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Systembeskrivning for Specialisttandvarden

Hir tecknas bilden av svensk specialisttandvérds (STV) utveckling via ett antal
reformer fram till dagens tandvardssystem. Det forklaras sen hur detta system med
dess ekonomiska forutséttningar byggs upp kompetensmaissigt kring odontologiska
kunskapsnoder med nationella och regionala ST-utbildningar. Kapitlet avslutas med
en genomgéng av de i ssmmanhanget vésentliga slutsatserna i tandvardsutredningen
Ndr behovet far styra (SOU 2021:8). Denna del 2 utgdr den 6vergripande grund
varifrdn vi sen i del 3 tittar nirmare pa Region Orebro lins STV.

1.  Specialisttandvardens utveckling

Svensk STV utvecklas i organiserad form efter det att ddvarande landsting 1974 hade
fatt lagstadgat ansvar for STV for i respektive landsting bosatta vuxna. Tanken var att
FTV:s egen personal skulle fortbilda specialister som smidigt kunde spridas dver
landet. Behandlande tandldkare med specialistkompetens kunde da bidra till att
utarbeta effektiva vardprogram sé att de begrénsade resurserna utnyttjades sé effektivt
som mojligt.! Detta skedde samtidigt som det forsta generella statliga tandvardsstodet,
den allménna tandvérdsforsékringen, inférdes. Dessforinnan utférdes privat tandvard
med fri prestationsanknuten prissittning medan Folktandvérdens (FTV) patienter
betalade enligt en faststilld prestationsbaserad taxa.

I Orebro startade den forsta tandregleringskliniken 1958 och pa 1960-talet etablerades
en centraltandklinik pa Centrallasarettet for svarare fall. Det dr under 60-talet som
vagen bereds for STV bland annat genom att lidkare forlorar réttigheten att behandla
sjukdomar i tinder och munhala. Enligt lag ligger detta nu exklusivt pa tandldkaren.

1965 borjar ocksé den kroppsndra metallen titan anvéndas som tandimplantat.

Den allméinna tandvarden reformerades 1974 och i och med detta byggdes FTV ut
och en allmén tandvardsforsékring infordes. Forsdkringen omfattade alla typer av
behandlingar och subventionen omfattade alla atgarder. Samtidigt inférdes ocksa ett
sarskilt stod for tandvardsbehandlingar av medfodd eller forvarvad ansikts- eller
kdkmissbildning samt oralkirurgiska behandlingar. Det sirskilda stodet innebar att
tandvardsbehandlingarna ersattes till hélso- och sjukvardsavgift eller var helt
avgiftsfria for patienterna. Det dr hdr som Sverige med de sa kallade ”fluortanterna’?
tar de stora kliven i att forbéttra den generella tandhélsan.

! https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2016-4-42.pdf

2 Fluortant blev pa 1960-talet etablerad slang for tandvardspersonal, oftast en tandskoterska eller tandhygienist, som
genom uppsdkande verksamhet genomfor fluorskoljning bland skolelever, detta for att motverka den daliga
tandhdlsan. Muggar fylldes med 0,2 procentig natriumfluoridldsning som eleverna fick skolja med varje eller
varannan vecka. Syftet var att skydda tdndernas emalj och forebygga karies. Satsningen lyckades och tandhélsan
forbattrades, ddrmed upphorde fluorskoljning pé skolorna. Fluortanten forsvann i bérjan pa 1990-talet bara for att
ateruppsta i vissa regioner i borjan av 2000-talet, nu dock dven med fluormén.
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Under 1980-talet far specialatgirder ett uppsving dd nya material introduceras, sdsom
det kvicksilverfria fyllningsmaterialet komposit. 1989 introduceras den forsta
keramiska CAD/CAM-producerade tandkronan aluminiumoxid och zirkonia. Statens
utgifter mer &n fordubblas under 80- och 90-talet vilket gor att patienterna gradvis far
betala en allt storre del av tandvardskostnaderna.

1993 far STV atta specialiteter: ortodonti, endodonti, pedodonti, parodontologi,
protetik, odontologisk radiologi, kdkkirurgi och bettfysiologi. Hér skiljer sig Sverige
och 6vriga Norden samt Storbritannien mot 6vriga Europa dér det i regel finns farre
specialiteter med fokus oral kirurgi, ortodonti och parodontologi. Danmark har bara
tvé specialiteter: tand-, mun- och kékkirurgi samt ortodonti. Det drjer sen énda till
2017 innan Socialstyrelsen fattar beslut om en nionde specialitet i svensk tandvérd:
orofacial medicin (OFM), dven kallat medicinsk tandvard eller sjukhustandvérd.

1980- och 90-talet priglas av en mindre gynnsam arbetsmarknad for tandlékare som i
stora méngder ldmnar Sverige for andra lédnder, inte minst Storbritannien. Har grund-
laggs det stora generationsglapp som nu innebér att tandldkarkarens pensionsavgangar
till stor del maste tickas upp av 30-40-dringar.

1997, tva ar innan den nya tandvardsreformen tréder i kraft den 1 januari 1999, faller
den tandtekniska delen ur tandvardsforsiakringen vilket leder till fri prisséttning. Det
kvarstar inte heller ndgot auktorisationskrav pé foretagen. Foljden blir kraftiga
prisdumpningar pa produkterna. I samband med reformen 1999 upphér dven den
tidigare prisregleringen pa tandvérd och prisséttningen blir fri dven for tandldkare.

Tandvardsreformerna 1999 och 2008.

Den forsta januari 1999 infors ett reformerat tandvardsstdd, som omfattar alla fran 20
ars dlder, dér avsikten &r att ge ett ekonomiskt stdd till den sé kallade bastandvérden
och till patienter med speciella behov. Reformen innebér att ansvaret for tandvards-
behandlingar av medfodd eller forvarvad ansikts- eller kikmissbildning samt
oralkirurgiska behandlingar dverfors frén staten till landstingen. Stodet for protetiska
atgarder (kronor, broar, implantat m.m.) dr dock mycket begrénsat och det fanns
tidigare, men ingick da i sjukvérdens erséttningssystem. Ett sirskilt hogkostnads-
skydd for protetiska behandlingar for personer 6ver 65 ar infors sen 2002.

Landstingen ska nu ocksa ansvara for uppsokande verksamhet bland vardtagare i
kommunernas dldreomsorg. Med kommunal omsorg och ett stort omvérdnadsbehov
har du rétt att fi ett kostnadsfritt besok om aret av tandhygienist eller tandlékare i sin
bostad for beddmning av behovet av daglig hjélp, stod och hjalpmedel. For de aldre
introduceras ocksa ett erbjudande om ndodvéndig tandvard till samma kostnad som 1
Oppna hélso- och sjukvarden och det géller &ven tandvéard som led i en sjukdoms-
behandling. Totalt berdknas 205 000 personer omfattas av tandvéardsreformen.

Syftet med reformen é&r att ge ekonomiskt stod for att forhindra framtida storre tand-

vardsbehov. Utformningen av tandvérdsstodet leder dock till hoga kostnader for de
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som har behov av omfattande protetiska atgérder. Det géller inte minst dldre personer.
Som en f6ljd av detta gér den tandtekniska branschen in i en djup depression och pa
kort tid halveras tandteknikerkaren. Samtidigt 6kar tandhygienisternas verksamhets-
filt som en del i fokus pé forebyggande tandvérd.

Dagens generella tandvardsstod riktat till vuxna patienter infors 1 juli 2008. Hér lag
fokus pa att dels bibehalla en god tandhélsa hos individer med inga eller sma
tandvardsbehov och dels att mdjliggdra for individer med stora tandvardsbehov att fa
tandvérd till en rimlig kostnad. Det forsta malet skulle nds genom ekonomiskt stod till
forebyggande besok och resulterade i inforandet av ATB (det allménna tandvards-
bidraget), se nedan. Det andra mélet skulle uppnas genom inforandet av ett
hogkostnadsskydd. Dessa méal ansdgs di och dven i den senaste tandvardsutredningen
Ndr behovet far styra (SOU 2021:8) dandamélsenliga och vl avviagda da de gav
incitament for forebyggande och regelbundenhet och underlittade for individer med
storre vardbehov. Déaremot ifragasitter SOU 2021:8 de subventionsmodeller som
infordes i syfte att nd mélen, det vill siga ATB och ett hgkostnadsskydd.

1 januari 2013 infors tva kompletterande tandvérdsstod for patienter med vissa

sjukdomar och funktionsnedsittningar.

Privat tandvdrd

Under 1990-talet kommer de forsta privata kedjebildningarna. Den tidigare fasta
statligt bestdmda tandvérdstaxan &r nu ersatt av fri prissittning och begrénsningarna i
privattandldkarnas anslutning till forsdkringen tas bort. De statliga stdden som véxer
fram under 2000-talet baseras pa en kalkylerad referensprislista, men det ar fri
prisséttning for privattandlékarna och dven for FTV i de olika landstingen, och stodet

ar utformat sé att patienten dr medbetalande dven vid hdga kostnader.

Teknisk utveckling och miljomedvetenhet

Under 2000-talet infors digitala hjdlpmedel hos bade tandldkare och tandtekniker.
Scanner, kamera, digital rontgen och digitala journaler blir vanliga inslag pa
klinikerna. Stora kvalitetsforbéttringar leder till bittre passform och farre
omgorningar, forkortade behandlingstider och ofta lagre behandlingskostnader.

Forskning och 6kad miljémedvetenhet leder 2009 till ett forbud mot tandamalgam.
Under tidigt 2000-tal blir tandblekning en ny produkt hos tandlékaren. Swedish
Academy of Cosmetic Dentistry (SACD) grundas 2002 och blir Sveriges ledande
organisation for vidareutbildning i estetisk och kosmetisk tandvérd. Det borjar
argumenteras for en estetisk tandvard och att fula tédnder kan leda till psykisk ohélsa
och stigmatisering. Mojligheter till en perfekt tandrad dkar och det gor dven kraven pa
tandvarden. Aterstir frigan om hur alla nya mojliga dtgirder ska betalas och av vem.

En mojlighet for landstinget att ta betalt for sddan tandvard som patienten begir men

som inte dr nodvandig for att uppna ett frin odontologisk synpunkt funktionellt och
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utseendemdéssigt godtagbart resultat infors ar 1999. Det anségs redan dé att
ekonomiska prioriteringar kan behdvas inom landstingen.

Tandvdrdens styrning och systemprinciper

Tandvarden styrs politiskt frdn tva nivéer. Den nationella sitter yttre grinser genom
lagar och forordningar medan de lokalt valda regionpolitikerna &r ansvariga for att det
finns tandvard och sjukvérd tillgingliga for befolkningens behov. Detta medfor en
skyldighet att planera for all tandvard, dven den privata, for regionomradet. De som
definieras som barn och ungdomar har avgiftsfri tandvard och den vérden omfattar
dven odontologiskt motiverad STV. Aldersgrinsen for avgiftsfri tandvard for unga
vuxna hdjdes ar 2017 fran 19 till 21 ar, ar 2018 till 22 &r och ar 2019 till och med det
ar personen fyller 23 ar. Anledningen till utdkningen av den avgiftsfria tandvarden for
unga var enligt regeringen att unga vuxnas levnadsvillkor éver tid har fordndrats.
Studietiden &r langre och det dr svarare att etablera sig pa arbetsmarknaden, vilket
leder till att manga forst vid en hogre alder uppnér en ordnad och fast ekonomi.
Genom hdjd &ldersgrins sékerstills att unga vuxna fortsétter gé forebyggande till
tandvarden vilket minskar risken for framtida tandvardsproblem. P& senare ar har
dock diskussionen om rimligheten i denna prioritering hojts da det finns andra

aldersgrupper én 20-23 ar som kan behdva mer stod.

Varden kan utforas av sévil privattandldkare som FTV. Tandvardslagen definierar
FTV som den tandvard som sker i regionens egen regi, men regionen kan organisera
sin FTV pa olika sitt, och flera regioner omvandlar under 2000- och 2010-talet sina
FTV-organisationer till aktiebolag, se Region Stockholm 2000, Region Gavleborg
2007, Region Vistmanland 2009, Region S6rmland 2011 och Region Skane 2014.

Det finns en grundldggande politisk princip i detta tandvardssystem, en princip som
ocksa har visat sig bli en av FTV:s storsta utmaningar. Bde privattandvéard och FTV
ar utforare av regionens tandvard men det dr endast FTV som har ett 6vergripande
samhiéllsansvar, det vill sdga privata aktorer har ratt att neka att ta emot en patient
med akut och nddvéndig tandvard medan detta inte &r mojligt for FTV. Detta ér en
central aspekt av de systemforandringar som har lett till tandvardsmarknadens olika
ekonomiska forutsittningar och incitament och som ligger till grund for den delning
av svensk tandvard som konstateras i SOU 2021:8, dels vilka patienter som finns var i

systemet och dels vart tandlikare ror sig inom savdal ATV som STV.

Enligt tandvardslagen ansvarar STV for personer fran och med det ar de fyller 24 &r.
STV tar dven vid behov hand om barn och unga vuxna till och med det &r de fyller 23
ar. Regionerna kan sluta avtal med privata vardgivare om att utfora viss STV. STV
utfors inom séaval stodet for tandvérd till barn och unga vuxna som det statliga tand-
vérdsstodet och regionerna sérskilda tandvardsstod. Allméntandlékaren behandlar i
stort sett samma tillstand som specialisttandlédkaren med skillnaden att patienter som
remitteras till en specialist vanligen har stora eller komplicerade tandvérdsbehov.
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2. Tandvardssystemet och ekonomiska
forutsattningar

En ndrmare blick pa tandvardssystemet ur ett ekonomiskt perspektiv ger oss foljande
delar: tandvérd till barn och unga vuxna, det statliga tandvardsstodet, regionernas
sarskilda tandvardsstod, specialisttandvard och de odontologiska fakulteternas
forskning och utbildning, samt tandvard finansierad av kommunalt ekonomiskt
bistand. Noterbart ir att samtliga ovan ndmnda delar av systemet paverkar STV.

Tandvird till barn och unga

I Sverige sékerstiller regionerna att barn och unga vuxna till och med det ar de fyller
23 ar far avgiftsfri tandvérd. Det finns enligt tandvardslagen ingen rétt for barn och
unga vuxna att fritt vilja utovare av vardgivare men samtliga regioner har dnda infort
valfrihet inom ATV. Nér det géller STV beslutar regionen om den ska ske i egen regi,
eller om avtal ska slutas med privata vardgivare som ska kunna erbjuda varden samt
om patienten har friheten att vilja vardgivare. I Region Orebro lin foretrids regionen
av Regionstyrelsen vars beslut administreras och hanteras av Tandvéardsenheten.
Relationen med och kraven pa FTV, inklusive STV, dr formaliserad i en Overens-

kommelse mellan Regionstyrelsen och Folktandvardsnimnden, se mer i del 3 kap 5.2.

Den tandvard som patienten efterfragar, men som inte beddms nddvindig for att
uppna ett ur odontologisk synpunkt funktionellt och estetiskt godtagbart resultat, far
patienten bekosta sjalv oavsett om det dr i FTV eller privat tandvard. Varje region
reglerar vilken tandvard som ska inga i det avgiftsfria atagandet, vilket medfor att den
ersittning som ges och de villkor som uppstélls varierar 6ver landet. Flertalet regioner
beslutar sdvil modell som niva pa barnpeng i Regionstyrelse eller i den ndimnd som
utses som ansvarig. Denna sorts gransdragningar dr under stindig diskussion
beroende av forskjutningar i allmdnhetens syn pa vad som &r utseendeméssigt
godtagbart; vad regionen kan anses vara skyldig att utfora; samt vad som ar
ekonomiskt rimligt och mojligt for stat och region.

Det statliga tandvdrdsstodet

Det finns tva olika tandvardsstod for vuxna, Det ena &r det generella statliga
tandvérdsstodet dar ersittning administreras av Forsdkringskassan. Det bestar av
tandvardsbidrag och ett skydd mot hdga kostnader for undersdkning och diagnostik,
sjukdomsforebyggande atgérder, sjukdomsbehandling inklusive viss kirurgi,
reparation, protetik vid forlorade eller skadade tinder samt tandreglering vid storre
behandlingsbehov.3

3 Det statliga tandvardsstodet regleras i lag (2008:145) om statligt tandvérdsstod, férordning (2008:193) om statligt
tandvardsstod, Forsakringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvérdsstdd, Tandvards- och
lakemedelsformansverkets foreskrifter och allménna rdd (TLVFS 2008:1) om statligt tandvérdsstod och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sérskilt tandvérdsbidrag.
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I lagen om statligt tandvardsstod regleras for vilken tandvard Forsdkringskassan
lamnar statligt tandvardsstod. Det giller tandvard som enligt 1 kap. 3 § “’syftar till att
astadkomma frihet frén smérta och sjukdomar, formaga att ata, tugga och tala utan
storre hinder, eller ett utseendemassigt godtagbart resultat”.* Det hér ér alltsa

definitionen av den tandhélsa som lagstiftaren anser motiverar statligt stod.

Tandvérd generellt definieras i tandvardslagen som atgérder for att forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador i munhalan. Sen finns det en gransdragning mot
hilso- och sjukvarden (HS) som inte &r helt sjdlvklar, exempelvis rdknas spolning av
kékled som utfors extraoralt och maligna tumérer inte till tandvérd.’ Det utbud av
atgérder och behandlingar som dagens tandvérd erbjuder omfattar 4ven sant som inte
avgransas till att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Vissa av
dessa berittigar till erséttning i det statliga tandvardsstodet, till exempel mer
omfattande tandreglering eller slutande av en synlig tandlucka. Tandvérd kan ocksa
vara behandlingar som inte beréttigar till erséittning, exempelvis tandblekning eller
andra typer av estetiska behandlingar.

Det nuvarande statliga tandvardsstodet infordes i juli 2008 med malséttningen att dels
bibehélla en god tandhélsa hos individer med inga eller smé tandvardsbehov genom
ett allmént tandvardsbidrag, dels mojliggdra for individer med stora
tandvardskostnader att fa tandvard till en rimlig kostnad genom ett skydd mot hoga
kostnader, oavsett den vuxne patientens alder. Det statliga tandvardsstodets
konstruktion kan jamforas med tidigare tandvardstaxor som fokuserade pé val av
olika behandlingsatgérder i en atgérdslista. I nuvarande tandvérdssystem véljer
behandlaren forst ett tillstind som 6verensstimmer med den diagnos som faststéllts
for patienten. Tillstdnden i tandvardsstodet &r vanligen en gruppering av olika
diagnoser, men av ersittningstekniska skél kan dven en diagnos delas upp pé olika
tillstdnd. Néar korrekt tillstand valts finns ett antal ersidttningsberittigade
tandvardsatgarder kopplade till det specifika tillstdndet for att behandla patienten.
Tandvards- och ladkemedelsformansverket (TLV) har till uppgift att nirmare reglera
vilken tandvérd som ér erséttningsberéttigande. Tandvardsstodet har sedan ar 2008
successivt utvecklats med fler tillstand och atgérder.

ATB, STB och hogkostnadsskydd

Tandvardsstdd ldmnas i form av allmént tandvardsbidrag (ATB), sérskilt
tandvardsbidrag (STB) och tandvardsersattning enligt skyddet mot hdga kostnader.
Hogkostnadsskyddet ér ettarigt och berdknas efter faststédllda karensnivaer och
referenspriser per tandvardsatgérd. Statligt tandvardsstod ges inte for sddan tandvard

som omfattas av regionernas sérskilda tandvardsstdd, se nedan. Hogkostnadsskydd

4 Lag (2008:145) om statligt tandvérdsstod.
3 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvérdslag m.m.
6SOU 2021:8.
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enligt det statliga tandvardsstodet ldmnas inte heller for sddana tandvardsatgérder som

omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard, se nedan.

ATB ldmnas i juli manad varje ar som ett tillgodohavande hos Forsékringskassan och
storleken beror pa patientens alder. Patienter som fyller lidgst 24 ar och hogst 29, eller
liagst 65, far 600 kronor. Ovriga aldersgrupper far 300 kronor. Inom det statliga
tandvardsstodet betalar patienten hela behandlingskostnaden, med avdrag for ATB,
upp till 3 000 kronor, varefter hogkostnadsskyddet tar del av referenspriset. Ar
vardgivarens kostnad for behandlingen hogre én referenspriset betalar patienten
overskjutande del. Till skillnad fran patientavgifter ar patientkostnaden hela eller del

av den totala kostnaden for att utfora viss behandling.

STB ér ett kompletterande bidrag dér revisionstandvard ingar men framfor allt
handlar det om att uppmuntra till forebyggande tandvard for personer som péa grund
av viss sjukdom eller funktionsnedséttning riskerar att fa férsémrad tandhélsa och
stora tandvéardsbehov. STB uppgar till 600 kronor per halvar och bidraget gér att dela
upp vid flera bes6k men kan inte sparas till ndsta halvarsperiod. STB ges under vissa
forutsdttningar som muntorrhet pa grund av stralbehandling, Crohns sjukdom,

tarmsvikt, dialysbehandling etc.

Regionernas siirskilda tandvdrdsstod

Regionerna ansvarar for tandvard till barn och unga men ska ocksa erbjuda och
ersétta viss tandvard till vuxna med sdrskilda behov av tandvéardsinsatser. Detta dr det

andra tandvardsstodet for vuxna och det &r i sin tur indelat i olika patientgrupper.

Regionernas sérskilda tandvérdsstod regleras i tandvardslagen, tandvardsforordningen
(1998:1338) och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2012:17) om
tandvard vid l&ngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Dértill kompletteras
lagstiftningen med respektive regions anvisningar kring tandvérdsstddet. Det finns
inget enhetligt fastslaget samlingsbegrepp for de olika stodformer som ingar i det
regionala sérskilda tandvérdsstodet, ddrav flera namn: regionernas sirskilda
tandvardsstdd, selektivt tandvardsstdd och tandvérd till hilso- och sjukvérdsavgift.

Stodet ar indelat i olika patientgrupper och omfattar endast personer med sérskilda
behov av tandvérdsinsatser, dér forutséttningar for en god tandhélsa &r forsdmrade till
foljd av viss langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning samt patienter som
behover en sirskild tandvardsinsats som ett led i en medicinsk sjukdomsbehandling.
Det kan dven vara patienter i behov av vissa oralkirurgiska dtgirder, behandling av
extremt tandvardsradda personer samt visst utbyte av tandfyllningar. Sarskilt stod kan
dven ges till personer som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), samt personer som har ett varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser. De kan fa fri munhilsobedomning genom uppsdkande

verksamhet samt nodvéndig tandvard inom sérskilt stod.

10 (18)
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Nédviindig tandvird

Ett dterkommande begrepp ér nédvéndig tandvard, N-tandvérd enligt regionernas
terminologi. Den grupp av personer som inryms hér dr densamma som for den
uppsokande verksamheten och de har ratt till N-tandvard oavsett om de tackat ja eller
nej till erbjudande om munhélsobedémning. Behovet av N-tandvérd ska bedomas
med utgangspunkt i den enskildes allméntillstdnd och handlar om tandvard som i det
enskilda fallet patagligt forbattrar formagan att dta eller tala. Den mest
kostnadseffektiva behandlingen har foretrdde vid val mellan flera behandlingar som
bedoms ge ett godtagbart resultat. Om allméintillstidndet hos personen inte medger
nagon mer omfattande behandling ska den i stéllet inriktas mot att motverka smaérta
och obehag genom att halla personen fti fran sjukliga fordndringar i munnen. I N-
tandvard ingér inte behandling med fastsittande protetik bakom premolarerna, framre
kindtdnderna. Vad som i 6vrigt omfattas av N-tandvard ar inte forfattningsreglerat
och bestédms ndrmare av respektive region. N-tandvard ges till hélso- och

sjukvardslagens bestimmelser om avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvérd.

For de regionala sérskilda tandvérdsstoden géller att patienten fritt kan vélja vilken
vardgivare som ska utfora behandlingen, sa ldnge vardgivaren dr ansluten till det
statliga tandvardsstddet. Undantagna fran det fria valet 4r uppsdkande verksamhet och
oralkirurgiska atgérder.

Sammanfattningsvis innebédr detta att regionerna ansvarar for:

» tandvard till barn och ungdomar

* nddvindig tandvard

* uppsokande verksamhet

* tandvard som ett led i sjukdomsbehandling

» tandvard till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
» oralkirurgiska atgirder

* utbyte av tandfyllningar

» tandvard for extremt tandvardsrddda personer

» tandvard till asylsokande

» tandvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nodvéandiga tillstand

Krav pd tandvdrden

Av tandvardslagen (1985:125) framgar att regionerna har en skyldighet att erbjuda en
god tandvard &t de som é&r bosatta eller vistas inom regionen. Tandvérd som regionen
sjalvt bedriver bendmns FTV men en region far ocksa sluta avtal med ndgon annan att
utfora de uppgifter som regionen och FTV ansvarar for. Regionen ska planera
tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov och ska dven se till att det finns
tillrackliga resurser for patienter med sérskilda behov av tandvérdsinsatser och att
patientgrupper med behov av sirskilt stod erbjuds tandvard. Ingen far heller nekas

vérd. Regionen har via FTV, dock inte via privat tandvard, ett sistahandsansvar for
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att, grundat pé prioritering efter vdrdbehov, méta alla former av vardbehov. For vuxna
revisionspatienter kriavs dock att tidigare fakturor pé utford vard ar betalda for att
erhalla fortsatt vard. Det géller dock inte akutvard.

Att tandvérden ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pé en god tandvard innebéar
bland annat att den ska tillgodose patientens behov av trygghet i varden och bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Patienten ska f& information
om sitt tandhilsotillstaind och mdjliga behandlingsmetoder. I patientsdkerhetslagen
(2010:659) finns bestdmmelser om att hélso- och sjukvérdspersonal ska utfora sitt
arbete 1 overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, men hur

arbetsuppgifterna utfors dr personalens eget ansvar.

Kommunalt ekonomiskt bistind

En person som saknar betalningsforméga kan under vissa forutséttningar fa
kommunalt ekonomiskt bistdnd. Vuxna asylskande och personer som vistas i
Sverige utan nddvindiga tillstdnd kan fa stod for tandvard som inte kan ansti, i
enlighet med regionens sistahandsansvar. FTV maste alltid ta emot patienter akut och

om det bedoms nddvéndigt oavsett om ett kommunalt ekonomiskt bistdnd &r sikrat.

Grinsdragningar for ersittningar

Tandvardslagen skrevs med davarande hilso- och sjukvardslag (HSL) som forebild
och flera grundlaggande likheter finns men efter en utredning valdes att gora
tandvérdslagen till en separat lagstiftning snarare dn del av HSL. Grénsen mellan
begreppen hélso- och sjukvérd och tandvérd ar betydelsefull eftersom det finns olika
ersittningssystem med skiftande grad av egenfinansiering for den som é&r i behov av
behandling. Det finns tillfallen och enskilda fall nér gransen ar svardragen samtidigt
som griansen kan vara av avgorande betydelse for patienten och dennes kostnader.

En griansdragning som har blivit aktuell de senaste tjugo &ren &r den mellan vad som
ar tandvard och vad som &r en estetisk behandling. Detta anses vara en professionell
odontologisk bedomning med stdd av gillande forfattningar, En legitimerad

behandlare i tandvarden arbetar utifran sin legitimation enligt patientsékerhetslagen.

Referenspriser

En tandvérdsbehandling for ett visst tillstind kan omfatta en eller flera tandvérds-
atgirder. For varje atgird finns faststillda referenspriser; ett for ATV och ett hdgre
for tandvérd som utfors efter remiss till specialist. Referenspriset ska vara ett
normalpris for respektive atgird och spegla vad en atgédrd normalt kan kosta. Det
baseras pa berdkningar av tidsatgéng for att utfora atgirden, personalkostnader,
atgéng av ett material med rimlig standard, en mottagnings direkta och indirekta
kostnader inklusive avskrivningar och en viss utvecklings- och investeringsmarginal.
Referenspriserna indexeras, alternativt berdknas om fran grunden, varje ar och
publiceras i ett omtryck av Tandvérds- och lakemedelsforménsverkets (TLV)
foreskrifter och allménna rad om statligt tandvardsstod den 15 januari. Referens-
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priserna har tva syften, dels att vara en berékningsgrund for patientens

tandvardsersittning, dels att vara ett jamforelsepris till vigledning for patienten.

Vardgivaren &r fti att sétta sina egna priser. Priset ska dock vara skéligt med hansyn
till behandlingens art, omfattning och utférande samt omsténdigheterna i ovrigt.
Patientens faktiska tandvardskostnader kan da bli hogre i det fall vardgivarens pris
overstiger referenspriset for en tandvardsatgérd. Till skillnad mot privata aktorers

atgirdspriser beslutas FTV:s, sé kallade prislista, av Regionfullmaktige.

Regional frisktandvird eller abonnemangstandvird

Abonnemangstandvérd, som FTV erbjuder och som ibland kallas frisktandvérd, och
statens skydd mot hoga kostnader &r att betrakta som tva separata delar av det svenska
tandvardssystemet eftersom erséttning som skydd mot hoga kostnader inte kan
lamnas for sadana tandvardsatgérder som omfattas av ett avtal om abonnemangs-
tandvard. Innan avtalet tecknas gors en undersdkning av patienten och om det dé visar
sig att patienten behover nagon form av behandling genomf6rs denna innan avtalet
trader i kraft. For detta betalar patienten vardgivarens pris for behandlingen med st6d
av det statliga tandvérdsstddets skydd mot hga kostnader. Ar det mer omfattande
behandlingar som krivs kan det dérfor bli kostsamt for patienten att paborja ett
abonnemangsavtal. Nar patienten ar fardigbehandlad gors en riskbeddmning som
inordnar patienten i en avgiftsklass. Ju hogre risk for att utveckla sjukdomar eller
skador i munnen, desto hogre riskklass. Priserna pa avgiftsklasserna bestims av
respektive region. Efter avtalsperioden pa tre ar gors en ny riskbedémning for att
kontrollera att patienten fortfarande befinner sig i rétt riskgrupp och avgiftsklass.

Tandvdrd till hilso- och sjukvdrdsavgift

En viktig fraga &r huruvida en &tgérd ska debiteras till hilso- och sjukvardsavgift eller
inte. I tandvardsforordningen (1998:1338) regleras vilken tandvard som ska omfattas
av hilso- och sjukvardsavgift och denna vard ar:

*  Oralkirurgiska atgarder (2 §)

* Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (3 §), inklusive ej ringa
missbildning i kikomradet eller ansiktet; defekt som orsakats av sjukdom i
kidkomradet eller ansiktet; tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall;
patienter som ska genomgé kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dar
fullstandig infektionsfrihet dr ett medicinskt krav; patienter som genomgar
stralbehandling i 6ron-, nds-, mun- eller halsregionen; patienter som utreds
och behandlas for allvarlig sdmnapné, etc.

* Tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
(3ag)

* Tandvard for extremt tandvardsrdadda personer (4 och 5 §)

»  Utbyte av tandfyllningar (6 och 7 §)

*  Uppsokande verksamhet (8 §) som &r helt avgiftsfri for patienten.

* Nodvandig tandvard for dldre och funktionshindrade (9 §)
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Specialisttandvirden som del i tandvdrdssystemet

FTV ansvarar enligt lag for STV for personer frén och med det ar de fyller 24 ar. Da
FTV &ven ansvarar for den fullstindiga tandvéarden for personer till och med det ar da

de fyller 23 &r s omhéndertar STV &dven vid behov barn och unga vuxna.

STV utfors som ndmnts ovan inom samtliga ndmnda statliga och regionala stod. Inom
det statliga tandvardsstddet finns sérskilda referenspriser for tandvéard som utfors efter
remiss av behandlare till tandlékare med specialistkompetens om behandlingen sker
inom dennes omrade. Allméntandlékaren behandlar i stort sett samma tillstdnd men

vid de stora och komplicerade behoven remitteras patienten till specialisttandlékaren.

STV tillampar ofta ett hdgre pris med hénvisning till hdgre kostnader for vissa
produktionsfaktorer och kompetens. Utfors behandling av specialist pa patient som
inte dr remitterad dit anvéinds i stillet referenspriser for ATV for att berdkna
patientens hogkostnadsskydd.

STV till barn och unga vuxna utfors vanligen med anslagsfinansiering, men viss
specialistbehandling, oftast inom ortodonti och pedodonti, hanteras i flera regioner
med styckeprisersattning per patient via LOV (Lagen om valfrihetssystem). Tandvard
enligt de sérskilda tandvardsstoden i regional regi utfors till styckesersittning per

atgérd enligt FTV:s prislista, men dven till anslagsfinansiering for viss oralkirurgi.

En ST-tandldkare debiterar alltid till ATV:s taxa. Det &r forst som legitimerad
specialisttandlékare som debiteringar kan ske enligt de specialistspecifika atgérderna

for specialisttaxa.

Patientavgiften for oralkirurgi sattes redan pa 1970-talet sdsom for vrig hélso- och
sjukvard. Motivet for att ha sérskilda bestimmelser for vissa oralkirurgiska atgirder
var att de ofta utfordes vid specialistkliniker vid sjukhusen dér verksamheten var
integrerad. Ett exempel ar kdkskadebehandlingar dar vardkostnaderna skulle bli
betydande om varden utfordes vid tandvardsspecialistklinik inom sjukhuset, jamfort
med om motsvarande behandling utférdes inom sjukhuset i dvrigt. Sen dess har det
varit en dterkommande diskussion vilka oralkirurgiska insatser som kréver

sjukhusresurser och som ddrmed bor omfattas av héilso- och sjukvardens avgiftsregler.

Tandvard som kan hanteras av ordinarie tandvard, sdsom behandling med implantat,
behandling av tandlossningssjukdom, operativt avldgsnande av tand samt rotspets-
operation, inryms sedan 1999 inte langre inom det regionala sérskilda tandvérds-
stodet. Det &r idag frdmst kirurgiska ingrepp som beddms inga och som bedrivs inom
HS erséttningssystem vilket da innebér att regionerna svarar for och bekostar dem.
For detta utgér inget sarskilt statsbidrag. Tandvarden ges till HSL:s bestdmmelser om
avgifter som avser Oppen HS. Detta innebér att den vuxna personen endast betalar
avgift upp till HS:s hogkostnadsskydd. Ovriga kostnader bir regionen som beslutar
om patientavgiften for varje besok och som dérfor kan skilja sig at dver landet.
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3. Odontologiska kunskapsnoder och ST-utbildning

Sveriges regioner har sedan borjan av 1990-talet ansvarat for tandldkarnas
specialiseringstjénstgoring (ST) inklusive dess finansiering. I detta ansvar ingar den
offentligt drivna vardens, universitetens och privattandvardens behov av ST-
utbildning for tandldkare. 1995 skapades ett nationellt landstingsfinansierat system

dér ST-utbildning for tandlékare finansierades gemensamt av landstingen.

Efter en 6versyn av de nationellt finansierade ST-platserna reviderades systemet
2004. Det beslutades att sex landsting/regioner, med ldng erfarenhet av ST-utbildning,
skulle utbilda specialisttandlidkare via de nationellt finansierade utbildningsplatserna:
Umed, Stockholm, Orebro, Jonkdping, Goteborg och Malmé’. Dessa orter kom att bli
dagens sa kallade kunskapsnoder, ett begrepp som inte definierades i detalj.

I syfte att skapa en nationell finansieringsmodell f6r ST-utbildningen med tillhérande
nationella utbildningsplatser och for att sitta regelverket for samordningen av
utbildningarna skapades nuvarande SKR Nationella samordningsgrupp for
tandlidkarnas specialisttjédnstgoring (NSATS) som skulle sté for det nationella
perspektivet medan sex regionala samordningsgrupper for tandldkarnas
specialiseringstjanstgoring (RSATS) stod for de regionala perspektiven.

Resultatet blev sé kallade NSATS-platser, dér regionerna bidrar finansiellt i relation
till sin befolkningsstorlek. Antalet utbildningsplatser faststélldes vid beslutet, likasa
ersittningen for varje utbildningsplats. Inom varje ST-region planerar RSATS
fordelningen av NSATS-platser mellan specialiteterna och antagningen sker med
nationell annonsering. Antagning till uppdragsplatser rekommenderas ske efter
samma riktlinjer som for NSATS-platser och det framridknade arligen reviderade
beloppet for NSATS-platser skulle ocksa utgora ersittning for uppdragsutbildningar.

NSATS tar vart tredje &r fram en rapport for att ge underlag for regionernas planering
av den STV som de ska ansvara for enligt tandvardslagen.? Om vésentliga
forédndringar sker géllande det grundlidggande nationella behovet av
specialisttandlékare foreslas regiondirektorerna justera antalet NSATS-platser. Med
utgangspunkt fran samtliga sex RSATS redovisade bedomningar rekommenderar sen
NSATS respektive RSATS att inrikta NSATS-platserna mot de specialiteter dir
behovet bedoms som storst.

En ST-plats kan finansieras nationellt, via uppdrag (egenfinansierad) eller som
fakultetsplats (ingér i NSATS-platserna). Uppdragsplatserna omfattas inte av NSATS

71. Umea: Specialisttandvarden i Vésterbotten i samarbete med Umea universitet, Odontologiska Institutionen; 2.
Stockholm: STV FTV Eastmaninstitutet, Karolinska Institutet, Institutionen fér Odontologi, och Karolinska sjukhuset;
3. Orebro: STV FTV Region Orebro lin och Universitetssjukhuset Orebro; 4. Jonképing: STV FTV Region
Jonkoping, Odontologiska Institutionen; 5. Goteborg: STV FTV Vistra Gotalandsregionen i samarbete med
Goteborgs universitet, Institutionen for Odontologi; 6. Malmé: Malmé universitet, Odontologiska fakulteten i
samarbete med FTV i regionerna Blekinge, Halland, Kalmar, Kronoberg och Skane, Skanes universitetssjukhus, och
sjukvarden i Halland.

8 Planeringsunderlag avseende specialisttandvérdens utveckling 2019-2027, NSATS, SKR, 2019-11-25.
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uppdrag men NSATS ska i sin planering ta hdnsyn dven till dessa platser. Varje ST-
region ska for NSATS-platserna ha en studierektor vars uppdrag, vad avser den
nationella samordningen, regleras av NSATS. For att de odontologiska fakulteterna
skulle kunna sékra sin kompetensforsorjning med disputerade specialister var atta
(nio frén och med 2017) av NSATS-platserna fakultetsplatser.

En ny struktur for ST-utbildningar

2018-2021 genomfodrdes en internutredning initierad av NSATS. Resultatet
presenterades for samtliga regiondirektorer och for NSATS hosten 2020 - varen 2021
och har nu godkénts av regionerna. Hér fastslogs att de sex kunskapsnoderna har haft
en viktig funktion som sikerstillt genomforande av ST-utbildningar inom samtliga
nio &mnesomraden savél nationellt som regionalt. Samtidigt fanns det kritiska

synpunkter som ledde till att systemet nu revideras.

Det ér viktigt att specialisttandlédkare utbildas for hela landet. Det kunde dock
konstateras att ménga av de som utbildas i de befintliga kunskapsnoderna blir kvar 1
de storre regionerna, och att sma regioner har brist pa specialisttandldkare trots en
gemensam finansiering i systemet. Mindre regioner har da upplevt finansierings-
systemet som osolidariskt d& de betalat men fatt dalig utdelning av specialister.
Revideringen syftar till att uppdatera systemet till dagens kontext sé att regionerna far
en storre utvaxling av sin finansiering i systemet. Det dr nu ocksé i linje med den nya
foreskriften avseende ST i HSLF-FS 2017:77 som bland annat slér fast att huvud-
ansvarig handledare ska vara verksam vid kliniken dér utbildningarna genomfors.

Foréndringen innebér att nationellt finansierade platser fordelas till alla 21 regioner
dér antalet platser baseras pé befolkningsunderlaget. Detta innebér inte sjdlvklart att
alla regioner har mdjlighet att genomfora utbildningen (framfor allt inte den teoretiska
delen) utan de kommer i flera fall behova samarbeta med kunskapsnoderna. Den
region som &r i behov av teoretisk och/eller klinisk utbildning forutsétts samarbeta
med kunskapsnoden inom sitt eget RSATS-omrade, om utbildningen finns dir. Detta

giller bade de nationellt finansierade platserna och uppdragsutbildningarna.

En definition pa kunskapsnod &r att denna ska kunna utbilda inom samtliga nio
specialiteter. Noden ska ha handledarkompetens savél kliniskt som teoretiskt samt ha
ett patientunderlag som svarar mot specialitetens malbeskrivningar. Baserat pa denna
definition foreslés dérfor foljande kunskapsnoder:

1. Umea: STV FTV Visterbotten 1 samarbete med Umea universitet,
Odontologiska Institutionen.

2. Stockholm: STV FTV Eastmaninstitutet, Karolinska Institutet, Institutionen
for Odontologi och Karolinska sjukhuset.

3. Orebro/Uppsala: STV FTV Orebro, Universitetssjukhuset Orebro, STV FTV
Uppsala och Akademiska sjukhuset Uppsala.
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4. Jonkoping/Linkoping: STV FTV Jonkoping, Odontologiska Institutionen, STV
Ostergdtland och universitetssjukhuset Link&ping.

5. Goteborg: STV FTV Vistra Gotaland i samarbete med Goteborgs universitet,
Institutionen fér Odontologi.

6. Lund/Malmoé: STV FTV Skéne, Malmé universitet, Odontologiska fakulteten
och Skanes universitetssjukhus.

Kunskapsnoderna Umea, Stockholm och Géteborg #r oforindrade medan Orebro nu
bildar en nod med Uppsala; Jonkdping med Linkdping; och Malmo med Lund. 1
dessa kunskapsnoder maste nya samarbetsformer sékras. De justeringar som ska gora
systemet mer solidariskt och anpassat till dagens situation ar foljande:

e Varje region inrdttar NSATS-platser motsvarande egen finansiering i systemet,

med nationellt sokbara tjédnster med placeringsort i den egna regionen.

e De nuvarande grinsdragningarna for regional samverkan runt ST-utbildningen
justeras for att samarbetet 1 storsta mdjliga man ska f6lja hilso- och
sjukvardens samverkansregioner. Region Orebro lin blir en del i
Sjukvardsregion Mellansverige med sex dvriga regioner Region Uppsala,
Region Sérmland, Region Vistmanland, Region Gévleborg, Region Dalarna
och Region Virmland, i detta sammanhang kallat RSATS-omrade.

e Tolv nationella ST-platser i orofacial medicin som finansierats gemensamt via

interimistiskt stéllningstagande av regiondirektdrerna permanentas.

e NSATS foreslas ansvara for att genomforandeplan, dvergangsregler och ovriga

rutiner och stdd for verkstéllande av de foreslagna fordndringarna tas fram.

e Det reviderade systemet foreslas trdda i kraft senast den 1 januari 2023.

Idag finns det totalt cirka 230 ST-platser nationellt varav dock endast 82 &r sa kallade
NSATS-platser. Sammanfattningsvis finns det tre olika typer av ST-
utbildningsplatser:

1. Uppdragsutbildningar som regionen finansierar men som dr sokbara nationellt
dven kallat NSATS-platser.

2. Egna uppdragsutbildningar som regionen finansierar och som riktar sig
internt och ska svara mot egna behov av kompetensforsorjning for specialister
inom den egna organisationen. Dessa ér endast sokbara for tandlikare
folkbokforda i ansvarig region.

3. Externa uppdragsutbildningar med uppdragsgivare utanfor regionen, ibland

dven internationellt, och som ocksa finansieras av dessa externa vardgivare.

I del 3 tittar vi nirmare pa vad detta innebir konkret for Region Orebro lin.
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4. Tandvardsutredningen SOU 2021:8

Tandvardsutredningen Ndér behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik
tandhdlsa (SOU 2021:8) konstaterar att det &r viktigt att regionerna dven framover tar
ett sérskilt ansvar for STV och att de tidigare framforda skélen for detta fortfarande ar
relevanta. De personella resurserna dver landet vad géller specialisttandldkare ar pa
sina héll begrdnsat och samverkan mellan regioner kring viss specialiserad vard ér
vasentligt for att denna ska finnas tillgénglig 6ver hela landet. Vad géller STV é&r det
relativt vanligt att regionen knyter till sig privata vardgivare som utfor

specialisttandvérd vid behov.’

Tandvardsutredningen har valt att definiera ett jimlikt tandvardssystem utifran
foljande sex kriterier:

e viard och behandling efter behov,

e god tillgang till behandlare i hela landet,

e vérd och behandling av god kvalitet och i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet,

e l4g ekonomisk troskel for patienten,

e nationellt likvérdig tillimpning av befintliga regelverk, samt

o fOrméaga att na grupper som av socioekonomiska, kulturella eller andra skél

avstar tandvard.

Nér pressen hojs blir det en prioritering av dessa punkter utifran vad tandvardslagen
och Overenskommelsen slar fast och dir blir det akut och nddvindig tandvard samt

barn- och ungdom som géar fore samtliga punkter ovan.

Utredningen bedomer att en jdmnare fordelning mellan offentliga och privata utférare
nér det géller tandvardsmarknadens olika delar ar onskvirt. Detta kan bidra till 6kad
resurseffektivitet och till en mer varierad patientsammanséttning for, framfor allt,
FTV men éven for privattandvirden som ofta vénder sig till FTV for radgivning i

besvirliga fall.

En av utredningens slutsatser r att tandvérdslagen bor éndras sé att de sérskilda
kraven stélls pa regionen som huvudman, snarare én pa en av aktorerna det vill sdga
FTV. Detta skulle fordndra incitamenten for berérda aktorer och gora

tandvardsmarknaden mer jdmlik, dynamisk och resurseffektiv.

2 SOU 2021:8 Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa.
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