mellan olika landsting och regioner. Andelen kariesfria
6-dringar var 75 procent 2015. Detta dr dock en minskning med tre
procent sedan 2010. Samtidigt har andelen kariesfria 12-&ringar och
19-8ringar 6kat nigot under samma period. Eftersom goda tand-
virdsvanor grundliggs 1 forskoledldern indikerar karies i mjolk-
tinderna en simre prognos fér munhilsa senare 1 livet. Sociala skill-
nader i risken for karies kan observeras redan hos mindre barn och
bland yngre skolbarn. Det finns ett samband mellan barns och fér-
ildrars tandhilsa. Karies dr 1,5-2 gdnger vanligare bland barn och
unga till férildrar som sjilva har dilig tandhilsa. Ju simre tandhilsa
forildrarna har, desto mer &kar risken fér att barnen ska f3 om-
fattande kariesangrepp. Forildrarnas sociala férhallanden har bety-
delse for barn och unga bidde nir det giller att komma (eller inte
komma) till tandvirden och nir det giller att 3 karies. Till exempel
ir barn som ir placerade i samhillsvard en sirskilt utsatt grupp. En
studie har visat att det sammantaget ir ungefir dubbelt s& vanligt
med simre tandhilsa och lig tandvirdskonsumtion bland tidigare
placerade, jimfért med 6vriga.

Allt fler dldre behandlas f6r parodontit (en fortldpande nedbryt-

ning av benvivnaden runt tinderna som kan leda till tandlossning
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och tandférlust om den limnas obehandlad). Andelen personer som
ir 60 &r eller dldre och som behandlas {6r parodontit har 6kat frin
16 till 20 procent mellan 2010 och 2015. En anledning till 6kningen
ir att allt fler dldre personer har fler egna tinder kvar.

Att avstd fran tandvdrd av ekonomiska skl

Ekonomiska skil att avstd frn vird ir sirskilt tydliga inom tand-
virden. Omfattande tandvirdsbehov kan medféra betydande kost-
nader for den enskilde. I Sverige stdr patienterna fér cirka 61 procent
av finansieringen av tandvirden och det offentliga f6r 39 procent. De
fér mdnga hoga kostnaderna inom tandvirden har lett ull att fler
vuxna avstdr frin tandvird av ekonomiska skil in frdn vird och
behandling inom hilso- och sjukvirden. Att inte skéta sina tinder
kan f3 allvarliga konsekvenser. Utéver hoga tandvirdskostnader kan
det leda tll foljdsjukdomar som medfor lidande for den enskilde
men dven betydande kostnader f6r det offentliga. Utformningen av
tandvirdssystemen ir en viktig del i arbetet med att sluta hilso-
klyftorna inom en generation.

Uppdraget att analysera skillnader i tandhilsa samt identifiera
faktorer och incitament for en mer jimlik tandvard och
tandhilsa

Sjukdomsforebyggande tandvird

En god tandhilsa ir pd ling sikt det bista skyddet mot héga tand-
vérdskostnader for sdvil patienten som staten. Detta uppnds genom
god egenvérd och forebyggande insatser i tandvirden som minime-
rar virdbehovet. Det dr dirfor viktigt att styrningen av tandvérden
stoder beteenden hos virdgivare och patienter som pd sikt minskar
tandvirdsbehoven.

Framgingsrik forebyggande tandvdrd ir avgoérande for att bibe-
hilla den goda tandhilsan som finns bland stora grupper av befolk-
ningen. Férebyggande insatser ir dven viktiga hos de patienter som
har tidigare behandlade tinder, eftersom uppkomst av nya sjuk-
domsangrepp pd redan behandlade tinder kan férhindras eller upp-
tickas pd ett tidigt stadium. Tidigare lagade och ej intakta tinder

1000



SOU 2021:8

loper alltid 6kad risk f6r ny behandling. I betinkandet Ett tand-
vardsstdd for alla — fler och starkare patienter (SOU 2015:76) kon-
stateras ocksd att fler intakta tinder och ligre kariesfrekvens leder
till mindre behov av tandreparationer och protetik. Det statliga tand-
virdsstédets konstruktion innebir att subventionen foéretridesvis
anvinds till reparativ vdrd snarare in till fdrebyggande insatser. Hog-
kostnadsskyddet, vars andel ir cirka 80 procent av den totala sub-
ventionen, bygger pd att patienten konsumerar ersittningsberitti-
gande tandvird om minst 3 000 kronor per &r innan stédet bidrar till
tandvardskostnaderna. Det allminna tandvirdsbidraget ir ett gene-
rellt stdd som kan anvindas for all behandling inom tandvérden, inte
endast férebyggande insatser.

Den relativt goda tandhilsan 1 befolkningen ir en langsiktig effekt
av forebyggande tandvard, bland annat genom en ¢kning av fluor-
anvindning, utbyggd avgiftsfri barn- och ungdomstandvird samt
satsning pd information om munhygien i skola och tandvérd sedan
slutet av 1950-talet dd nira 100 procent av befolkningen hade karies.
Samtidigt som tandhilsan p& befolkningsnivd fortsitter att for-
bittras kvarstdr emellertid skillnader i tandhilsa och besoksfrekvens
mellan olika socioekonomiska grupper, bdde bland barn och vuxna.

Socioekonomiska skillnader i tandvdrdsbesék och tandbdlsa

I betinkandet Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter
(SOU 2015:76) identifieras vissa grupper som besdker tandvérden i
1&g utstrickning.

I de grupper dir en ligre andel minniskor uppsdker tandvirden
trots behov terfinns personer med sma ekonomiska marginaler. De
grupper som rapporterar att de har dilig tandhilsa avstdr ocksd 1
hégre utstrickning frin att soka tandvird av ekonomiska skil. Det
kan gilla minniskor 1 nigon form av socialt utanférskap, med mer
begrinsad tillgdng till information om tandhilsa och om de méjlig-
heter som finns att i tandvard och tandvardsstdd. Det handlar ocksa
om vissa grupper med stora omsorgsbehov och vissa dldre. Det beror
ocksd vissa 1 gruppen nyanlinda och andra som inte har haft tillging
till barn- och ungdomstandvard och som upplever sprikliga och
andra barridrer. Effekten kan bli att tandhilsan, som redan tidigare
kan ha varit ddlig, férsimras ytterligare. Detta piverkar den samman-
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tagna hilsan och vilbefinnandet f6r dessa personer och kan ocks
skapa dnnu storre behov av akuta tandvardsinsatser lingre fram.

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har i tva rapporter frin
2016 analyserat omférdelningen av resurser inom tandvirdsstddets
hoégkostnadsskydd samt inkomstens betydelse fér konsumtionen av
tandvird. En viktig observation ir att personer med hégre inkomst
har bittre tandhilsa dn personer med ligre inkomst och att sam-
bandet 6kar med stigande &lder. Detta medfor att dven om hogre
inkomst 6kar sannolikheten for att gora tandvirdsbesok s konsu-
merar personer med hégre inkomst mindre tandvird jimfoért med
personer med ligre inkomster. Resultaten av studierna visar ocksi
att hogkostnadsskyddets utformning leder till att resurser omfér-
delas frin individer med hogre inkomst till individer med ligre
inkomst, genom att personer med liga inkomster 1 hégre utstrick-
ning far sina tandvardskostnader tickta genom hogkostnadsskyddet.
Omférdelningen sker frimst bland yngre och minskar ju ildre
patienten ir. I dldersgruppen 65-89 ir en 6kad disponibel inkomst
férknippad med en hogre sannolikhet att £ tandvirdskostnaderna
tickta genom hogkostnadsskyddet. I denna patientgrupp minskas
dirmed omférdelningen i socialférsikringssystemet.

TLV har visat att det inte forekommer ndgra signifikanta skillna-
der mellan olika inkomstgrupper nir det giller hur mycket som
betalas ut 1 stdd frin hogkostnadsskyddet. I de flesta 8ldersgrupper
fir den genomsnittliga liginkomsttagaren inte mindre statlig sub-
vention dn individer med hégre inkomst. Liginkomsttagaren tende-
rar emellertid att beséka tandvdrden 1 ligre utstrickning, men fr i
gengild mer omfattande tandvird nir de vil besdker tandvirden,
ofta i ett akut skede.

Socioekonomiska faktorer har stor betydelse for tandhilsan. En
indikator pd tandhilsan inom olika befolkningsgrupper ir fore-
komsten av tandférluster. Antalet tanduttagningar per 100 invinare
har under perioden 2009-2016 minskat frin 8,7 till 7,4 tinder, vilket
ir ett resultat av den forbittrade tandhilsan generellt 1 befolkningen.
Det ir dock stora skillnader i antalet borttagna tinder mellan per-
soner med olika utbildningsbakgrund. Ar 2016 fick personer med
hégst grundskoleutbildning 11,1 tinder borttagna per 100 invénare.
Motsvarande siffra for personer med eftergymnasial utbildning var
5,4. Tandhilsa visar ocksd samband med inkomst. De med simst

1002



SOU 2021:8

tandhilsa dterfinns i grupper med lig inkomst och bist tandhilsa 1
grupper med hég inkomst.

Socioekonomiska faktorer har ocksd betydelse f6r om vuxna per-
soner besdker tandvirden f6r undersdkning 1 férebyggande syfte.
Utbildning 4r hir en viktig faktor. I dldersgruppen 35-79 r besokte
68,5 procent tandvirden 20142015 f6r en undersokning. Bland dem
med eftergymnasial utbildning var andelen 79 procent och bland dem
med grundskoleutbildning var den 51 procent. Kvinnor beséker tand-
varden i ngot hégre utstrickning dn vad min gor 1 grupperna med
gymnasial och eftergymnasial utbildning, medan andelen kvinnor och
min ir lika 1 gruppen med grundskoleutbildning. Det kan indikera
att forutsittningarna f6r hur en person viljer att besdka tandvirden
varierar mellan grupper med olika utbildningsbakgrund.

Regeringen har identifierat ett behov av insatser och kommer att
ge myndigheter 1 uppdrag att bl.a. férbittra information om tand-
vardsstdden, mita patientbeddmd kvalitet pd mottagningsnivg, kart-
ligga tandhilsans bestimningsfaktorer samt foresl8 hur samarbetet
mellan tandvirden och hilso- och sjukvirden kan férbittras.

Utredaren ska sirskilt

— analysera skillnader i tandhilsa 1 befolkningen utifrin kon, 8lder,
bostadsort, socioekonomisk bakgrund, funktionsnedsittning samt
andra relevanta faktorer,

— 1dentifiera faktorer och incitament som ytterligare frimjar regel-
bundna tandvardsbesok 1 férebyggande syfte, och

— 1dentifiera faktorer och incitament som ir avgorande for att upp-
nd en jimlik tandhilsa.

Uppdraget att limna forslag till hur tandvardssystemet
ska kunna uppfattas som mer forutsigbart samt bli mer
resurseffektivt och jaimlikt

Ett tandvdrdssystem som bestdr av flera delar

Enligt tandvérdslagen (1985:125) ska varje landsting erbjuda en god
tandvard bl.a. 8t dem som ir bosatta inom landstingen. Tandvérd
som landstingen sjilva bedriver benimns folktandvard. Folktandvar-
den ansvarar for regelbunden och fullstindig tandvird f6r barn och
ungdomar t.o.m. det ar de fyller 22 &r, specialisttandvard fér vuxna
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och o6vrig tandvdrd f6r vuxna i den omfattning som landstingen
beddémer limpligt. Ett landsting fir sluta avtal med nigon annan om
att utfora de uppgifter folktandvirden ansvarar f6r enligt tandvards-
lagen. Det senare ir vanligt vad giller barn- och ungdomstandvard
samt 1 vissa landsting dven f6r uppstkande verksamhet och tandvérd
till asylsékande.

Det statliga tandvardsstodet bestdr av tre delar — det allminna
tandvirdsbidraget, det sirskilda tandvardsbidraget och skyddet mot
hoga kostnader. Utdver det statliga tandvdrdsstodet finns lands-
tingens tandvardsstéd som riktar sig till specifika grupper som av
olika skl har sirskilda tandvardsbehov. Vissa av stéden ges il per-
soner med sirskilt definierade sjukdomar eller funktionsnedsitt-
ningar medan andra riktar sig till personer med stort vird- och om-
sorgsbehov. Vissa som har akuta tandvardsbehov och saknar medel
kan {3 st6d fran socialtjinsten.

Kunskapen om de olika stoden ir otillfredsstillande och sirskilt
de landstingsfinansierade stdden upplevs ofta som komplexa och
svara att overblicka for sdvil patienter som méinga virdgivare. Pro-
cessen for att beviljas stod dr omstindlig och kriver samverkan
mellan flera aktdrer. Tandvarden, hilso- och sjukvirden och kom-
munernas socialgjinst ir 1 olika hog grad involverade i genom-
forandet av landstingsstoden och det stdd till tandvidrd som ges
genom ekonomiskt bistind frin kommunernas socialtjinst. Aven
kriterierna for ritten till vissa av stdden uppfattas som otydliga,
vilket bidrar till variationer i tolkningen éver landet. Socialstyrelsen
har i uppdrag att genomféra en samlad utvirdering pa nationell nivd
av samtliga tandvirdsstod som regleras genom tandvirdsférord-
ningen (1998:1338) och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget samt
limna forslag pa eventuella forbittringar. Socialstyrelsen ska slutredo-
visa uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
31 december 2018.

Allmin- och specialisttandvérd ir indelad 1 en offentlig och en
privat virdverksamhet, dir den offentliga virden 1 huvudsak utférs 1
landstingen (folktandvirden). Den privata tandvirden utgors till
stor del av mindre enheter som ofta dgs av tandlikarna sjilva. Utover
dessa mindre enheter finns ocks3 ett producentkooperativ (Praktiker-
tjinst) med omkring 1200 anstillda tandlikare. Aven tandhygie-
nister arbetar i privattandvirden. Under senare &r har det ocks3 till-
kommit ytterligare aktdrer p& den privata marknaden, 1 form av
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virdforetag som har etablerats pd flera orter 1 Sverige. Omkring
hilften av Sveriges tandlikare och tandhygienister arbetar i privat
regi, men det ir stora regionala skillnader i férdelningen mellan
offentlig och privat vird. I dag finns cirka 1 250 privata tandvards-
mottagningar och cirka 1 000 folktandvirdsmottagningar i Sverige.
Generellt sett utférs merparten av barn- och ungdomstandvérden
inom den offentliga tandvirden, medan nigot mer in hilften av
tandvarden fér den vuxna befolkningen utfors i privat regi.

Det uppdelade ansvaret och utférandet av tandvird fir konse-
kvenser vad giller t.ex. e-hilsans utveckling inom tandvirdsomradet.
Tandvirden har behov av olika it-baserade funktioner och tjinster
for att bedriva sin verksamhet pd ett effektivt och patientsikert sitt.
Det handlar t.ex. om funktionalitet f6r informationsutbyte i form av
att dela journalhandlingar sisom rontgenbilder, att 8 ullging till
likemedelsférteckningen eller att fi en samlad bild &ver patientens
vard och hilsa. Det senare kan innebira att férebygga likemedels-
forskrivningar med risk f6r skadliga interaktioner, dir sirskild risk
féorekommer nir inte tandvérden har tillging tll it-st6d med funk-
tionalitet f6r att ta del av aktuella journalhandlingar frin andra utf6-
rare. Landstingen har initierat ett arbete som bland annat innebir att
tandvarden involveras i nationella projekt som arbetar med utbyte av
journalhandlingar, likemedelsinformation och réntgenbilder. Med
anledning av landstingets begrinsade ansvar inom tandvérdsomridet
ligger fokus 1 arbetet pd att ta fram 16sningar och system {6r den egna
verksamheten. Detta kan dock utan nationell samordning ytterligare
bidra tll svirigheterna med det uppdelade ansvaret och utférandet
mellan folktandvarden och privata tandvardsgivare, d det saknas natio-
nella, gemensamma grundférutsittningar och regelverk for e-hilso-
utvecklingen 1 tandvérden.

Tandvdrdsutgifter

De totala tandvardsutgifterna uppgick till 27 miljarder kronor 2015,
enligt uppgifter frin Statistiska centralbyrdn (hilsorikenskaperna)
och Forsikringskassan. Ar 2015 uppgick de statliga kostnaderna for
tandvarden till 5,3 miljarder kronor, landstingens till 6,1 miljarder
kronor, kommunernas till 7 miljoner kronor och hushéllens till
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15,3 miljarder kronor. Av de totala utgifterna utgjorde hushillens
utgifter cirka 61 procent.

Prissdtining i tandvdrdssystemet

Prissittningen i tandvirdssystemet bestar av tvd huvudkomponenter
— referenspriser och fri prissittning.

For varje tandvardsitgird som enligt TLV:s féreskrifter anses
vara ersittningsberittigande finns ett referenspris som tandvards-
ersittningen beriknas frin. TLV faststiller referenspriserna utifrin
kostnader for att utfora respektive dtgird. Eftersom kostnaderna
skiljer sig &t for olika verksamheter och for olika arbeten vid olika
tillfillen bygger modellen {6r referensprisberikningen p3 att alla in-
gdende delar 1 varje dtgird beriknas for sig. Berikningen av referens-
priserna ska folja utvecklingen inom tandvirden. De ska dirmed
spegla kostnaderna for den bista och mest kostnadseffektiva meto-
den for ett rimligt behandlingsalternativ av god standard enligt de
nationella riktlinjerna f6r vuxentandvirden och annat vetenskapligt
eller sakkunnigt underlag. En grundprincip ir att varje referenspris
ska bira sina egna kostnader och inte subventionera andra &tgirder.

Berikningen av varje referenspris bestr av minga olika kom-
ponenter. De innehdller bide direkta och indirekta kostnader for
bide tandvirdsmottagningar och i férekommande fall dven tand-
tekniska laboratorier. Berikningen baseras pd fyra delar: arbets-
kostnad, direkt material, dentalt material samt ett pdslag.

Referenspriserna har efter 2008 justerats &rligen. Detta innebir
att arbetskostnaden har riknats upp med ett publikt index och kost-
naderna for direkt och dentalt material har justerats med special-
bestillda index frin SCB.

Virdgivarpriserna, referenspriserna, beloppsgrinserna och ersitt-
ningsnivderna avgdr hur mycket och hur stor andel av tandvirds-
kostnaderna patienten slutligen betalar. Differensen i1 kostnaden
mellan referenspriset och virdgivarpriset stir patienten sjilv for.

Under perioden 1974-1998 var tandvérdspriserna reglerade genom
en statlig taxa. Under denna period 6kade virdgivarnas priser mindre
in totala konsumentprisindex (KPI). KPI visar vad konsumenterna
betalar for en tjinst, dvs. utvecklingen exklusive den del som ersitts
genom offentliga subventioner. Efter det att prisregleringen for
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tandvard avskaffades 1999 var prisokningarna betydligt hogre in i
ekonomin i stort. Enligt SKL var den totala prisékningen 71 procent
frdn januari 1998 till januari 2006. Priserna steg med 16 procent
under 1999.

Efter 2008 &rs tandvirdsreform fortsatte virdgivarpriserna att
oka. De okar nu i snabbare takt dn fore reformen och har ¢kat i
snabbare takt in referenspriserna. Virdgivarpriserna har i genom-
snitt 6kat med drygt 2 procent per ir efter 2009 vilket ir en nigot
hogre 6kning dn {6r referenspriserna. I genomsnitt ligger den privata
tandvirdens priser nigot 6ver folktandvirdens priser. Aven omsitt-
ningen pi tandvirdsmarknaden har 6kat mer in mingden produce-
rad tandvird sedan reformen tridde ikraft. Det betyder att den
omsittningshojning som inte kan forklaras av 6kad produktion
forklaras av hojda priser. Det finns dven tecken pd att rérelsemargi-
nalerna inom tandvirdsbranschen ¢kat sedan 2008-2009. Riksrevi-
sionen har beskrivit hur priserna pd mer omfattande behandlingar
utvecklades 1 snabbare takt efter dn fére 2008 rs reform. Av detta
skil har regeringen gett TLV 1 uppdrag att etablera en prisjim-
forelsetjinst pd tandvirdsomridet. Vidare har Socialstyrelsen fitt i
uppdrag att utforma och genomféra en pilotenkit till tandvérds-
patienter 1 syfte att mita patientbedémd kvalitet pd mottagnings-
niva.

Det finns indikationer pd att tandvirdsmarknaden inte fungerar
optimalt. Priskonkurrensen kunde vara storre. Patienter har smi
mojligheter att ifrigasitta behandlare nir det giller t.ex. beddmning
av vdrdbehov och nédvindig behandling.

Referensprisernas och vdrdgivarprisernas prisutveckling

Referenspriserna inom tandvardsstddet har tva syften: dels att under-
litta f6r patienter att jimfora vardgivarpriser, dels att ge staten moj-
lighet att ha kontroll ver utgifterna.

For patienten ska referenspriserna vara vigledande for bedom-
ning av om en vérdgivare ir dyr eller billig. Tanken ir att patienterna
ska kunna vara prismedvetna konsumenter, vilket i sin tur gynnar
konkurrensen och minskar risken for att patienter avstdr frin nod-
vindig tandvdrd. Virdgivarna har ett lingtgdende ansvar att infor-
mera om vad en behandling férvintas kosta och om tandvardsstodet.
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P34 patientens kvitto ska referenspriset f6r varje debiterad &tgird
framgd. I en enkitstudie till behandlare inom tandvirden uppgav
dock endast 46 procent att de ofta eller alltid informerar patienterna
om referenspriset och dess betydelse.

Referenspriset ir avsett att vara ett normalpris for respektive t-
gird och spegla vad en 3tgird normalt kostar. Patienten kan dir-
igenom {3 en bild av vad som ir ett rimligt pris f6r en viss dtgird eller
behandling. Fér att referenspriserna inte ska urholkas angavs det i
forarbetena till 2008 &rs reform att de bor ses 6ver och vid behov
justeras. Prisjusteringen bor ha sin grund i1 den generella kostnads-
utvecklingen inom tandvirden med hinsyn tagen till produktivitets-
utvecklingen 1 form av bl.a. utveckling av nya behandlingar och
material.

Referenspriserna har 6kat med cirka 12 procent sedan systemet
inférdes. Det finns en tydlig korrelation mellan referenspriserna och
vardgivarpriserna, dvs. virdgivarpriserna tenderar att anpassa sig till
referensprisernas utveckling. I sin granskning av tandvirdsreformen
menade Riksrevisionen att referenspriserna blir kostnadsdrivande
eftersom virdgivarna justerar sina priser uppit nir referenspriserna
héjs. Det uppstdr ocksd en tydlig 6kning av virdgivarpriserna strax
efter att TLV justerat referenspriserna.

Vardgivarpriserna, referenspriserna, beloppsgrinserna och ersitt-
ningsnivderna avgdr hur mycket och hur stor andel av tandvirds-
kostnaderna patienten slutligen betalar. De flesta virdgivare pris-
sitter sina Atgirder pa eller nira nivin for referenspriset. Ar 2013
betalade drygt 60 procent av patienterna mellan 90 och 110 procent
av referenspriset {or sin tandvérd. En fjirdedel av patienterna debite-
rades ett pris som lg mer dn 10 procent dver referenspriset och
ovriga 14 procent av patienterna betalade mindre dn 90 procent av
referenspriset.

Det har presenterats olika forklaringar till att virdgivarnas pris-
sittning foljer referenspriserna. Riksrevisionen menar att referens-
priserna fungerar som ett golv fér prissittningen eftersom det saknas
tydliga incitament att prissitta tandvirdsdtgirder under referenspriset,
vilket riskerar att driva pd prisutvecklingen.

Med fri prissittning kan den tandvirdskostnad som patienten
slutligen betalar variera stort. Den del av tandvardsgivarens pris som
overstiger referenspriset fr patienten std for sjilv. Den oférutsig-
barhet som detta innebir riskerar att sirskilt piverka tandvardskon-
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sumtionen och dirmed tandhilsan bland grupper med simre ekono-
miska férutsittningar.

Ytterligare en faktor som kan pdverka patientens pris ir s.k.
abonnemangstandvard vilket erbjuds av Folktandvarden och innebir
regelbunden tandvird till fast pris for en period om tre &r. Utdver
den fasta premien, som vanligtvis betalas manadsvis, betalar patienten
ingenting fér den tandvird som utférs inom ramen fér ett abonne-
mang. Vilken vird som ingdr i avtalet och prissittningen skiljer sig
delvis &t mellan landstingen. Genom riskgruppering anpassas premien,
utdver den vard patienten férvintas konsumera, dven till patientens
risk att utveckla sjukdom eller andra skador i munnen.

Utredaren ska sirskilt

— limna forslag till hur tandvardssystemet ska kunna uppfattas som
mer forutsigbart f6r sdvil patienter och vérdgivare som fore-
tridare f6r professionerna,

— provavilken betydelse prissittningen pa tandvirdsmarknaden har
for en jimlik tandvird och tandhilsa, samt préva om det dr moti-
verat med justeringar eller andra alternativ med beaktande av att
systemet dven fortsittningsvis ska erbjuda mangfald samt ge tand-
virdspatienter goda mojligheter till valfrihet, och

— limna de forfattningsférslag som bedéms nédvindiga.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska analysera och redovisa férslagens konsekvenser i enlighet
med vad som anges 1 14-15 a §§ kommittéférordningen (1998:1474)
och 6 och 7 §§ férordningen (2007:1244) om konsekvensutredning
vid regelgivning. Utredaren ska genomféra och redovisa berikningar
av de ekonomiska konsekvenserna for staten, landstingen, kommu-
nerna, vdrdgivarna och tandvirdspatienterna av de férslag som limnas.
Vidare ska utredaren analysera och redovisa eventuella inskrink-
ningar 1 den kommunala sjilvstyrelsen 1 enlighet med vad som anges
1 regeringsformen 14 kap. 3 §.
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Samrid och redovisning av uppdraget

Arbetet ska priglas av ett utdtriktat och inkluderande arbetssitt.
Utredaren ska samrida med aktdrer som berors av arbetet, inklusive
statliga myndigheter, féretridare f6r professionen och kommun och
landstingssektorn samt relevanta samhillsaktérer diribland patient-
och brukarorganisationer. I sitt arbete ska utredaren beakta andra
pigdende arbeten som ir relevanta for de frigestillningar som an-
getts 1 uppdraget, diribland det reformarbete som utreds inom
ramen for Samordnad utveckling for god och nira vérd (S 2017:01)
och i utredningen Ordning och redaivérden (S 2018:08). Uppdraget
ska redovisas senast den 1 mars 2020.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2020:1

Tillaggsdirektiv till utredningen om jamlik tandhalsa
(S2018:02)

Beslut vid regeringssammantride den 9 januari 2020

Utvidgning av och f6rlingd tid f6r uppdraget

Regeringen beslutade den 8 mars 2018 kommittédirektiv om ett
tandvirdssystem for jimlik tandhilsa (dir. 2018:16). Uppdraget till
utredningen utvidgas till att utreda och féresld en ny reglering for
tandvérd till personer med sirskilda behov av tandvardsinsatser. Ut-
redningstiden forlings och hela utredningens arbete ska samlat redo-
visas senast den 1 mars 2021.

Regionfinansierade selektiva tandvdrdsstod
och det statliga sirskilda tandvdrdsbidraget (STB)

For tandvard finns det f6r den vuxna befolkningen dels ett statligt
finansierat tandvardsstdd, dels ett regionfinansierat stéd for personer
med behov av sirskilda tandvardsinsatser. For tandvird till de med
sirskilda behov betalar den enskilda patienten endast avgifter som
motsvarar de inom dppen hilso- och sjukvérd. Viss del av verksam-
heten ir helt avgiftsfri for patienten. Vilken vird som omfattas av
detta regleras i tandvardsférordningen (1998:1338). Vid bedémningen
av om en patient har en sidan sjukdom eller funktionsnedsittning
som kan ge ritt till regionfinansierad tandvard finns Socialstyrelsens
foreskrifter om tandvird vid l&ngvarig sjukdom eller funktionsned-
sittning (SOSFS 2012:17) som komplement till lag och férordning.
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Den tandvird som omfattas av tandvirdsforordningen ir oral-
kirurgiska dtgirder, tandvird som led i sjukdomsbehandling, tand-
vard for personer med en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning, tandvird for extremt tandvdrdsridda personer, tandvird for
utbyte av tandfyllningar samt uppsékande verksamhet och nédvin-
dig tandvérd for vissa dldre och personer med funktionsnedsittning
som omfattas av LSS eller som har ett varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser.

Socialstyrelsens utvirdering

Socialstyrelsen fick 1 uppdrag av regeringen att genomfora en samlad
utvirdering pd nationell niv8 av samtliga tandvardsstod som regleras
genom tandvdrdsférordningen och det statliga tandvardsbidraget
(STB) samt limna forslag pd forbittringar. Socialstyrelsen presen-
terade sin rapport for regeringen 1 december 2018 ("Utvirdering av
tandvirdsstdd som regleras genom tandvardsférordningen och det
sirskilda tandvérdsbidraget”).

Resultaten av Socialstyrelsens utvirdering visar att det finns stora
svarigheter i tillimpningen av dessa selektiva tandvardsstéd. Utvir-
deringen visar att informationen om stdden inte ndr ut till och ir
undernyttjade av milgrupperna. En férklaring till detta kan vara att
hilso- och sjukvirden, kommuner och myndigheter inte alltid infor-
merar om stdden. Bdde tandvirden och hilso- och sjukvirden har
begrinsad kunskap om hur STB och de regionfinansierade selektiva
tandvirdsstdden fungerar. Sdvil regioner som kommuner, myndig-
heter och patienter beskriver tandvirdssystemet och de selektiva
stdden som komplexa och informationsansvaret som otydligt. En
svirighet dr att ansvaret for att sprida information om tandvards-
stoden dr fordelat pd flera olika aktdrer och upplevs som splittrat av
sdvil patienter som aktdrer. Sammanfattningsvis visar utvirderingen
att dessa tandvérdsstod dr svira att forstd och 6verblicka pd grund av
utformningen som bestdr av sdvil statlig finansiering som region-
finansiering och olika krav f6r att bli berittigad.

I sin rapport framfor Socialstyrelsen sex huvudsakliga problem.
Dessa ir att administrationen ir komplicerad och upplevs som be-
tungande f6r virdgivarna, att forfarandet kring likarintyg for tand-
vard for personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
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beskrivs som kringligt och att uppsdkande verksamhet och nod-
vindig tandvird inte erbjuds pd lika villkor éver hela landet. Vidare
framférs det som ett problem att regioner och kommuner upplever
att regelverken for de selektiva tandvirdsstdden ir oklara och leder
till tolkningsproblem, att de selektiva stéden inom regiontandvirden
endast har ett begrinsat vetenskapligt stéd samt att det finns pro-
blem i samverkan mellan tandvard och hilso- och sjukvird och kom-
munerna, sirskilt nir det giller tandvirdsstéden “uppsékande verk-
samhet och nédvindig tandvard”.

I uppdraget till Socialstyrelsen ingick det att dven utvirdera STB.
STB ir ett statligt bidrag med 600 kronor per halvir som kan anvin-
das for forebyggande tandvird om en person har en sjukdom eller
funktionsnedsittning som medfér risk fér forsimrad tandhilsa och
tillhér ndgon av de specificerade méilgrupperna.

STB regleras i lagen om statligt tandvardsstod (2008:145) och 1
férordningen (2008:193) om statligt tandvardsstéd. Vid bedémning
av om en patient har en sddan sjukdom eller funktionsnedsittning
som kan ge ritt till regionfinansierad tandvard finns Socialstyrelsens
foreskrifter om STB (SOSFS 2012:16) som komplement till lag och
férordning.

Socialstyrelsens utvirdering av STB visar att det dr {8 patienter
som tar del av STB sett i relation till det antal som beriknades vid
inforandet av bidraget 2013. D3 uppskattades det att milgruppen
skulle uppgd maximalt till cirka 285 000 personer. Anvindningen av
STB har dock okat arligen under 2013-2018. Under 2018 tog cirka
20 000 min och 43 000 kvinnor del av STB. Det finns en brist pd
kinnedom om STB, bide hos patienter och inom tandvirden. En
forutsittning for att patienter ska f3 tillgdng till STB ir att stodet ir
kint bland patienter, anhoriga och virdgivare. Vidare finns grupper
som har méjlighet att nyttja STB, men dir forebyggande tandvards-
dtgirder inte beddms vara tillrickliga.

Ekonomiskt utékat stéd fér tandvdrd i samband med sjukdom,
funktionsnedsittning och stora omsorgsbehov sinker troskeln att
soka tandvérd. Det fyller dirmed en funktion f6r den enskilde och
kan bidra till en mer jimlik tandvird. Bedémningen ir dock att re-
gionerna upplever svirigheter med att tolka och tillimpa tandvérds-
férordningen. Detta beror bland annat p8 att regelverket ir otydligt
med svirdefinierbara kriterier, vilket férsvirar méjligheterna till lik-
virdiga beddmningar. Socialstyrelsen har tidigare utrett mojligheten
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att utfirda kompletterande foreskrifter eller kunskapsstod med ett
fortydligande syfte, men har konstaterat att de behov av klargéranden
och grinsdragningar som tandvardsférordningens formuleringar ger
upphov till inte ir mojliga att moéta med hjilp av normerande eller
vigledande kunskapsstod. Konsekvenserna av att varken de selektiva
regionfinansierade tandvardsstdden eller STB ndr fram till milgrup-
perna i 6nskad utstrickning medfér en 6kad risk f6r forsimrad tand-
hilsa och allminhilsa. T férlingningen kan detta leda till en simre
livskvalitet, stort lidande och héga kostnader f6r den enskilde samt
hoéga samhillsekonomiska kostnader.

Regeringens bedomning

Regeringens beddmning ir att utformningen av de selektiva region-
finansierade tandvardsstoden och STB behover genomga en 6versyn
och omfattande revidering f6r att de ska nd avsedda patienter samt
bli littare att tillimpa och félja upp mot en mer kunskapsbaserad,
jamlik, jimstilld och resurseffektiv tandvird.

Utredaren ska dirfor

— limna f6rslag till en reglering f6r tandvard till personer med sirskilda
behov. Forslagen ska omfatta sdvil organisatoriska som finansiella
aspekter som definition av milgruppen, stddens innehill och om-
fattning samt hur kinnedom om stéden kan 6ka bland patienter,
anhériga och vdrdgivare. Utgingspunkten idr att forslagen ska
finansieras inom nuvarande ramar och att tandvirdssystemet ska
bli mer resurseffektivt.

Konsekvensbeskrivningar

Utover de konsekvensbeskrivningar som anges i1 de ursprungliga
direktiven ska utredaren ligga sirskild vikt vid att analysera och be-
rikna de dynamiska effekterna och bl.a. analysera hur dessa paverkas
av att tandvarden bedrivs av ett stort antal aktorer. Vidare ska utre-
daren sirskilt analysera och redovisa konsekvenserna for kostnads-
kontrollen av utférd vird med syftet att minimera fusk och felaktiga
utbetalningar. Konsekvensanalysen avseende jimstilldhet ska om-
fatta hur foérslagen férvintas piverka hur min respektive kvinnor tar
del av tandvérden.
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Redovisning av uppdraget

Utredningstiden férlings. Hela utredningens arbete ska samlat redo-
visas senast den 1 mars 2021.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2020:115

Tillaggsdirektiv till Utredningen om jamlik tandhalsa
(S2018:02)

Beslut vid regeringssammantride den 5 november 2020

Utvidgning av uppdraget

Regeringen beslutade den 8 mars 2018 kommittédirektiv om ett

tandvérdssystem for jimlik tandhilsa (dir. 2018:16). Genom tilliggs-

direktiv utvidgades uppdraget till att bl.a. f6resld en ny reglering for

tandvérd till personer med sirskilda behov av tandvérdsinsatser och

utredningstiden férlingdes till den 1 mars 2021 (dir. 2020:1).
Uppdraget utvidgas. Utredaren ska nu dven

— utreda och foresl3 alternativa modeller {or ett nytt eller justerat
statligt hogkostnadsskydd.

Socioekonomi, tandhailsa och tandvdrdsbesok

Samtidigt som tandhilsan p befolkningsnivd fortsitter att forbitt-
ras kvarstdr skillnader i tandhilsa och besdksfrekvens mellan olika
socioekonomiska grupper.

Befolkningens sjilvskattade tandhilsa varierar stort mellan olika
inkomstgrupper och nir det giller skillnader i sysselsittning och ut-
bildningsnivd. Personer med hdgre inkomster skattar sin tandhilsa
som bittre dn personer med ligre inkomster. Personer som ir fédda i
Sverige och Norden upplever sin tandhilsa som bittre in 6vriga grup-
per. Simst tandhilsa upplever personer som ir fédda utanfér Europa.
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I jimforelsen mellan grupper med olika utbildningsnivd dr det
tydligt att de med hégre utbildningsniva upplever sin tandhilsa som
bittre jimfort med grupper med ligre utbildningsniva.

Liknande hilsoskillnader mellan socioekonomiska grupper obser-
veras iven for livslingd, sjukfrdnvaro och sjilvskattad generell hilsa.

Aven besoksfrekvensen skiljer sig stort mellan olika grupper i be-
folkningen. Personer med hog utbildningsnivd beséker tandvirden
oftare dn personer med ligre utbildningsnivd. Ligsta besoksfrekven-
sen hade gruppen med f6rgymnasial utbildning. Andelen som regel-
bundet besoker tandvirden stiger med inkomst. Personer 1 arbets-
loshet och personer med sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersittning
eller ekonomiskt bistdnd besdker tandvirden i ligre grad jaimfért
med den 6vriga befolkningen.

Ekonomiska skil att avstd frin vard dr tydligare inom tandvirden
in inom den ordinarie hilso- och sjukvirden. Omfattande tand-
vardsbehov kan medféra betydande kostnader for den enskilde. De
fér minga minniskor hoga kostnaderna inom tandvirden har lett till
att fler vuxna avstdr frin tandvard av ekonomiska skil dn frin vird
och behandling inom hilso- och sjukvirden. Att avstd frin tandvird
trots behov eller att endast s6ka tandvrd vid akuta besvir kan leda
till storre akuta besvir, som t.ex. infektioner 1 tand eller kikben.

Inkomst har betydelse f6r bdde tandhilsa och tandvard. Personer
med hogre inkomst dr 1 genomsnitt mer benigna att betala mer for
sin tandvdrd dn personer med ligre inkomst.

Mot bakgrund av det folkhilsopolitiska mélet att sluta de paverk-
bara hilsoklyftorna inom en generation ir det viktigt att dven inklu-
dera tandhilsa 1 detta arbete. Insatser behdver genomféras pd bade
kort och lang sikt, och med fokus p3 sdvil frimjande, forebyggande
som behandlande perspektiv. Ett viktigt sdtt att oka tillgingligheten
till god tandvérd for alla och dirmed bidra till f6rbittrad tandhilsa 1
befolkningen ir att sinka de ekonomiska trosklarna till tandvarden.

Utredaren ska dirfor

— utreda och foresld 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 1 syfte att stirka
skyddet mot hoga tandvirdskostnader, gynna en regelbunden
och férebyggande tandvird och uppnd en mer jimlik tandhilsa
och ett mer resurseffektivt tandvardssystem.

(Socialdepartementet)
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Selektivt stod for basal tandvard
under lang tid

Bilagan beskriver utredningens fértydliganden och éverviganden for
mélgruppen f6r det lingvariga selektiva stédet, hur de ska kunna
identifieras och vilken tandvird som féreslds ska ges. Stodet be-
nimns 1 foreslagen lagstiftning selektivt stéd f6ér basal tandvird
under lang tid. I kapitlet nyttjas vanligen begreppet langvarigt stéd
for enkelhetens skull. I lag och tillhérande férordning beskrivs pd en
overgripande nivd vilka som ska {3 tillging till stédet och vilken
tandvird som &versiktligt kan anses omfattas av begreppet basal
tandvérd. Dirtill foreslds att foreskrifter tas fram av TLV vilka
behover innehdlla mer detaljerade kriterier fér de patientgrupper
som ska kunna omfattas samt kring administrativ hantering vid
identifiering av den enskilda patienten. Vidare ska féreskrifterna pa
motsvarande sitt som i det generella statliga tandvardsstédet reglera
vilka dtgirder som ir berittigade till ersittning samt sl8 fast sirskilda
tillstdnd och dtgirder som bara kan anvindas i det lingvariga selek-
tiva stodet. Foreskrifterna ska ange eventuella restriktioner for till-
stdnd och dtgirder samt faststilla om det finns situationer som ska
kriva en sirskild férhandsprévning. Foreskrifterna ska dessutom
innehdlla den fasta ersittning som limnas till vdrdgivaren. Fore-
skrifterna foreslds grunda sig pd kunskapsunderlag som Social-
styrelsen tar fram for vilka patientgrupper som bor omfattas av
tandvirdsstddet, f6r beddmningsfaktorer av nedsatt fysisk, psykisk
eller kognitiv funktion vid olika medicinska sjukdomar samt for
tandvardens bedomningsfaktorer. Underlagen férvintas grundas pd
den bista tillgingliga kunskap som kan himtas i exempelvis Social-
styrelsens nationella riktlinjer, SBU:s kunskapséversikter eller mot-
svarande. Vidare bor foreskrifterna kontinuerligt ses dver och upp-
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dateras for att folja den vetenskapliga utvecklingen inom medicin
och odontologi.

Observera att bilagan endast beskriver utredningens férslag, som
ett stdd for det fortsatta arbetet pd myndighetsniva, fo6r vad som
framtida foreskrifter med detaljerade regler bor innehdlla. Den
exakta tillimpningen kommer direfter att tydliggoras i dessa fore-
skrifter. Det innebir att avvikelser frin denna bilaga kan komma att
goras 1 detaljerna om myndigheterna finner skil dirtill.

Malgrupp for langvarigt selektivt stod

Malgruppen ir personer som har sirskilda behov av tandvirds-
insatser pd grund av ldngvarigt nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv
funktion som beror pd allminsjukdom, alternativt en medfott eller
forvirvat tllstdnd. Som férvirvat tillstdnd kan dven avses sdan
nedsatt funktion som lett till ett 1dngvarigt omfattande vird- och
omsorgsbehov dir personen behover stdd 1 sin dagliga livsféring.
Den nedsatta funktionen kan riskera att visentligt férsimra en
persons orala férmdga och munhilsa genom visentligt férsimrade
férutsittningar att

— vidmakthélla sin munhilsa genom att inte kunna utféra mun-
hygien eller ha tillricklig sjilvrengéring av munhilan, alternativt

— genomgd tandvirdsbehandling.

Utredningens mal har varit att skapa ett tandvardsstod som riktas
till de personer som har storst behov. Dirmed har stodet forut-
sittningar att bli jaimlikt. I linje med detta skulle det vara dnskvirt
att alla personer som uppfyller kraven att ha svdrigheter att vid-
makth3lla sin munhilsa eller genomgg tandvirdsbehandling har till-
gdng till stodet oavsett diagnos. Ytterst sitter dock den ekonomiska
ramen grinsen for hur minga som kan bli berittigade till st6d. For
alla patienter giller dock, enligt utredningens forslag, att en risk-
bedémning ska goras inom tandhilsoplan dir allminmedicinska
diagnoser och tillstdnd som paverkar munhilsan ska viigas in. Perso-
ner som har en allminmedicinsk diagnos som inte ir av tillricklig
svarighetsgrad for att ge tillhorighet till I8ngvarigt selektivt stod kan
{3 forebyggande insatser via tandhilsoplanen.
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Utredningen foresldr att tandvirden ska ha en 6kad roll 1 att hitta
patienter som bor omfattas av l&ngvarigt selektivt stéd for basal
tandvard. Under ett tandvirdsbesok har tandvirden goda férutsitt-
ningar att kunna bedéma hur patienten klarar att genomféra en
behandling. Tandvarden kan dven {4 en uppfattning om hur effektivt
munhygienen utférs och hur vil sjilvrengéringen av munhilan
fungerar. Om tandvirden genom revisionstandvard kan f6lja samma
individ under lingre tid finns dessutom mojlighet att tidigt uppticka
nir en foérindring har intriffat hos patienten, exempelvis att perso-
nen i tandvdrdsstolen inte lingre hiller ssmma munhygien eller bér-
jar utebli frin besdken och behéver sirskild piminnelse. I dag har
tandvdrden ingen sddan funktion samtidigt som tandvdrden har de
bista mojligheterna att utfora en beddmning av ifall en person har
visentligt férsimrade svérigheter att utféra munhygien eller genom-
gd tandvirdsbehandling. Detta ir inget som hilso- och sjukvirden
naturligt kan uttala sig om. Utredningens forslag innebir dirfor att
tandvirden bor vara en part som initierar en prévning av ldngvarigt
selektivt stod.

Att enbart l3ta tandvirdens bedémning av dessa faktorer vara
vigen in 1 stodet har utredningen inte funnit vara ett mojligt alter-
nativ av flera orsaker:

— Tandvardsstodet ska ges till den person som har storst behov.
Forslaget om ett ldngvarigt selektivt stéd riktar sig till en mal-
grupp som har behov av sirskilda tandvirdsinsatser pd grund av
sin nedsatta funktion beroende p8 allminsjukdom eller en nedsatt
fysisk, psykisk eller kognitiv funktion. Det ir sdledes inte till-
rickligt att en person har stora svdrigheter att utféra sin orala
egenvard, eller genomg3 en tandvérdsbehandling, utan det beho-
ver finnas ett samband med en allminmedicinsk nedsatt funktion.
Denna nedsatta funktion ska bedémas av nigon som har kunskap
dirom.

— Det kan finnas risk fér éverutnyttjande om enbart tandvirden
identifierar tillhorighet eftersom tandvirden kan gagnas ekono-
miskt av stddet eller uppleva en stor férvintan frin patient eller
nirstdende att intyga funktionsnedsittning i det direkta motet.
Hilso- och sjukvirden och kommunala verksamheter blir en
tredje part som kan intyga utan egna ekonomiska intressen.
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— Utredningens direktiv har varit att foresld ett tandvirdssystem
som ryms inom de nuvarande systemens ekonomiska ramar. Om
enbart tandvirdens bedémning ir tillricklig alternativt om alla
ICD-10-diagnoser berittigar till stédet under férutsittning att dia-
gnosen lett till en nedsatt funktion ir utredningens bedémning att
fler patienter inkluderas in vad som ryms inom ekonomisk ram.

Utredningens forslag dr dirfor att tvd andra verksamheter ska intyga
for att personen med behov ska f3 tillhorighet till stédet; hilso- och
sjukvirden alternativt kommunala verksamheter. Antingen kan kom-
munala verksamheter intyga behovet av selektivt stéd utifrdn ett om-
fattande vird- och omsorgsbehov. Alternativt kan hilso- och sjuk-
vdrden intyga tillhérighet utifrdn diagnos i enlighet med ICD-10 1
kombination med nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion och
for dessa patienter krivs dven intyg frn tandvirden om funktions-
nedsittningen paverkar patientens férmaga att klara sin munhygien
eller att genomgd tandvirdsbehandling. Utredningen goér bedém-
ningen att om kommunala verksamheter ser att en person har om-
fattande behov av vdrd och omsorg s3 behovs ingen ytterligare be-
démning av tandvirden. En klar majoritet av personkretsen har
visentligt férsimrade forutsittningar att pdverka munhilsan eller
genomgd tandvirdsbehandling och det vore dirfor inte kostnads-
effektivt att dven kriva att tandvirden gér en bedémning dirav.
Patientgruppen beddms vara ungefir 80 procent av patienterna inom
stodet f6r basal tandvdrd och detta besparar savil Forsikringskassan
som tandvirden avsevird administration. Diremot behéver tand-
virden ha mgjlighet att initiera en provning i det fall inget intyg in-
kommer ifrén den kommunala verksamheten. Det ir dven av vikt att
tandvarden far triffa patienten som fatt tillhorighet till stodet for ate
1 tid hjilpa till att bevara munhilsan. Personer som virdas av anhérig
kan likvil vinda sig mot hilso- och sjukvirden foér att fi ett inty-
gande om tillhorighet till stédet enligt férfarandet nedan.
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Nedsatt fysisk psykisk eller kognitiv funktion
pa grund av allmansjukdom eller tillstand

ICD-10 diagnosgrupp

I dagens sirskilda tandvardsstod finns ett stod vid 13ngvarig sjukdom
och funktionsnedsittning. Stddet riktar sig till elva specifika sjuk-
domsdiagnoser eller tillstdnd. En likare ska intyga att patienten har
diagnosen/tillstindet samt att funktionsnedsittningen ir svir till
fullstindig inom vissa omrdden, exempelvis kognitiva funktioner
eller rorelseformaga. Utdver detta ska likaren bedoma formégan att
utféra munhygien och genomga tandvardsbehandling.

I Socialstyrelsen utvirdering ir 2018 pétalas att det vetenskapliga
stddet for samband mellan allmin hilsa och oral hilsa for de dia-
gnoser som ingér 1 dagens regionala stdd dr svagt. Utredningen anser
att trots det svaga vetenskapliga underlaget ir nuvarande diagnoser
fortsatt relevanta men alltfér begrinsade. Personer med niraliggande
diagnoser kan ha lika svira funktionsnedsittningar men ind3 inte ha
mojlighet att {3 regionens tandvirdsstdd 1 dag. I stillet for dagens
system med enskilda diagnoser féreslar utredningen diagnosgrupper
utifrin WHO:s Internationella Sjukdomsklassifikation ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems). For att {8 tillhorighet ska personen ha en diagnos
som ingdr i en 1 stodet upptagen diagnosgrupp och dessutom ha en
funktionsnedsittning av tllricklig svrighetsgrad och varaktighet.
Om kraven fér lngvarigt selektivt stod uppfylls ska patienten fa
stdd oavsett det finns ett aktuellt tandvirdsbehov eller inte. Det
innebir att patienten inte behdver vinta tills munsjukdomar upp-
kommit innan han eller hon kan {8 del av stodet.

Utredningens forslag utgdr frén de diagnoser som inkluderas 1
nuvarande stddet men utvidgar pd s sitt att hela den undergrupp
som diagnosen tillhér f6reslds inkluderas 1 stodet. Exempelvis inne-
bir det att 1 stillet for att 1 stodet ange diagnosen Parkinson inklu-
deras gruppen basalganglionsjukdomar och rérelserubbningar (G20-
G26). Mianga av dagens grinsdragningsproblem mellan liknande
sjukdomar bedéms dirmed minska betydligt. Det kan dock inte ute-
slutas att det finns andra ICD-10 diagnoser som utifrin patientens
funktionspdverkan skulle vara relevanta att inkludera 1 stodet. Den
utvidgning som foreslds bedéms vara mojlig att genomféra inom
given ekonomisk ram. En 6versikt av ICD-10-diagnosgrupperna
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visas i tabellen nedan. Att slutgiltigt och i detalj ta fram vilka dia-
gnosgrupper som kan ligga till grund f6r ldngvarigt stod blir ett upp-
drag tll ansvariga myndigheter, dir Socialstyrelsen tar fram kun-
skapsunderlag som TLV bearbetar och infogar i féreskrifter om stddet.

Tabell 1 Genomgang av vissa ICD-10 grupper

ICD- Huvudgrupp Sjukdom, funktionsnedséttning

10  Undergrupp

C,D Tumébrer 33 diagnoser klassas som séllsynta
Vissa diagnoser foreslds inga halsotillstand

Tumérer i ansikte och munhéla kan leda
till orofacial funktionsnedsattning

E Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar 70 diagnoser klassas som sallsynta

och &mnesomséttningssjukdomar halsotillstand
Vissa diagnoser fireslds inga

F Psykiska sjukdomar/syndrom och Ex. psykossjukdomar, demens
beteendestorning En diagnos klassas som séllsynt
Alla undergrupper foreslas inga halsotillstand

G Sjukdomar i nervsystemet 59 diagnoser klassas som sallsynt
Vissa undergrupper fireslds ingé sdsom ~ halsotillstand
— Systematiska atrofier Ex. ALS
— Basalgangliesjukdomar och rérelse- Ex. Parkinsons sjukdom
rubbningar
— Andra degenerativa sjukdomar Ex. Alzheimer
i centrala nervsystemet
— Myelinférstdrande sjukdomar Ex. Multipel skleros
— Cerebral pares och andra férlamnings-
syndrom

H Sjukdomar i dgat och narliggande organ 6 diagnoser klassas som sallsynta
Vissa diagnoser fireslés ingd hélsotillstdnd

| Cirkulationsorganens sjukdomar 4 diagnoser klassas som sallsynt
Vissa undergrupper foreslas inga halsotillstand
161-63, 169 Sjukdomar i hjérnans kérl Resttillstdnd efter stroke

J Andningsorganens sjukdomar 2 diagnoser klassa som séllsynta
Vissa diagnoser foreslds ingd hélsotillstdnd

L Huden och underhudens sjukdomar 3 diagnoser klassas som sallsynta
Vissa diagnoser fireslds ingd halsotillstdnd
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ICD- Huvudgrupp
10  Undergrupp

Sjukdom, funktionsnedsattning

M Sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvéven
Vissa undergrupper foreslas inga
— M05-09 Inflammatorsiska polyartriter
—M20-21 Deformiteter
— M30-36 Inflammatoriska system-
sjukdomar

N Sjukdomar i urin- och kénsorganen
Viss diagnos fdreslds inga

P Vissa perinatala tillstand
Viss diagnos fireslas inga

Q Medfodda misshildningar, deformiteter
och kromosomavvikelser
Vissa diagnoser foreslas inga

T Skador, forgiftningar och vissa andra
foljder av yttre skador
Viss diagnos fireslds inga

11 diagnoser klassas som séllsynta
halsotillstand

Ex. reumatoid artrit
Ex. SLE, sklerodermi, Siccasyndromet

En diagnos klassas som séllsynt
halsotillstand

En diagnos klassas som sallsynt
halsotillstand

127 diagnoser klassas som sallsynt
hélsotillstand

Kan ge orofacial funktionsnedsattning

En diagnos klassas som séllsynt
hélsotillstand

I ovanstiende grupper, samt dven inom andra ICD-10-grupper, kan
det finnas ytterligare exempel pd orofacial funktionsnedsittning,
eller sillsynta hilsotillstdnd, som utredningen inte omnimnt.

C, D Tumérer

Tumorer 1 ICD-10 klassificeringen omfattar grupperna C och D.
Grupp C delar in maligna tumérer efter lokalisation. Grupp D
klassificerar godartade tumérer samt sjukdomar i blodbildande organ.
Maligna sjukdomar, dven 1 munhilan, behandlas inom sjukvérden.
Om odontologisk behandling krivs i akut eller subakut fas av sjuk-
domen kan regionalt tandvirdsstdd 1 samverkan med sjukvirden
alternativt viss behandling under viss tid vara aktuell for patienten.
Utredningen foresldr att lingvarigt selektivt stod kan ges om tumor-
sjukdomen orsakat varaktig orofacial funktionsnedsittning, F9 1
nuvarande stdd. I gruppen finns dven 33 diagnoser som hor till sill-
synta hilsotillstdnd (nuvarande F 11) se vidare nedan.
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E Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar
och dmnesomsdttningssjukdomar

Inom gruppen klassificeras endokrina sjukdomar, nutritionsrubb-
ningar och imnesomsittningssjukdomar. Hir finns 70 diagnoser
som klassas som sillsynta hilsotillstdnd (nuvarande F11). Férutom
dessa tillstdind bedémer utredningen att det inte torde finnas dia-
gnoser som bor berittiga till 13ngvarigt selektivt stod.

F Psykiska sjukdomar och syndrom och beteendestorning

Utredningen féreslar att alla diagnoser inom huvudgruppen psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendesjukdomar kan komma 1 friga
for ldngvarigt selektivt stod vid svdr psykisk funktionsnedsittning.
Till gruppen hor demens, psykisk sjukdom, itstérningar, psykisk
utvecklingsstérning, autism och aktivitets-/uppmirksamhetsstor-
ningar. Till gruppen hér dven det sillsynta hilsotillstindet Retts
syndrom. Exempel pa psykiska sjukdomar kan vara psykoser, bipolir
sjukdom, &ngestsjukdomar och paranoida sjukdomstillstdnd. Psykisk
sjukdom medfér oftast en kognitiv funktionsnedsittning som kan
innebira koncentrationsproblem, svirigheter att skéta dagliga ruti-
ner, att komma ihig 6verenskomna tider och kan leda ull initiativ-
loshet. En f6ljd av detta blir ofta att det blir svirt att uppritthélla
dagliga munvirdsrutiner och kontakter med tandvirden. Patienter
med svira l8ngvariga psykiska funktionsnedsittningar kan dirfér
vara i behov av selektivt ldngvarigt stéd. Personer dir tandvardsfobi
ir den huvudsakliga orsaken till funktionsnedsittningen hinvisas till
regionernas tandvardsstdd for att £ behandling {6r sin tandvardsfobi
for att direfter kunna genomga tandvardsbehandling.

Flera av dessa diagnoser kan dven innebira att patienten uppfyller
kraven for att ingd 1 det l8ngvariga stodet genom att ha omfattande
vard- och omsorgsbehov som intygas av kommunen. Fér vissa av
dessa patienter kan méjligheten att erhdlla tillhorighet via olika vigar
vara viktig for att inte falla utanfor det selektiva tandvardsstddet:
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1. F 00-03 omfattar demens av olika slag. De flesta patienter med
demens har stora omsorgsbehov och identifieras av kommunala
verksamheter. Men for en patient som fitt en diagnos men som
inte har tillricklig omvirdnad frin kommunen f6r att uppfylla
kriterierna fér omfattande vard- och omsorgsbehov kan patien-
ten i stillet provas in till det selektiva stddet via intyg frdn sjuk-
varden om funktionsnedsittningen ir tillrickligt stor och tand-
vardens bedémning bekriftar svirighet att skéta munhygienen
eller klara tandvérdsbehandling. Detta kan vara en mojlighet att
fa selektivt tandvardsstod i tidigare skede av sjukdomen och
dirigenom kunna férhindra utveckling av munsjukdomar.

2. F 70-99 omfattar psykisk utvecklingsstorning, autism, aktivitets-
och uppmirksamhetsstérningar (dvs. neuropsykiatriska diagno-
ser) med flera. Dessa personer har hittills fitt nédvindig tandvard
inom regionens tandvirdsstdd genom att de omfattas av LSS-
lagstiftningen. Enligt utredningens forslag ska dock inte personer
med smi vdrd- och omsorgsbehov inom LSS {3 tillhérighet till
stodet per automatik men de har i stillet mojligheten att provas
for selektivt stéd via ICD-10-diagnos och ett intyg frin sjuk-
virden om de har en funktionsnedsittning av viss omfattning.
Férutom sjukvirdens intyg behévs tandvdrdens bedémning om
svarigheter att klara munhygienen eller tandvardsbehandling.

3. Personer med itstérningsproblematik (F50) kan {3 tandvard
inom stddet viss behandling under viss tid, men om tillstdndet ir
allvarligt och ldngvarigt samt funktionsnedsittningen omfattande
skulle patienten i stillet kunna f lingvarigt selektivt stoéd. Aven
hir krivs 1 dessa fall en beddmning utav tandvirden om férmdgan
att skota munhygienen eller klara tandvardsbehandling.

G Sjukdomar i nervsystemet

Flera sjukdomar i nervsystemet ingdr redan i dagens sirskilda tand-
vardsstéd. Det giller Parkinsons sjukdom (nuvarande F2), multipel
skleros (nuvarande F3), cerebral pares (nuvarande F4) och ALS
(nuvarande F8). Parkinsons sjukdom innebir motoriska stérningar
1 form av stelhet och skakningar. Multipel skleros (MS) innebir
skakningar och muskeldysfunktioner pd grund av skador som fort-
skrider 1 hjirna och ryggmirg. ALS ir en grupp sjukdomar som leder
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till att muskler fértvinar eftersom de inte fir impulser frin skadade
nerver. Alla tre sjukdomarna ir progredierande och utvecklas ofta
till svira funktionsnedsittningar. Cerebral pares ir ett samlingsnamn
for foljdtillstind efter skador i hjirnan under fostertiden eller nyfodd-
hetsperioden. Sjukdomen innebir f6rhojd muskeltonus, spasticitet,
nedsatt balans och svérigheter att koordinera musklerna. Alla tillstin-
den innebir att munmotoriken pdverkas med svérigheter att tugga,
svilja och skéta munvirden. Muskeldysfunktioner och paverkad
gapformiga forsvirar mojligheten att genomféra tandvardsbesok.

Utredningen har uppfattningen att ovan beskrivna diagnoser ska
fortsatt tillhora det selektiva lingvariga stédet men 1 stillet for att
exempelvis enbart diagnosen Parkinsons sjukdom ska berittiga till
selektivt stod foresldr utredningen att hela gruppen basalganglie-
sjukdomar och rérelserubbningar (G20-26) ska berittiga till stodet.
Diagnoser med en liknande sjukdomsbild och funktionsnedsittning
som Parkinsons sjukdom kan dirmed 3 tillgdng till stodet, under
forutsittning att de dven uppfyller de odontologiska kriterierna om
forsimrade forutsittningar att piverka munhilsan eller genomgs tand-
virdsbehandling. En liknande hantering féreslds f6r de 6vriga dia-
gnoserna inom huvudgruppen G Sjukdomar i nervsystemet. Grup-
pen G10-14, Systemiska atrofier med diagnosen ALS omfattar dven
exempelvis Huntingtons sjukdom och spinal muskelatrofi. Grup-
pen G 35-37 Myelinférstérande sjukdomar omfattar fé6rutom MS
dven andra myelinférstrande tillstind. Gruppen G 80-83 Cerebral
pares och andra férlamningssyndrom omfattar férutom CP ett antal
andra parestillstind. Férutom de diagnosgrupper som nimns ovan
innehéller huvudgruppen 59 diagnoser som hor till sillsynta hilso-
tillstdnd. Genom att inkludera sjukdomar som ger liknande symtom
och funktionsnedsittningar bedémer utredningen att grinsdragnings-
problematik mellan sjukdomsdiagnoser kan minska och tandvirds-
stodet bli mer jimlikt.

H Sjukdomar i égat och nérliggande organ

I gruppen &terfinns sex diagnoser som hor till sillsynta hilsotill-
stdnd. Forutom dessa tillstdnd bedémer utredningen att det inte
torde finnas diagnoser som bér berittiga till ldngvarigt selektivt stéd
1 denna grupp.
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I Cirkulationsorganens sjukdomar

I gruppen Cirkulationsorganens sjukdomar finns diagnoser, I 61-63
och 69, som anvinds di patienten drabbas av stroke. Sjukdomen
beror i cirka 85 procent av fallen pd hjirninfarkt och i 15 procent pd
hjirnblédning. Symtom som uppkommer kan vara férlamning eller
kinselbortfall i del av kroppen, talsvirigheter och svirt att forstd tal
och instruktioner. Exempel pd kvarstidende symtom som péverkar
munnens funktioner kan vara nedsatt oralmotorik, sviljningssvérig-
heter, kinselbortfall och ansiktsférlamning. I dag kan patienter 3
regionalt tandvardsstdd om svidra resttillstind efter stroke finns kvar
sex minader efter insjuknandet. Detta f6r att man vill avvakta tills
rehabilitering har forbittrat patientens tillstdnd si att den funktions-
nedsittning som kvarstir kan forvintas vara bestiende. Foretridare
for det nationella kvalitetsregistret Riksstroke har vid férfrigan frin
utredningen uppgett att tre manader ir en mer limplig tidpunkt for
att kunna gora en rimligt siker bedémning av behovet av tandvards-
stdd eftersom den férbittring som rehabilitering kan 3stadkomma
oftast intriffar inom den tidsperioden.' Utredningen foresldr dirfor
att en provning av selektivt stéd bor kunna ske tre manader efter
insjuknandet. Genom att vinta lingre in nédvindigt riskeras en for-
simrad tandhilsa. I gruppen finns dven fyra diagnoser som kan hin-
foras ull sillsynta hilsotillstind.

J Andningsorganens sjukdomar

I gruppen finns tvi diagnoser som hér till sillsynta hilsotillstdnd.
For 6vrigt gor utredningen bedémningen att det inte finns diagnoser
1 grupp J som boér komma 1 friga f6r ldngvarigt selektive stod.

L Hudens och underbudens sjukdomar

I gruppen dterfinns tre diagnoser som hér till sillsynta hilsotillstdnd.
Foérutom dessa tillstdnd bedémer utredningen att det inte torde fin-
nas diagnoser som bor berittiga till Iingvarigt selektivt stod 1 gruppen.

! Konversation med féretridare for Riksstroke, epost 2020-07-14.
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M Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviven

Vissa sjukdomar som tillhér gruppen sjukdomar 1 muskuloskeletala
systemet och bindviven ingdr redan i1 dag i det regionala sirskilda
tandvirdsstodet. Det giller reumatoid artrit (nuvarande F5) som ir
en inflammatorisk ledsjukdom som ger smirta, stelhet och felstill-
ningar. Svirigheter att greppa foremdl ger problem med att skdta
munhygienen. En annan diagnos ir systemisk lupus erythematosus,
SLE (nuvarande F6), som ir en kronisk inflammatorisk reumatisk
sjukdom som leder till led- och muskelvirk men som dven kan ge
psykiska symtom. Aven diagnosen sklerodermi (nuvarande F7) ger
ritt till regionalt tandvdrdsstod 1 dag. Det dr en ovanlig reumatisk
bindvivssjukdom med forsimrat immunférsvar och 6kad bindvivs-
produktion 1 hud och inre organ. Alla beskrivna sjukdomar kan ge
reducerad rorlighet 1 hinderna och sviljningsproblem.

Utredningen menar att de sjukdomar 1 gruppen som idag har
regionalt tandvirdsstdd dven ska ges mojlighet till selektivt stod
fortsittningsvis. For att minska grinsdragningseffekter som kan
uppstd nir sjukdomar med liknande symtom och svérighetsgrad inte
blir berittigade till stddet foresldr utredningen att en diagnosgrupp
1 stillet for enskild diagnos utgér grund for det selektiva stodet.
Exempelvis bor gruppen Inflammatoriska polyartriter M 05-09 ge
mojlighet att f3 selektivt stéd och di ingdr seropositiv reumatisk
artrit precis som i dag men dven ledsjukdomar vid psoriasis. P3 lik-
nande sitt bor diagnosgruppen Inflammatoriska systemsjukdomar
M 30-36 inkluderas dir SLE och sklerodermi ingdr men dven Sicca-
syndromet (Sjégrens syndrom). De patienter som har en omfattande
funktionsnedsittning enligt sjukvérdens intyg och om tandvirden
beddémer svarighet att utféra munhygien eller genomg3 tandvirds-
behandling ges mojlighet att {3 selektivt lingvarigt tandvardsstod.
Utover de beskrivna diagnosgrupperna ovan finns 11 diagnoser som
hor till sillsynta hilsotillstdnd.

Q Medfodda missbildningar, deformiteter och kromosomavuikelser

I denna grupp terfinns 127 diagnoser som kan hinféras till sillsynta
hilsotillstdnd. For vissa diagnoser 1 gruppen bedémer utredningen
att ldngvarigt selektivt stdd kan ges om tillstdndet orsakat en var-
aktig orofacial funktionsnedsittning.

1030



SOU 2021:8

N Sjukdomar i urin- och konsorganen, P Vissa perinatala tillstind,
T Skador, forgifiningar och vissa andra foljder av yttre orsaker

I vardera av dessa tre grupper finns en diagnos som hor till sillsynta
hilsotillstdnd. For ovrigt bedomer utredningen att det inte finns
diagnoser i grupperna som bér komma i friga f6r [ingvarigt selektivt
stod.

Bediomning av sillsynta hélsotillstand

Sillsynta hilsotillstdnd innebir att firre dn 100 personer per en
miljon invinare har tillstdndet. Det ir alltsd ytterst f8 som har den
enskilda diagnosen men eftersom det finns mer dn 300 sillsynta
diagnoser utgor patienterna cirka 1-2 procent av befolkningen. Alla
sillsynta diagnoser har en ICD-10-kod vilket gér det mojligt att
identifiera aktuella koder och direfter gora urvalet av personer som
kan vara berittigade till stodet. Socialstyrelsens har en databas for
Sillsynta hilsotillstdnd dir 322 diagnoser finns listade, alla identi-
fierade med en ICD-10-diagnos. I nuvarande regelverk har personer
med sillsynta diagnoser méjlighet att {4 ta del av det sirskilda tand-
virdsstddet (F11) under forutsittningen att personen har stora
svarigheter att skota sin munhygien, stora svirigheter att genomg3
tandvardsbehandling eller har orofacial funktionsnedsittning. Manga
av personerna med sillsynta diagnoser har dessutom stéd frdn kom-
munen genom socialtjinstlagen eller LSS och kan dirfér dven vara
berittigade till stédet 1 dag genom att omfattande omsorgsbehov.

Utredningen anser att personer med sillsynta hilsotillstind ska
ha tillgdng till f6rslaget om ett selektivt ldngvarigt stod. Sjukvirden
ska intyga en ICD-diagnos och funktionsnedsittningens svarighets-
grad medan tandvirden intygar svirigheten att skéta munhygienen
eller att genomg tandvardsbehandling.

Bediomning av orofacial funktionsnedsdtining

Orofacial funktionsnedsittning kan bero pid medfédda defekter,
deformiteter och kraniala missbildningar. Aven forvirvade ansikts-
och kikdefekter, exempelvis efter tumérer och trauma, facialis-
pareser som pdverkar oral motorik oavsett orsak, strikturer och irr-
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vivnad som forsvdrar gapning och tandvirdsbehandling hor till
gruppen. Tillstdndet berittigar till sirskilt tandvardsstéd i nuvarande
regionala tandvardsstod (F9).

Tillstdndet orofacial funktionsnedsittning har sin grund i en all-
minmedicinsk sjukdom eller medfétt eller férvirvat tillstdnd. Precis
som for 6vriga ovan beskrivna grupper ska ett intyg frin sjukvirden
ange en specifik diagnos och svdrighetsgraden av funktionsnedsitt-
ningen. Utredningen anser siledes att det inte ir tillrickligt att en
person har stora svirigheter att utféra munvérd, ha nedsatt gapfor-
maga eller formdga att tugga och svilja eller genomgd tandvirds-
behandling utan det ska finnas ett samband med en sjukdom eller
medfott eller forvirvat tillstind. Dock kan ingen specifik ICD-10-
diagnos kopplas till tillstdndet orofacial funktionsnedsittning utan
alla diagnoser som kan utgéra grundorsak till tillstdndet bér kunna
berittiga till det ldngvariga selektiva stédet. Utredningen foreslar att
en orofacial funktionsnedsittning som ger tillricklig nedsittning av
funktionen bedémd av sjukvirden sisom ett medfott eller forvirvat
tillstdnd och av tandvirden bedéomd medfora svirigheter att vid-
makthilla munhilsan eller genomga tandvardsbehandling bér berit-
tiga till selektivt stod om funktionsnedsittningen ir tillrickligt om-
fattande. Detta ir 1 linje med hur tillstdndet hanteras i dagens stod.

Omfattande vard- och omsorgsbehov
Nuvarande regelverk

I dagens sirskilda tandvérdsstéd inom regionerna finns nédvindig
tandvard som beskrivs i 8 a§ tandvirdslagen. Uppsékande verk-
samhet och erbjudande om nédvindig tandvard ska erbjudas de som
antingen omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service {6r vissa
funktionshindrade, eller som har ett varaktigt behov av omfattande
vdrd- och omsorgsinsatser och som omfattas av kommunens ansvar
for hilso- och sjukvdrd enligt 12 kap. 1 § 1 HSL, fir hilso- och sjuk-
vard 1 hemmet, eller ir bosatta 1 egen bostad och har motsvarande
behov av vird eller omsorg.
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Forhallanden for personer inom LSS beskrivs 1 eget avsnitt nedan.

Hur stort omsorgsbehovet ska vara f6r att berittiga till sirskilt
tandvrdsstdd har alltsedan reformen inférdes 1999 varit férenat
med en osikerhet. Dock erhélls viss klarhet genom ett numera arki-
verat meddelandeblad frin Socialstyrelsen 2004 som beskrev att till-
syn skulle krivas minst tre gdnger per dygn samt nattillsyn. Trots att
meddelandebladet dterkallats anvinds det enligt Socialstyrelsens ut-
redning 2018 fortfarande av alla regioner utom tv4, for att definiera
begreppet omfattande vird- och omsorgsbehov.

Diskussion om utredningens éverviganden

En person som har omfattande vird- och omsorgsbehov har vanligen
en ldngvarigt nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion. En person
med omfattande vird- och omsorgsbehov har dven vanligen svirig-
heter att hantera sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling.

Betydande tandvdrdssubventioner utgdr frin begreppet omfat-
tande vird- och omsorgsbehov och dirfér bor det finnas en faststilld
definition. Utredningens forslag, som skiljer sig marginellt ifrin
Socialstyrelsens tidigare arkiverade version, ir en definition som
innebir att patienten ska ges personlig omvardnad under minst fyra
ginger per dygn, oavsett om detta sker dag- eller nattetid och oavsett
vem som genomf{ér omvirdnaden. Utredningen anser att en defini-
tion som ir tydlig, relevant och anvindbar i den praktiska bedom-
ningssituationen ir viktig for att personer med behov ska {4 tillging
till tandvardsstddet. Nuvarande niva vad giller krav pd omsorgsniva
anser utredningen vara rimlig. Definitionerna ska forstds utformas
s& att ritt personer identifieras men eftersom de allra flesta personer
som kan komma att tillhora det l1dngvariga stédet har progredierande
tillstind bedémer utredningen att man hellre fir acceptera att nigon
far tllhorighet for tidigt pd grund av oklart omsorgsbehov in att
personer med behov for sent identifieras som berittigade med risk
for raserad munhilsa som foljd.

Utredningen anser att personer med omfattande vird- och om-
sorgsbehov dven fortsittningsvis ska kunna identifieras f6r selektivt
tandvardsstdd utan att ha en verifierad ICD-10-diagnos med efter-
foljande bedémning av funktionsnedsittning.
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Omsorg kan ges med stéd av SoL eller HSL men dven ges av
nirstiende. Dock kan den person som har omsorgsstdd frén kom-
munen som inte dr av tillricklig omfattning men som har en defi-
nierad ICD-10-diagnos, exempelvis Alzheimers sjukdom, f mojlig-
het att provas for det ldngvariga selektiva stodet via ett intyg frin
hilso- och sjukvirden om &vriga krav f6r berittigande ir uppfyllda,
dvs. tillricklig svarighetsgrad p funktionsnedsittningen och tand-
vardens intyg om oférmdga till att uppritthdlla munhygien eller ge-
nomféra tandvirdsbehandling. Personer med boendebeslut, exem-
pelvis sirskilt boende eller boendestdd inom LSS, ska anses ha
tillrickligt omfattande omsorgsbehov for att komma 1 friga for det
selektiva stodet sd till vida personen inte enbart ir medboende och
sdledes inte har ett eget bistdndsbeslut.

Omsorgsbehov som ombindertas via nérstiende

Utredningen gér bedémningen att det finns personer som uppfyller
de behov som anges for att {3 tillhorighet for ldngvarigt selektivt
stdd for basal tandvird men som riskerar att inte identifieras via de
kanaler som beskrivs ovan. Frimst giller det ildre personer som far
sitt omsorgsbehov via nirstdende men kan dven gilla yngre personer
med omfattande funktionsnedsittning som vardas i hemmet av nir-
stdende 1 stillet f6r att omfattas av LSS. Kommunen foreslds ha en
definierad kontaktvig f6r dessa personer och deras nirstende si att
deras omsorgsbehov kan bedémas och intygas till Forsikringskassan.

Omfattas av LSS

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) ir
en rittighetslag som ska ge personer med omfattande och varaktiga
funktionsnedsittningar stéd genom olika insatser. De personkretsar
som lagen omfattar ir personer med:

1. Utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstind,

2. Med betydande och bestdende begdvningsmissigt funktionshin-
der efter hjirnskada i vuxen 3lder foéranledd av yttre vild eller

kroppslig sjukdom, eller
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3. Med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pd normalt 8ldrande, om de ir stora och f6r-
orsakar betydande svdrigheter 1 den dagliga livsféringen och dir-
med ett omfattande behov av stéd och service.

De tv forsta personkretsarna bygger pid medicinska tillstdnd och
den tredje pd svrigheter i livsforingen. Utifrin behov kan individen
beviljas en eller flera av nio insatser efter beslut av kommunen:

— Personlig assistans
— Ledsagarservice

— Kontaktperson

— Avlgsarservice

— Korttidsvistelse

- Korttidstillsyn

— Boende barn

— Boende vuxna

— Daglig verksamhet.

Kommunen ir huvudman f6r insatserna som beskrivs ovan, men nir
det giller personlig assistans ir ansvaret delat mellan kommunerna
och staten. Det finns ytterligare en insats, "Radgivning och annat
personligt st6d” och dir ir det regionen som genom habiliterings-
verksamheten ir ansvarig. Insatsen ges sillan utifrin LSS utan den
enskilde far sin habilitering utifrin HSL. Totalt fick 58 278 personer
20 4r och dldre minst en LSS-insats &r 2019. Antalet som fir insatser
dkar varje r, men 6kningen kan till viss del f6rklaras av befolknings-
okningen.?

I dagens regionala sirskilda tandvardsstdd har personer som om-
fattas av LSS ritt till nodvindig tandvird. Tandvardsférordningen
stiller inga krav pd att funktionsnedsittningen eller LSS-insatserna
ska ha en viss omfattning for att personen ska ha ritt till nédvindig
tandvard. Nationellt finns i dag tre olika bedomningar i de regionala
anvisningarna av hur kriteriet ’omfattas av LSS’ ska tolkas. I vissa re-
gioner stills kravet att personen ska ha haft en beviljad insats och 1

? Socialstyrelsen, Kunskapsguiden.
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vissa regioner krivs dessutom att insatsen ska vara pigdende. Man
har d& gjort bedémningen att man ska ha ett varaktigt behov av om-
sorgsbehovet for att vara berittigad till regionalt sirskilt tandvards-
stdd. Troligen har de flesta med LSS-insats stora behov av hjilp for
att klara den dagliga livsféringen som inkluderar svirigheter att skta
munhygienen eller klara tandvirdsbehandling. Diremot, nir det giller
personer med mindre LSS-insatser har utredningen fitt signaler frin
flertalet regioner att personer med insatser sisom kontaktperson och
ledsagare inte alltid har tillrickliga behov for att vara berittigade till
sirskilt tandvardsstod utifrdn kriteriet stort omsorgsbehov.

Utredningens férslag innebir dirfor att personer med enbart de
mindre LSS-insatserna ledsagare och kontaktperson inte med auto-
matik ska anses uppfylla kraven f6r det langvariga selektiva stodet
for basal tandvdrd. Detta giller dven om personen enbart har regio-
nens insats ridgivning och annat personligt stod. I stillet fr deras
behov av stédet provas genom intyg frin hilso- och sjukvirden
utifrin den medicinska diagnosen med efterféljande bedémning av
svirighetsgrad samt tandvirdens intyg om svirigheter att vidmakt-
hilla sin munhilsa eller genomgd tandvirdsbehandling. Om perso-
nen inte beddms uppfylla kravet for selektivt stod genom sjukvér-
dens eller tandvirdens bedémning kan personen 3 undersokning
och férebyggande besok inom tandhilsoplan.

Ar 2019 fanns det 14 722 personer som enbart hade LSS-insat-
serna ledsagare och/eller kontaktperson. Hur minga av dessa som
tagit del av nodvindig tandvdrd har utredningen inte kunskap om
men av det totala antalet vuxna med LSS-tillhérighet hade 59 pro-
cent fitt nédvindig tandvard &r 2019. I sina berikningar har utred-
ningen antagit att 2/3 av de personer med mindre LSS-insatser skulle
ha efterfrigat nédvindig tandvard och av de som fitt nédvindig
tandvird skulle 80 procent besékt tandvarden varje dr. Av dessa an-
tas hilften (3 945 personer) {3 tillhorighet till l18ngvarigt selektivt
stod for basal tandvird via intyg frin sjukvirden och den andra
halvan hinvisas till tandhilsoplan.

Intygens innehall, utformande och hantering

Utredningen foresldr att sdvil hilso- och sjukvirden, kommunala
verksamheter och tandvarden ska ha till uppgift att identifiera per-
soner som kan vara berittigade till det selektiva tandvardsstodet f6r
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basal tandvard. Berorda parter intygar det som de ir bist pd att be-
déma. Intygen ska vara enkla att fylla i och hanteras administrativt
via IT-system. Forsikringskassan ges uppdraget att grundat pa Social-
styrelsens kunskapsunderlag ta fram intygsblanketter och integrera
dem i sina IT-system.

Forsikringskassan dr dven den mest limpade parten att samman-
hilla ansékningsprocessen genom att myndigheten iven foresl3s
vara beslutande instans for selektivt stod. Nir ett intyg inkommer
till Forsidkringskassan dr detta en signal {6r myndigheten att ppna
ett irende om att en ansdkan om selektivt tandvirdsstéd paborjats.
Slutligen fir patienten ett beslut frin Forsikringskassan med vad
som omfattas av det selektiva tandvirdsstodet, alternativt en fér-
klaring till varfor ullhérighet inte medges. Beslutet om tillhérighet
till selektivt tandvardsstod giller omedelbart. Om intyg enbart in-
kommer frin en part skickar Forsikringskassan en pdminnelse till
patienten, direfter stings drendet efter en viss tid om behovlig doku-
mentation inte inkommer. Skulle intyget inkomma senare kan For-
sikringskassan &ter 6ppna drendet och fatta beslut om tillhorighet.
Utredningen féresldr att tidsrymden for att ett drende dter ska kunna
dppnas, och det ursprungliga intyget fortfarande ir giltigt, bor kunna
vara upp till tvd dr. Detta eftersom personerna som ir aktuella fér det
langvariga selektiva stodet ofta har omfattande, progredierande funk-
tionsnedsittningar och svdra sjukdomar vilket gor att f6rdréjning av
besoken 1 hilso- och sjukvirden och tandvirden kan vara vanliga.

Kommunala verksamheters intyg

De kommunala verksamheterna identifierar de personer som har ett
omfattande vird- och omsorgsbehov. Omsorg kan ges med stod av
SoL, HSL eller LSS men idven utféras av nirstiende. Personerna kan
befinna sig pd ett sirskilt boende, ha boendestéd inom LSS eller bo
1 eget boende med stéd frdn hemtjinst, hemsjukvird eller nir-
stiende. Utredningen féreslar en definition av omfattande omsorgs-
behov som innebir att patienten ska ges personlig omvardnad under
minst fyra ginger per dygn. De kommunala verksamheterna behover
inte enligt utredningens forslag skilja pd om omsorgen ges enligt
SoL, HSL eller LSS, vilket gérs 1 dag, utan bedémningen giller en-
bart om omfattningen av omsorgsbehovet uppfyller definitionen ovan.
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Utredningen har uppfattningen att de personer som har insatser i
enlighet med LSS, med undantag fér de som enbart har ridgivning,
ledsagare eller kontaktperson, uppfyller kravet fé6r omfattande vird-
och omsorgsbehov. Den storsta gruppen inom LSS ir den som har
boendestdd (cirka 27 000 personer). De flesta av dessa har tillsyn
dygnet runt och uppfyller vil definitionen p omfattande vird- och
omsorg. Detta giller dven insatserna korttidsvistelse, korttidstillsyn
och avlésarservice. Aven om inte kommunen ger personlig omvérd-
nad fyra gdnger per dag sd finns det andra, vanligen nirstiende, som
ansvarar for den dagliga vird- och omsorgen. For andra ges omsor-
gen via personliga assistenter eller daglig verksamhet.

Kommunala verksamheter anmiler p4 elektronisk vig till Forsik-
ringskassan att patienten uppfyller krav pd omfattande omsorgs-
behov for att kunna prévas f6r langvarigt selektivt stéd for basal
tandvdrd. For dessa patienter ir detta intyg tillrickligt for att prov-
ning ska kunna ske. Kommunernas intygande om att personen ir
berittigad till det ldngvariga selektiva stédet liknar 1 stort det som
gors redan 1 dag for berittigande till nédvindig tandvird med den
skillnaden att anmilan ska goras till Forsikringskassan 1 stillet for
till respektive region.

Halso- och sjukvardens intyg

Utredningen féresldr att legitimerad vérdpersonal inom hilso- och
sjukvird ska intyga att en patient har en ldngvarigt nedsatt fysisk,
psykisk eller kognitiv funktion samt diagnosticerat tillstdnd. I fore-
skrifter ska anvisningar finnas for vilken ytterligare information om
patientens tillstdnd som ska framgg av intyget.

Det foreslagna hilso- och sjukvdrdens intyg bedoms inte medféra
nigon okad belastning jimfért med dagens intyg utan snarare en
forenkling. Utredningen foresldr att férutom likare kan flera andra
legitimerade yrkeskategorier intyga svirighetsgraden for den ned-
satta fysiska, psykiska eller kognitiva funktionen, under férutsitt-
ning att det ligger inom deras medicinska profession att bedéma
detta och att de har kinnedom om den enskilda patienten. Tankbara
personer ir personal inom primirvdrd, habilitering eller psykiatri.
Den exakta tillimpningen kommer vid behov att tydliggoras i fore-
skrifter. Aven om virdpersonalen inte har méjlighet att stilla ICD-
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10-diagnos kan denna himtas frin patientjournalen. Utredningen
anser att forslaget om att det ir tandvirden som bedémer patientens
féormaga till munvard och genomgd tandvardsbehandling ytterligare
underlittar hilso- och sjukvdrdens intygande och bedémning jim-
fort med i dag.

Vad ska hilso- och sjukvarden intyga?

Sjukvirdens intyg ska ange patientens diagnos med ICD-10 kod
samt en beddmning av grad av nedsittning vad avser psykisk, fysisk
eller kognitiv funktionsférmaga. Personen ska ha en 1 stodet upp-
tagen diagnos och dessutom en nedsatt férmdga/oférmaga av en viss
svarighetsgrad och varaktighet. Graden ska verifieras med hjilp av
ett intyg dir de visentliga nedsittningarna ir identifierade och méj-
liga att kryssa for. Det hade varit att féredra om ett intyg som redan
anvinds 1 hilso- och sjukvirden kunde anvindas men utredningen
har inte bedomt detta vara méjligt. Hilso- och sjukvirden behover
troligen ledning av fortryckta intygsblanketter med definierade
funktionsnedsittningar f6r att kunna intyga relevant oférméga. Till
skillnad frdn dagens intyg for tandvird for personer med lngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning foreslds att samma frigor ska
besvaras oavsett diagnos/tillstdnd inom den nedsatta funktion som
ir relevant for patienten samt att hilso- och sjukvérden inte ska ut-
tala sig om patientens formiga att skota munhygienen eller genomga
tandvirdsbehandling.

Kriterier for hilso- och sjukvirdens intygande av svarighetsgrad
av nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion

Patientens diagnos/tillstind enligt ICD-10 ska vara faststilld och
framgd av intyget om fysisk/psykiskt eller kognitiv funktionsned-
sittning sdvil som dess varaktighet. Omfattningen av funktionsned-
sittningen ska alltid bedémas utifrdn den funktion som kvarstir efter
relevant behandling av tllstindet. Hilso- och sjukvirden férvintas
inte initiera undersékningar och tester enbart f6r att kunna bedéma
frigestillningar 1 intyget. Omriden som, utifrin relevans, kan vara
aktuella att bedomas av hilso- och sjukvarden anges 1 tabellen nedan:
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Tabell 2 Forslag till bedomningskriterier fér hilso- och sjukvarden

Paverkat omrade Delomrade
Perceptuella och Klara daglig rutin
kognitiva funktioner  Hantera psykologiska krav
Att stka professionell hjalp
Folja halsorad
Rorelsefunktioner Rorlighet i leder som kan paverka munhygien
Finmotorik i hand och handled
Rorlighet som kan paverka férméagan att sitta i en behandlingsstol
Kontroll och koordination av viljeméassiga rérelser
Ofrivilliga rorelser
Nedsatt muskelkraft
Defekter Medfodda eller férvarvade defekter/deformiteter kraniofacialt
Pareser i ansiktet
Fibrotiserad orofacial védvnad
Svéljfunktion Svéljreflex
Svalgmuskulatur

Tandvardens intyg

Tandlikare/tandhygienist kan identifiera patienter som kan komma 1
friga for selektivt stod. For en patient som har ett omfattande vird- och
omsorgsbehov alternativt sjukdom eller tillstdnd som ger funktions-
nedsittning med svarigheter att klara sin munhygien eller genomgi
tandvirdsbehandling kan tandvérden initiera ett drende hos Forsik-
ringskassan som meddelar patienten att kontakta kommunala verk-
samheter for intyg om omsorgsbehovet eller hilso- och sjukvirden fér
intyg om ICD-10 diagnos och bedémning av funktionsnedsittning.

For patienter som har en l&ngvarigt nedsatt fysisk, psykisk eller
kognitiv funktion samt diagnosticerat tillstdnd féreslds tandvirden
intyga deras behov av sirskilda tandvardsinsatser. Patientens sjuk-
dom/tillstdnd ska visentligt riskera att forsimra oral f6rmdga och
munhilsa genom svérigheter att

— vidmakthilla munhilsa genom att utféra munhygien och att ha en
fungerande sjilvrengéring av munhdlan (oral clearance), alternativt

— genomgd tandvirdsbehandling.

Det ir behandlaren inom tandvirden som bist kan bedéma patien-
tens sirskilda behov av tandvardsinsatser. Att tandvirdens behand-
lare utfér denna bedémning ir dven en forutsittning for att behovs-,
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solidaritetsprincipen ska kunna tillimpas och for att {8 stédet att bli
mer jimlikt och komma personer med sirskilda behov av tandvards-
insatser tillgodo. Att dven tandvirden kan initiera en prévning 6kar
ocks3 férutsittningarna for att fler personer med sirskilda behov ska
nds av lingvarigt selektivt stod.

En nirmare beskrivning av de omrdden som utredningen foreslar
att tandvarden ska bedéma féljer i kommande avsnitt.

Att paverka munhilsan
Utféra munhygien

Det finns flera orsaker till att en patient inte kan utféra munhygien
pa ett effektivt sitt. En kognitiv nedsittning eller psykisk funktions-
nedsittning kan medféra problem med att tillimpa kunskap, komma
ithdg tandborstning samt sjilvstindigt folja en rutin. Fér andra patien-
ter dr det motoriska problem som nedsatt rorlighet 1 hinder och
handleder, muskel-dysfunktioner och felstillningar som férsvirar
munhygienen. Aven orala motoriken kan vara piverkad s att mat
och bakteriebeliggningar blir liggande 1 munhilan. Vidare kan gap-
férmdgan vara nedsatt, till exempel genom kikledsdefekt, fibrotise-
rad oral vivnad eller smirta.

Funktion for sjilvrengoring av munhdlan (oral clearance)

En viktig funktion for att bibehdlla en frisk mun ir att den kontinuer-
liga sjilvrengoringen av munhilan fungerar. Funktionen ir beroende
av flera faktorer som oralmotorik, sviljfunktion, medvetenhet om
att det finns beliggningar/matrester kvar i munnen och salivmingden.
En foérsimrad sjilvrengoring kan avsevirt férlinga tiden d& det finns
en sur milj6 1 munhilan, s.k. oral clearance, frin cirka 15 min hos den
friska individen till flera timmar hos personer med piverkade funk-
tioner. Forlingd oral clearance medfor en kraftigt dkad risk for
karies, men dven erosioner och slemhinneférindringar. Andra fakto-
rer som kan pdverka forekomsten av munsjukdomarna ir ensidiga,
ogynnsamma kostvanor och reflux.
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Genomg3 tandvirdsbehandling

Kognitiv nedsittning och beteendeproblematik kan p&verka indivi-
dens mojlighet att genomgd tandvardsbehandling. Personen kan ha
svart att komma pd bokade tider eller inte klara av att samarbeta under
behandlingen. Annat som kan piverka ir gapférmigan eller for-
mégan att sitta 1 behandlingsstolen. Skakningar, muskeldysfunk-
tioner och férlamningar kan géra att behandlingar kan vara svira att
genomféra pd ett patientsikert sitt. Vid nedsatt sviljfunktion kan
patienten ha svirt att lutas bakit och det finns risk att vatten hamnar
1 andningsvigarna under behandlingen.

En person kan pd grund av tandvirdsridsla ha svirigheter att
genomféra en tandvardsbehandling. Precis som fér hilso- och sjuk-
vérden giller det att tandvirden ska bedéma omfattningen av funk-
tionsnedsittningen utifrdn den funktion som kvarstar efter relevant
behandling av tillstindet. Det innebir att tandvirdsfobi hos en per-
son som inte har perceptuella eller kognitiva begrinsningar hinvisas
till regionens tandvardsstdd 1 samverkan med hilso- och sjukvirden
for att f4 fobibehandling f6r tandvardsridslan.

Nirmare om tandvirdens beddmningskriterier

Vid tandvirdens virdering av individens behov av [ingvarigt selek-
tivt stod ska ett antal kriterier bedémas. Dir det ir mojligt foresl3s
att beddmningen ska dokumenteras, till exempel med mitresultat,
foto eller information fran hilso- och sjukvirdens journal. I nedan-
stiende tabell listas ett férslag pd kriterier som tandvarden kan be-
déma och bifoga prévningen av tillhérighet till Forsikringskassan.
Bade forekomsten av funktionsbristen och svarighetsgraden bedém:s.
For att selektivt stéd ska beviljas foreslds att ett antal av kriterierna
vara bedomda ha en avsevird svarighetsgrad.

Utredningen foresldr att ett formulir {6r tandvirdens bedémning
ska finnas integrerat 1 journalsystemen och kommuniceras med For-
sikringskassan via befintligt IT-system. Utredningens uppfattning
ir att framtagandet och administrationen av bedémningsintyget vid
patientbesoket tidsmissigt kan ingd i undersdkning f6r tandhilsoplan.
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Tabell 3 Forslag till bedomningskriterier fér tandvarden
Omrade Moment Svarighetsgrad av  Majlig orsak
den nedsatta funk-
tionens paverkan
Munhygien Kunna utféra mun- Viss péverkan Kognitivt

Sjalvrengéring
i munhalan

Genomfora
tandvards-
behandling

hygien effektivt (fa
rent i munnen)

Stor paverkan
Klarar inte alls

Rorelseinskrankning hander
Rorelseinskrankning gapning

Accepterar/Behdver
hjélp fran vardperso-
nal eller narstaende

| stort sett
Med svarighet
Accepterar inte alls

Kognitivt
Beteendeproblematik

Kan félja en rutin

Nedsatt oral motorik

| stort sett
Med svarighet
Klarar inte alls

Viss paverkan

Stor paverkan

Kognitivt

Kognitivt
Sjukdom

Nedsatt saliv-
sekretion

Viss paverkan
Stor paverkan

Sjukdom/lakemedel

Svéljningssvarighet  Viss paverkan Sjukdom
Stor paverkan

Nedsatt medvetenhet Viss paverkan Kognitivt
Stor paverkan

Samarbetsproblem Viss paverkan Kognitivt

Stor paverkan
Klarar inte alls

Beteendeproblematik

Kommer inte pa
bokade tider

Viss paverkan
Stor paverkan
Kommer inte alls

Kognitivt
Beteendeproblematik

Fysiska hinder

Viss paverkan
Stor paverkan
Klarar inte alls

Gapformaga
Rérelsestérningar (ex.
skakningar, spasticitet)
Forlamningar, deformiteter

Nedsatt svaljreflex

Viss paverkan
Stor paverkan
Klarar inte alls

Sjukdom
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Vad som foreslas inga i det langvariga selektiva stodet
for basal tandvard

Utredningen foresldr att det lingvariga selektiva stédet for basal
tandvird fokuserar pd &tgirder for

— undersdkning och bastandvard fér smirt- och infektionsfrihet,
vilket inkluderar att &tgirda kariesangrepp,

— vissa avtagbara proteser, samt

— reparation av befintliga konstruktioner.

Undersékning och férebyggande behandling efter en riskbedém-
ning samt sidan tandvirdsbehandling som pitagligt forbittrar for-
mdgan att dta eller tala bor inkluderas. Om det finns ekonomiskt
utrymme kan fler ingdende dtgirder dvervigas. Ett uppdrag limnas
till TLV att nirmare i detalj avgora vilken tandvird som ska ingd i
stodet. For att kunna utféra berikningar avseende stodets kostnader
har utredningen gjort antaganden att stddet fokuserar pd ovansti-
ende 3tgirder.

Vid sirskilda behov och efter prévning bor, om ekonomiskt
utrymme finns, ytterligare tandvird kunna omfattas av lingvarigt
stdd, exempelvis fastsittande konstruktioner om patienten av medi-
cinska skil inte kan anvinda en avtagbar protetisk konstruktion.
Yctterst bestims grinsen f6r vad som kan ingd 1 det lingvariga selek-
tiva genom att foreskrifter utfirdas men dven av det anslag som
stodet tilldelas. Nytt 1 utredningens forslag dr att patientavgifter
riknas in 1 det statliga tandvirdsstddets skydd mot hoga kostnader.
Personer inom det ldngvariga selektiva stodet har mojlighet att 3
tillgdng till alla behandlingar som det statliga tandvérdsstédet kan
subventionera. Detta giller oavsett de begrinsningar i det lingvariga
selektiva stodet som beslutas. Begrinsningarna i det selektiva stédet
giller siledes vilka tillstdnd och 4tgirder som kan utféras med sub-
ventionen som féljer med stddet.

Utredningen foéresldr att fastsittande protetiska konstruktioner
inte ska ingd i det lingvariga selektiva stodet utan sirskild prévning.
Flertalet avtagbara protetiska instruktioner bor ingd eftersom tand-
loshet fir anses som ett avsevirt virdbehov d& stodet ska forbittra
formdgan att ita eller tala. I vissa situationer kan det vara oméjligt
for en patient av medicinska skil att anviinda en avtagbar protetisk
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konstruktion. Detta kan gilla patienter som pd grund av sin sjukdom
saknar salivsekretion som vid vissa reumatiska sjukdomar. Det kan
dven gilla patienter med cerebral pares som pd grund av ofrivilliga
muskelrorelser inte kan hantera en konstruktion som inte sitter fast
eller personer med grav intellektuell funktionsnedsittning som inte
forstdr hur konstruktionen ska anvindas. I foreskrifter ska méjlig-
heten till dessa undantag tydliggdras s att Forsikringskassan kan
fatta beslut vid férhandsprévning.

Det kan dven finnas andra begrinsningar som kan anses nod-
vindiga. Det kan gilla restriktioner f6r vissa dtgirdskombinationer
vid samma besdk, begrinsning av antalet stédbehandlingar som kan
utféras inom stddet under en ersittningsperiod eller att rotfyllning
inte ersitts 1 bakre delen av munnen. Det kan iven finnas sirskilda
tillstdnd och 4tgirder som anpassas till patientgruppen inom ling-
variga selektiva stdd och enbart kan anvindas fér denna grupp.
Exempel kan vara dtgird f6r professionell tandrengéring eller oral-
motoriska behandlingar. Foreskrifterna bor dven innehélla regler om
mojlighet till férhandsprovning for att kunna utfora fler dtgirder dn
vad begrinsningarna i regelverket medger exempelvis {6r en patient
dir riskbedomningen visat stora behov av stédbehandlingar under
en period. Utredningen ser dessutom att det bor évervigas om det
l&ngvariga stédet dven ska omfatta dtgirder f6r undersdkning och
tandvardsbehandlingar som utférs 1 patientens boende 1 stillet f6r
vid en tandvirdsmottagning. Detta eftersom tandvird i boendet kan
underlitta f6r vissa personer och ¢ka méjligheten att de kan ta del
av tandvirdsstodet. I foreskrifterna ska begrinsningar sdvil som de
utdkade behandlingsméjligheterna i det selektiva stédet beskrivas.

En person som far tillhérighet till det lingvariga selektiva stodet
har dessutom mojlighet att anvinda 6vriga tandvirdsstdd, statliga
sdvil som 1 den region dir personen ir bosatt. Ovan har beskrivits
tillfillen d& det generella statliga stodet kan anvindas. Men dven det
statliga selektiva stédet f6r viss behandling under viss tid kan
anvindas i vissa situationer. Till exempel kan en patient med den sill-
synta diagnosen epidermolysis bullosa, som ofta medfér svira mine-
raliseringsstdrningar, 1 grunden ha tllhorighet tll det lingvariga
selektiva stddet men tillfilligt dven nyttja stédet f6r viss behandling
under viss tid. Mineraliseringsstérningen kan vara s omfattande att
den kriver fast protetik, ndgot som inte ingdr i det lingvariga stodet,
men &tgirden ingdr i viss behandling under viss tid. Patienten kan
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for just denna behandling ges subvention inom det selektiva stodet
viss behandling under viss tid. Likasd kan en patient med lingvarigt
stdd som for att kunna genomféra tandvérd ir 1 behov av narkos 3
detta som en sjukvirdstjinst inom det regionala tandvardsstodet 1
samverkan med sjukvirden.

Munvardskort

Personer inom det lingvariga stodet foreslds i ett munvirdskort
med individuella munhilsordd i samband med sin undersékning och
faststillande av tandhilsoplan. Detta ska dels ersitta det munvards-
kort som upprittas i dagens stdd 1 samband med munhilsobedém-
ningen inom den uppsdkande verksamheten som utredningen nu
foreslar ska upphora, dels vara en variant av den tandhilsoplan som
patienter inom det generella statliga tandvirdsstédet fir. Utred-
ningen foreslar i stillet att munvirdskortet blir en del av den fére-
byggande tandvirden inom det selektiva stodet for basal tandvard.
Praktisk instruktion om hur egenvirden ska utforas ingdr i den fore-
byggande tandvarden och for personer inom det ldngvariga selektiva
stodet bor dven en skriftlig information i form av ett munvirdskort
som kan finnas tillgingligt dir tandborstningen utfors ingd. Infor-
mationen foreslds innehdlla beskrivning av hur tinder och munhila
ska vdrdas, vilka protetiska konstruktioner som finns som kriver
sirskilt handhavande samt vilka munvardsprodukter och hjilpmedel
som ir limpliga. Munhilsoriden riktas till den enskilde personen
eller till den som omhindertar den dagliga egenvirden. Det ir av vikt
att munvirdskorten anpassas till malgruppen, till exempel genom att
anvinda litt svenska och anvinda bildstéd for 6kad forstelse.

Vardambitionsnivier

For alla patienter ir mélsittningen att den behandling som utférs ska
vara till nytta och 6ka livskvaliteten. I de allra flesta fall innebir det
att tandvarden strivar efter att férbittra patientens tandhilsa. For
patienter med svir sjukdom eller funktionsnedsittning ir dock inte
denna maélsittning sjilvklar. I stillet kan maélet, efter dialog med
patient eller nirstdende, vara att bevara rddande tandhilsolige eller
fordroja sjukdomsaktivitet. Om allmintillstdndet hos patienten inte
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medger ordinir tandvirdsbehandling ska denna i stillet inriktas pd
att motverka smirta, obehag och infektioner. I det enskilda fallet bor
den tandvird som ges vara individuellt anpassad efter vdrdambitions-
nivd beroende pd patientens allminhilsa. Behandlingen kan sledes
ibland ha som mail att férbittra munhilsan, ibland endast bevara
munhilsan eller f6rdréja sjukdomsférekomst, men alltid att lindra.

Varaktighet for att omfattas av stédet

Begreppen ldngvarigt och varaktigt behov anvinds 1 de nuvarande
regionala sirskilda tandvdrdsstdden utan att nigot av begreppen
definieras i tandvérdslagen eller tandvirdsforordningen. Det finns
sdledes ett visst tolkningsutrymme f6r begreppen. I Socialstyrelsens
arkiverade meddelandeblad frin 2004 angavs att varaktighet innebar
att behovet vintas kvarstd minst ett ar.

Utredningen foresldr att 1dngvarigt selektivt stéd ges d& allmin-
sjukdomen eller tillstdndet inte dr av dvergiende natur. Utdver dia-
gnos och svirighetsgrad ska intygsutfirdaren ta stillning till var-
aktigheten av tillstdindet genom att intyg enbart ska skrivas om den
nedsatta funktionen hinférd till sjukdomen eller tillstindet vintas
kvarstd minst ett dr. Varaktighet ska alltid bedémas utifrin den
funktion som kvarstdr efter relevant behandling av tillstdndet.

Inom det l&ngvariga stodet forslis huvudprincipen vara att man
provar in for tvd r, fem &r eller tills vidare. Tills vidare giller om
sjukdomen/tillstdndet dr progredierande och utan stor sannolikhet
till férbittring. For personer som beviljats ldngvarigt selektivt stod
utifrdn omfattande vird-och omsorgsbehov féreslds huvudregeln
vara att intyget utfirdas tills vidare. Detta eftersom en person som
fatt beslut om omfattande ldngvariga omsorgsinsatser mycket sillan
kan 3tergd tll ett sjilvstindigt liv. Flertalet av ¢vriga berittigade
foreslds f3 beslut om fem 3r medan varaktigheten tvd ar frimst
anvinds nir osikerhet om sjukdomsutvecklingen foreligger. Om
behovet vintas kvarstd ett &r men det rider osikerhet om behovet
kommer att kvarstd i tvd ir ska ind3 personen {4 ett beslut som giller
tvd ar framét. Detta eftersom det r svirt att redan efter ett ir kunna
gora en korrekt bedémning av behovet. Om det finns behov men
bedémningen ir att behovet inte kommer att kvarstd ett &r kan
personen {3 stdd genom tandhilsoplanens undersékning och fore-
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byggande besok. Kvarstdr behovet efter ett &r kan en ny bedémning
om ldngvarigt selektivt stdd vara aktuell. Om stddet utfirdas for en
tidsbegrinsad period kan det vid behov férlingas.

Utredningen foresldr att TLV far 1 uppdrag att féreskriva om kriterier
for stodets varaktighet utifrin kunskapsunderlag frn Socialstyrelsen.

Paminnelsefunktion nir engagemang kring tandvardsbesok viker
— ett framtida scenario?

Genom att Forsikringskassan 1 sitt IT-system har information sdvil
om vilken tandvird som utférs, som vilka patienter som har ull-
horighet till sirskilt stéd, skulle denna kunskap kunna kombineras
genom ett sirskilt uppdrag till Forsikringskassan. Detta skulle méj-
liggora att personer, dir kommunala verksamheter anmalt att perso-
nen uppfyller kraven f6r lingvarigt selektivt tandvardsstéd och per-
sonen efter att ha beviljats tillhorighet ind3 inte besoker tandvarden
under en lingre period, identifieras av Forsikringskassan. Personen
skulle d& brevledes kunna {3 en pdminnelse om vikten av att ta hand
om munhilsan och en information om tandvirdsstddets férméner.
Detta 1 syfte att {3 fler personer med nedsatt funktion att uppritta
kontakter med tandvarden. Utredningen har diskuterat huruvida ett
sddant myndighetsférfarande skulle kunna uppfattas som integritets-
krinkande, samtidigt som liknande insatser redan férekommer 1 sam-
hillet 1 dag till exempel i samband med kallelser f6r mammografi och
gynekologiska cellprovskontroller. Utredningen viljer att inte limna
ett forslag om detta, utan l3ter idén utvecklas vidare av berérda myn-
digheter om det finns skl dirull.
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Selektivt stéd for viss behandling
under viss tid

I denna bilaga beskrivs utredningens fértydliganden och évervigan-
den ur odontologisk synpunkt f6r de fem huvudgrupperna 1 det
selektiva stddet under viss tid f6r viss behandling. Utredningen dis-
kuterade under framtagande av férslagen de olika grupperna pid
detaljnivd for att konkret kunna se hur ett nytt stéd skulle kunna
fungera: vilka som bér omfattas, vad som ska ersittas, hur provning
ska gi tll, men dven f6r att kunna gora beridkningar av volym och
kostnader. Utredningen limnar fér de fem grupperna fértydliganden
och vissa forslag for vad som framtida foreskrifter f6r dessa grupper
bér innehilla. Ansvariga myndigheter kan framéver i sitt arbete med
att ta fram regelverket vilja att gora avsteg frin utredningens forslag
1dessa delar. Det kan exempelvis finnas ytterligare tillstdnd som bor
omfattas av stédet eller behandlingar som utredningen inte haft
kinnedom om. Det ir dock visentligt att foreskrifterna innehéller
tydliga avgrinsningar f6r vilka tillstdnd som kan omfattas i respektive
grupp. Dessa kriterier ir de som avgor grinserna for om en person
tillhor det selektiva stdd f6r viss behandling under viss tid eller inte.
Vidare ska foreskrifterna pd motsvarande sitt som i det generella
statliga tandvardsstodet reglera vilka dtgirder som ir ersittnings-
berittigande for respektive tillstind, ange eventuella restriktioner
eller sirskilda villkor for tillstdnd eller dtgirder samt faststilla nir
férhandsprovning ska ske infor protetiska eller andra omfattande
behandlingar. Foreskrifterna, vilka utredningen féresldr tas fram av
TLV, ska dessutom innehilla den fasta ersittning som limnas till
virdgivaren. Foreskrifterna bor grunda sig pd bista tillgingliga kun-
skap for vilka tillstdnd som bér omfattas och vilka behandlingar som
bor ersittas, exempelvis Socialstyrelsens nationella riktlinjer, SBU:s
kunskapséversikter eller motsvarande kunskapssammanstillningar.

1049



Bilaga 5

SOU 2021:8

Vidare bor foreskrifterna kontinuerligt ses éver och uppdateras for
att f6lja med den vetenskapliga och odontologiska utvecklingen.

Selektivt stéd for viss behandling under viss tid omfattar enligt
utredningens forslag foljande grupper:

1. Medfodd missbildning i kikomrddet som inte dr ringa.

2. Defekt i kiken orsakad av sjukdom, medicinsk behandling eller

trauma.

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

4. Langvarig eller svir smirta i kikomradet alternativt defeke 1 kik-
leden orsakad av sjukdom eller trauma.

5. Oralmedicinska tillstind 1 munslemhinnan.

Patienter med ett tillstdnd som omfattas av ndgot av ovanstiende
grupper provas hos Forsikringskassan for tillhorighet till stodet
innan stédet kan tillimpas fér behandling. For vissa av dessa tillstind
anser utredningen att denna provning ér tillricklig och behandlaren
kan direfter behandla patienten och rapportera in patientens till-
stdnd och utférda dtgirder inom det selektiva stédet for viss behand-
ling under viss tid.

For vissa andra tillstdnd anser utredningen diremot att dven en
provning av detaljerat behandlingsférslag bor krivas. Det giller frimst
vid protetiska behandlingar, se vidare under villkor for respektive
tillstdndsgrupp 1 den detaljerade beskrivningen nedan. Utredningen
ser flera férdelar med det foreslagna forfarandet:

— Endast dir det finns skil ska sirskild provning av behandling ut-
foras vilket ger en minskad administration fér tandvirden och
Forsikringskassan.

— Kontroll och bekriftelse innan en protetisk behandling p&borjas
om vad som omfattas, vilket sikerstiller kostnaden bide for sta-
ten och virdgivaren.

— Efterhandskontroller behvs inte av den férhandsprévade och ofta
kostsamma behandlingen eftersom endast de provade proteiska
dtgirderna kan inrapporteras.
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Det selektiva stodet for viss behandling under viss tid kan tillimpas
sdvil for patienter som fir sin 6vriga tandvdrd inom det generella
statliga tandvirdsstédet som for patienter som har selektivt stéd for
basal tandvdrd under l&ng tid nir kriterierna for aktuellt tillstind
inom det selektiva stédet for viss behandling ir uppfyllda.

Nedan féljer beskrivning av utredningens férslag om vilka till-
stdind som boér omfattas av var och en av de fem huvudgrupperna
samt vilka behandlingar som bér ingd och vilka ¢vriga villkor som
bor gilla. Beskrivningen av forslagen har f6ljande struktur:

e Avgrinsning.

e Regelverk.

e Behandling som bér omfattas.

o Forslag tll 6vriga villkor.

Observera att bilagan endast beskriver utredningens forslag, som ett
stdd for det fortsatta arbetet pd myndighetsniva, for vad som fram-
tida foreskrifter med detaljerade regler bor innehdlla. Den exakta
tillimpningen kommer direfter att tydliggéras i dessa foreskrifter.

Det innebir att avvikelser frin denna bilaga kan komma att goras i
detaljerna om myndigheterna finner skil dartill.

1. Medfodd missbildning i kikomradet som inte ar ringa

Mal: Uppnd en oral formiga att tugga och tala utan stérre hinder
med ett utseendemaissigt godtagbart resultat.
I de foreskrifter som ska tas fram bor tydliga villkor fér varje
delgrupp ange avgrinsningen for nir en missbildning inte ir ringa.
Foljande tillstind foreslis omfattas:

- Lipp-kik-gomdefekt.

— Multipla agenesier som medfér tandlucka.
— Tandanomalier av stérre omfattning.

— Omfattande mineraliseringsstdrningar.

— Kikanomalier av stérre omfattning, med stor funktionell padverkan.
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— Annan medfodd missbildning i kikomride eller ansikte med han-
dikappande avvikelse av ej ringa omfattning.

Nimnda tillstdnd motsvarar i stort de som 1 dag far regionalt stéd for
tandvird som ett led i sjukdomsbehandling inom grupp 1 Medfédd
missbildning 1 kikomrddet eller ansiktet, om inte missbildningen
endast dr av ringa omfattning. Utredningen har inte funnit beligg
for att 6verprova de milgrupper som tidigare utredningar pekat ut
och foresld att dessa inte lingre ska omfattas. I dag finns dock skill-
nader mellan regionerna hur man tolkar vad som ir ringa omfattning,
exempelvis hur minga anlag som ska saknas vid agenesier for att 3
stdd, men dven vilken behandling som ersitts. Utredningen menar
att villkoren 1 foreskrifter ska vara helt tydliga om vilka tillstdnd som
ska omfattas och vilken behandling som ersitts.

Avgransning
Lipp-kik-gomdefekt

Personer med lipp-kik-gomdefekt bor omfattas. Det torde vara 3
personer som vuxit upp i Sverige som i vuxen &lder har en obehand-
lad LKG-defekt. Dock kan viss behandling tll {6]jd av LKG-defek-
ten inte utforas forrin ansiktsskelettet vuxit klart. Det innebir i vissa
fall att patienten dr 20 4r eller dldre nir behandlingen ska utféras. En
underutvecklad 6éverkike kan behéva korrigeras kirurgiskt genom
ortognat kirurgi s3 att kikarna fir en normal relation till varandra.
Den kirurgiska behandlingen kriver ofta ortodontisk behandling
fore och efter kirurgin. Dessutom kan personer inflyttade till landet
ha ytterligare kvarstdende brister av LKG-defekten som kan behéva
behandlas for att personen ska kunna tugga och tala utan stdrre
hinder eller {8 ett godtagbart utseende. Som framgér 1 avsnittet om
kikanomalier nedan har utredningen diskuterat om ortognat kirurgi
ska tillhora det selektiva stodet for viss behandling eller vara en del
av regionernas tandvardsstdd 1 samverkan med sjukvirden. Utred-
ningen anser att férdelarna med en sammanhillen bedémning av
patientens behov och tillhorighet till stodet dr avgérande och dir-
med bor dven dtgirder for sdvil ortognat kirurgi som eventuella
andra 3tgirder for kirurgi som kan vara aktuella vid LKG-defekt
finnas 1 det selektiva stodet f6r viss behandling. Den kirurgiska
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behandlingen kommer sannolikt att utféras vid kikkirurgisk klinik
men ersittas inom det statliga selektiva tandvardsstddet for viss be-
handling under viss tid.

Multipla agenesier som medfér tandlucka

Med multipla agenesier bér avses att minst 3 tinder saknas 1 en kva-
drant eller minst 4 tinder saknas i en kiike. (agenesi av visdomstinder
inkluderas inte). Vidare bor enstaka tandlucka inom position 3-3 om-
fattas till och med det &r patienten fyller 24 ir. Retinerad tand som
ortodontiskt bedéms olimplig att dra fram, bér likstillas med agenesi.
Skilen till att enstaka tandluckor inom tandposition 3-3 boér om-
fattas till och med det ar patienten fyller 24 &r ir att det finns odon-
tologiska skil f6r att definitiv protetik 1 frontomridet inte bér ut-
foras forrin individen ir helt firdigvixt. I och med att grinsen for
att ingd 1 tandvirdsstodet foreslds dndras till 20 &r finns en risk att
exempelvis en implantatbehandling for ett saknat anlag 1 dverkiks-
fronten tidigareliggs och paskyndas for att behandlingen ska hinna
utféras inom den avgiftsfria tandvérden f6r barn och unga vuxna. Ett
implantat som installeras for tidigt i frontomradet kan medfora ett
pa sikt daligt resultat. Det ir sirskilt allvarligt eftersom implantat-
installation ir en irreversibel behandling. Utredningen menar att det
vore olyckligt om ersittningssystemets utformning skulle styra mot
en behandling som har en osiker prognos utifrin motivet att ge
patienten en avgiftsfri behandling. Fér behandling av enstaka tand-
luckor 1 sidopartierna finns diremot normalt inga odontologiska
kontraindikationer {6r att behandla dessa innan patienten dr 20 &r.

Tandanomalier av storre omfattning

Tillstdindet bor omfatta flera tinder 1 en kike som ger funktionella
problem eller ir klart utseendemissigt storande, exempelvis som vid
dysostosis cleidocranialis, f6r att patienten ska omfattas av stddet.
Anomalier begrinsade till felstillda tinder eller anomalier pd en-
skilda tinder, exempelvis enstaka tapptinder, bér inte omfattas.
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Omfattande mineraliseringsstérningar

Diagnoserna amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta
och odontogenesis imperfecta bér omfattas liksom fluoros eller
tetracyklinmissfirgning i 6verkiksfronten med klart missprydande
missfirgning eller ytpdverkan.

Omfattande mineraliseringsstérningar kan férekomma exempel-
vis vid epidermolysis bullosa eller heriditir hypofosfatemi och bér
omfattas. De bida sistnimnda diagnoserna ir dven sillsynta hilso-
tillstdnd enligt Socialstyrelsens databas och vissa av dessa patienter
kan dirmed ingd i det ldngvariga selektiva stodet for basal tandvard.
Om en sidan patient har omfattande mineraliseringsstérningar och
dirmed dven uppfyller villkoren fér selektivt stod f6r viss behand-
ling under viss tid ska patienten dven kunna {4 tillhorighet till detta
stdd for behandling av mineraliseringsstérningarna.

Diremot bor inte emaljhypoplasier pd enskilda tinder omfattas
av det selektiva stodet. Reglerna bér tydligt ange grinsdragningar,
exempelvis vid mineraliseringsstorning hur grav storningen ska vara
och hur minga tinder som ska omfattas, for att patienten ska 3 be-
handling inom det selektiva stodet.

Kikanomalier av storre omfattning, med stor funktionell paverkan

Kikanomalier av stérre omfattning bér omfattas, vilket avser maxil-
lir eller mandibulir prognati/retrognati eller grava basala kikanoma-
lier. Grinsdragningen fér vad som avses med stdrre omfattning bor
motsvara nir ortognat kirurgi behovs for att dtgirda anomalin. Detta
boér tydliggoras i foreskrifterna med villkor som exempelvis anger
millimetermatt, vinklar eller andra variabler utifrin en kefalometrisk
eller annan analys. Om villkoren fér tillstdndet ir uppfyllda, men en
person av medicinska skil inte kan genomga kirurgi, bér ersittning
undantagsvis dven kunna limnas for korrigering med ortodonti och
eventuell protetik.

Utredningen har diskuterat och évervigt om den ortognata
kirurgin ska tillhéra det selektiva stodet for viss behandling eller vara
en del av regionernas tandvard i samverkan med hilso- och sjukvér-
den. Den ortognata kirurgin utférs vanligen av specialisttandlikare
inom kikkirurgi vid mottagning som finns pi ett sjukhus, men pla-
nering av patientens hela behandling av kikanomalin sker vanligtvis
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mellan specialisttandlikare inom kikkirurgi, ortodonti och protetik.
Utredningen anser att fordelarna med en sammanhéllen bedémning
av patientens behov och tillhorighet till stodet dr avgdrande och dir-
med bor dven dtgirder {6r ortognat kirurgi finnas i det selektiva sto-
det f6r viss behandling.

Annan medfédd missbildning i kikomrade eller ansikte
med handikappande avvikelse av ¢j ringa omfattning

Detta kan exempelvis vara hemifacial atrofi eller unilateral hyperplasi
av condylen i kikleden. Foreskriften bor ange villkor och avgrins-
ningar f6r hur omfattande en annan medfédd missbildning ska vara
for att tillstindet ska omfattas av stddet.

Regelverk

Utredningen anser att separata tillstdnd bor finnas for de olika miss-
bildningarna. Villkoren f6r att omfattas av ett av dessa tillstind ska
bygga pa de avgrinsningar som beskrivits ovan. For respektive till-
stind anges anpassade dtgirder och eventuella sirskilda villkor for
att dtgirderna ska vara ersittningsberittigande.

Behandling som bor omfattas

— Undersdkning, diagnostik och terapiplanering som har direkt sam-
band med den medfédda missbildningen.

— Ortodontisk, kirurgisk, reparativ och protetisk behandling.

— Tillkommande behandlingar s3som endodonti och protetik orsa-
kade av behandlingskomplikationer.

— En kontroll ett ir efter avslutad behandling.

1055

Bilaga 5



Bilaga 5

SOU 2021:8

Forslag till dvriga villkor

Diagnoser bor stillas och behandlingen terapiplaneras av specialist-
tandlikare, men behandlingen kan utféras av annan tandlikare.

Ortognat kirurgi eller kirurgi vid LKG-defekt ska utféras av
specialisttandlikare eftersom denna typ av kirurgi inte ingdr 1
grundutbildningen f6r tandlikare.

Tillhorighet till stodet férhandsprévas. Vid behandling med en-
bart kirurgi eller i kombination med ortodonti anser utredningen
att det inte behdvs ndgon ytterligare provning av behandlings-
forslag. Foreskrifternas tillstdind med tillhérande villkor och 3t-
girder kan tillimpas direkt nir tillhorigheten idr provad.

For behandling med protetik och/eller ortodonti anser utred-
ningen att férhandsprévning av behandlingsforslag med angivna
dtgirder bor krivas. Savil implantatstédd som tandstédd protetik
boér ersittas. Mojligen bér man dven dverviga om villkor bér
finnas f6r nir protetisk behandling i kombination med ortodonti
ska ersittas.

Vid komplikationer och eventuell tillkommande behandling efter
forhandsprévning bor endast tillkommande protetisk behandling
behoéva ingd i en kompletterande férhandsprévning. Det innebir
att exempelvis dtgirder f6r endodonti ska kunna ersittas utan
provning.

Stodet f6r denna grupp bor gilla fyra ar efter tillstyrke férhands-
provning si att alla patienter hinner fir sin prévade behandling
slutférd. Vissa behandlingar, exempelvis av kikanomalier behéver
lang behandlingstid och det vore olyckligt om ny prévning skulle
krivas for att slutféra en och samma behandling.

For diagnoserna amelogenesis, odontogenesis eller dentinogene-
sis imperfecta bor provning av tillhdrighet till stodet for viss
behandling endast behdvas en gdng och stodet bor direfter kunna
gilla tills vidare f6r behandlingar som inte avser protetik. Dessa
patienter kan vid upprepade tillfillen pd grund av sin defekta
tandsubstans behova {3 fyllningar utférda. Utredningen anser att
en ny provning for varje tillfille dr en orimligt stor administrativ
insats f6r bdde behandlare och Forsikringskassan. Om patienten
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diremot behover en protetisk dtgird miste férhandsprévning av
behandlingsforslag goras.

2. Defekt i kdken som orsakats av sjukdom, medicinsk
behandling eller trauma

Mal: Uppnd en oral férmiga att tugga och tala utan stérre hinder
med ett utseendemissigt godtagbart resultat.

Personer som fitt en defekt 1 kiken eller ansiktet, bor f4 behand-
ling inom det selektiva tandvardsstodet f6r viss behandling. Féljande
tillstdnd foreslds omfatta defekt i kiken som orsakats av

— Osteoradionekros.

— Likemedelsinducerad eller annan osteonekros.
— Osteomyelit.

— Akromegali.

— Tumorer eller tumorliknande forindringar.

— Trauma.

Nimnda tillstind motsvarar en del av de tillstind som 1 dag far re-
gionalt stéd for tandvird som ett led 1 sjukdomsbehandling inom
grupp 2 (Defekt som orsakats av sjukdom 1 kikomradet eller ansik-
tet). Frin denna dagens grupp 2 har dock tillstdnd som avser defekt
eller sjukdom 1 kikleden flyttas till den nya foreslagna grupp 4
Lingvarig eller svir smirta i kikomridet alternativt defekt i kikleden
orsakad av sjukdom eller trauma for att samla tillstdnd som involverar
kikleden i en och samma grupp. Utéver de defekter som omfattas
1 dag foresldr utredningen att ytterligare ett tillstind bér omfattas:
defekt 1 kiken som orsakats av trauma.

Stddet boér omfatta sdvil behandling av sjilva defekten (exempel-
vis kirurgiskt avligsnande av ett ameloblastom) som behandling som
utfors pd grund av defekten (exempelvis en protetisk rehabilitering
med obturaturkonstruktion efter en tumér). Om den kirurgiska be-
handlingen ir sd pass komplicerad att den av patientsikerhetsskil
kriver ett sjukhus medicinska och tekniska resurser omfattas den
i stillet av kikkirurgi inom regionernas tandvardsstod 1 samverkan
med hilso- och sjukvirden, se vidare nedan samt bilaga 6.
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Avgransning for vilka som bor omfattas
Defekt som orsakats av osteoradionekros

Patienter med diagnosen osteoradionekros bor omfattas av det selek-
tiva stédet for viss behandling under viss tid. Det bor dven omfatta
patienter som fitt strlning mot kikbenet och som behdver 3 en
tand extraherad eller annat kirurgiskt ingrepp 1 kikarna, eftersom kirur-
giskt ingrepp 1 strlat ben 6kar risken att utveckla osteoradionekros.

Patienter som fitt strilning mot huvud/halsregionen kan som bi-
verkan f4 ett strilskadat kikben som kan utvecklas till osteoradio-
nekros. Osteoradionekros ir ett allvarligt tillstdnd som kan uppstd
flera ar efter avslutad strilning och kan 1 virsta fall leda till spontan-
fraktur av kiken och forlust av delar av kiken. Tillstindet kan dven
ge smirta, tuggsvarigheter, trismus, fistlar frin mun till hud och sir
som inte liker. Strdlbehandling innebir en minskad kirlférsorjning i
kikarna vilket kan medféra forsimrad sirlikning. Enligt rekommen-
dationer bor extraktioner 1 bestrdlat kiikben ske vid specialistklinik 1
kikkirurgi eller orofacial medicin fér att minimera risken for allvarlig
osteoradionekros. Vid svéra fall krivs omfattande kirurgisk behand-
ling och idag sker dven forskning fér att finna nya behandlings-
metoder. Vissa patienter med omfattande osteoradionekros kommer
dirfor att 8 kirurgisk behandling inom regionernas tandvirdsstod
for kikkirurgi som kriver ett sjukhus tekniska och medicinska re-
surser och andra kommer att omhindertas av sjukvirden med avan-
cerade behandlingsmetoder exempelvis med hjilp av tryckkammare.
Nigra patienter med osteoradionekros kommer att omfattas av det
selektiva stodet for basal tandvard under lang tid eftersom strdl-
behandlingen exempelvis dven kan leda till funktionsnedsittning pa
grund av inskrinkt gapférmaga, fibrotiserad vivnad, forlust av delar
av mandibeln eller maxillan.

Defekt 1 kiken som orsakats av likemedelsinducerad
eller annan osteonekros

Patienter med osteonekros i kikbenet bor omfattas av det selektiva
stédet for behandling som beror p4 tillstindet. Aven patienter som
behandlats med antiresorptiva likemedel 1 hogdos bor omfattas av
det selektiva stodet for kirurgiska ingrepp, inklusive extraktioner, i

1058



SOU 2021:8

kiken. Osteonekros 1 kikbenet dr ovanligt men risken 6kar vid be-
handling med skelettstirkande eller antiresorptiva likemedel. P4 mot-
svarande sitt som for patient som fitt strilbehandling mot kiken
kan osteonekros utvecklas hos en patient som stdtt pd hog dos av
antiresorptiva likemedel nir kirurgiskt ingrepp utférs 1 kiken och
extraktioner bor dirfor utféras atraumatiskt och med slemhinne-
tickning av alveolen. Osteonekros i kikbenet kan dven uppkomma
spontant, vid lngvarig systemisk kortisonbehandling, nedsatt im-
munfdrsvar, antiangiogenetisk behandling, infektioner eller trauma.
Osteonekros kan ge smirtor 1 munnen, slemhinneskador med expo-
nerat kikben. I tidiga stadier kan behandlingen vara konservativ med
aktiv uppfoljning och behandling av smirta. Infektioner ska alltid
behandlas. I senare stadier kan kirurgisk behandling av nekrosen be-
héva goras. Flera andra experimentella behandlingsmojligheter pro-
vas 1 pigdende studier. Motsvarande som vid osteradionekros kom-
mer ndgra patienter att behandlas inom regionernas tandvirdsstod
eller inom sjukvirden och nigra omfattas av det selektiva stédet for
basal tandvird under lang tid.

Defekt i kiken som orsakats av osteomyelit

Patienter med osteomyelit i kiken bor omfattas av det selektiva sts-
det for behandling som kan kopplas till tillstindet. Osteomyelit ir
inflammation i ben och benmirg. Den kan antingen vara utlést av en
infektion eller av okind orsak. Teorier som finns ir en kombination
av autoimmun sjukdom och predisponerande faktorer sdsom nedsatt
blodférsérjning till mandibeln. Osteomyelit kan ge upphov bland
annat till smirta, pus eller abscessbildning, fistulering, bensekve-
strering eller parestesi. Osteomyelit kan medféra att friska tinder
behéver tas bort och rehabilitering av dessa tandluckor bér omfattas
av det selektiva stodet.

Defekt i kiken som orsakats av akromegali

Akromegali orsakas vanligtvis av en godartad (ej malign) tumér som
vixer 1 hypofysen. Det ir en sillsynt sjukdom och den kan medféra
att underkiken kan {3 en kraftig storleksokning. Dessa patienter bor
omfattas av det selektiva stédet for tandvirdsbehandling for tillstdnd
som orsakats av sjukdomen.
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Defekt i kiken som orsakats av tumérer
eller tumoérliknande forindringar

Defekt i kiken som orsakats av benigna tumérer eller tumérliknande
forindringar bér omfattas av det selektiva stddet. Observera att
behandling av maligna tillstdnd alltid ska utféras av sjukvirden. Det
finns ett stort antal benigna tumérer eller cystor som kan drabba
kikarna. Dessa tumorer och cystor kan orsaka skada genom att pa-
verka andra strukturer via tryck, eller att vivnaden runt om tuméren
eller cystan resorberas for att ge plats it processen. De benigna
tumdrerna och vissa cystor kan ocksd, genom sitt vixtsitt, ge upp-
hov till successivt tilltagande asymmetrier av kikarna. Rekonstruktiv
kirurgi efter stérre tumor 1 kikarna ingdr i regionernas tandvardsstod
1 samverkan med hilso- och sjukvirden, se vidare om rekonstruktiv
kirurgi nedan. Om tinder eller del av en kike maste avligsnas pd
grund av tumér eller tumérliknande férindring bor rehabilitering
omfattas av stddet. For konstruktioner f6r att dven rehabilitera delar
av kikbenet finns inga dtgirder 1 det generella tandvirdsstodet.

Defekt 1 kiken som orsakats av trauma

Defekt 1 kiken som orsakats av trauma bér, fér att omfattas av det
selektiva stodet, vara av en omfattning dir delar av alveolarutskottet
involveras s& att enbart konventionell tandstédd, implantatstodd
eller avtagbar protetik inte kan rehabilitera defekten inklusive fér-
lorade tinder. For sddan konstruktion saknas tgirder i det generella
statliga tandvardsstodet. Defekt som enbart omfattar tinder eller
mindre marginala alveolarutskottsférluster omfattas inte, utan han-
teras 1 det generella statliga stodet.

Regelverk

Utredningen anser att separata tillstdnd boér finnas for de olika de-
fekterna. Villkoren f6r att omfattas av ett av dessa tillstdnd ska bygga
pd de avgrinsningar som beskrivits ovan. For respektive tillstdnd
anges anpassade tgirder och eventuella sirskilda villkor for att &t-
girderna ska vara ersittningsberittigande.
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Tydliga regler for ersittning vid rehabilitering behévs. Till exem-
pel bér borttagning av tand 1 ben med osteoradionekros eller osteo-
nekros ingd i stddet, men inte rehabilitering av den uppkomna tand-
luckan. Det beror pd att orsaken till att en tand tas bort inte beror
pd kikdefekten. Om diremot en osteomyelit breder ut sig och
skadar andra tinder in den som orsakade osteomyelit, si dessa méste
tas bort, bor ersittning limnas f6r rehabilitering av tandluckan. Ut-
redningen har resonerat om grinsdragningar i det utforliga och de-
taljerade regelverket som kommer att behévas. Vid en defekt i kiken
kan exempelvis bredvidliggande tinder behéva omfattas for att be-
handlingen ska ha en god prognos. Det bor gd att formulera doku-
mentationskrav om motivering varfér tillkommande behandling ir
nodvindig f6r behandlingsresultatet.

Tidsdebitering

Utredningen har dven diskuterat att det 1 regelverket kan behovas
tidsdebitering vid mycket ovanliga behandlingar eller konstruk-
tioner som inte dterfinns i en 3tgirdslista. Det kan exempelvis gilla
udda konstruktioner vid kikdefekter dir behandling och konstruk-
tion ir helt unik f6r det enskilda fallet och dirmed s ovanlig att det
inte ir mojligt att ha dtgirder f6r denna inom stddet.

Rekonstruktiv kirurgi vid behandling av defekter i kiken

Den rekonstruktiva kirurgin vid defekter kommer att planeras och
utféras av regionerna inom det regionala tandvirdsstédet 1 sam-
verkan med hilso- och sjukvirden. Utredningen menar att det indi
bor fungera att den protetiska delen férhandsprévas hos Forsik-
ringskassan. Planering av dessa patienter sker multiprofessionellt
mellan sjukvdrd och tandvird. Patienten kommer efter rekonstruk-
tiv kirurgi att ha det resttillstdnd som sjukvirden bedémer kan dstad-
kommas. Dirifrén tas det protetiska behandlingsforslaget fram for
forhandsprévning for att rehabilitera resttillstdndet.
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Kirurgisk behandling som av patientsikerhetsskil kriver
ett sjukhus medicinska och tekniska resurser

Nir kirurgisk behandling behévs for de tillstdnd 1 kiiken som om-
fattas av grupp 2 kan denna i manga fall omhindertas vid mottagning
som inte ir lokaliserad vid sjukhus. Men 1 vissa fall krivs av patient-
sikerhetsskil ett sjukhus medicinska och tekniska resurser. I dessa fall
anser utredningen att den kirurgiska behandlingen av kikdefekten
bér omfattas av regionernas tandvardsstéd 1 samverkan med hilso-
och sjukvirden for kikkirurgisk behandling. Med kravet att det av
patientsikerhetsskil krivs sjukhusets medicinska och tekniska re-
surser menas att det pd grund av patientens odontologiska tillstind i
det individuella fallet kan finnas behov av

— kikkirurgisk specialistkompetens,

— samverkan mellan hilso- och sjukvirdens medicinska specialiteter
och kikkirurgisk specialitet,

— narkos eller avancerad sedering,
— medicinsk évervakning, medicinsk beredskap,

— mojlighet ull inliggning 1 slutenvérd.

Behandling som bor omfattas

— Undersdkning, diagnostik, sjukdomsbehandling och kirurgisk be-
handling som har direkt samband med defekten.

— Vid kikdefekt som ska rehabiliteras: protetik och 1 férekommande
fall ortodonti, implantatkirurgi, tillkommande behandlingar si-
som endodonti och protetik orsakade av behandlingskomplika-
tioner. Rehabiliteringen bér omfatta defekten inklusive verkon-
struktion med tandersittningar.

— For patient som stdtt pd hég dos av antiresorptiva likemedel eller
ftt strdlning mot huvudet: Extraktioner och annan dentoalveolir
kirurgi.

— En kontroll ett &r efter avslutad behandling.
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Forslag till 6vriga villkor

Diagnoser ska stillas och behandlingen ska terapiplaneras av spe-
cialisttandlikare, men behandlingen kan utféras av annan tand-
likare.

Tillhorighet till stédet férhandsprovas. Vid annan behandling dn
protetik eller ortodonti behovs ingen ytterligare prévning.

For protetik/ortodonti bér férhandsprévning av behandlingsfor-
slag krivas.

Vid komplikationer och eventuell tilliggsbehandling bor endast
tillkommande protetisk behandling behéva ingd 1 en komplette-
rande férhandsprévning.

Likarintyg, remiss frin sjukvirden eller annan medicinsk doku-
mentation som visar att patienten behandlats med antiresorptiva
likemedel i hog dos eller strilbehandling bor krivas {6r patient
som ska fd extraktion eller annat kirurgiskt ingrepp inom det
selektiva stodet.

Stodet bor gilla fyra ar efter tillstyrkt férhandsprévning.

Tandskada orsakad av allmdnmedicinsk sjukdom
eller dess behandling

Mal: Uppnd en oral férmiga att tugga och tala utan storre hinder
med ett utseendemaissigt godtagbart resultat.

Utredningen féresldr att grupp 3 omfattar tre olika delgrupper

beroende pd vilken sjukdom eller vilken behandling som orsakat
tandskadan och féreslir féljande:

1.
2.

3.

Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall.

Tandskada som orsakats av dtstérningssjukdom eller gastroeso-
fageal refluxsjukdom.

Tandskador hos patienter med avsaknad av salivsekretion.
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Forslaget innebir att for var och en av grupperna finns sirskilda
villkor for att en patient ska fa tillhorighet till det selektiva stodet
for viss behandling under viss tid. Beroende pd orsaken till tand-
skadorna bér det vara olika tillstdnd som kan tillimpas fér de olika
delgrupperna. Se vidare under beskrivning av forslaget for varje del-

grupp.

3.1 Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

Tillstdndet motsvarar det som i dag far regionalt stéd inom grupp 3
(tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall) f6r tandvird som
ett led 1 sjukdomsbehandling. Socialstyrelsens utvirdering och syn-
punkter frin bestillarenheterna menar att detta stéd fungerar bra
1 dag. Utredningen finner dirfoér inga skil for att féresld indringar
for nir selektivt stod kan limnas och for vilka behandlingar. Dir-
emot boér provning vid dterkommande epileptiska anfall f6renklas
jimfort med 1 dag.

Avgrinsning

Patienter som fitt tandskada vid ett epileptiskt anfall. Det bor goras
troligt att skadan uppkommit vid ett epileptiskt anfall. Patienten bor
dirfor soka hjilp hos tandlikare inom nirtid for att ett sannolikt
orsakssamband ska kunna faststillas. Tydliga regler 1 foreskrifterna
bér ange nir stédet inte kan tillimpas.

Regelverk

Villkoren for att omfattas stddet ska bygga pd de avgrinsningar som
beskrivits ovan. De kommande féreskrifterna kan antingen ange till-
stdnd for olika typer av tandfraktur, fyllningsfraktur, sjukdomar i
tandpulpan, tandluckor och lossnade, frakturerade eller skadade pro-
tetiska konstruktioner eller ett tillstdnd for tandskada orsakad av
epileptiskt anfall, 1 bida fallen med tillhérande tgirder och even-
tuella sirskilda villkor for att behandling ska ing3.
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Behandling som bér omfattas

Undersokning, diagnostik och terapiplanering som har direkt sam-
band med tandskadan som uppkommit vid epileptiskt anfall.

Reparation med villkor motsvarande kronregeln inklusive nod-
vindig endodonti. Kronregeln bér ange grinsen for nir en tand-
stddd krona ir ersittningsberittigande for att reparera en skadad
tand. Fér mindre skador ersitts endast fyllning. I férekommande
fall bor extraktion och protetisk behandling av uppkommen tand-
lucka omfattas.

Tillkommande behandlingar s&som endodonti och protetik orsa-
kade av behandlingskomplikationer.

Forslag till 6vriga villkor

Likarintyg eller annan medicinsk dokumentation som styrker att
patienten har epilepsi ska bifogas férhandsprévning hos Forsik-
ringskassan av patientens tillhorighet till stédet. Likarintyget be-
hover endast sindas till Forsikringskassan vid férsta provnings-

tillfillet.

Tidsrymden mellan uppkommen skada och ansékan om férhands-
provning hos Forsikringskassan bor framgd av foreskrifterna.
I dagens regionala stdd skiljer sig denna tidsrymd mellan regioner-
na frdn en vecka till att krav om lingsta tidsintervall mellan skada
och prévning saknas. Utredningen har diskuterat om prévning
inom tvd minader efter skadan kan vara en limplig grins. Manga
regioner har som villkor att for faststillande av orsakssamband
efter lingre tid dn tvd8 ménader krivs journalkopior med medi-
cinsk eller odontologisk bedémning som kopplar falltrauma eller
hopbitning till tandskadan.

Vid behandling med annan terapi in fastsittande protetik anser
utredningen att det inte behdvs ndgon ytterligare provning av de-
taljerat behandlingsforslag.

Foér behandling med fast protetik anser utredningen att férhands-
provning av behandlingsforslag med angivna dtgirder bor krivas.
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— Provning av tillhorighet till stodet for viss behandling bér endast
behovas en ging och stddet bér kunna gilla tills vidare f6r be-
handling av tandskada efter epileptiskt anfall som inte avser pro-
tetik. Ett nytt epileptiskt anfall kan innebira att en ny fyllning
kan behéva utféras. Utredningen anser att en ny prévning for
varje tillfille dir endast en mindre behandling behover utforas ir
en orimligt stor administrativ insats fér bdde behandlare och For-
sikringskassan. Dessa behandlingar bor sisom annan tandvérd
inom det statliga tandvardsstddet kontrolleras med efterhands-
kontroller. Om patienten diremot behéver en protetisk &tgird
boér krav stillas att en férhandsprovning av behandlingsférslaget
ska utforas.

— Stodet bor gilla ett dr efter tillstyrkt forhandsprovning vid fast
protetik.

3.2 Tandskada som orsakats av atstorningssjukdom eller
gastroesofageal refluxsjukdom

I dag fir patienter som fitt omfattande fritskador pé tinderna som
orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesfageal
refluxsjukdom och som ir medicinsk rehabiliterade regionalt st6d
for bettrehabilitering enligt grupp 10 inom tandvird som ett led 1
sjukdomsbehandling. Utredningen menar att detta bor gilla fort-
sittningsvis men foresldr dven ett 6kat fokus pd att behandla patien-
ter med itstdrningssjukdom under deras sjukdomstid genom upp-
byggnad med fyllnadsmaterial om tinderna fitt betydande skador,
exempelvis blivit korta, 1 stillet f6r att avvakta slutford sjukdoms-
behandling och tillfrisknande. Dirmed kan ytterligare tandsubstans-
forluster och pdfoljande omfattande protetisk behandling undvikas
och personen fungera bittre socialt under sjukdomsperioden vilket
positivt kan pdverka tillfrisknande.

Avgrinsning

Utredningen foresldr att patienter under behandling f6r dtstornings-
sjukdom kan omfattas av stddet under pigiende sjukdom for viss

skyddande behandling.
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Hos patient som dr medicinskt rehabiliterad och sjukdomen
framgdngsrikt behandlad bér dven tandskador i form av fritskador
(erosioner) som orsakats av itstérningssjukdom eller gastroesofa-
geal refluxsjukdom omfattas for rehabiliterande behandling. Ett
villkor bor vara att minst 4 tinder har omfattande skador enligt
kronregelns definition i nuvarande statliga tandvirdsstdet for att
patienten ska omfattas av det selektiva stodet for bettrehabilitering.

Regelverk

Villkoren for att omfattas stddet ska bygga pd de avgrinsningar som
beskrivits ovan. Sirskilda tillstdnd, villkor och atgirder bor finnas
fér tandskador hos patienter under pigiende itstdrningssjukdom
respektive f6r tandskador hos medicinskt firdigbehandlade patienter
som ska rehabiliteras. Tillstdnd for tandslitage pd grund av erosion,
sjukdomar i tandpulpan och tandluckor med tillhérande dtgirder for
behandling bér omfattas.

Behandling som bor omfattas

— Undersokning, diagnostik och terapiplanering som har direkt sam-
band med tandskadorna som orsakats av dtstérnings- eller reflux-
sjukdomen.

— Vid behandling under pigiende idtstorningssjukdom: Reparation
och uppbyggnad med fyllningar. Eventuellt bér dven forebyggande
dtgirder kopplat till erosionen kunna ing3 i den mén de inte om-
hindertas inom patientens tandhilsoplan.

— Vid rehabilitering efter genomgingen sjukdom fér medicinskt
rehabiliterad patient: Rehabilitering av bettet enligt motsvarande
villkor fér tillstdnd och 3tgirder som om behandlingen utforts
inom det generella tandvirdsstddet inklusive nodvindig endo-
donti. Exempelvis anger kronregeln grinsen fér nir en tandstédd
krona ir ersittningsberittigande for att reparera en skadad tand.
Foér mindre skador bor endast fyllning ersittas. I férekommande
fall bor extraktion och protetisk behandling av uppkommen tand-
lucka omfattas. Endast rehabilitering som har ett direkt samband
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med patientens diagnos omfattas. Rehabilitering pa grund av paro-
dontit omfattas inte.

Tillkommande behandlingar s3som endodonti och protetik orsa-
kade av behandlingskomplikationer.

Forslag till 6vriga villkor for patienter som behandlas
under pigidende itstorningssjukdom

Likarintyg som styrker att patienten behandlas fér pdgdende it-
storningssjukdom bér bifogas provningen till Forsikringskassan.

Stédet bor gilla tvd ar efter tillstyrkt férhandsprévning.

Forslag till 6vriga villkor f6r patienter som ska rehabiliteras
efter behandlad itstornings- eller gastroesofageal refluxsjukdom

Likarintyg som styrker att patienten ir medicinskt rehabiliterad
och sjukdomen framgingsrikt behandlad bér bifogas férhands-
provning hos Foérsikringskassan av patientens tillhérighet till
stodet. Vid dtstdrningssjukdom bor det av likarintyget framga att
patienten bedéms vara medicinskt firdigbehandlad. Vid gastro-
esofageal refluxsjukdom bér det av likarintyget framg3 vilken be-
handling som patienten fitt och om patienten fortfarande medi-
cinerar.

Provning om tillhérighet f6r rehabilitering bér ske inom fem &r
efter att patienten bedémts vara medicinskt firdigbehandlad frin
sin dtstorningssjukdom. Orsaken till grinsen ir att det ska kunna
goras sannolikt att det dr dtstorningen som har orsakat fritska-
dorna. Fritskadorna ska dirfor inte ha uppkommit lingre tillbaka
in fem &r. Provningen bor innehilla detaljerat behandlingsforslag.

Behandlingen bor terapiplaneras tillsammans med specialisttand-
likare, men kan utféras av annan tandlikare.

Stodet bor gilla tvd ar efter tillstyrkt forhandsprévning.

En rehabilitering ersitts inklusive eventuella komplikationer under
behandlingen, det vill siga patienten kan inte dter provas for sto-
det for ytterligare rehabilitering. Komplikationer efter den reha-
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biliterande behandlingen, till exempel endodontiska, hanteras pa
samma sitt som i det generella stodet, vilket innebir att patienten
eller ev. patientférsikring fir std fér kostnaden. Om patienten fir
recidiv av sin dtstérningssjukdom och direfter dter blir medicinskt
firdigbehandlad, bor sdledes inte ndgon ny bettrehabilitering om-
fattas av det selektiva stodet.

3.3 Tandskador hos patienter med avsaknad av salivsekretion

Inom regionernas sirskilda tandvirdsstdd for tandvird som led 1 en
sjukdomsbehandling ingick under perioden 1999-2013 patienter med
Sjogrens syndrom och de som hade strilbehandlats mot huvud-hals-
regionen och dirmed forlorat sin salivsekretion. Frin dr 2013 har
dessa patienter 1 stillet kunnat {8 sirskilt tandvérdsbidrag f6r fore-
byggande tandvird, men for 6vrig behandling har det generella statliga
tandvardsstddet tillimpats. I Socialstyrelsens utvirdering ar 2018 av
de regionala tandvardsstéden framkommer frin flertalet av de olika
intervjuade instanserna att strilbehandlade patienter som forlorar
sin salivsekretion och som fir en allvarlig kariesutveckling bér om-
fattas av ett selektivt tandvardsstod.

Utredningen foresldr att till det selektiva stodet f6r viss behand-
ling under viss tid tillfoéra patienter som fitt strilning mot huvud-
hals med strlriktning mot spottkértlarna eftersom strdlbehandling
kan leda till svira tandskador om salivsekretionen slis ut. Forslaget
innebir att dessa patienter ska f6ljas med regelbundna kontroller
under tvd 4r efter avslutad strilning f6r att 1 tid kunna hitta de pati-
enter som drabbas svirt av kariessjukdom. Av de som strilas mot
huvud-halsregionen fir en mindre grupp patienter allvarlig karies-
utveckling och utredningen féreslar att dessa patienter bér omfattas
av stodet for att £ behovlig kariesbehandling. Detsamma bér gilla
for patienter som av andra skil forlorat sin salivsekretion och far
allvarlig kariesutveckling. Det kan vara patienter med Sjégrens synd-
rom med svir piverkan pd spottkortlarna eller patienter som saknar
spottkortelfunktion.
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Avgrinsning
Utredningen féresldr att tvd olika undergrupper ska omfattas:

a) Patienter som genomgatt strilning mot huvud/halsregionen dir
spottkortlarna utsatts for en hog strildos.

b) Tandskador vid avsaknad av salivsekretion som medfér allvarlig
kariesutveckling med minst tre nya dentinkariesangrepp/ar. Orsa-
ken till avsaknad av salivsekretion kan vara strdlbehandling, allmin-
sjukdom eller att spottkértlarna avligsnats.

Regelverk

Villkoren for att omfattas av stodet ska bygga pd de avgrinsningar
som beskrivits ovan. Sirskilda tillstdnd, villkor och dtgirder bér finnas
for kontroller avseende kariesutveckling och kariesbehandling hos
patienter efter genomgéingen strilbehandling respektive fér tand-
skador vid avsaknad av salivsekretion som medfor allvarlig karies-
utveckling. Tillstdnd f6r undersokning inklusive réntgen, risk for
karies, initialkaries, primir- och sekundirkaries med tillhérande &¢-
girder bér omfattas.

Behandling som bor omfattas

— Undergrupp a: Undersokning f6r kontroll av kariesutveckling,
hogst tre ginger per dr, under tvd dr efter avslutad strilbehand-
ling, inklusive reparation av uppkomna kariesangrepp och karies-
forebyggande behandling. Kronregeln bér tillimpas f6r grins-
dragning mellan fyllning eller tandstédd krona. Ovrig tandvird
far patienten inom det generella statliga tandvardsstddet.

Utredningen har dven diskuterat om tandstddd krona inte skulle
omfattas av det selektiva stodet under dessa tva ar som alla patienter
efter strilbehandling mot huvud-halsregionen fir selektivt stod for
karieskontroll. A ena sidan kan redan restaurerade tinder som drab-
bas av nya kariesangrepp behéva kronforses f6r att kunna behandlas
med god tandvird vilket dven kan vara mer kostnadseffektivt.
A andra sidan kan det i vissa fall vara limpligt att avvakta med pro-
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tetiska dtgirder tills man har kunskap om hur kariesaktiviteten kom-
mer att utvecklas hos den enskilda patienten. Dessutom bér hinsyn
tas till kostnadsramen for det selektiva stodet.

— Undergrupp b: Kariesbehandling (férebyggande och reparation
inklusive endodonti och extraktion). Rehabilitering av tandluckor
ingdr inte. Syftet med behandlingen ir att patienten inte ska for-
lora ndgra tinder pd grund av karies. Kronregeln bor tillimpas for
grinsdragning mellan fyllning eller tandstédd krona. Ovrig tand-
vard fir patienten inom det generella statliga tandvardsstddet.

Utredningen har diskuterat om en grins pd minst tre manifesta
kariesangrepp for att omfattas av det selektiva stédet kan innebira
att initiala kariesangrepp, det vill siga som enbart stricker sig inom
emaljen, och som hade kunnat behandlats icke-operativt kan komma
att registreras som manifesta angrepp s att patienten kan omfattas
av stodet. Ett forslag som diskuterats har varit att tvd av patientens
minst tre kariesangrepp under den aktuella ersittningsperioden inte
omfattas av det selektiva stddet, utan for dessa fir det generella tand-
vardsstodet tillimpas. Ovriga kariesangrepp utéver dessa tvi omfat-
tas av reparativ behandling inom det selektiva stodet. Detta alterna-
tiv innebir dock mer komplicerade regler.

Forslag till 6vriga villkor f6r undergrupp a

— Likarintyg eller annan medicinsk dokumentation som styrker att
patienten genomgitt strilbehandling mot huvud-halsregionen med
hég strdldos mot spottkortlarna bor bifogas provning hos For-
sikringskassan av patientens tillhorighet till stodet f6r de patien-
ter som omfattas av kontroller under tv4 ar.

— Forbehandling med fast protetik anser utredningen att férhands-
provning av behandlingsforslag med angivna dtgirder bor krivas.

— Stddet bor gilla tvd ar efter tillstyrkt forhandsprévning.
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Forslag till 6vriga villkor f6r undergrupp b

— Vid férhandsprévning av tillhorighet till stédet for kariesbehand-
ling pd grund av allvarlig kariesutveckling bor likarintyg eller
annan medicinsk dokumentation som styrker att patienten ge-
nomgatt strilbehandling mot huvud-halsregionen med strélrikt-
ning mot spottkdrtlarna eller har eller haft sjukdom som péverkat
spottkortlarnas salivproduktion, bifogas prévningen.

— Ett grinsvirde for salivsekretion bor vara ett kriterium for att
omfattas av det selektiva stédet. Detta grinsvirde bér troligen
vara stramare dn det som 1 dag finns for sirskilt tandvirdsbidrag
(STB). Detta eftersom patienter med mer méttligt nedsatt saliv-
sekretion, som av detta skil behover fler forebyggande dtgirder
och mer frekventa undersékningsbesék hos tandvarden, far detta
inom sin tandhilsoplan som bygger p4 riskbedémning av patien-
ten. Det selektiva stodet bor vara avsett f6r patienter som 1 stort
sett saknar salivsekretion och som fir en allvarlig kariesutveck-
ling. Utredningen har dven diskuterat om ett métt pd salivsekre-
tionsmitning kan vara ett kriterium for tillhérighet till stodet dd
det finns svirigheter med att 3 pilitliga salivsekretionsmitningar
eftersom individen har en naturlig dygnsvariation och att det
dessutom gir att subjektivt piverka resultaten. Utredningen menar
dock att salivsekretionsmitning bor vara ett delkrav men inte
ensamt kriterium for att avgora tillhorighet.

— Forbehandling med fast protetik anser utredningen att férhands-
provning av behandlingsférslag med angivna dtgirder bor krivas.

— Stodet bor gilla tvd ar efter tillstyrkt forhandsprévning. Stédet
bér kunna provas for samma patient flera génger.

Forslag till gemensamma villkor for de tre delgrupperna
inom grupp 3

— Vid komplikationer och eventuell tillkommande behandling efter
férhandsprévning bor endast tillkommande protetisk behandling
behova ingd i en kompletterande férhandsprévning. Det innebir
att exempelvis dtgirder for endodonti ska kunna ersittas utan
provning.
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4. Langvarig eller svar smarta i kikomradet alternativt
defekt i kdakleden orsakad av sjukdom eller trauma

Mal: Uppna frihet eller reduktion ifrin smirta och en férbittrad oral
formaga.
Foljande tillstind foreslds omfattas:

— Langvariga smirttillstdnd 1 kikomradet, det vill siga tillstind som
varar mer dn 3 minader.

— Kikleder som affekterats av reumatisk eller annan sjukdom och
som ger svir smirta eller ger sekundira forindringar i bettet.

— Andra sjukdomar eller defekter 1 kikleden.

— Akuta svira smirttillstind.

Nimnda tillstdnd motsvarar i stort de som i dag far regionalt stod
antingen inom 3 § vid tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling en-
ligt grupp 2 (defekt som orsakats av sjukdom 1 kikomradet eller
ansiktet) eller grupp 8 (lingvariga eller svira smirtor i ansikts- eller
kikregionen (orofaciala smirtsyndrom)) eller enligt 2 § for oralkirur-
giska dtgirder (kikledskirurgi samt utredningar och behandlingar av
smirttillstdnd). I dag finns dock stora skillnader mellan regionerna
hur man tillimpar tandvardsférordningen, dels avseende vilka patien-
ter som kan provas for stddet och som dirmed ingdr och dels avse-
ende vilken tandvird som ersitts for dessa patienter. I Socialstyrel-
sens utvirdering av de regionala tandvirdsstdden frdn 2018 framgir
att de storsta variationerna i tolkningen av 2 § tandvirdsférordningen
finns vid utredning och behandling av oralmedicinska tillstdnd och
smirttillstdnd. Bedomningstandlikare anger att de upplever det sir-
skilt komplicerat att bedéma vardbehovet hos patienter med lang-
variga och svdra smirtor i ansikts- eller kikregionen for att avgora
om de ska ingd i det sirskilda tandvardsstodet eller inte. I dag finns
1 ménga regioner krav pd varifrin remissen ska komma fér att patien-
ten ska kunna provas och ingd i stodet. I flera regioner ersitts endast
utredning av smirtan, men ingen behandling. Bdde bedémnings-
tandlikare och kliniker anser enligt Socialstyrelsens utvirdering att
regelverket ir otydligt och ojimlikt for patienter med smirttillstdnd.

Utredningen bedémer dirfér att for denna patientgrupp méste
ett storre omtag goras jimfort med dagens regelverk, iven om det i
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grunden dr samma patienter och samma tillstdnd som foreslis om-
fattas. I stillet for att som 1 dag ha remiss frin sirskilda likare som
kriterium f6r tillhorighet bor regelverket for stodet 1 stillet definiera
vilka tillstdnd som bér omfattas.

Vidare anser utredningen att patienter som drabbas av dysfunk-
tionell ocklusion efter kikledskirurgi eller orsakad av sjukdom i kik-
leden boér omfattas for behandling fér att dterstilla en fungerande
ocklusion.

Avgransning

For att identifiera de patienter som bor omfattas 1 grupp 4 inom det
selektiva stédet f6r viss behandling bor en inledande undersdkning
hos specialist 1 bettfysiologi eller kikkirurgi ingd 1 stédet innan prov-
ning av tillhorighet sker hos Forsikringskassan. Detta for att patien-
ter som inte tillhér milgruppen ska hinvisas till allmintandvirden
alternativt till specialisttandlikare i endodonti eller orofacial medicin
och det generella tandvirdsstodet eller till hilso- och sjukvirden
beroende pd orsak till smirtan. Dirmed undviks en prévning for
selektivt stéd for patienter som inte uppfyller kriterierna for att
tillhora stédet. Genom detta férfarande sker en kvalificerad identi-
fiering av patienter som kan komma 1 friga for selektivt stéd och
provningen innehdller ett adekvat underlag. Ytterligare fordelar ir
att det minskar risken att patienter med smirttillstdnd ska avstd
undersdkning hos specialisten av ekonomiska skil, samt att akut,
svar smirta kan omhindertas snabbt. Remiss for dessa patienter kan
komma sdvil frin tandvirden som frin sjukvirden.

Liangvariga smirttillstdnd i kikomradet — mer dn tre manader

Tillstindet bor avse l8ngvariga, svira smirtor i ansikts- eller kik-
regionen, som inte dr att hinfora till enstaka tand eller tandgrupp,
allmin stress, spinning, tandpressning eller tandgnissling och som
varat mer 4n tre manader. Smirtan kan finnas 1 kikar, ansikte, huvud
eller nacken och den kan vara muskuloskeletal eller nervsmirta.
Utredningen har med bettfysiologer diskuterat vilka objektiva
kriterier som finns for att identifiera patienter med smirta samt dven
for lokal artrit som inte beror pa reumatisk sjukdom. Under senare
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&r har internationell konsensus tagit fram riktlinjer {6r dessa patienter.
For langvarig smirta finns ett internationellt framtaget klassifika-
tionssystem, DC/TMD (Diagnostic Criteria for TMD) som anvinds
bade i Sverige och internationellt. Det finns dven bra instrument
(GCP-scale) for att kunna mita smirta, men en nackdel ir att pati-
enten kan pdverka resultatet genom att inte svara uppriktigt. Smirta
ir subjektiv och svdr att pd andra sitt jimféra mellan patienter.
Under &r 2020 publicerades International Classification of Orofacial
Pain (ICOP) och hir ingdr DC/TMD och kriterier for kikledsartrit.
ICOP initierades av WHO och International Association for the
Study of Pain som en del av ICD-11 som framéver kommer att
ersitta ICD-10 och kan vara ett stdd f6r framtagandet av regelverket
for patienter med orofacial smirta och olika kikledsproblem.

Kikleder som affekterats av reumatisk eller annan sjukdom
och som ger svir smirta eller ger sekundira forindringar i bettet

Utredningen anser att patienter som diagnosticerats med en reuma-
tisk sjukdom och som uppvisat kliniska tecken pd artrit 1 kikleden
bér omfattas av stodet. Patienten ska inte behéva vinta pd radio-
logiska forindringar i kikleden eller f6rindringar i bettet utan det
gér att se andra kliniska tecken p8 artrit. Det dr d& viktigt att minska
inflammationen och férbittra bett- och kikledsfunktionen. I dessa
fall kan kirurgi eller protetik alternativt ortodonti behévas. Det ir
mycket 3 av dessa patienter som behéver kikledskirurgi. Patienter
kan dven ha lokal artrit i kikleden utan att ha reumatisk sjukdom.
Hir dr det svdrare att avgrinsa vilka patienter som bor omfattas av
stddet. Det finns dock numera internationella kriterier dven for
dessa artriter 1 ICOP International Classification of Orofacial Pain,
se vidare ovan.

P4 grund av sjukdom 1 kikleden eller efter kikledskirurgi kan
bettet forindras sd mycket att fungerande ocklusion saknas. Detta
tillstind av dysfunktionell ocklusion méste behandlas f6r att patien-
ten ska kunna bita ithop och tugga. Behandlingen kan innefatta pro-
tetik, ortodonti, ocklusal pibyggnad eller bettslipning, eller en kom-
bination av dessa. Utredningen anser att detta tillstdind bér omfattas
for behandling inom det selektiva stodet for viss tandvérd.
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Andra sjukdomar eller defekter i kikleden.

Det kan exempelvis avse kikledsankylos eller benigna tumérer
(osteokondrom eller osteom) 1 kikleden eller defekter som orsakats
av trauma. Aven defekter eller lokala sjukdomar i kikleden som orsa-
kar nedsatt funktion bor omfattas av det selektiva stédet. Savil artrit
som artros kan bryta ner kikleden utan att patienten har nigon svir
smirta medan det i andra fall kan ge patienten svir smirta. Artriter
kan vara lokala 1 kikleden eller vara orsakad av reumatisk sjukdom
hos patienten. Mindre kikledsproblem som knippning eller mhet
over kikleden bor inte omfattas av det selektiva stodet.

Akuta svira smirttillstind

Utredningen anser att andra akuta svira smirttillstind som inte ir
odontogena eller som inte har en kind orsak bor omfattas av stodet.
Det kan exempelvis vara nervskada efter ansiktstrauma eller tand-
behandling, trigeminusneuralgi eller annan svir smirta i kikarna av
okind orsak.

Regelverk

Utredningen anser att separata tillstdnd bér finnas f6r de olika smirt-
tillstdnden, sjukdomarna och defekterna. Villkoren fér att omfattas
av ett av dessa tillstdnd ska bygga pa de avgrinsningar som beskrivits
ovan. For respektive tillstind anges anpassade dtgirder och eventuella
sirskilda villkor for att dtgirderna ska vara ersittningsberittigande.

Behandling som bdor omfattas

— En férsta dversiktlig undersékning av specialist i bettfysiologi eller
kikkirurgi for att avgdéra om patienten ska provas i det selektiva
stodet, remitteras vidare till sjukvdrden alternativt annan odon-
tologisk specialitet eller hinvisas ter till allmintandvirden. Utred-
ningens forslag ir att denna undersékning ingdr 1 det selektiva sto-
det dven f6r de patienter som efter undersékningen inte provas
for det selektiva stddet for viss behandling utan hinvisas vidare
till annan virdgivare inom tandvérden eller hilso- och sjukvérden.
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— Fortsatt undersékning, diagnostik inklusive olika typer av ront-
genundersékningar, sjukdomsbehandling, ocklusionsjusterande
tgirder sdsom bettslipning, motorisk aktivering, ledinjektioner,
likemedelsbehandling, akupunktur, bettskena, ocklusal stabiliser-
ing eller uppbyggnad sivil med fyllningsmaterial som med pro-
tetik, beteendemedicinsk behandling samt kirurgisk behandling
av kikleden. Férutom kikledskirurgi avses artroscentes eller artro-
skopi. For flertalet patienter anvinds vanligtvis endast ett fdtal
och mindre omfattande dtgirder. Till exempel vid l1ingvarig smirta
ir behandlingen vanligen uppdelad i en utredningsfas och en be-
handlingsfas med information, beteendeterapi och motorisk akti-
vering (rorelsetrining) vilken oftast dr relativt kortvarig. Vid kik-
ledsartrit inleds med att behandla inflammation (ledinjektioner
och likemedelsbehandling), direfter motorisk aktivering och be-
teendemedicinsk behandling. Kirurgisk behandling av kikleden
bedéms endast behovas for ett fital patienter. Motsvarande be-
démning ir att det dven ir {3 patienter som behover £3 bettfunk-
tionen aterstilld med protetik. Vid akuta svira smirttillstdnd ir
utredning av smirtans orsak centralt. En del av dessa patienter
kommer troligen efter den forsta undersékningen att hinvisas
vidare som nimnts ovan. Andra bor {8 behandling inom stédet,
troligen mestadels 1 form av likemedelsbehandling.

— Utredningen ser att sirskilda villkor behévs f6r nir kirurgisk be-
handling av kikleden eller nir protetisk behandling vid dysfunk-
tionell ocklusion ska omfattas. Fér behandling av dysfunktionell
ocklusion bor dven ortodonti kunna omfattas.

Forslag till 6vriga villkor

— Diagnoser bér stillas och behandlingen terapiplaneras av specia-
listtandlikare 1 bettfysiologi alternativt kikkirurgi, men behand-
lingen kan utféras av annan tandlikare.

— Utredningen anser att prévning till Forsidkringskassan om till-
horighet till stodet ska goras av specialisttandlikare i bettfysiologi
alternativt kikkirurgi, det vill siga i de flesta fall av den tandlikare
som gjort den inledande undersokningen innan prévningen.
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— Vid behandling med andra 4tgirder dn kirurgi, fast protetik eller
ortodonti anser utredningen att det inte behdvs nigon prévning
av detaljerat behandlingsforslag.

— For behandling med kirurgi, fast protetik eller ortodonti anser
utredningen att férhandsprévning av behandlingsférslag med an-
givna dtgirder bor krivas.

— For patienter med ldngvariga eller svira smirttillstdnd bor stodet
gilla ett &r efter tillstyrkt férhandsprévning.

— For patienter med reumatiska eller andra sjukdomar i1 kikleden
bor stodet gilla f6r en period om tv3 &r.

— Samma patient ska kunna prévas flera ginger for samma tillstind
om villkoren for tillhorighet dr uppfyllda. Det bor dven vara moj-
ligt for en enklare prévning vid akutisering av faststillt tillstind,
exempelvis en artrit som dterkommer akut. Patienten behéver
vanligen skyndsamt {4 antiinflammatorisk behandling (ledinjek-
tion och likemedelsbehandling).

5. Oralmedicinska tillstand i munslemhinnan

Mal: Uppnad en frihet/reduktion ifrdn smirta och infektion samt om
mojligt frin sjukdom och en férbittrad oral f6rméga.
Foljande tillstind foreslis omfattas:

— Infektioner.

— Benigna vivnadsnybildningar.

— Tillstdnd med viss risk for malignisering.
— Inflammatoriska tillstind.

— Vesico-bullosa tillstdnd.

— Pigmenterade férindringar.

— Munsveda.

— Avvikande reaktion mot dentala material.

— Andra patologiska férindringar.
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Nimnda tillstdnd motsvarar 1 stort de som 1 dag fir regionalt st6d
antingen enligt tandvardsférordningens 3 § for tandvard som ett led
i sjukdomsbehandling inom grupp 5 (patienter som pi grund av
sjukdom, medicinering eller allmint nedsatt immunférsvar fatt f6r-
indringar i munslemhinnan), enligt 2 § f6r oralkirurgiska dtgirder
(utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstdnd) eller 6 §
(personer som fir tandfyllningar utbytta pd grund av avvikande
reaktioner mot dentala material). I Socialstyrelsens utvirdering av de
regionala tandvirdsstoden frin 2018 framgir att de stdrsta variatio-
nerna i tolkningen av 2 § tandvardsférordningen finns vid utredning
och behandling av oralmedicinska tillstdnd och smirttillstdnd.

Avgransning

Aven for de patienter som bor omfattas i grupp 5 inom det selektiva
stddet for viss behandling foresldr utredningen att en inledande
undersokning hos specialist 1 orofacial medicin, parodontologi eller
kikkirurgi bor ingd i stddet innan prévning av tillhorighet sker hos
Forsikringskassan. Detta for att patienter som inte tillhér malgrup-
pen ska hinvisas till allmidntandvirden och det generella tandvards-
stodet eller till hilso- och sjukvirden. Dirmed undviks en prévning
for selektivt stod for patienter som inte uppfyller kriterierna for
stodet och dirmed inte ska behandlas inom detta. Genom detta for-
farande sker en kvalificerad identifiering av patienter som kan kom-
ma 1 friga for selektivt stod och provningen innehdller ett adekvat
underlag. Ytterligare fordelar ir att det minskar risken att patienter
med oralmedicinska tillstdnd i slemhinnan avstdr undersdkning hos
specialist av ekonomiska skil. Detta dr inte minst viktigt d& det kan
vara allvarliga tillstdnd. Pipekas bér att maligna tillstind, dven de
som ir beligna i munhilan, alltid ska behandlas av hilso- och sjuk-
virden.

Utredningen anser siledes att utredning av alla patologiska fér-
indringar 1 munslemhinna och lippar bér ingd i det selektiva stodet
s att patienten kan f3 en diagnos. Diremot kan sjilva behandlingen
i flera fall utféras inom allmintandvirden och endast i vissa fall om-
fattas av det selektiva stodet. Nedan foljer en kort beskrivning av
ovan nimnda tillstdind med avgrinsning for nir behandling bér om-
fattas inom det selektiva stodet.
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Infektioner

Infektioner i munslemhinnan kan vara orsakade av bakterier, svamp
eller virus. Majoriteten av infektionerna i munslemhinnan behandlas
vanligtvis inom allmintandvdrden. Utredningen menar att nir sed-
vanlig behandling av en infektion i munslemhinnan inom allmin-
tandvirdens inte gett resultat, kan behandling av en sddan infektion
omfattas av det selektiva stddet.

Benigna vivnadsnybildningar

Godartade vivnadsnybildningar bestir av normala celler, ir lokalt
beligna och sprider sig inte 1 omkringliggande vivnader. Tumérerna
kan ind3 orsaka skada genom att pdverka omkringliggande vivnader.
Minga av dessa lokala vivnadsnybildningar hanteras inom allmin-
tandvdrden. Det finns dock benigna vivnadsnybildningar som behé-
ver tas bort kirurgiskt med marginal f6r att forhindra recidiv. Behand-
ling med kirurgiskt avligsnande av denna typ av vivnadsnybildningar
bér omfattas av selektiva stodet. Exempel pd dessa dr pyogent gran-
ulom och perifert jittecellsgranulom.

Tillstind med viss risk for malignisering

Utredningen anser att kontroll och behandling av alla tillstdnd med
risk f6r malignisering bor ingd 1 det selektiva stodet f6r viss behand-
ling. Ett exempel ir oral leukoplaki som har maligniseringsrisk pa 3—
11 procent dir biopsi tas for att utesluta celldysplasi eller cancer.
Leukoplakin kan inte botas utan behandlingsalternativen ir att
kirurgiskt avligsna den eller bevaka att den inte forindras. I vissa fall
ir leukoplakin alltfor omfattande eller har en sddan placering att det
inte gir att avligsna den i sin helhet. Dessutom dterkommer cirka
30 procent av de leukoplakier som tagits bort. Foérindringen bér
kontrolleras var 6:e minad de forsta fem ren efter upptickt och dir-
efter rligen. Andra exempel ir roda slemhinneflickar, erythroplakier,
som har viss risk fér malignisering och ska regelbundet kontrolleras.
Vid oral lichen planus finns viss risk fér malignisering. Cirka 0,5 pro-
cent av de som drabbas av tillstdndet utvecklar skivepitelcancer under
sin livstid.
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Inflammatoriska tillstand

Utredningen foresldr att inflammatoriska tillstdnd i munslemhinnan
som har samband med en systemsjukdom bér omfattas f6r behand-
ling inom det selektiva stodet. Det kan exempelvis vara lichenoida
vivnadsreaktioner eller lingua geografica. Gruppen lichenoida viv-
nadsreaktioner omfattar oral lichen planus (OLP), lichenoid kon-
taktreaktion, lichenoid likemedelsreaktion och graft-versus-host-
disease. OLP ir en kronisk autoimmun sjukdom med okind orsak
som paverkar munslemhinnan. Diagnosen stills genom klinisk
undersokning och den histopatologiska bilden som dock inte gir att
skilja frin den lichenoida kontaktreaktionen. Det finns en risk, om
in liten, f6r malign omvandling vid OLP. Vid symtomfrihet kan
uppfoljning géras drligen. Vid symtom bor behandling ske med like-
medel och uppféljning var 6:e ménad.

Vesico-bullésa tillstand

Pemfigoid och pemfigus ir kroniska, autoimmuna sjukdomar som
ger symtom 1 form av bldsor/ulcerationer pd hud och slemhinnor.
Patienter med dessa manifestationer i munhdlans slemhinnor bor
omfattas f6r behandling inom det selektiva stédet. Pemfigoid kan ge
symtom dven pd hud, 6gon och genitalia och medfér ofta en ling
behandling med flera biverkningar. Pemfigus ir en grupp av blis-
bildande sjukdomar som kan engagera hud och slemhinnor inklusive
munhélans slemhinnor. Blisorna ligger ytligt, brister litt och ger d&
upphov till sir som kan vara vitskande och littblodande med for-
drojd sdrlikning. Vissa av tillstinden tillhor sillsynta hilsotillstind
vilket innebir att patienten kan vara berittigad till selektivt stéd for
basal tandvérd under lang tid.

Pigmenterade forindringar

Efter att patienten undersdkts och diagnos stillts bor flertalet av dessa
patienter fi sina kontroller utférda inom allmintandvirden och
didrmed inte omfattas av det selektiva stodet f6r annat dn utredningen.
Risken for att pigmentflickar vergdr i malignitet ir mycket l3g.
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Munsveda

Tillstdndet kallas ofta Burning mouth syndrom (BMS) och ir ett
kroniskt smirttillstdnd frin munslemhinnan som inte kan férklaras
av annan diagnos. Orsakerna tros vara neuropatiska, hormonella eller
psykogena. For att stilla diagnos utesluts differentialdiagnoser, exem-
pelvis vitaminbristsjukdomar. Behandlingen bestér frimst av symtom-
lindring. Flertalet av patienter med munsveda boér primirt behandlas
inom allmintandvdrden. I de fall denna behandling inte ger nigon
lindring av symtomen bor behandling kunna omfattas av det selek-
tiva stodet.

Avvikande reaktioner mot dentala material

Patienter som uppvisar avvikande reaktion 1 munslemhinnan mot
dentala material bor omfattas f6r behandling. Det ska finnas ett sam-
band mellan reaktionen i slemhinnan och materialet. Avvikande
reaktioner kan vara en lichenoid kontaktreaktion eller en befarad
allergi mot materialet. En lichenoid kontaktreaktion 1 munslem-
hinnan orsakas oftast av amalgam och som ligger 1 direkt kontakt
med fyllningsmaterialet. Behandlingen bestir av utbyte av de amal-
gamfyllningar som ligger 1 nira kontakt med férindringen vilket
medfor att 9 av 10 férindringar liker ut. For att behandling ska om-
fattas vid befarad allergi bor dokumenterad allergi fér materialet
(hudtest) gjord av likare med specialistbehorighet i dermatologi eller
allergologi finnas. For att en fyllning ska kunna bytas inom stodet
pd grund av lichenoid kontaktreaktion ska tillstdndet vara verifierat
med PAD.

Andra patologiska f6rindringar

Andra patologiska férindringar 1 munslemhinnan, akuta eller kro-
niska, kan vara orsakade av sjukdom, medicinering eller allmint ned-
satt immunférsvar, till exempel allvarliga blodsjukdomar, immuno-
logiska sjukdomar, symtomgivande hiv-infektion och behandling
med cytostatika. Utredningen menar att behandling av dessa mun-
slemhinneférindringar bér omfattas av det selektiva stédet. Dessa
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behandlingar ligger vanligen inte inom allmintandvérdens kompetens-
omride.

Exempel pd patologiska férindringar orsakade av sjukdom ir
orofacial granulomatos, ett ospecifikt tillstind som kan ses vid
Crohns sjukdom, sarkoidos och vissa infektioner. Symtombilden ir
lippsvullnad, rodnad, veck p& munslemhinnan och smirta.

Ett annat exempel pd andra patologiska férindringar ir recidi-
verande aftds stomatit, en smirtsam forindring som drabbar cirka
2 procent av befolkningen. Om dessa patienter har svira besvir bor
behandlingen omfattas av det selektiva stodet. Behandlingen bestar
1 att utesluta bland annat allergier och bristtillstdnd, eliminera trau-
matisk belastning intraoralt och behandling med likemedel.

Regelverk

Villkoren for att omfattas stédet ska bygga pd de avgrinsningar som
beskrivits ovan. Sirskilda tillstdnd bér finnas fér utredningar av
oralmedicinska tillstdnd. Dirtill bor tillstind finnas for de olika oral-
medicinska tillstdnden som omfattas av behandling. For respektive
tillstdnd anges anpassade dtgirder och eventuella sirskilda villkor for
att tgirderna ska vara ersittningsberittigande.

Behandling som bor omfattas

— En f6rsta undersdkning av specialist 1 orofacial medicin/kik-
kirurgi/parodontologi bor ingd i stédet innan prévning om till-
hérighet sker till Forsikringskassan. Detta giller dven fér de
patienter som hinvisas till allmintandvarden eller sjukvirden, det
vill siga till annat ersittningssystem.

— Utredning bor ingd for samtliga oralmedicinska tillstind.

— Fortsatt undersdkning, diagnostik inklusive biopsi med PAD eller
mikrobiologisk analys, sjukdomsbehandling, likemedelsbehand-
ling, kirurgisk behandling, fyllningar, protetiska dtgirder, samt
kontroller.

— Vid avvikande reaktion mot fyllningsmaterial bér endast byte av
felfria fyllningar eller kronor ingd. Fyllning byts mot fyllning, s3-
vida inte fyllningen har omfattning motsvarande kronregeln. Om
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patienten reagerar mot materialet 1 en avtagbar protes byts denna
mot en protes utan det aktuella materialet. Vid fast protetik bor
utbyte mot befintlig konstruktion ingd. Eventuellt tillkommande
behandling bér ersittas inom det generella tandvérdsstédet.

Behandling av enklare oralmedicinska tillstdnd ingdr 1 allmin-
tandvdrdens virduppdrag och bér inte omfattas. Férutom vad
som nimnts ovan ir exempel pd sidana enklare tillstind kronisk
irritation eller inflammation p& grund av plack, pabitning, fyll-
ningsoverskott eller ddligt passande proteser. Andra exempel ir
snuslesioner samt obehandlad stomatit och candidos. Dessa be-
handlingar utférs inom det generella statliga stodet.

Forslag till dvriga villkor

Diagnoser bér stillas och behandlingen terapiplaneras av specia-
listtandlikare 1 orofacial medicin, kikkirurgi eller parodontologi,
men behandlingen kan utféras av annan tandlikare.

Utredningen anser att provning till Férsikringskassan om tillh-
righet till stodet ska goras av specialisttandlikare inom orofacial
medicin, kikkirurgi eller parodontologi.

Nir patienten fitt tillhorighet tll det selektiva stédet kan be-
handlaren tillimpa de dtgirder som ir ersittningsberittigande en-
ligt foreskrifterna for de tillstind som ska behandlas. Det vill siga
nigon provning av behandlingsférslag behdvs inte utom vid fast-
sittande protetik.

Allergiutredning ska goras av specialistlikare med behérighet 1
dermatologi eller allergologi.

Stodet bor gilla ett &r efter tillstyrkt prévning.

Samma patient kan provas flera gdnger. Det bor dven vara mojligt
for en enklare provning vid akutisering av faststille tillstdnd.
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Forhandsprovning, omgoérning och specialistundersokning
fore provning av tillhdrighet

Férhandsprévning

Utredningen foresldr att férhandsprévning av ett detaljerat behand-
lingsforslag med tillstdnd och dtgirder endast ska behévas vid om-
fattande, mer kostsamma behandlingar som vid fast protetik, vid viss
ortodonti samt vid kikledskirurgi. Fér 6vrig behandling kan behand-
laren tillimpa de dtgirder som ir ersittningsberittigande for det
aktuella tillstindet. Under behandlingen kan komplikationer upp-
komma som medfor att det ursprungliga behandlingsférslaget inte
kan utféras utan att fler dtgirder behovs. Tilliggsprovning bor di
endast behovas for tillkommande dtgirder och endast f6r de orto-
dontiska, protetiska eller kirurgiska dtgirder som har kravet om fér-
handsprévning.

Tydliga villkor i féreskrifter bor ange nir en patient kan tillhora
det selektiva stodet f6r viss behandling under viss tid. Idealt ir om
villkoren kan styrkas med objektiv dokumentation. Utredningen har
diskuterat vilken dokumentation som bor krivas. Krav pd dokumen-
tation vid férhandsprévning kan exempelvis vara:

— Befintliga rontgenbilder som tagits f6r diagnostik och terapi-
planering, exempelvis helstatus, profilrontgen eller panorama-
rontgen vid flertalet tillstind.

— Studiemodeller vid kikanomalier, prognati, retrognati, tand-
anomalier, agenesier, itstorningssjukdom, dysfunktionell ocklu-
sion, tandskada vid epilepsi eller dtstérningssjukdom.

— Kefalometrisk analys vid kikanomalier.

— Kliniska foton vid oralmedicinska tillstdnd, tandskada vid epilepsi
eller dtstorningssjukdom.

— Skriftlig motivering exempelvis varfor behandling med bide pro-
tetik och ortodonti behovs.

— Likarintyg eller annan medicinsk dokumentation vid defekt i kiken,
tandskada vid epilepsi, dtstdrningssjukdom eller strilbehandling.

1085

Bilaga 5



Bilaga 5

SOU 2021:8

Omgorning

Tydliga regler bor gilla fér de fall en behandling eller konstruktion
som utférts inom det selektiva stédet behover goras om. Utred-
ningens forslag ir att motsvarande omgorningsregler som finns 1 det
generella statliga tandvirdsstddet bor gilla vid omgérning de forsta
dren efter behandling, det vill siga att ny ersittning inte limnas inom
tre &r vid fast protetik och inom ett &r vid avtagbar protetik. Detta
sdvida inte ndgot av de reglerade undantagen giller. S8dan omgor-
ning bér vara kostnadsfri for patienten men det avgors 1 dag av vard-
givarens garantier. Som framgdr av kapitel 2 avsnitt 2.4.5 foreslar
utredningen att garantier inom tandvarden bér utredas vilket ir en
viktig friga inte minst for de patienter som omfattas av det selektiva
stodet. Reglerna f6r omgorning inklusive omgorningstidens lingd
kan eventuellt behdva modifieras f6r vissa behandlingar eller vissa av
tillstdnden inom stédet. I det fall omgérning behdvs under omgor-
ningstiden och den nya behandlingen utférs av annan vardgivare in
den som utférde den férsta behandlingen foreslds motsvarande regler
gilla som inom det generella tandvardsstodet.

For det selektiva stodet for viss behandling uppkommer iven
frigan vad som bor gilla lingre fram i livet for en protetisk konstruk-
tion som exempelvis utférts f6r en medfédd missbildning pd grund
av pd avsaknad av ett antal tandanlag. Protetiska konstruktioner
varar vanligen inte hel livstid utan behéver nigon eller nigra ginger
ersittas med en ny konstruktion. Skilet f6r omgorning bér dock
vara avgorande f6r om ny konstruktion bér omfattas av det selektiva
stodet, exempelvis kan sekundirkaries vara ett skil som innebir att
omgdrning inom det selektiva stodet inte bér ersitts. Inom dagens
regionala sirskilda tandvardsstéd dr man vanligen restriktiv med att
patienter ska kunna f3 sirskilt stod igen. Flera regioner anger att sir-
skilda skil ska foreligga for att patienten ska f en ny konstruktion
inom detta stéd. Nir behandling for patienter med sirskilda behov
reglerades av staten i 9 § i tidigare tandvardsstéd' ersattes ny kon-
struktion om orsaken till att konstruktionen utférts exempelvis var
en medfédd missbildning. Utredningen menar att det blir en friga
for myndigheterna att 6verviga skilen f6r och emot om det ur-
sprungliga tillstdndet ska kunna behandlas igen inom det selektiva
stodet och dven se om det ryms inom anslagna medel. Detta giller

19 § tredje stycket tandvirdstaxa (1973:638).
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frimst grupp 1 och grupp 3:1. Fér grupp 3:2 ingdr endast en reha-
bilitering och dirmed omfattas de inte heller av omgorning. For
grupp 2 Defekt 1 kiken som orsakats av sjukdom, medicinsk sjuk-
domsbehandling eller trauma anser dock utredningen att omgérning
eller justering av en konstruktion efter omgérningstiden behover
kunna ersittas inom det selektiva stddet eftersom varken tillstdnd
eller dtgirder for sddan behandling finns inom det generella stddet.
Dessutom, som nimnts under villkoren fér de olika grupperna anser
utredningen, att patienter med sjukdom bor kunna prévas igen for
samma tillstind, det vill siga grupperna 3:3, 4 och 5.

Specialistundersokning fore prévning av tillhérighet

For grupp 4 Lingvarig eller svir smirta 1 kikomridet alternativt
defekt i kikleden orsakad av sjukdom eller trauma och grupp 5 Oral-
medicinska tillstdnd 1 munslemhinnan féresldr utredningen att en
undersokning av specialisttandlikare ska ingd 1 det selektiva stodet
redan innan patienten provats for tillhérighet av Forsikringskassan.
Detta f6r att ritt patienter ska prévas, provningen ska ha ett bra
underlag och f6r att patienter av ekonomiska skil inte ska avstd en
specialistundersékning av ekonomiska skil. De nackdelar eller risker
som har diskuterats ir om dessa specialisttandlikare kommer att bli
dverhopade och om det finns tillgdng till specialister i alla regioner.
Vid diskussion med specialister inom bettfysiologi, som ir den till
numeriren minsta specialiteten, tror man inte att antalet remisser
kommer att 6ka markant eftersom det redan 1 dag remitteras pati-
enter som bor omhindertas 1 allmintandvarden. Med det féreslagna
systemet med distinkta villkor kan det snarare bli tydligare att dessa
patienter hinvisas tillbaka till allmidntandvarden. For oral medicin
sker redan i1 dag en sortering d ménga remisser innehéller foto. Vad
giller antalet specialister gor utredningen bedémningen att samtliga
regioner har tillgdng till specialisttandlikare 1 bettfysiologi eller kik-
kirurgi f6r undersokning av patienter inom grupp 4 och till specia-
listtandlikare i orofacial medicin, parodontologi eller kikkirurgi for
undersékning av patienter inom grupp 5.
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Regionalt tandvardsstdd for vuxna
i samverkan med halso- och sjukvarden

I denna bilaga beskrivs utredningens fértydliganden och 6évervigande
ur odontologisk synpunkt angdende regionens tandvardsstod for
vuxnaisamverkan med hilso- och sjukvirden. Utredningen har upp-
giften att limna forslag till en reglering f6r tandvird till personer
med sirskilda behov. Med sirskilda behov avses 1 detta avsnitt den
tandvard som utfors pd grund av ett medicinskt beslut av hilso- och
sjukvirden eller som pd andra sitt kriver hilso- och sjukvirdens
medverkan for en patientsiker hantering med hinsyn till patientens
allminsjukdom eller tillstdind. Utredningen menar att denna tand-
vird ska ges till samma avgifter som inom hilso- och sjukvirden for
att sikerstilla att virden inte behéver skjutas upp pa grund av eko-
nomiska skil utan kan ges vid en tidpunkt som ir optimal. I bilagan
ges en overgripande beskrivning av de patientgrupper dir samarbete
mellan medicinsk och odontologisk virdpersonal ir nédvindig for
att patienten ska fi optimal vird. D3 forslagen har tagits fram har
utredningen diskuterat vilka patientgrupper som bér omfattas och
vad som ska ersittas. Diskussioner har dven dgt rum 6versiktligt om
hur prévning ska g3 till och hur virden ska rapporteras for att moj-
liggéra uppfdljning pd nationell nivd. Frigorna om patientgrupper
samt hur provning och uppféljning av stddet ska g till f6reslds re-
gleras 1 sirskild férordning. Forordningen blir éversiktlig. Direfter
blir det respektive region som beslutar om nirmare anvisningar om
detaljer sdsom andra tillstdnd eller behandlingar som bér omfattas av
stodet som utredningen inte haft kinnedom om. Det finns dven
mojlighet f6r en region att erbjuda sina invdnare mer in vad som
férordningen stiller som krav.
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Utifrin regelverket foreslis varje region organisera tandvirdens
samverkan med hilso- och sjukvirden pa limpligt sitt. Regionernas
anvisningar bor grunda sig pd bista tillgingliga kunskap for vilka
tillstdnd som bér omfattas och vilka behandlingar som bér ersittas,
exempelvis Socialstyrelsens nationella riktlinjer, SBU:s kunskaps-
oversikter eller motsvarande. Vidare bér anvisningar, och dven for-
ordningen, kontinuerligt ses 6ver och uppdateras for att félja med
den vetenskapliga, medicinska och odontologiska utvecklingen.

Observera att bilagan endast beskriver utredningens forslag, som
ett stdd f6r regionernas fortsatta arbete for tillimpning av stdet.

Malgrupper for regionernas tandvardsstod

Utredningen foreslir att det regionala tandvirdsstodet delas upp i
tre grupper:

— Medicinsk sjukvirdsinsats for att patienten ska kunna genomga
en tandvirdsbehandling, dir regionalt stéd ges for sjilva sjuk-
vérdsinsatsen, men inte f6r tandvdrdsbehandlingen. Sjilva tand-
virdsbehandlingen ges inom statligt tandvardsstod, antingen det
generella eller selektiva, alternativt som tandvardsinsats som en
del av hilso- och sjukvdrdens behandling

— Tandvérdsinsats som en del av sjukvirdens behandling.
— Kikkirurgisk behandling som av patientsikerhetsskil kriver ett

sjukhus medicinska och tekniska resurser.

De tre ovan nimnda grupperna omfattar féljande patientgrupper 1
behov av ett regionalt tandvirdsstdd f6r vissa behandlingar i sam-
verkan med sjukvarden.
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Tabell 1 Sammanfattning av de malgrupper som omfattas av regionernas
tandvardsstéd i samverkan med sjukvarden

Patienter i behov av

Medicinsk sjukvérdsinsats
for att genomga tandvard

Tandvardsinsats som en del
av en sjukvardsbhehandling

Kékkirurgisk behandling
som av patientsékerhetsskal
kraver ett sjukhus resurser

- Behandling for tandvardsfobi.

- Intravends sedering eller narkos.

— Medicinsk beredskap eller évervakning.

— Odontologisk utredning och paféljande infektionssanering
infor sjukdomsbehandling dar fullstéandig infektionsfrihet ar
ett medicinskt krav.

— Odontologisk utredning och péféljande tandvéardsbehand-
ling som en del av en medicinsk utredning vid misstanke
om ett samband mellan patientens allménsjukdom och
dentalt material.

— Odontologisk utredning och behandling som en del av en
medicinsk utredning vid misstanke om ett samband mellan
patientens allmansjukdom och oral infektion.

— Understddjande slemhinnevard under intensiv sjukvards-
behandling av allvarlig sjukdom eller livshotande tillstand.
— Akut tandvard i slutskede av palliativ slutenvard.

— Somnapnéskena pa medicinsk indikation.

— Behandling med rekonstruktiv kirurgi.

— Behandling av kékfraktur.

— Annan kakkirurgisk behandling som uppfyller kravet pa
patientsékerhetsskal som kraver ett sjukhus medicinska
och tekniska resurser.

Medicinsk sjukvardsinsats for att genomga tandvard

Denna del omfattar patienter vars medicinska sjukdom eller funk-
tionsnedsittning medfér att det krivs en sjukvirdsinsats for att en
ordinir tandvardsbehandling ska kunna utféras. Dessa patienter ska
fa sjilva sjukvardsinsatsen inom regionens regi och till patientavgift
som inom 6ppen hilso- och sjukvird. Sjilva tandvirdens kostnad
hanteras inom statligt tandvardsstéd, generellt eller selektivt, alter-
nativt som tandvirdsinsats som en del av hilso- och sjukvirdens

behandling.
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Behandling av tandvardsfobi

Tandvardsridsla motsvarar ofta diagnosen specifik fobi (ICD-10 40.2)
men kan dven ingd i paniksyndrom (41.0)." Cirka fem procent av den
vuxna befolkningen har sddan &ngest infér att genomga tandvard att
de helt eller delvis undviker det. Tillstindet ir vanligare hos kvinnor
och leder ofta till simre munhilsa, allmin hilsa och livskvalitet. Vid
avgrinsade dngesttillstdnd, dit specifik fobi tillhér, dr kognitiv be-
teendeterapi (KBT) en effektiv behandlingsmetod med gott veten-
skapligt stéd. KBT ir en bred psykoterapeutisk inriktning baserad
pd inlirningsteori och kognitiv teori, och ir en handlingsriktad be-
handlingsform som utgdr frin en beteendeanalys. Den psykologiska
behandlingen av tandvérdsridsla utférs av psykolog, psykoterapeut
eller psykiater, med fokus pa exponering i tandvardsmiljs. Psykolog-
behandlingen {6ljs av tandbehandlingar hos tandvirden dir syftet ir
att prova de firdigheter patienten fitt under psykologbehandlingen.
Milet med behandlingen ir att ge patienten verktyg for att kunna
genomféra tandvirdsbehandlingar utan psykologiskt stéd och i f6r-
lingningen kunna uppritthilla regelbunden tandvard.

Nuvarande regelverk

Patienter med tandvrdsfobi undviker tandvird och fir ofta kontakt
med virden genom akutbesok inom tandvarden eller hilso- och sjuk-
virden pd grund av tandvirk eller andra akuta orala symtom. I regio-
nernas tandvardsstod finns 1 dag méjlighet att fa behandling av tand-
vérdsridsla for den som ir extremt tandvardsridd med avgifter som
avser 6ppen hilso- och sjukvird. Den som trots ett stort behandlings-
behov under ett stort antal &r avhallit sig frin tandvirdsbehandling,
forutom akuta besdk, och som bedéms lida av extrem tandvArds-
ridsla vid utredning hos bdde tandlikare och psykolog, psykotera-
peut eller psykiater far ta del av stédet. Tandvirdspersonalen ska ha
en icke obetydlig erfarenhet av att behandla tandvardsridda patien-
ter och behandlingen ska genomféras 1 samverkan mellan tandvard
och terapeut utifrén en faststilld virdplan. Stédet ir avsett att gilla
enbart behandlingen av tandvardsridslan men dven den tandvird som
utfors 1 anslutning till denna fobibehandling kan ing3.

' Wide, Behandling av svdr tandvdrdsridsla/fobi hos vuxna. Regional medicinsk riktlinje, Vistra
Gotalandsregionen, 2018.
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Diskussion kring utredningens 6verviganden

Utredningen féresldr att stodet till extremt tandvardsridda dven i
fortsittningen ska vara ett regionalt ansvar. Huvudskilet for detta ir
att stodet till dessa patienter avser fobibehandling som 1 likhet med
annan fobitrining hanteras i hilso- och sjukvirden. Det skulle dock
g8 att motivera att gruppen svart tandvardsridda i stillet borde ingd
1 det statliga selektiva tandvardsstodet under viss tid. Ett argument
for det kan vara att det i de flesta fall ir tandvirden som initierar
behandlingen, och inte sjukvirden, ndgot som skulle tala for att
gruppen ska hora till det statliga stédet. Samuidigt dr syftet med be-
handlingen den fobibehandling som psykolog, psykoterapeut eller
psykiater utfér medan tandvirdsbehandlingen enbart syftar till att
utféra den exponering som ir nédvindig for att genomféra den
kognitiva beteendeterapin med framging. Fobibehandling ir inte en
tandvardsbehandling och psykolog, psykoterapeut eller psykiater ir
inte anslutna till det statliga tandvardsstédet hos Forsikringskassan.
Utredningen ser dirfor svirigheter f6r Forsikringskassan att han-
tera fobibehandlingen som en del av det statliga stodet. Utredningen
foreslar att KBT for att behandla tandvirdsfobi ska erbjudas patien-
ter som inte klarar att genomga tandvérd. Det finns ingen vedertagen
definition av begreppet extrem tandvirdsridsla. Som benimning pa
tillstdndet foreslds att tandvardsfobi anvinds utifrén kriterierna fér
specifik fobi. Utredningen har inte funnit skal till att hantera fobi-
trining avseende tandvardsridsla pd ett annat sitt in 6vriga specifika
fobier. KBT-behandling utfors generellt av psykolog, psykiater eller
psykoterapeut inom sjukvdrden. Den exponering som behéver ut-
foras som en del av fobibehandlingen utfors av tandvirden. Behand-
laren av fobin gér en beddmning om patienten har s8 stark ridsla att
behandlingen ska omfattas av det regionala tandvardsstodet och om
patienten bedéms kunna bli hjilpt av KBT-behandling. Psykometriska
test kan anviindas for att géra bedomningen. I vissa fall kan patienten
ha en mer generell fobisk problematik eller annan psykisk ohilsa som
gor att den exponerande tandvirdsbehandlingen inte dr mojlig att ge-
nomféra. Patienten hinvisas dd till primirvirden for vardinsatser. T ett
senare skede kan fobitrining med tandvirdsexponering vara aktuell.

Utredningen har diskuterat om idven viss tandvardsbehandling
ska ingd 1 stodet. I dag tydliggor 4 § tandvirdsforordningen att de
tandvardsbehandlingar som utférs inom fobibehandlingen betalas
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med patientavgift som inom &ppen hilso- och sjukvird. Nackdelen
med stdd dven f6r tandvirdsbehandlingen ir att patienter kan attra-
heras av att {3 tillgdng till billigare tandvérd utan att vara beredda att
fullt ut genomgd fobibehandlingen. Utredningen menar dirfor att
sjilva tandvardsbehandlingen inte ska omfattas av regionernas tand-
vardsstod utan 1 stillet ingd 1 det generella statliga tandvardsstodet.
Tandvirdens medverkan i exponeringsbehandlingarna ir dock tids-
krivande vilket innebir att tandvarden inte fir kostnadstickning for
sin del av behandlingen enbart genom generellt tandvardsstéd och
ordinir prissittning. Utredningen féresldr dirfor att tandvirden far
ersittning f6r den mertid som krivs fér fobitriningen ifrén re-
gionen, forslagsvis beriknad som en schablon utifrdn en fast tids-
3tgdng som kan fordelas vid flera besk anpassad till den enskilda
patientens behov.

Alla regioner utom en ger i sina anvisningar 1 dag mojlighet att &
en narkosbehandling initialt om patienten har si stora akuta symtom
att dessa gor fobibehandlingen oméjlig. Detta di svirt tandvards-
ridda personer ofta har ett omfattande behandlingsbehov med svira
akuta infektioner. Utredningen féresldr att denna mojlighet bér
finnas dven fortsittningsvis. Dock bor inte hela tandvirdsbehovet
tgirdas under narkos eftersom det méste finnas ett kvarstiende be-
handlingsbehov som kan 3tgirdas under exponeringsbehandlingarna.
Diremot anser utredningen att narkosbehandling f6r tandvards-
ridda patienter som inte genomgdr fobibehandling inte bér 8 den
subvention fér narkos som det regionala tandvirdsstédet innebir
eftersom tandvirdsbehandling under narkos har simre evidens for
att minska tandvirdsfobin in KBT. Inom tandvirden har patienter
som kinner oro dven mojlighet att 8 sedering med lustgas eller
dngestdimpande/lugnande likemedel {6r att underlitta behandlingen.

I Socialstyrelsens arkiverade meddelandeblad frdn 2004 angavs att
om patientens fobi inte kan botas upphorde ritten till tandvard en-
ligt den 6ppna hilso- och sjukvirdens avgiftssystem. I regionernas
regelverk tolkas detta fortfarande som att behandling f6r tandvards-
fobin bara kan ges under en behandlingsperiod. Samtidigt pétalas i
Socialstyrelsens utredning frdn dr 2018 att patienten kan behéva
ytterligare fobibehandling d& de kommer tillbaka till tandvarden fér
kommande behandlingar. Utredningen anser att en patient inte kan
nekas att f8 behandling mot tandvirdsfobi vid upprepade tillfillen
under livet eftersom tandvardsfobi bor likstillas med andra specifika
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fobier. Till exempel kan en patient med agorafobi (torgskrick) fa
KBT-behandling pa nytt om symtomen dterkommer. Fobibehand-
ling for tandvardsridsla bor dirfér vara méjlig att 3 vid flera till-
fillen om ridslan dterkommer senare 1 livet.

Utredningens forslag ir att f6ljande behandling av tandvardsfobi
foreslds ingd 1 regionernas ansvar:

— KBT-behandling hos psykolog, psykoterapeut eller psykiater ut-
fors med avgifter som inom &ppen hilso- och sjukvird fér patienter
som uppvisar kriterier for specifik fobi genom ett tydligt und-
vikandebeteende vad giller tandvird och relevanta skattnings-
skalor (psykometriska test). Bedomning av ifall fobibehandling
bor utforas gors medicinskt av hilso- och sjukvérden.

— Den mertid som tandvirdens medverkan i fobibehandlingen kri-
ver, och som ir orsakad av patientens fobidiagnos ska ersittas av
regionens tandvirdsstdd. Denna del av subventionen ir en tand-
vardsinsats som en del av sjukvérdens behandling. Denna beskrivs
senare 1 dokumentet.

— T vissa fall kan en inledande narkos vara nodvindig pd grund av
svara akuta behandlingsbehov som oméjliggér en KBT-behand-
ling. Narkosbehandlingen bér d& ingd som en sjukvérdsinsats for
att patienten ska kunna genomgd ordinir tandvdrd. Patienten
betalar fér tandvirden som utférs under narkos inom det statliga
tandvérdsstodet.

— For den tandvird som utférs under fobibehandlingen betalar
patienten i enlighet med det statliga tandvardsstédet, generellt
eller selektivt beroende pd patientens tillhérighet.

Intravends sedering eller narkos vid tandvard

Patientens medicinska tillstdnd eller funktionsnedsittning kan kriva
mer avancerad sedering in vad som kan ges vid 6ppenvérd inom
tandvirden. Anledningen till sederingen ir i dessa fall inte tandvards-
behandlingens svdrighetsgrad utan beror helt pd patientens medi-
cinska tillstdnd eller funktionsnedsittning. Om sedering med like-
medel eller lustgas ir tillrickligt och patienten har en 1ig medicinsk
risk kan detta utféras inom tandvérdens regi, medan sedering med
generell anestesi (narkos) och intravends sedering vanligen utférs

1095

Bilaga 6



Bilaga 6

SOU 2021:8

inom sjukvirden. I sjukvirdstjinsten omfattas inte bara sjilva s6v-
ningen utan iven postoperativ évervakning samt mojlighet att ligga
in patienten f6r slutenvird vid hég medicinsk risk eller om kompli-
kationer intriffar.

Nuvarande regelverk

Patienter som fir tandvird under narkos fir i dag vanligen sin tand-
vardsbehandling inom regionernas sirskilda tandvardsstod, det vill
siga nddvindig tandvérd, tandvard f6r personer med en ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning eller vissa grupper inom tand-
vard som ett led 1 sjukdomsbehandling. Det f6rekommer dven att en
patient som behéver narkos utifrin en medicinsk diagnos fér sin tand-
vard inom det generella statliga tandvardsstddet. Det kan exempelvis
vara en patient dir lokalbedévning inte fungerar sdsom vid Ehler
Danlos syndrom. Inom det statliga stddet dr inte narkos ersittnings-
berittigande eftersom en medicinsk indikation krivs. Flertalet regio-
ner tillimpar i dag regionala anvisningar som enbart accepterar nar-
koskostnaden om patienten hér till det regionala tandvardsstédet. En
patient som inte dr beviljad regionernas tandvardsstdd riskerar siledes
1 dag att sjilv {3 bekosta narkosen, trots medicinsk indikation och
utan mojlighet till hogkostnadsskydd f6r denna medicinska insats.

Diskussion kring utredningens 6verviganden

Kostnaden for generell anestesi och intravends sedering belastar 1
minga regioner sjukhusets generella anslag eller regionens tand-
virdsanslag utan kostnad fér patienten, men det finns olikheter mel-
lan regionernas tillimpning. Utredningen anser att patienter som pd
medicinsk indikation ir i behov av avancerad sedering ska kunna f&
detta till hilso- och sjukvirdsavgift inom regionens tandvardsstéd
oavsett inom vilket tandvirdsstdd som tandvirdsbehandlingen ska
utféras. Anledningen till att inte utredningen anser att avancerad
sedering ska tillhora det selektiva statliga stodet dr att Forsikrings-
kassan svdrligen kan ifrigasitta det medicinska behovet av sjuk-
husets resurser eller ta 1 ansprik dessa resurser. Sjukhusen ir i dag
inte heller behandlare inom statligt tandvardsstod som mottagare av
ersittning for utférd vird.
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Det ir hilso- och sjukvirden som bedémer om sedering behévs
och 1 s fall vilken form av sedering som ir nédvindig f6r att tand-
varden ska kunna genomfora planerad behandling pd patienten. Det
ir siledes patientens allmintillstdnd eller funktionsnedsittning som
kriver sjukvirdens insatser och inte tandbehandlingens svirighets-
grad. Eftersom tandvérden till stor del kommer att utgoras av vanlig
tandvardsbehandling kan den utforas av savil allmintandlikare som
specialisttandlikare. I praktiken kommer behandlarna tillhéra tand-
vardsklinik pa aktuellt sjukhus som till exempel kikkirurger, specia-
lister 1 orofacial medicin eller allmintandlikare som tjinstgor pd
sjukhuset. Alternativt kan det vara tandlikare som har sin arbetsplats
utanfor sjukhuset men som foérflyttar sig till sjukhuset for att ge-
nomféra tandvird med stéd av sjukvirdsinsats. Tandvirdsbehand-
lingen som utférs under sjukvirdsinsatsen ersitts inom det selektiva
eller generella statliga tandvardsstodet alternativt som tandvards-
insats som en del av hilso- och sjukvirdens behandling. En stor an-
del av patienterna torde tillhora det ldngvariga selektiva tandvards-
stddet for basal tandvérd.

Utredningen anser att patienter som pd medicinsk indikation ir 1
behov av avancerad sedering ska kunna fd detta till 6ppenvérdens
hilso- och sjukvardsavgift. Sjukvirdstjinsten ska tillhandahéllas oav-
sett inom vilket tandvérdsstod som behandlingen ska utforas. Sjuk-
vardstjinsten kan behdvas pd grund av att patientens allmintillstdnd
eller funktionsnedsittning kriver mer avancerad sedering in vad
som kan ges vid en ordinir tandvdrdsmottagning.

Sedering eller narkos utan medicinska skdl

Praxis i1 dag dr att patienter som vill ha tandvard utférd i narkos men
utan att ha en medicinsk indikation, exempelvis en tandvirdsridd
person som inte ir villig att samtidigt genomgd behandling for sin
fobi, bekostar denna narkosbehandling sjilv. Hir ser utredningen
inte att det finns skil till att forindra dagens praxis. Patienten kan 3
sin tandvdrdsbehandling inom regionernas hilso- och sjukvird eller
hinvisas till narkos inom privat verksamhet om inte regionernas
sjukvirdsresurser ricker for dessa icke-medicinska indikationer. Det
ir dock visentligt att narkosbehandlingarna utférs med god patient-
sikerhet oavsett var de dger rum.
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Medicinsk beredskap och dvervakning
Diskussion kring utredningens 6verviganden

I vissa fall kan patientens allminmedicinska tillstind av patientsiker-
hetsskil medfora krav pd en férhéjd beredskap vid odontologiska
kirurgiska ingrepp som dirfor kriver sjukvirdens medicinska och
tekniska resurser. Exempel pd sddana tillstdnd kan vara en blédarsjuk
patient som efter en tandextraktion behéver dvervakning for att f6r-
hindra allvarliga blédningstillstdnd eller multisjuka patienter. Kost-
naden f6r beredskap och eventuella insatser belastar i dag vanligen
sjukhusets generella anslag utan att det finns ett klart stod for tillimp-
ningen. Utredningen ser det dirfér som viktigt att det klargérs hur
kostnaderna f6r medicinsk beredskap och vervakning ska hanteras.
Eftersom kopplingen till sjukvirden hir fir ses som naturlig bor
kostnaden for denna beredskap ankomma p3 regionens ansvar, efter-
som det dr pd medicinsk indikation som den férhojda beredskapen
bedéms nddvindig.

Det ir hilso- och sjukvirden som bedémer om medicinsk bered-
skap behovs for att tandvirden ska kunna genomféra planerad be-
handling pa patienten. Det ir siledes patientens allmintillstind eller
funktionsnedsittning som kriver sjukvirdens insatser och inte tand-
behandlingens svirighetsgrad. Sjilva tandbehandlingen som utfors
under sjukvirdsinsatsen ersitts inom det selektiva eller generella
statliga tandvardsstodet eller 1 vissa fall som tandvardsinsats som en
del av hilso- och sjukvirdens behandling. En stor andel av patien-
terna torde tillhora det lingvariga selektiva tandvardsstodet for basal
tandvérd.

Utredningen anser att patienter som pa medicinsk indikation dr 1
behov av {6rh6jd beredskap och/eller dvervakning ska kunna f detta
till ppenvérdens hilso- och sjukvirdsavgift. Sjukvirdstjinsten ska
tillhandahdllas oavsett inom vilket tandvardsstdd som behandlingen
ska utforas. Det finns ett behov av att fértydliga en praxis som finns
i flera regioner. Sjukvardstjinsten kan behévas pd grund av att patien-
tens allminmedicinska sjukdomstillstind av patientsikerhetsskil ford-
rar en f6rhojd beredskap som kriver sjukvirdens medicinska eller tek-
niska resurser.

1098



SOU 2021:8

Tandvardsinsats som en del av sjukvardens behandling

De patienter som pa grund av ett medicinskt beslut behover tandvird
som en del av en sjukvirdsbehandling foreslds omfattas av regionalt
tandvardsstdd 1 samverkan med hilso- och sjukvirden. Medicinskt
motiverade odontologiska behandlingar bér jimstillas med sjukvérd
vad giller terapiplanering, beslutsmandat, anslagsfinansiering och
behandling ges till patientavgift inom dppen hilso- och sjukvérd.

Tandvardsinsats for odontologisk utredning och pafdljande
infektionssanering infér sjukvardsbehandling dar fullstandig
infektionsfrihet ar ett medicinskt krav

En infektionssanering syftar till att avligsna infektioner 1 munhilan
s& att dessa inte negativt paverkar resultatet av den kirurgiska eller
medicinska behandlingen. Syftet kan dven vara att minska risken fér
komplikationer 1 munh8lan p& grund av den medicinska behand-
lingen. Exempel pd sjukdomar och behandlingar dir infektionssaner-
ing kan vara indicerad ir:

— Viss hjirtkirurgi

— Organtransplantation

— Maligna blodsjukdomar

- Cytostatika 1 hoga doser

— Antiresorptiva likemedel 1 hoga doser

— Strilbehandling mot huvud- och halsregionen

— Annan immunosuppressiv behandling.

Tillstdind som kan utgéra infektionsfoci ir exempelvis apikal paro-
dontit, retinerade tinder, pulpanira kariesangrepp, lokala infek-
tioner och parodontal sjukdom. Oftast gors behandlingarna under
tidspress nir den medicinska behandlingen mdste starta med kort
varsel. Det finns dven ett behov av att bibehilla munh&lan infektions-
fri under hela behandlingstiden. Vid organtransplantation behéver
infektionssaneringen upprepas fram till att transplantationen genom-
forts.
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Nuvarande regelverk

I dagens regionala tandvardsstdd finns mojlighet enligt 3 § tandvards-
forordningen for patienter som ska genomgs kirurgiskt ingrepp eller
medicinsk behandling dir fullstindig infektionsfrihet ir ett krav att
fd en odontologisk infektionssanering till avgifter som inom éppna
hilso- och sjukvirden. Detsamma giller for patienter som genomgar
strdlbehandling 1 huvud- eller halsregionen. I férarbeten anges att med
kirurgiska ingrepp avses transplantationskirurgi och hjirtkirurgi.
Med medicinska behandlingar avses malign blodsjukdom, hégdos-
cytostatika och intravends behandling med antiresorptiva likemedel.
Det mer detaljerade regelverket f6r tandvird som utférs inom dagens
tandvardsstdd beslutas av respektive region. Det har dock lyfts som
ett problem att bedémningen av vilka patienter som behover infek-
tionssanering ir komplicerad {6r regionens tandvirdsbestillare att ta
stillning till nir remiss kommer fran sjukvarden.

For flertalet av tillstdnden som ir aktuella for infektionssanering
giller att det 1 dag hos regionerna finns detaljerade regler om avgrins-
ningar for nir infektionssanering fir genomféras inom det regionala
sirskilda tandvardsstodet. Reglerna skiljer sig dessutom &t mellan re-
gionerna. Till exempel inkluderas hjirtkirurgi generellt 1 vissa regio-
ner medan andra begrinsar till hjirtklaffskirurgi. Likasd finns olika
begrinsningar f6r behandling med antiresorptiva likemedel. Vissa
regioner godkinner sanering enbart vid malignitet medan andra kan
acceptera sanering vid osteoporosbehandling om aggraverande fak-
torer sdsom svdr diabetes eller hoga doser systemiskt cortison sam-
tidigt férekommer. I Socialstyrelsens utredning frin &r 2018 har be-
démningstandlikarna 1 regionerna pitalat att det finns en risk att
dessa behandlingar inte kommer att vara jimlika och hanteras lika
over landet utan regionerna kommer att ha varierande virdutbud och
vardriktlinjer. Detta dr en naturlig f6ljd av regionernas sjilvstyre och
1 likhet med 6vrig hilso- och sjukvird. En annan férklaring till skill-
nader mellan regionernas anvisningar dr att ett kunskapsstéd for
vilka medicinska tillstdnd som kriver infektionsfrihet och vilka tand-
behandlingar som ir nodvindiga foér att uppnd infektionsfrihet till
stor del saknas. Detta gor att varken hilso- och sjukvirden eller tand-
vdrden har ett stabilt vetenskapligt underlag att grunda sina beslut
pa. Ett sitt att motverka detta ir att skapa nationella gemensamma
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vérdriktlinjer grundat pd aktuell vetenskap kring dessa behandlingar
pa nationell niva.

Diskussion kring utredningens 6verviganden

Patienter som ska behandlas med strilning behéver en utredning och
vid behov en infektionssanering infor strdlbehandlingen. I dessa fall
finns dessutom den komplikationen fér patienter som fir strél-
behandling mot kikomradet att tandextraktioner ska undvikas livs-
l&ngt efter avslutad strilbehandling pd grund av bestdende paverkan
pa kikbenet av strilningen. Under sjilva strdlbehandlingen mot
huvud-hals-regionen kan dven sjukdomsbehandling behévas 1 mun-
hilan eftersom strilbehandling ofta innebir en stor pdverkan pd
munslemhinnorna (se nedan). Efter avslutad strilning behévs regel-
bundna kontroller under viss tid fér att hitta de personer som ut-
vecklar allvarlig karies p& grund av bestdende muntorrhet orsakad av
stdlningen. Efterfoljande kontroller foreslds att ges inom det statliga
selektiva stodet f6r viss behandling under viss tid och det finns dven
mojlighet till selektivt stdd f6r behandling av karies 1 de fall patienten
far en allvarlig kariesutveckling.

Hilso- och sjukvirdens varierande grad av medvetande om kun-
skapsliget vad giller vid vilka tillstdnd och vilken tandvird som ir
nédvindig vid krav pd infektionsfrihet infér olika medicinska behand-
lingar gor att olika krav stills om infektionssanering, exempelvis infér
osteoporosinducerad skelettstirkande behandling och sluten hjirt-
kirurgi. Utredningen ser att det frimst dligger medicinsk personal
att ha kinnedom om vilken vetenskap och beprévad erfarenhet som
giller for alla medicinska behandlingar man tar beslut om. Det finns
sdledes behov f6r hilso- och sjukvérden av att ytterligare utverka
nationella behandlingsriktlinjer. Detta dr dven nédvindigt for att
kunna félja den medicinska utvecklingen s3 att tillstdnd och behand-
lingar kan inkluderas, eller exkluderas, allt eftersom kunskapslige
och den tekniska utvecklingen gir framat.

Hilso- och sjukvirden har det medicinska ansvaret att besluta om
att odontologisk infektionssanering behovs infér viss sjukvards-
behandling eller under behandlingsperioden. Beslutet att infektions-
sanering ska géras dr medicinskt motiverat medan beslutet om vilken
tandvardsbehandling som ska utféras i det enskilda fallet direfter
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fattas av tandvdrden. Utredningen foéreslir dirfér att medicinskt
motiverade odontologiska behandlingar ska jimstillas med sjukvard
vad giller beslutsmandat, terapiplanering och vilken behandling som
kan utféras till patientavgift som inom 6ppen hilso- och sjukvird.
Den tandvird som foresl3s ingd ir:

— Utredning inklusive nédvindig rontgenundersokning.

— Behandling av de odontologiska tillstind som bedéms utgora
infektionsfoci for att eliminera infektionen.

— Atgirder f6r att hilla munh3lan infektionsfri under behandlings-
tiden.

— Temporir protes efter infektionssanering som medfért tandbort-
tagningar (se nedan).

Utredningen anser vidare att det dr visentligt att kunskapen ut-
vecklas inom omrddet sd att hilso- och sjukvirden sjilva har mojlig-
het att utgd frin ett nationellt kunskapsunderlag i sin bedémning av
vilka patienter som har behov av infektionssanering fér att sjuk-
domsbehandlingen ska kunna genomféras optimalt. I férsta hand
skulle SBU kunna f i uppdrag att ta fram en kunskapsoversikt 1
dmnet. Om det visar sig att vetenskapliga studier av god kvalitet
saknas bor Socialstyrelsen f3 1 uppdrag att genom ett konsensus-
forfarande kunna ta fram nationella riktlinjer for tillstindet med
behandlingsrekommendationer for bide sjukvérden och tandvérden.
Forst direfter kan en beddmning av vilken odontologisk behandling
som krivs {or att utféra infektionssaneringen goras.

Odontologisk utredning och pafdljande tandvardsbehandling som
en del av en medicinsk utredning vid misstanke om ett samband
mellan patientens allmansjukdom och dentalt material

Nuvarande regelverk

I dagens sirskilda tandvardsstéd framgér 1 7 § tandvardsforordningen
att nir en person fir sina tandfyllningar utbytta som ett led i en
medicinsk rehabilitering kan behandlingen géras med avgifter som
avser oppen hilso- och sjukvird. Forutsittningen dr dock att be-
handlingen ir en del av en behandlingsplan upprittad av specialist-
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likare inom ett relevant omrdde och att behandlingsplanen ir upp-
rittad innan behandlingen pdbérjas. Regionerna har 1 dagens stod
tagit fram egna regelverk som trots detta ir relativt samstimmiga.
Fyllningen som ska bytas ska vara felfri. Aven om flera fyllnings-
material kan vara aktuella i utredningen byts enbart ett material i
taget for att direfter dterremittera till likaren for att utvirdera effekten.

Diskussion kring utredningens 6verviganden

Gruppen omfattar personer som kan behdva {3 sina felfria fyllningar
utbytta som ett led 1 en medicinsk behandling dir sjukvirden miss-
tinker att det dr det dentala materialet som kan vara en orsak till den
allminmedicinska sjukdomen. En behandlingsplan upprittad av
patientens likare bor finnas innan behandlingen kan piborjas. Sam-
bandet mellan sjukdomsyttring och fyllningar behéver inte vara
sikerstilld men de flesta andra faktorer som kan férknippas med
sjukdomstillstindet ska ha tgirdats eller uteslutits innan material-
byte kan bli aktuellt

Utredningen foresldr att tandvirdsinsatser ska ges med avgift
som inom Sppen hilso- och sjukvird f6r odontologisk utredning
och pédfséljande tandvirdsbehandling som en del av en medicinsk
utredning vid misstanke om ett samband mellan patientens allmin-
sjukdom och dentalt material. Om lagning eller krona behover bytas
ut av annan orsak, exempelvis pd grund av karies omfattas behand-
lingen inte av regionalt stdd.

Odontologisk utredning som en del av en medicinsk utredning
vid misstanke om ett samband mellan patientens allméansjukdom
och oral infektion

Nuvarande regelverk

I 3 § tandvardsférordningen som reglerar dagens regionala stéd an-
ges att patienter som genomgar utredning dir det finns misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom kan
fa tandvard till avgifter som inom den 6ppna hilso- och sjukvarden.
I forarbeten anges att de tandvirdande insatserna enbart avser utred-
ningen av eventuella odontologiska orsaker till patientens besvir.
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I dagens stod har regionerna formulerat sina egna regler om vill-
koren for vid vilka tillstdnd stédet kan anvindas. Vissa regioner har
allmint hillna regler medan andra mer i detalj har angett vilka till-
stdnd som kan inkluderas for att utredning om odontologiskt sam-
band ska utféras. I nuvarande regionala tandvardsstdd ingdr enbart
utredningen medan patienten fir betala behandlingen sjilv, trots att
paragrafen anger att stddet omfattar tandvirdsbehandling. Detta
regelverk giller i alla regioner utom 1 en dir extraktion kan godkin-
nas vid risk fér endokardit eller hjirnabscess. I sex av regionerna har
villkoren begrinsats till att enbart gilla om samband med infektion
misstinks. I 6vriga regioner inkluderas ospecifikt odontologiska sam-
band med patientens grundsjukdom och i vissa regioner ges exempel
pd tinkbara samband - bihdleinflammation, huvudvirk, fibromyalgi,
reumatism, psoriasisartrit, kikledssmirta och svarinstilld diabetes.
I de regioner som har vida inklusionskriterier finns ofta undantag
angivna sisom tinnitus, whiplash, oral medicin, osteonekros och kik-
ledsbesvir.

Diskussion kring utredningens 6verviganden

Gruppen avser patienter dir det finns misstanke om samband mellan
ett allminmedicinskt sjukdomstillstind och oral infektion. Utred-
ningens forslag ir att begrinsa méilgruppen till att enbart omfatta
dem dir misstanke om samband med oral infektion foreligger. Ett
flertal samband mellan odontologiska tillstdnd och allminmedicinsk
sjukdom omhindertas inom det statliga selektiva tandvardsstédet
sdvil som 1 det regionala. Férutom de patientgrupper som beskrivs i
denna bilaga kan, inom det statliga selektiva stédet, exempelvis patien-
ter med tandskador efter epilepsianfall eller svir smirta i kikomradet
pd grund av reumatisk sjukdom f3 tillgdng till st6d. Det dr sjukvirden
som remitterar patienten till tandvdrden nir frigestillning om odon-
tologiskt samband med patientens allminmedicinska tillstdnd vicks.
I Socialstyrelsens utredning frin &r 2018 beskrivs att tandlikare upp-
lever att sjukvarden har svirt att f6rstd varfor inte behandlingen av
konstaterat infektionsfocus ingdr i regionens tandvirdsstdd. Sam-
arbetet med sjukvdrden skulle underlittas om 3terstillandet av oral
infektionsfrihet skulle ingd som en del av sjukdomsbehandlingen.
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Utredningen foresldr att en odontologisk utredning som en del
av en medicinsk utredning vid misstanke om ett odontologiskt sam-
band mellan patientens allminsjukdom och oral infektion ska ingd
som en tandvdrdsinsats som en del av sjukvirdens behandling. En
utvidgad utredning omfattar i dessa fall ofta munhilan for att avgora
om infektionsorsaken kan vara relaterad till en tand eller annan
vivnad i munhdlan. Exempel pd samband som kan behova utredas ir
endokardit, sepsis och sinuit. Frigestillningen kan ofta vara svir att
besvara och kan kriva samarbete mellan flera odontologiska specia-
liteter.

Utredningen foresldr att tandvirdsinsatser ska ges med avgift
som inom Sppen hilso- och sjukvird vid odontologisk utredning
som en del av en medicinsk utredning vid misstanke om ett samband
mellan patientens allminsjukdom och oral infektion. Féljande be-
handlingar féreslds ingd

— odontologisk utredning som en del av en medicinsk utredning,

— vid oral infektion som kan ha en livshotande paverkan ingdr dven
pafsljande tandvirdsbehandling av infektionen,

— vid behov temporir protes efter genomford extraktion.

Temporar protes efter en infektionssanering
som medfort tandextraktioner

Ovan har beskrivits att vissa sjukdomar och behandlingar av akut
karaktir kriver infektionsfrihet f6r att behandlingen ska bli fram-
gdngsrik. Det kan dels gilla sjukdomar och behandlingar som innebir
att immunforsvaret blir férsvagat, antingen tillfilligt som vid cyto-
statikabehandling eller hjirtkirurgi, eller livslingt som vid organ-
transplantation. Dels kan det dven gilla behandlingar som férsvagar
kikbenet f6r l8ng tid fram8t, kanske livsldngt, vilket gér att tinder
med tveksam prognos behéver tas bort innan behandlingen startar,
exempelvis vid strdlbehandling eller intravends behandling med anti-
resorptiva likemedel. Kravet pd infektionsfrihet innebir en utékad
indikation f6r tandextraktioner och detta kan innebira att patienten
1 den akuta behandlingsfasen av sjukdomen férlorar ett antal tinder.
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Nuvarande regelverk

I dagens regionala tandvirdsstéd ingdr inte rehabilitering av bettet
efter tandextraktionerna, vare sig med avtagbar eller fast protetik.
Frigor har rests frin patientorganisationer om det rimliga i detta for-
hillningssittet eftersom man 1 sjukvirden fir ersittning f6r forlorade
kroppsdelar inom den anslagsfinansierade virden. Skilet till att fast
protetisk behandling inte ingdr ir att det inte ir den allmdnmedicinska
sjukdomen som ir orsaken till att tinderna behover extraheras.

Trots att inte protetiska ersittningar ingdr i de delar av dagens
regionala tandvardsstéd som hanterar tandvard i samband med in-
fektionssanering har de flesta regionerna ind3 valt att 13ta temporira
proteser ingd 1 stddet. En temporir protes kan vara virdefull av este-
tiska skil men ger oftast en begrinsad funktion. Det férekommer
olika begrinsningar {or att patienterna ska fd en temporir protes, till
exempel att framtinder ska ha extraherats eller att tinder i position
5-5 far ersittas.

Diskussion kring utredningens dverviganden

Nir tinder behover extraheras pd grund av infektion i tanden eller
kikbenet beror detta pd att tinderna inte fitt den egenvird och tand-
virdsbehandling som de varit 1 behov av. Att en behandling inom
hilso- och sjukvirden samtidigt skulle medféra att den permanenta
rehabiliteringen dirigenom betalas av allminna medel ir svirt att
motivera. Tinderna som extraheras ir inte friska utan hade redan
innan den allminmedicinska sjukdomen drabbade patienten ett be-
handlingsbehov som skulle krivt behandling forr eller senare, kanske
1 form av extraktion. Eftersom vuxna 1 Sverige betalar sin tandvérd
sjilva med visst stod av den statliga tandvirdstorsikringen ir det
rimligt att detta giller dven 1 detta fallet. Detta till skillnad frin de
fall d& det i stillet ir en medicinsk sjukdom som ir orsaken till att en
1 6vrigt frisk tand méste tas bort och d4 utredningen féresldr att er-
sittning for forlorad tand ingdr inom det selektiva statliga tandvards-
stodet.

Tandférlusterna uppstdr i en akut och intensiv sjukdomsbehand-
ling som ofta pagir under flera ménader vilket gor att patienten
sillan har méjlighet att under denna tid genomg3 en behandling for
att f3 en permanent bettrehabilitering. Utredningen finner att det ir
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rimligt att patienten far en tillfillig protetisk konstruktion som er-
sitter tandforlusterna tills personen hinner utféra permanent tand-
vard och foresldr dirfor att en temporir protes ingdr 1 behandlingen
om patienten dnskar en sidan.

Utredningen foresldr att patienter som fatt tinder extraherade vid
behandlingar som omfattas av regionalt tandvardsstdd, antingen vid
en infektionssanering eller en tandvirdsbehandling vid misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens allminsjukdom, vid
behov fir en temporir protes som ersittning for férlorade tinder.

Understédjande slemhinnevard under intensiv sjukvardsbehandling
av allvarlig sjukdom eller livshotande tillstand

Diskussion kring utredningens overviganden

Vid vissa behandlingar av allvarliga sjukdomar kan dven kroppens
friska vivnader ta skada eftersom det ir nédvindigt att behandla
intensivt med hoga doser med likemedel eller strilning for att fa
effekt pd den underliggande sjukdomen. Detta kan gilla vid behand-
ling av maligna sjukdomar d& cytostatikabehandling, stamcellstrans-
plantation eller strilbehandling genomf{ors. Det kan dven gilla under
l&ngvarig intensivvird. Ofta innebir behandlingen att individens
immunsystem kraftigt pdverkas. Inflammation i munslemhinnan,
mucosit, kan ge allvarliga infektioner och stark smirta som dventyrar
nutritionen. For att férhindra eller reducera mucositen 1 munnens
slemhinnor behéver patienten en optimerad munhygien 1 kombina-
tion med regelbundna stddbehandlingar. Atgirderna kan innebira
sjukdomsbehandling av slemhinnan och att informera om egenvérds-
rdd for att lindra symtom samt att runda av vassa tinder eller liknande.
Utredningen foreslar att under intensiv sjukdomsbehandling av
allvarlig allminsjukdom eller livshotande tillstdnd exempelvis cyto-
statikabehandling, stamcellstransplantation, strilbehandling eller in-
tensivvird kan patienten f3 forebyggande och sjukdomsbehandlande
tgirder for understddjande slemhinnevard f6r att minska risken for
komplikationer i munhélan till {6ljd av den medicinska behandlingen
inom det regionala tandvardsstddet. Patienten bér vara remitterad av
likare for tandvirdsinsats som del av sjukvirdens behandling. Er-
sittningen kan omfatta utredning och vird av slemhinnor.
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Akut tandvard i slutskedet av palliativ slutenvard
Diskussion kring utredningens dverviganden

Palliativ vird kan ges under en ling period men nir sd smaningom en
brytpunkt d& inriktningen enbart ir att lindra. Den palliativa behand-
lingen 6vergdr i en sen fas som ofta kallas vird i livets slutskede med
malet att lindra och frimja livskvalitet. Enligt hilso- och sjukvards-
lagen ska palliativ vird ges till alla i livets slutskede med hogsta prio-
ritet. I dagens regionala sirskilda tandvirdsstdd finns ingen reglering
av tandvird 1 ett palliativt skede av livet och i regionerna finns inget
enhetligt sitt att mota den palliativa patienten. Patienter 1 livets slut-
skede ir en svag grupp och det behovs ett tydligt regelverk som sikrar
att deras behov av munvidrd tas omhand. Sjukvirden omhindertar
omvérdnaden av patienten och vid behov tillkallas tandvirden for att
avhjilpa akuta tillstdnd i livets slutskede. Utredningen har dirfér upp-
fattningen att tandvird 1 slutskedet av palliativ vird behover regleras
for att bli mer jimlik och ser dirmed ett behov av att fortydliga en
praxis som finns i flera regioner nir det giller palliativ vird.

Ovriga patienter i slutenvird bor 3 hjilp med akuta tandvérds-
behov men fir betala behandlingen sjilva inom det statliga tand-
vérdsstodet.

En person som befinner sig i slutskedet av palliativ vird foreslas
tillhora det regionala tandvardsstodet for tandvardsinsats som en del
av sjukvirdens behandling om patientens férmdga att klara munhilsa
och genomg3 tandvardsbehandling sviktar. Tandvirdsbehandlingen
bér ingd for att lindra akut smirta, infektioner eller annat obehag
och bor ges till patienter inom slutenvérd inklusive hospice och hem-
sjukvird vid behov.

Behandling med somnapnéskena pa medicinsk indikation

Obstruktiv sémnapné (OSA) definieras med antalet andningsuppe-
hill per timma under sémnen (AHI). Grinsvirden kan variera men
Socialstyrelsen definierar tillstdindet som fem uppehill eller flera per
timme. Symtom pd OSA ir trétthet dagtid, icke utvilande somn,
nattliga uppvaknanden med lufthunger, snarkningar eller andnings-
uppehill. OSA graderas som lindrig (AHI 5-14), méttlig (AHI 15-30)
och grav (AHI>30).
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Nuvarande regelverk

I dagens regionala tandvardsstéd kan en patient som utreds och be-
handlas inom sjukvirden fér allvarlig sémnapné 3 en sémnapné-
skena utférd inom stddet for tandvird som ett led 1 sjukvirds-
behandling. T 3 § tandvrdsférordningen anges att det ir individer
med allvarlig sémnapné som omfattas. Vid grav sémnapné anvinds
vanligen CPAP (Continous Positive Airways Pressure) vilket inne-
bir kontinuerlig évertrycksbehandling. Under &r 2019 behandlades
dven 12 400 patienter med sémnapnéskena inom regionernas tand-
vardsstod.

Dagens hantering innebir att patienten remitteras frén sjukvirden
till tandvarden f6r att behandla patientens medicinska tillstdnd obstruk-
tiv sémnapné med en somnapnéskena. Vid endast littare sémnapné,
social snarkning, fir patienten sjilv bekosta skenan. Om remissen
godkinns utfors skenan av tandlidkare och tandtekniker och den be-
kostas med regionalt tandvardsstdd till hilso- och sjukvirdsavgift
som ett led 1 en sjukdomsbehandling. En CPAP bekostas 1 stillet
oftast med landstingsmedel {6r sjukvdrd men kan dven delvis be-
kostas av patienten.

Diskussion kring utredningens 6verviganden

I regionernas anvisningar beskrivs 1 dag mer detaljerat vilka krav som
stills f6r att behandlingen ska godkinnas. Exempelvis finns kravet
att patienten ska vara utredd pd somnlaboratorium med ett resultat
som visar tydligt definierat sémnapnésyndrom och behandlas av
specialistlikare. Det kan finnas krav pd att remissen ska beskriva
symtom som dagtrotthet, hjirt-kirlsjukdom eller metabol sjukdom.
Aven grinsvirden for antal andningsuppehill for att en apnéskena
ska goras kan variera mellan regionerna. I tandvardsférordningen an-
ges inga sirskilda utbildningskrav {6r den tandlikare som utfér sémn-
apnéskenan men enskilda regioner har ind sidana krav i sina anvis-
ningar. Ett exempel dr ”Grundkurs 1 odontologiskt omhindertagande
vid obstruktiv sémnapné och snarkningsproblematik” 1 SFSS regi,
Svensk Forening fér Sémnforskning och Sémnmedicin.

I Socialstyrelsens rapport frin 2018 framfér tandlikare uppfatt-
ningen att det dr sjukvirden och inte bedémningstandlikare som ska
ta stillning till om apnéskenan ska utféras eller inte. Utredningen
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delar denna uppfattning. Eftersom det ir sjukvirden som gor den
medicinska bedémningen kring behandlingsval anser utredningen
att det ir en logisk foljd att sjukvirden dven bor ha den ekonomiska
kostnaden for bdda behandlingsalternativen. Sémnapnéskenan ir
den storsta gruppen inom dagens tandvird som led 1 sjukdoms-
behandling bade till patientnumerir och totala kostnaden.

Utredningen foresldr att sémnapnéskena ska kunna utféras som
en tandvdrdsinsats nir en patient remitteras frin sjukvirden for att
tillverka en antiapnéskena som kan férhindra andningsuppehall
under sémnen. Regionen beslutar vilka regler som ska gilla och vilka
patienter som ska fa ta del av behandlingen. Besluten bor grundas pa
nationella gemensamma behandlingsriktlinjer exempelvis frin svenska
somnapnéregistret SESAR. Behandlingen som ges till patienten ir
ett medicinskt beslut.

Mertid for tandvardens medverkan i sjukvardens behandling
av tandvardsfobi

Diskussion kring utredningens 6verviganden

Den psykologiska behandlingen, KBT-terapin, av tandvardsridsla ut-
fors av psykolog, psykoterapeut eller psykiater med fokus pa expo-
nering 1 tandvirdsmiljo. Den 3tf6ljs av konfirmerande tandbehand-
ling hos tandvirden med syfte att prova de firdigheter som patienten
lart sig under KBT-terapin.

Tandvirdens medverkan i exponeringsbehandling vid fobitrining
ir tidskrivande vilket innebir att tandvirden inte fir kostnadstick-
ning fér sin del av behandlingen enbart genom patientens avgifter.

Utredningen foreslar dirfor att tandvirden fir ersittning for den
mertid som krivs for fobitriningen forslagsvis beriknad som en
schablon utifrdn en fast tidsdtgdng som kan férdelas vid flera besok
anpassad till den enskilda patientens behov.

For fullstindig beskrivning av behandling av tandvrdsfobi se av-
snittet Fobitrining vid tandvdrdsridsla under rubriken Medicinsk
sjukvdrdsinsats for att genomgd tandvérd.
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Kakkirurgisk behandling som av patientsédkerhetsskal
kraver ett sjukhus medicinska och tekniska resurser

Begreppet tandvird som kriver sjukhusresurser fortydligades av
Socialstyrelsen dr 1998 som dtgirder dir delmoment som undersok-
ning, diagnostik, terapiplanering, genomférande av behandlingen samt
uppféljningen kriver ett samarbete mellan oral-kirurgiska specialister
och medicinska specialiteter. Det forutsattes att den oralkirurgiska
verksamheten skulle ske 1 direkt anslutning till en sjukvirdsenhet i
det allminnas regi. Socialstyrelsen angav att ingen sirskild provning
av behandlingsforslagen 1 de sex féreslagna grupperna skulle goras
utan varje oralkirurgisk klinik ansdgs sjilva kunna fatta beslut.

Nuvarande regelverk

I nuvarande 2 § i tandvardsférordningen beskrivs vilka oralkirurgiska
tgirder som kan utféras med avgifter som inom hilso- och sjuk-
vérden:

— Behandling av kikfrakturer

- Kikledskirurgi

— Rekonstruktiv och ortognat kirurgi

— Utredningar och behandlingar av oralmedicinska &tgirder
— Utredningar och behandlingar av smirttillstdnd

— Ovriga oralkirurgiska dtgirder som kriver sjukhusets tekniska
och medicinska resurser.

En fullstindig bild av vilka behandlingar som i dag utférs inom 2 §
ir inte mojlig att ta fram eftersom kunskap om vilken vird som
utférs inte finns inom regionerna. I och med att den kikkirurgiska
virden pd sjukhusen bedrivs med anslagsfinansiering 1 stillet for
ersittning for utférd behandlingsitgird som inom 6vriga tandvards-
stdd saknas incitament for att rapportera virden och nigon &terkom-
mande uppfoljning gors inte, varken nationellt eller regionalt. Inte
heller gors férhandsbedémningar av den behandling som patienten
foreslds f3 utan varje kikkirurgisk enhet far sjilva avgora vilken vird
som ska utféras. Socialstyrelsens utredning frdn r 2018 visar stor
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variation av hur 2 § ullimpas nir det giller vilken vird som erbjuds
patienterna och vilket ersittningssystem som tillimpas. I de fall en
region anvint tillimpningen att enbart kikkirurgiska enheter kan
utfora vird inom alla delar inom 2 § finns risk att patienter remitteras
till sjukhuset, av skilet att ge patienten tandvird till ligre avgift, trots
att likvirdig, eller kanske bittre, kompetens finns, for exempelvis
smirtutredning eller oralmedicinsk utredning, p& enheter utanfér
sjukhusen.

Diskussion kring utredningens 6verviganden om férindringar
av patientgrupper i nuvarande 2 § tandvardsforordningen

Utredningen har inte funnit ndgra storre skil att gora avsteg ifrdn de
stillningstaganden som gjordes av Socialstyrelsen 1998: Det ir ett
behov av samverkan mellan hilso- och sjukvirdens medicinska specia-
liteter och kikkirurgiska specialister som ligger bakom kravet pd
sjukhusresurser for att utféra behandlingen i det enskilda fallet. Det
visentliga dr att beslutet for att utfora behandlingen inom sjukhuset
gjorts utifrin patientsikerhetsskil. Utredningen menar att det inte
ir mojligt att inkludera de komplicerade kikkirurgiska behandlingar
som utfors med stod av bdde medicinska och tekniska resurser pd
sjukhusen 1 det statliga stédet. Utredningen har diskuterat om be-
greppet ’sjukhusets resurser’ skulle kunna ersittas med *sjukvérdens
resurser’ men kommit fram till att begreppet ’sjukhusets resurser’
boér behillas. Den kikkirurgiska vird som bor kvarstd 1 regionernas
tandvardsstdd 1 samverkan med sjukvirden ir den som kriver de
resurser som just sjukhuset har. Detta innebir inte bara att sam-
verkan med medicinska specialister kan ske, utan dven att resurser
for avancerad sedering, till exempel narkos, och postoperativ 6ver-
vakning finns samt ytterst dven en mojlighet att vid behov éverféra
patienter till sluten vard.
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Diskussion kring utredningens dverviganden om utredning
och behandling av smirttillstdnd och oralmedicinska tillstind,
som i dag omfattas av oralkirurgins ansvar enligt 2 §
tandvardsforordningen

Under de senaste decennierna har den medicinska och tekniska ut-
vecklingen férindrat virdutbudet pd sjukhusen. Vissa behandlingar
kriver inte lingre sjukhusets resurser medan nya avancerade behand-
lingsmetoder tillkommit. Forindringar nir det giller tandvardens
specialistomrdden har ocksg férindrats. Under 1990-talet blev bett-
fysiologi ett eget specialistomrdde och dmnet har sedan dess etable-
rats och behandlar 1 dag en stor del av patienterna med smirttillstind.
I Socialstyrelsens rapport frin &r 2018 beskrivs att kikkirurgiska
kliniker hanterar smirtpatienter med stor variation, bide vem som
organisatoriskt tar hand om patienterna och vilket ekonomiskt
regelverk som anvinds. Utredningen menar att det dr svirt att hivda
att behandlingen av smirtpatienter méste vara kvar pd sjukhuset av
patientsikerhetsskil dven om samarbete med sjukvirden behovs 1
vissa fall. Liknande férhéllanden giller {or utredning och behandling
av munslemhinneférindringar som traditionellt har utférts av kik-
kirurger. Ar 2018 beslutades om ett nytt specialistomride i orofacial
medicin vilket gor att kompetensen inom detta omrddet nu finns
bide pd kikkirurgiska kliniker, sirskilda kliniker inom sjukhusen
och vid specialistmottagningar i §ppenvirden. Det framgar av Social-
styrelsens rapport r 2018 att det inte finns en enhetlig hantering av
hur dessa patienter far betala f6r virden. Genom att l3ta utredningar
och behandlingar av oralmedicinska problem tillhéra det statliga
selektiva stodet for viss behandling under viss tid kan virden komma
nirmare patienten och samma betalmodell kan anvindas oavsett var
patienten far sin vird vilket forbittrar jimlikheten.

Sedan dr 1998 har dven synen pd konkurrensférhéllanden i virden
indrats. I det statliga tandvardsstodet, bdde det selektiva och det
generella, foreslds fritt val av vdrdgivare fér patienten. Av praktiska
skil finns svdrigheter att ha fritt val for kikkirurgiska behandlingar
som kriver sjukhusets resurser. Utredningen ser att det ir av vikt att
behandlingar som enbart behéver samverkan med hilso- och sjuk-
varden inte inkluderas i de grupper som kriver sjukhusansluten vird
och som dirigenom undanhills det fria valet.
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Diskussion kring utredningens 6verviganden om rekonstruktiv
och ortognat kirurgi

For rekonstruktiv kirurgi 1 kilkarna gir det att hitta argument fér och
emot statligt respektive regionalt huvudmannaskap. En behandling
av en kikdefekt innefattar bdde rekonstruktiv kirurgi och en reha-
biliteringsdel som ska &terstilla patientens tuggférmaga vilket som
regel innebir att en specialisttandlikare 1 protetik ansvarar f6r den
delen av behandlingen. Den rehabiliterande behandlingen av en
defekt 1 kiiken omfattas av det selektiva statliga tandvardsstodet for
viss behandling under viss tid dir terapiplanering, beslut och genom-
forandet av behandlingen sker inom tandvirden. For den rekon-
struktiva kirurgin sker dock planering av den kirurgiska behand-
lingen ofta multiprofessionellt mellan sjukvird och tandvird. Den
rekonstruktiva kirurgin kan iven vara kombinerad med kurativ
kirurgi, exempelvis vid avligsnande av en malign tumér. Utred-
ningen foreslar av det skilet att den rekonstruktiva kirurgin kvarstar
inom regionernas tandvirdsstéd for kikkirurgisk behandling som
kriver sjukhusets resurser. Det innebir att férhandsprévning hos
Forsikringskassan fo6r den rehabiliterande behandlingen inom det
statliga selektiva stodet f6r viss behandling under viss tid far ske ut-
ifrdn de forutsittningar som har dstadkommits genom den rekon-
struktiva kirurgin. Utredningen ser det dock inte mojligt att den
rekonstruktiva kirurgin skulle kunna férhandsprévas av Forsikrings-
kassan inom det selektiva statliga stodet eftersom den rekonstruk-
tiva kirurgin sker till stor del utifrdn medicinska beslut.

Liknande diskussion har férts angdende den ortognata kirurgin
men dir sker planeringen av patientens hela behandling vanligtvis
mellan specialisttandlikare inom kikkirurgi, ortodonti och protetik.
Av det skilet finns fordelar med att en sammanhillen bedémning
sker inom ett och samma ersittningssystem av vilka tillstdnd som
ska omfattas och vilken behandling som ska ersittas vid en kik-
anomali vilket gjort att den ortognata kirurgin foreslds tillhora selek-
tivt statligt stod f6r viss behandling viss tid. Bide rekonstruktiv
kirurgi och ortognat kirurgi kommer troligen i de flesta fall att ut-
foras av kikkirurger pd sjukhus men behandlingarna ersitts inom
olika ersittningssystem.
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Utredningens férslag om hur 2 § tandvardsforordningen
ska hanteras

Utredningen foreslar att de nuvarande grupperna 2, 4 och 512 §1i
tandvirdsférordningen flyttas till det statliga selektiva stodet f6r viss
behandling under viss tid. Behandlingar av kikfrakturer, rekon-
struktiv kirurgi och 6vrig kikkirurgi som av patientsikerhetsskil
kriver sjukhusets medicinska och tekniska resurser foreslds kvarstd
i regionens regi i ett nytt regionalt tandvardsstod. For dessa grupper
beslutar den kikkirurgiska kliniken vid sjukhuset sjilva om vilken
akut eller planerad behandling som ska utféras pa patienten. Ofta sker
beslut och behandling i samarbete med andra medicinska specia-
liteter som exempelvis ron-nisa-hals, onkologi och plastikkirurgi.

Forutom de behandlingar som en kikkirurgisk klinik utfér inom
regionens tandvirdsstdd i samverkan med sjukvirden kan behand-
lingar inom det statliga selektiva och generella tandvirdsstodet ut-
foras enligt samma regelverk som giller f6r andra vardgivare. Till
exempel kan utredningar och behandlingar av smirttillstind eller
oralmedicinska tillstdnd utféras precis som 1 dag med den skillnaden
att den ekonomiska ersittningen inte kommer frin regionens anslag
utan utgdrs av statlig ersittning.

Utredningen féreslar att del av den tandvérd som tidigare har om-
fattats av oralkirurgiska dtgirder enligt 2 § tandvardsférordningen
ska kvarstd 1 regionens regi. Det giller den kikkirurgiska behandling
som av patientsikerhetsskil kriver ett sjukhus medicinska och tek-
niska resurser. Kikkirurgisk behandling som kriver sjukhusets medi-
cinska och tekniska resurser och som omfattas av bestimmelserna om
avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvird ir:

— behandling av kikfraktur,
— behandling med rekonstruktiv kirurgi,

— annan kikkirurgisk behandling.

Behandling av kikfraktur

Med kikfraktur avses sidan fraktur som omfattar alveolarutskottet
och/eller ansiktsskelettet. Enbart tandfrakturer omfattas inte utan
omhindertas inom statligt tandvardsstdd. I behandlingen ingér all
undersékning och 6vrig behandling for att dtgirda det aktuella till-
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stdndet. Det innefattar dven narkos och annan avancerad sedering,
medicinsk 6vervakning och beredskap samt mojlighet att vid behov
overfora patienter till sluten vard.

Behandling med rekonstruktiv kirurgi

Denna grupp omfattar patienter i behov av kirurgi for att terstilla
defekter i ansiktets olika mjukdelar eller ansiktsskelett. I behand-
lingen ingdr all undersokning och évrig behandling for att &tgirda
det aktuella tillstindet. Det innefattar dven narkos och annan avan-
cerad sedering, medicinsk évervakning och beredskap samt méojlig-
het att vid behov 6verféra patienter till sluten vdrd. Den rehabili-
terande behandlingen direfter ersitts 1 det selektiva stodet for viss
behandling under viss tid.

Annan kikkirurgisk behandling

Denna grupp omfattar endast sddan kikkirurgisk behandling som av
patientsikerhetsskil kriver ett sjukhus medicinska eller tekniska re-
surser och som dirfér inte omfattas av annat tandvérdsstod. Sidana
behandlingar kan vara tillstdnd som i de flesta fall hanteras inom det
selektiva stodet viss behandling under viss tid men 1 enskilda fall utgérs
av sd omfattande defekter att patientsikerhetsskil gor att behand-
lingen ska goras pa ett sjukhus, till exempel omfattande bennekroser
eller tumérliknande férindringar.

Med kravet att det av patientsikerhetsskil krivs sjukhusets medi-
cinska och tekniska resurser menas att det pd grund av patientens
odontologiska tillstdnd i det individuella fallet kan finnas behov av

— kikkirurgisk specialistkompetens,

— samverkan mellan hilso- och sjukvirdens medicinska speciali-
teter och kikkirurgisk specialitet,

— narkos eller avancerad sedering,
— medicinsk vervakning och medicinsk beredskap,

— mojlighet ull inliggning 1 slutenvérd.
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Det ir sledes ingreppets omfattning eller svirighetsgrad som kriver
sjukhusets resurser, exempelvis narkos, inte patientens medicinska
status. Utredningens bedémning ir att de patienter som kommer att
finnas i denna grupp blir f4. Kirurgi som tillhér det statliga stodet
och som 1 det enskilda fallet av medicinska skil kriver narkos eller
medicinsk beredskap hinfors i stillet till medicinsk sjukvirdsinsats
enligt ovan.

Regler for tillampning

Regler f6r tillimpning foreslds 1 en ny férordning om regionalt tand-
vardsstdd 1 samverkan med hilso- och sjukvarden.

Medicinsk sjukvardsinsats for att genomga tandvard

For medicinska sjukvérdsinsatser foreslds ingen sirskild provning
utdver det medicinska beslutet. Den tandvardsbehandling som ut-
fors omfattas av det statliga tandvérdsstddet och foljer det regelverk
som tillimpas dir, generellt eller selektivt.

Tandvardsinsats som en del av sjukvardens behandling

Vid tandvirdsinsats som en del av sjukvérdens behandling kommer
patienten att remitteras till tandvirden fér den aktuella tandvards-
behandlingen. Innan virdgivaren startar en tandvirdsbehandling som
ir en del av sjukvirdens behandling foreslas att virdplanen provas av
den region dir patienten ir bosatt. I vissa fall kan behandlingen be-
héva inledas utan att invinta godkind férhandsbedémning om det
finns odontologiska eller medicinska skil till detta. Behandlingen bor
dd i efterhand anmiilas till regionen sd snart som mgjligt. En region
kan besluta att en provning inte krivs for vissa typer av behandlingar.

Virdgivaren féreslds ha skyldighet att vid regionens kontroller
limna upplysningar om bdde utférd vird och debiterade dtgirder
samt visa patientjournal om si efterfrigas.
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Kakkirurgisk behandling som av patientsdkerhetsskal kraver
ett sjukhus medicinska och tekniska resurser

Foér tandvardsinsats genom kikkirurgisk behandling som kriver
sjukhusets resurser forutsitts regionerna, precis som i dag, tillse att
patienterna omhindertas och att rutiner skapas regionalt. Ingen sir-
skild provning foreslds 1 férordningen avseende utférandet utan varje
region far sjilva genom anvisningar reglera om hur behandlingarna
ska hanteras. Inget hindrar dock att regionen kan stilla krav pd for-
handsbedémning och utse en funktion som kan préva behandlingarna
innan de utférs. Efter behandling utforts ska uppgifter om virden
rapporteras till Socialstyrelsens tandhilsoregister.

Ekonomisk ersattning och val av vardgivare

Utredningen foresldr att regionens fullmiktige beslutar om vilken
ersittning f6r tandvard som ska ges inom regionens tandvardsstod.
Genom att politiskt besluta en prislista regleras den ersittning som
erbjuds vardgivaren i likhet med tidigare. Det kan dock vara méjligt
att sluta en dverenskommelse om annan ersittning med regionen.
Behandlingarna omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser
hilso- och sjukvirdens hégkostnadsskydd.

I dag finns inte mojligheten f6r patienten att fritt vilja virdgivare
for kikkirurgisk behandling som kriver sjukhusets resurser. I prak-
tiken ir det svirt att konkurrensutsitta denna verksamheten pd grund
av dess akuta karaktir och att patienten ir bunden till ett visst sjukhus
for den medicinska delen av behandlingen. Utredningens uppfattning
ir att delar av regionernas tandvrdsstdd ir mojliga att konkurrens-
utsittas, exempelvis sémnapnéskenor, men viljer att 6verlimna till
regionerna att konkurrensutsitta de delar som ir méjliga. Genom
forslaget att flytta utredning och behandling av smirttillstind och
oralmedicinska tillstdnd frin regionernas tandvirdsstod till det statliga
selektiva stodet gors dessa omraden tillgingliga for fritt virdgivarval.
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Underlag for berakning
av differentierade subventioner

I kapitel 11 redovisar utredningen sin bedémning att ett alternativ fér
ett nytt eller justerat statligt hogkostnadsskydd skulle kunna vara en
modell med differentierade subventioner. Det redovisas som alternativ 4
och innebir att nir en patient behéver behandlas for vissa tillstdnd som
avser sjukdomar, andra skador och tandléshet med sjukdomsbehand-
lande, reparativa, och vissa rehabiliterande 8tgirder betalar patienten en-
dast en patientavgift pd 200 kronor per besok. For att kunna kostnads-
berikna en sddan modell har utredningen gjort en férteckning 6ver vilka
tillstind samt vilka dtgérder som skulle kunna omfattas. Férteckningen
grundar sig pd tillstdnd och &tgirder enligt HSLF-FS 2020:28. Denna
forteckning ska ses som ett exempel for att illustrera ett mojligt tillviga-
gingssitt. Berikningen har dock skett utifrdn de referenspriser som
gillde &r 2020 enligt HSLF-FS 2019:9 {6r jimforelse med 6vriga forslag.

I férteckningen for att berikna kostnaderna for differentierad
subvention finns de 3000-, 4000- och 5000-tillstdnd samt de dtgirder
for respektive tillstind som utredningen bedémer att det vore moti-
verat att subventionera.

I 3000-serien har de fyra forsta tillstdnden enligt foreskriften
HSLF-FS 2020:28 exkluderats, frimst av det skilet att de 1 normal-
fallet kommer att tickas av tandhilsoplan om personen har hég risk.
For ovriga tillstdnd har dtgirder for information och kortare beteende-
medicinsk behandling tagits bort av samma skal.

I 4000-serien finns alla tillstdnd enligt HSLF-FS 2020:28 med.
Aven hir ir itgirder for information och kortare beteendemedicinsk
behandling borttagna.

1 5000-serien finns endast ett fatal tillstind med, men dessa be-
doms betydelsefulla for personer med stora behov. Det giller helt
tandl6sa kikar samt partiell tandloshet som ska dtgirdas med avtag-
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bar protes samt tillstdnd f6r nir en protetisk konstruktion gitt son-
der. For dessa tillstdnd finns endast dtgirder f6r avtagbar protes samt
tgirder for enkla reparationer med 1 férteckningen.

Tabell 1 Behandlingar av sjukdoms- och smérttillstand

Tillstand och tillhérande behandlingsatgarder

Tillstands- Tillstand Tillhdrande ersattningsherattigande at-
kod géarder som bor subventioneras sarskilt
3043 Parodontit 162, 301, 302, 303, 313, 341, 342, 343,

362, 401, 402, 403, 404, 407, 409, 446,
447, 451, 452, 480

3044 Periimplantit 162, 301, 302, 303, 313, 341, 342, 343,
362, 429, 435, 436, 453, 454, 480, 892,
893, 894, 895, 896

3045 Perikoronit 301, 302, 362, 401, 402, 403, 404, 405,
409, 480

3046 Andra sjukdomar eller tillstand 162, 163, 164, 301, 302, 303, 362, 401,
i vdvnaderna kring tander eller 402, 403, 404, 405, 407, 409, 429, 435,

implantat 436, 446, 448, 451, 480, 893, 894, 895, 896
3051 Sjukdomar i tandpulpan eller 163, 164, 301, 302, 303, 304, 362, 401,
de periradikulédra vdvnaderna 402, 403, 404, 405, 407, 409, 480, 501,

502, 503, 504, 520, 521, 522, 523, 541, 542

3061 Luxation av tand vid trauma 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,
404, 405, 409, 480

3062 Gingival pabitning 301, 302, 362, 601, 602, 604

3063 Rotfraktur, tvér 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,

404, 405, 407, 409, 480, 501, 502, 503,
504, 520, 521, 522, 523

3064 Rotfraktur, langs 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,
404, 405, 407, 409, 480
3065 Kronrotfraktur 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,

404, 405, 407, 409, 480, 501, 502, 503,
504, 520, 521, 522, 523

3071 Afte inklusive traumatiskt sar 301, 302, 401, 402, 403, 404, 405, 480, 831
3072 Protesstomatit 301, 302, 303, 831, 833
3073 Protesskavsar 831

3111 Andra sjukdomar eller tillstand 162, 163, 164, 301, 302, 303, 362, 404,
i spottkdrtlar, munslemhinna, 405, 407, 480
ldppar, tunga eller angrénsande

vavnader
3121 Retinerad tand 301, 302, 303, 362, 401, 402, 403, 404,
405, 409, 480
3122 Overtalig tand 362, 404, 405, 406, 409, 480
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Tillstands- Tillstand Tillhdrande ersattningsherattigande at-

kod géarder som bor subventioneras sarskilt

3151 Elongerad tand 301, 302, 362, 401, 402, 403, 404, 405,
409, 480

3152 Traumatiserande ocklusion 301, 362

3161 Kakfunktionsstorning 301, 302, 303, 304, 313, 362, 601, 602,
603, 604, 606

3162 Instabil ocklusion i samband 607, 846, 848

med langvarig kdkledssmarta
eller vid symtomatisk kékleds-
artros

Kélla: TLV.

Tabell 2 Reparativ vard

Tillstand och tillhérande behandlingsatgarder

Tillstands- Tillstand Tillhdrande ersattningsherattigande at-

kod garder som bor subventioneras sarskilt

4001 Kavitet i tand pa grund av 161, 162, 301, 302, 303, 304, 313, 321,
primarkaries 322, 362, 401, 402, 403, 404, 405, 407,

409, 480, 501, 502, 503, 504, 520, 521,
522, 701, 702, 703, 704, 705, 706
4002 Omfattande kavitet i tand 161, 162, 301, 302, 303, 304, 313, 321,
pé grund av primarkaries 322, 362, 401, 402, 403, 404, 405, 407,
409, 480, 501, 502, 503, 504, 520, 521,
522, 701, 702, 703, 704, 705, 706, 707,
708, 800, 801, 802, 803
4011 Kavitet i tand pa grund av 161, 162, 301, 302, 303, 304, 313, 321,
sekundéarkaries 322, 362, 401, 402, 403, 404, 405, 407,
409, 480, 501, 502, 503, 504, 520, 521,
522, 701, 702, 703, 704, 705, 706
4012 Omfattande kavitet i tand 161, 162, 301, 302, 303, 304, 313, 321,
pé grund av sekundérkaries 322, 362, 401, 402, 403, 404, 405, 407,
409, 480, 501, 502, 503, 504, 520, 521,
522, 523, 701, 702, 703, 704, 705, 706,
707, 708, 800, 801, 802, 803
4071 Tandslitage pa grund av 205, 206, 301, 302, 303, 304, 313, 362,
erosion, abrasion eller attrition 401, 402, 403, 404, 405, 409, 480, 501,
502, 503, 504, 520, 521, 522, 701, 702,
703, 704, 705, 706, 707

4072 Omfattande tandslitage in i 205, 206, 301, 302, 303, 304, 313, 362,
dentinet pa grund av abrasion 401, 402, 403, 404, 405, 409, 480, 501,
eller attrition 502, 503, 504, 520, 521, 522, 523, 701,
702, 703, 704, 705,706, 707, 708, 800,
801, 802, 803
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Tillstands- Tillstand Tillhdrande ersattningsherattigande at-
kod géarder som bor subventioneras sarskilt
4073 Omfattande tandslitage in i 204, 205, 206, 301, 302, 303, 304, 313,

dentinet pa grund av erosion 362, 401, 402, 403, 404, 405, 409, 480,
501, 502, 503, 504, 520, 521, 522, 523,
701, 702, 703, 704, 705, 706, 707, 708,
800, 801, 802, 803

4074 Kavitet i tand pa grund av 362, 401, 402, 403, 404, 405, 407, 409,
extern resorption 480, 701, 702, 703, 704, 705, 706
4075 Infraocklusion 362, 701, 702, 703, 704, 705, 706, 707, 708

4076 Omfattande infraocklusion 362, 401, 402, 403, 404, 405, 409, 480,701,
702, 703, 704, 705, 706, 707, 708, 800,

801, 802, 803
4077 Mineraliseringsstérning med 362, 701, 702, 703, 707, 708
defekt av ringa omfattning
4078 Extremt missfargad tand 362, 800, 801, 802, 803
4079 Symtomgivande sprickbildning 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,
i tand 404, 405, 409, 480, 501, 502, 503, 504,
520, 521, 522, 701, 702, 703, 704, 705,
706, 707, 708
4080 Fraktur eller forlust av tand- 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,
substans 404, 405, 409, 480, 501, 502, 503, 504,
520, 521, 522, 701, 702, 703, 704, 705,
706, 707, 708
4081 Omfattande fraktur eller 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,
omfattande forlust av tand- 404, 405, 409, 480, 501, 502, 503, 504,
substans 520, 521, 522, 523, 701, 702, 703, 704,
705, 706, 707, 708, 800, 801, 802, 803
4471 Bristande kontaktpunkt mellan 341, 362, 401, 402, 403, 404, 405, 409,
tva tander 480, 704, 705, 706, 707, 708
4771 Fraktur eller forlust av fylinings- 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,

material utan samtidig karies 404, 405, 409, 480, 701, 702, 703, 704,
705, 706, 707, 708
4772 Omfattande fraktur eller om- 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,
fattande forlust av fyllnings- 404, 405, 409, 480, 501, 502, 503, 504,
material utan samtidig karies 520, 521, 522, 523, 701, 702, 703, 704,
705, 706, 707, 708,
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Tillstands- Tillstand Tillhdrande ersattningsherattigande at-
kod géarder som bor subventioneras sarskilt
4882 Lossnad, frakturerad eller 301, 302, 303, 304, 362, 401, 402, 403,
skadad tandstddd protetisk 404, 405, 409, 480, 523, 701, 702, 703,
konstruktion 704, 705, 706, 707, 708, 800, 801, 802,
803, 805, 806, 808, 811, 812, 815
4883 Tand med omfattande skada 362, 802, 803, 809
for vilken utvérdering av kario-
logisk, parodontal, bettfysio-
logisk eller endodontisk be-
handling behdver goras fore
permanent protetisk terapi
4884 Tand med omfattande skada 362, 802, 803, 807, 809
for vilken ingen permanent
protetisk terapi planeras
Kélla: TLV.
Tabell 3 Rehabiliterande och habiliterande vard
Tillstand och tillhérande behandlingsatgarder
Tillstands- Tillstand Tillhorande ersattnings-
kod berattigande atgarder som
bor subventioneras sarskilt
5001 Helt tandlds underkdke 827, 829
5002 Helt tandlds 6verkake 828, 829
5005 Partiell tandldshet, oavsett antal tander, 822, 823, 824, 827, 828, 829
som atgdrdas med avtagbar protes
5443 Hel protes som ar trasig, illapassande eller 831, 832, 833, 834, 835,
som andras till tackprotes 836, 839
5444 Delprotes som &r trasig, illapassande eller 831, 832, 833, 834, 835,
som maste byggas till 836, 837
5445 Tandstodd brokonstruktion med fraktur, 301, 302, 303, 304, 362,

skada eller som lossnat

701, 702, 703, 704, 705,
811, 812, 813, 814, 815
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Tillstands- Tillstand

kod

Tillhérande ersattnings-
berattigande atgarder som
bor subventioneras sarskilt

5447

5448

1124

Implantatstddd konstruktion i helt tandlds
kéke med

— fraktur, annan skada eller slitage,

— skadade komponenter,

— bristféllig passform,

— implantatforlust nér implantatstédd kon-
struktion ska byggas om, byggas ut eller
andras till tackprotes.

Implantatstddd konstruktion i del av helt
tandlds kéke nar

— konstruktionen ska byggas ut till helkaks-
implantat eller &ndras till tackprotes, eller
— nytt delimplantat placeras bredvid den
befintliga implantatstddda konstruktionen.

Helt tandlds kdke som har implantat instal-
lerade men med avsaknad av permanent
overkonstruktion.

Implantatstdodd konstruktion i friandstand-
loshet eller i tva-, tre-, fyra- eller flertands-
lucka med

— fraktur, annan skada eller slitage,

— skadade komponenter,

— bristfallig passform som orsakar periimplantit,
— implantatférlust eller tandforlust nér be-
fintlig implantatstodd konstruktion ska
byggas om eller byggas ut, eller

— infraposition 2 mm eller mer i 6verkaken
inom tandposition 3-3.

Installerat implantat i fridndstandléshet eller
i tva-, tre-, fyra- eller flertandslucka med av-
saknad av permanent dverkonstruktion nar

— implantat inte har installerats under pa-
gaende ersattningsperiod, eller

— implantat har installerats med utbytes-
atgard.

881, 893, 894, 895, 896

881, 883, 884, 885, 886
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Tillstands- Tillstand Tillhorande ersattnings-

kod

berattigande atgarder som
bor subventioneras sarskilt

5449

Implantatstddd krona i entandslucka med 881, 883, 884, 885, 886
— fraktur, annan skada eller slitage,

— skadade komponenter,

— bristféllig passform som orsakar periimplantit,

eller

— infraposition 2 mm eller mer i dverkdken

inom tandposition 3-3.

Installerat implantat med avsaknad av per-
manent implantatstddd krona i entandslucka
enligt villkoren for tillstand 5032 nar

— implantatet inte har installerats under pa-
gaende ersattningsperiod, eller

— implantatet har installerats med utbytes-
atgérd.

Kélla: TLV.

1125

Bilaga 7






Statens offentliga utredningar 2021

Kronologisk férteckning

. Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

—_

2. Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och
utbildning. U.

4. Informationséverfdéring inom vird
och omsorg. S.

W

w

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-
invandring. Ju.

6. God och nira vird. Ritt stdd till
psykisk hilsa. S.

7. Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. Ju.

8. Nir behovet far styra

— ett tandvardssystem for en mer jim-

lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor

+ Sammanfattning (hifte). S.



Statens offentliga utredningar 2021

Systematisk férteckning

Infrastrukturdepartementet

Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga forutsittningar for
utkontraktering. [1]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap fér svenskt
medborgarskap. [2]

Ett forbittrat system for arbetskrafts-
invandring. [5]

Forstirkt skydd f6r viljarna vid rost-
mottagningen. [7]

Socialdepartementet

Informationséverfoéring inom vird och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stod till psykisk
hilsa. [6]

Nir behovet far styra
— ett tandvirdssystem fér en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). [8]

Utbildningsdepartementet
Skolbibliotek f6r bildning och utbildning.
(3]
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