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1. Inledning och bakgrund

| det har meddelandebladet beskrivs bakgrunden till och intentionerna med lagstift-
ningen om tandvard till halso- och sjukvardsavgift.* Syftet med meddelandebladet
4r att det ska fungera som stod for landsting och regioner? vid tillimpning av dessa
bestammelser.

Socialstyrelsen har tidigare uppmarksammat att det har funnits stora skillnader i
hur landstingen har tillampat reglerna om tandvard till halso- och sjukvérdsavgift. ®
Det ingar i landstingens sjalvstyrelse att ansvara for att skota de angelagenheter som
anges i kommunallagen eller i sarskilda foreskrifter.* | begreppet sjalvstyrelse kan
en sjalvstandig och inom vissa ramar fri bestammanderatt lasas in.> Landstingen ska
behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga skal fér nagot annat.®

Vid framtagandet av det har meddelandebladet har myndigheten dels kartlagt hur
stdden tillampas i landstingen med hjalp av samtliga landstings lokala anvisningar
for tandvard som ett led i sjukdomsbehandling, dels kartlagt fragor som landstingen
har haft avseende oralkirurgiska atgarder. Myndigheten har ocksa genomfort en
hearing om landstingens tillampning av tandvardsférordningen (1998:1338).

Meddelandebladet innehaller referenser till forarbeten och tidigare gallande lag-
stiftning. | det fall dar lagar och férordningar har samma lydelse som &ldre forfatt-
ningar kan aldre forarbeten anvandas som stod vid tillampningen av den nuvarande

! Tandvérd som enligt 15 a § tandvardslagen (1985:125) ersatts enligt bestammelserna om avgifter i den ppna varden enligt
hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

2 Med "landsting” avses fortsattningsvis i meddelandebladet bade landsting och regioner.

% Tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling, Socialstyrelsen, 2007.

*1 kap. 1 § kommunallagen (1991:900).

® Kommunallagen, En handbok med lagtext och kommentarer, Lindquist m.fl. 14 uppl. 1 januari 2015.

62 kap. 2 § kommunallagen (1991:900).

2. soci
.).).4 SOClalStYI"EISEﬂ Information: Socialstyrelsen 075-247 30 00



lagstiftningen. Det &r dock viktigt att beakta att det ytterst ar tandvardsforordningens
regelverk som anger vem som ska fa stodet och vilken tandvard som ska ges.

Lagar, forordningar, foreskrifter och férarbeten
| Sverige ar det riksdagen som har rétt att fatta beslut om lagar. Regeringen har ratt att
besluta om férordningar. Vissa myndigheter kan utfarda foreskrifter och allmanna rad.
For att utfarda foreskrifter pa ett omrade kravs ett bemyndigande fran regeringen. Fore-
skrifter ar bindande for tillamparen. Allmanna rad &r inte bindande utan innehaller re-
kommendationer om hur regler bor eller kan tillampas.

Om det inte tydligt framgar av en lagtext hur den ska tillampas kan man bland
annat finna vagledning i forarbetena till lagen.

Disposition

I avsnitt 2 i meddelandebladet beskrivs skillnaden mellan tandvard och halso- och
sjukvard. 1 avsnitt 3 beskrivs utvecklingen av svenskt tandvardsstod och i avsnitt 4
hur dagens stdd ar utformat. De grundlaggande krav som lagen stéller pa tandvarden
beskrivs i avsnitt 5. | avsnitt 6 gors en dversikt av tandvard till halso- och sjukvards-
avgift. I avsnitt 6 redogors ocksa for bestammelserna om vilken tandvard som om-
fattas av tandvard till halso- och sjukvardsavgift. Dar beskrivs bakgrunden till och
intentionen med respektive bestimmelse. Avslutningsvis namns i avsnitt 7 fragan
om garantier for genomforda tandvardsbehandlingar.

Uppdrag att utvardera samtliga tandvardsstod som
regleras genom tandvardsférordningen

Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att genomfora en samlad utvarde-
ring pa nationell niva av samtliga tandvardsstod som regleras genom tandvardsfor-
ordningen (1998:1338) och det statliga sarskilda tandvardsbidraget samt lamna for-
slag pé eventuella forbattringar.” Regeringsuppdraget ska slutredovisas 31 december
2018.

2. Tandvard och halso- och sjukvard

Landstingen har ett lagstadgat ansvar for att erbjuda en god hélso- och sjukvard och
en god tandvérd &t dem som &r bosatta eller vistas inom landstinget.®

Tandvard och hélso- och sjukvard definieras i tandvardslagen respektive halso-
och sjukvardslagen. Tandvard definieras som atgarder for att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i munhlan,® medan halso- och sjukvard definieras
som atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador.° | forarbetena™ till tandvardslagen anges att till tandvard hér samtliga at-
garder som foranleds av sjukdomar i munhalan, tanderna, kdkarna och de omgi-
vande vavnaderna men att atgarder med anledning av maligna (elakartade) tumorer
inte raknas som tandvard. Gransdragningen mellan tandvard och halso- och sjuk-
vard &r ur lagstiftarens perspektiv tydlig men ar i praktiken inte enkel. Det &r inte
mojligt att dra en klar gréans utan en bedémning maste goras i varje enskilt fall.

Distinktionen mellan de tva begreppen &r viktig eftersom tandvarden, till skillnad
fran halso- och sjukvarden, har ett erséttningssystem som innebadr att patienten till
stor del sjalv finansierar sin vard. For halso- och sjukvarden géller att den enskilda

" Socialstyrelsens regleringsbrev 2016.
85 0ch 6 §§ tandvardslagen (1985:125) och 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

°1 § tandvardslagen (1985:125).
101 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen (1982:763).
11 prop. 1984/85:79, sid. 55.



vuxna patienten endast betalar avgift upp till hdgkostnadsskyddet. Den évriga kost-
naden for hélso- och sjukvarden bar landstingen. For tandvard finns det for den
vuxna befolkningen dels ett statligt finansierat tandvardsstod, dels ett landstingsfi-
nansierat stod. Det statliga stodet ger erséttning vid hga kostnader, men graden av
egenfinansiering dr anda hog i jamfaérelse med hélso- och sjukvarden.

3. Tandvardens ersattningssystem - historik

Fran 1974 fram till idag har den allmanna tandvarden forandrats och utretts ett fler-
tal ganger. Nedan finns en sammanfattande kort historik av nagra av de avgorande
forandringarna.

Den allménna tandvarden reformerades 1974. Reformen innebar en ut-
byggnad av folktandvarden och ett inférande av en allméan tandvardsfor-
sakring. Forsakringen omfattade samtliga typer av behandlingar och at-
garder. Samtidigt infordes ocksa ett sarskilt stod for tandvards-
behandlingar av medfodd eller forvarvad ansikts- eller kdkmissbildning
samt oralkirurgiska behandlingar. Det sérskilda stodet innebar att tand-
vardsbehandlingarna ersattes till halso- och sjukvardsavgift eller var helt
avgiftsfria for patienterna.

En sjélvrisk i tandvardsforsakringen inférdes 1994. Den innebar att er-
sattning endast lamnades for tandvardskostnader éver en viss niva. Under
1996 infordes darefter en ny tandvardstaxa som bl.a. innebar att antalet
debiterbara tandvardsatgarder kraftigt begransades.

Det infordes ytterligare ett nytt tandvardsstod 1999. Detta innebar bland
annat att ansvaret for tandvardsbehandlingar av medfodd eller forvarvad
ansikts- eller kakmissbildning samt oralkirurgiska behandlingar éverfor-
des fran staten till landstingen. Stodet fanns tidigare, men ingick da i
sjukvardens ersattningssystem. Dessutom inférdes uppsokande verksam-
het och nédvandig tandvard samt tandvard som led i en sjukdomsbehand-
ling.

Ett sérskilt hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar for personer
over 65 ar infordes 2002.

Dagens generella tandvardsstod riktat till vuxna patienter infordes den 1
juli 2008.

Tva kompletterande tandvardsstod for patienter med vissa sjukdomar och
funktionsnedséttningar inférdes den 1 januari 2013.

Utformningen av dagens landstingsfinansierade stod utgar i stor utrackning fran den
tidigare regleringen i 9 och 20 88 tandvardstaxa (1973:638), med den skillnaden att
vissa tandvardsbehandlingar enligt davarande reglering var helt avgiftsfria for pati-

enterna.

4. Nuvarande tandvardsstéd (2016)

Statligt tandvardsstod

Det statliga tandvardsstodet riktar sig till den vuxna befolkningen och ersattningen
administreras av Forsékringskassan.
Det statliga tandvardsstodet bestar av:

allmént tandvardsbidrag (ATB)
hdgkostnadsskydd
sarskilt tandvardsbidrag (STB)



Landstingens tandvardsstod och ansvar

Landstingen ska erbjuda och ersatta viss tandvard till vuxna med sérskilda behov av

tandvardsinsatser och ansvarar dessutom for tandvard till barn och ungdomar.
Sammanfattningsvis innebér det att landstingen ansvarar for:

e tandvérd till barn och ungdomar?*?
e tandvérd till asylsokande®

e tandvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga till-
stand

e oralkirurgiska atgarder®

e tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling®®

e tandvard till personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning*’

e tandvérd for extremt tandvardsradda personer®

e utbyte av tandfyliningar®

e uppsokande verksamhet®

e nodvandig tandvard?

5. Krav pa tandvarden

Av tandvardslagen (1985:125) framgar att landstingen har en skyldighet att erbjuda
en god tandvérd &t dem som &r bosatta eller vistas inom landstinget.?* Tandvard som
landstinget sjalvt bedriver benamns folktandvard. Ett landsting far sluta avtal med
nagon annan att utféra de uppgifter som landstinget och folktandvarden ansvarar
for. Med utgangspunkt i befolkningens behov av tandvard ska landstingen planera
tandvarden. Landstingen ska aven se till att det finns tillrackliga resurser for patien-
ter med sarskilda behov av tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av
sarskilt stod erbjuds tandvérd.?

Tandvarden ska bedrivas pa ett sddant satt att den uppfyller kravet pa en god
tandvard. Detta innebdr bl.a. att den ska tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. Sa
langt som mojligt ska varden utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten ska fa information om sitt tandhalsotillstand och om de behandlingsme-
toder som stér till buds.*

| patientsékerhetslagen (2010:659) finns bestdmmelser om att hélso- och sjuk-
vardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen ansvr sjalv for
hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.?

127 § tandvardslagen (1985:125)

1% |_ag (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsokande m.fl.
¥ |ag (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand
15 2 § tandvardsforordningen (1998:1338)

16 3 § tandvardsforordningen (1998:1338)

173 a § tandvardsforordningen (1998:1338)

18 4 § tandvardsforordningen (1998:1338)

196-7 § § tandvardsforordningen (1998:1338)

0 8 § tandvardsforordningen (1998:1338)

2 9 § tandvardsforordningen (1998:1338)

22 5 § tandvérdslagen (1985:125)

8 8 § tandvardslagen

2+ 3.3p §§ tandvardslagen (1985:125)

% 6 kap. 1-2 §§ patientsikerhetslagen (2010:659).



6. Tandvard till halso- och sjukvardsavgift

— en oversikt

| tandvardsforordningen (1998:1338) regleras vilken tandvard som ska omfattas av
halso- och sjukvardsavgift. Den tandvard som omfattas av férordningen ar:

e Oralkirurgiska atgarder (2 8)

e Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (3 §)

e Tandvard for personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning (3a §)

e Tandvard for extremt tandvardsradda personer (4 och 5 §8)

e Utbyte av tandfyllningar (6 och 7 §8)

e Uppsokande verksamhet (8 §)

e Nodvandig tandvard for aldre och funktionshindrade (9 §)

Den uppsokande verksamheten &r helt avgiftsfri for patienten. | dvrigt galler samma
bestdammelser som for avgifter i halso- och sjukvérden.®

6.1. Oralkirurgiska atgarder

2 § tandvardsforordningen (1998:1338)

De oralkirurgiska atgarder som omfattas av bestimmelserna om avgifter for 6ppen halso-

och sjukvard ar:
1. behandlingar av kakfrakturer,
kakledskirurgi,
rekonstruktiv och ortognat kirurgi,
utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstand,
utredningar och behandlingar av smarttillstand,

2SI S

resurser.

Bakgrund och intention

| forarbetena till tandvardslagen anges att det i forsta hand ar kakfrakturer, kakleds-
kirurgi, rekonstruktiv kirurgi och anomalikirurgi som bor omfattas av halso- och
sjukvardens avgiftssystem. Vidare anges att endast sadana oralkirurgiska insatser
som kraver sjukhusresurser ska omfattas av halso- och sjukvardens avgiftsregler. |
samma forarbeten anges att Socialstyrelsen i samrad med landstingen skulle ange i
vilka situationer ett sjukhus resurser behévs.?’ Socialstyrelsen tog 1998 i samrad
med Riksforsakringsverket, Landstingsforbundet och Sveriges tandlakarforbund
fram rapporten ”Rapport om oralkirurgiska atgarder som i framtiden ska ersttas
enligt halso- och sjukvardens avgiftssystem”.

Vilka atgarder ingar och vem far utfora de oralkirurgiska
atgarderna?

De oralkirurgiska atgarder som enligt 2 § tandvardsférordningen ska omfattas &r
oralkirurgiska atgarder som exempelvis kan inga i en utredning och behandling av
oralmedicinska tillstand. Detta innebar exempelvis att en oralkirurgisk atgard som

%5 0ch 6 §§ tandvardslagen (1985:125) och 3 § halso- och sjukvérdslagen (1982:763).
2 prop. 1997/98:112, sid. 36f.

ovriga oralkirurgiska behandlingar som kréver ett sjukhus tekniska och medicinska



ingdr i en utredning och behandling av ett oralmedicinskt tillstand kan omfattas av
bestammelsen.

I tandvardsforordningen saknas krav pa vilken kompetens som kravs for att utfora
de oralkirurgiska behandlingarna.

Samtliga atgarder som omfattas av de oralkirurgiska atgarderna ar sddana som
kraver tillgang till ett sjukhus tekniska och medicinska resurser.

Bestammelser om remisser finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11)
om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m.

6.2. Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling

Bestammelser om tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under begransad tid
finns i 8 a § tandvardslagen och 3 § tandvardsforordningen. | tandvardslagen fast-
stéalls generellt landstingets ansvar att erbjuda vard. I tandvardsforordningen regleras
mer i detalj vilka sjukdomar och tillstdnd som omfattas av ansvaret. For att tandvar-
den ska kunna ingd maste den vara ett led i en sjukdomsbehandling. Det betyder att
antingen ska tandvarden utgéra en del av sjéalva sjukdomsbehandlingen, eller sa ska
orsaken till tandvardsbhehovet vara patientens sjukdomstillstand.

8 a § tredje stycket tandvardslagen
Landstinget ska [...] se till att tandvard kan erbjudas

1. dem som har behov av sarskilda tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbe-
handling under en begransad tid,



3 8 Tandvardsforordningen

Tandvard som ér ett led i sjukdomsbehandling under en begréansad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard. Med sadan tandvard
avses i denna férordning tandvardsbehandling

1. till foljd av medfodd misshildning i kakomradet eller ansiktet, om inte missbild-
ningen endast &r av ringa omfattning,

2. av defekt som orsakats av sjukdom i kakomradet eller ansiktet,
3. av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall,

4. pa patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dar full-
standig infektionsfrihet &r ett medicinskt krav,

5. pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmant nedsatt immunfor-
svar har fatt forandringar i munslemhinnan,

6. pa patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om ett odontologiskt
samband med patientens grundsjukdom,

7. pa patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller halsregionen,

8. pa patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller kakregionen (orofaciala
smartsyndrom),

9. pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig smnapné, och

10. av fratskador pa tanderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom pa patienter som ar medicinskt rehabiliterade.

En behandling enligt forsta stycket 1 eller 2 ska for att omfattas av bestammelserna om
avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard utforas av

1. en tandl&kare med specialistkompetens, eller

2. en tandlékare vid en

a) kakkirurgisk klinik,

b) hogskola eller ett universitet dar odontologisk utbildning och forskning bedrivs, eller
¢) klinik for specialisttandvard.

Bakgrund och intention
| samband med tandvardsforordningens inforande 1999 6verfordes ansvaret for
tandvard som ér ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid fran staten till
landstingen. Gruppen utékades da till att &ven omfatta personer som behover ge-
nomga stora kirurgiska ingrepp dar fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt
krav. | en bilaga till rapporten Tandvardsforsakring i omvandling (Ds 1997:16)
anges vilka kategorier av patienter och behandlingsatgarder som man i utredningen
ansdg borde kunna komma i fraga for tandvérd till halso- och sjukvardsavgift.?
Av propositionen Reformerat tandvardsstod?® framgar att tandvard som ett led i
en sjukdomsbehandling under en begrénsad tid innefattar delar av de grupper som
tidigare omfattades av 9 § tandvardstaxa (1973:638). Vad galler bedémningen av
vilka behandlingar som ska inga uttalades féljande:
Varje enskilt &rende angaende ersattning genom denna stédform maste bedémas
for sig. Det bor understrykas att endast de behandlingsatgarder som avses inga i
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid skall omfattas
av detta stod. Det ar naturligt att denna beddmning gors av det berdrda lands-

% Ds 1997:16, Bilaga 2
2 prop. 1997/98:112, sid. 33.



tinget och det bor i allmanhet ske genom férhandsprévning av vardgivarnas be-

handlingsforslag i vilket sambandet med den medicinska behandlingen bér redo-
: 30

visas.

For att astadkomma en enhetlig tillampning av de da nya stédformerna tillsatte So-
cialstyrelsen 1998 en sarskild arbetsgrupp med representanter fran Riksforsakrings-
verket, Landstingsforbundet och Sveriges tandlakarforbund. Arbetet resulterade i en
rapport som ger ytterligare stod for tillampningen av bestammelsen.®*

Utdrag ur Socialstyrelsens rapport fran arbetsgrupp med uppgift att beskriva
vilken tandvard som ska anses vara ett led i en sjukdomsbehandling (1998)

Forslag till definition av begreppet “som ett led i en sjukdomsbehandling”
Behandlingar som ett led i en sjukdomsbehandling ar sadana behandlingar dér lakare remit-
terar patienten till tandvarden for undersokningar, utredningar och eventuella behandlingar
innan, i samband med, eller efter att olika medicinska ingrepp ska foretas och dar den odon-
tologiska utredningen och/eller behandlingen &r en vasentlig forutséattning for den medi-
cinska behandlingen. Initiativet till den odontologiska behandlingen kommer saledes fran
den medicinska sidan.

Allmanna utgangspunkter
I de flesta fall torde det vara en lakare som remitterar till tandvarden for undersokning.

Forslag pa vilka diagnoser och behandlingar som direkt skulle hanforas till

det forandrade tandvardsstodet
Foljande punkter i 9 § i tandvardstaxan foreslas bli 6verforda till det forandrade tandvards-

stodet.
1. Tandvardsbehandling som gors till foljd av medfédd missbildning i kikomradet
eller ansiktet, savida inte missbildningen endast &r av ringa omfattning.
2. Tandvardsbehandling av defekt som orsakats av sjukdom i kikomradet eller
ansiktet.
3. Tandvardshehandling av tandskada pa epileptiker som uppkommit vid epileptiskt
anfall.
Riksforsakringsverkets nuvarande allmanna rad om tillampningen av dessa delar av tand-
vardstaxan lamnar ett underlag for landstingens kommande anvisningar.

Diskussion kring begreppet "begransad tid”

Ett av kriterierna ar ”behandling under begransad tid” [...]For sjukdomstillstand, som &r av
kronisk karaktar, skall darfor patienter efter en inledande period av diagnostik och utprov-
ning av lamplig terapi fran ersattningssynpunkt éverforas till tandvardsforsakringens av-
giftssystem. For andra grupper, dar ett kroniskt tillstand inte ar for handen, men behandling-
en inte hunnit bli avslutad inom ett ar, ar ett sadant dverforande inte aktuellt.

% prop. 1997/98:112, sid. 33.
% Socialstyrelsens rapport fran arbetsgrupp med uppgift att beskriva vilken tandvérd som skall anses vara ett led i en sjukdoms-
behandling, september 1998.



6.2.1 Missbildning i kakomradet eller ansiktet, om inte
missbildningen endast ar av ringa omfattning,

3 § 1 tandvardsforordningen har féljande lydelse
Tandvard som ar ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard. Med sadan tandvard av-
ses i denna forordning tandvardsbehandling
1. till foljd av medfodd missbildning i kakomradet eller ansiktet, om inte missbild-
ningen endast &r av ringa omfattning,

Till 9 § i tandvardstaxan (dar bestammelsen om gruppen patienter med missbildning
i kdakomradet eller ansiktet tidigare fanns) utfardade Riksforsakringsverket allmanna
rad? som stod for tillampningen. | dessa numera upphévda allménna rdd angavs
exempel pa situationer dar Forsakringskassan skulle betala for hela behandlingen
och situationer dar ersattning inte skulle utga. | bada dessa situationer angavs att fall
som foranleder annan beddmning givetvis kan forekomma.
| de allménna raden fran Riksforsakringsverket angavs foljande missbildningar

som exempel pa vad som kan utgora grund for avgiftsfri tandvard:

e Ldpp-, kék- och gomdefekter

o Kakanomalier

e Maxillar- och mandibular prognati

e Maxillar- och mandibuldr retrognati

e Hemifacial atrofi

e Unilateral hyperplasi av condylen

e Tandanomalier

e Aplasi

e Amelogenesis imperfekta

e Dentinogenesis imperfekta

e Hereditar hypofasfatemi

e Tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

Vidare angavs i Riksforsakringsverkets upphévda allménna rad att de anomalier
som &r begréansade till felstéllda tdnder eller onormalt sammanbitningslage inte bor
omfattas av den avgiftsfria varden. Som exempel pa ringa omfattning av missbild-
ningar angavs i de allmanna raden emaljhypoplasier pa enstaka tand.

Behandlande tandlakares kompetens

Av 3 § andra stycket tandvardsforordningen framgar att behandlingar som utfors pa
patienter med misshildning i kikomradet eller ansiktet ska utforas av antingen en
tandlakare med specialistkompetens eller en tandl&kare vid en k&kkirurgisk Klinik,
hogskola eller ett universitet dar odontologisk utbildning och forskning bedrivs eller
klinik for specialisttandvard.

Ortodonti

En vanlig fraga nar det géller gruppen som far tandvardsbehandling till foljd av
medfodd missbildning i kdkomradet eller ansiktet & om ortodonti med syfte att
vidga luckor infor fast protetik, t.ex. vid aplasier, ingar i stodet. | Riksforséakrings-
verkets numera upphavda allmanna rad (se ovan) angavs att ringa misshildning ar

%2 Riksforsakringsverkets foreskrifter och allmanna rad (RFFS 1980:22) om tandvardstaxan.
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anomalier som &r begrénsade till felstéllda tander, onormalt sammanbitningslage
eller emaljhypoplasier pa enstaka tander. Landstingen maste i varje enskilt fall be-
doma huruvida den aktuella misshildningen ar ringa eller ej. Nagra sarskilda be-
stammelser om vilken behandling som ska inga finns inte i tandvardsforordningen.

6.2.2. Defekt som orsakats av sjukdom i kdkomradet eller ansiktet

3 § 2 tandvardsforordningen har féljande lydelse
Tandvard som ar ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid omfattas av bestam-
melserna om avgifter som avser dppen halso- och sjukvard. Med sadan tandvard avses i
denna forordning tandvardsbehandling

2. av defekt som orsakats av sjukdom i kakomradet eller ansiktet

| de av Riksforsakringsverkets upphavda allménna rad till 9 § tandvardstaxan
angavs att endast sadana defekter som orsakats av sjukdom i kdkomradet eller ansik-
tet skulle utgéra grund for avgiftsfri tandvard. | samma allménna rad angavs vidare
att exempelvis osteoradionekros, akromegali, osteomyelit, tumorerer eller tumorlik-
nande sjukdomar och reumatoid artrit kunde leda till sddana defekter som medférde
avgiftsfrihet.

Behandlande tandlakares kompetens

Av 3 § andra stycket tandvardsforordningen framgar att behandlingar som utfors pa
patienter med en defekt som orsakats av sjukdom i kdakomradet eller ansiktet ska
utforas av antingen en tandl&kare med specialistkompetens eller en tandldkare vid
en kakkirurgisk klinik, hogskola eller ett universitet dar odontologisk utbildning och
forskning bedrivs eller klinik for specialisttandvard.

Defekt

| tandvardsforordningen finns ingen gradering avseende defektens omfattning. Vi-
dare anges for denna grupp patienter att tandvardsbehandlingen ska vara av defekt
vilket inte ska sammanblandas med tandvardsbehandling pa grund av defekt.

6.2.3. Tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

3 § 3 tandvardsforordningen har féljande lydelse
Tandvard som ar ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard. Med sadan tandvard avses
i denna forordning tandvardsbehandling

3. av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall.

| utredningen Reviderad tandvardstaxa (SOU 1982:50) angavs att “det enda som
fordras [for denna grupp, Socialstyrelsens anm.] &r att det ror sig om en patient med
faststélld epilepsi, vilket kan klarlaggas med hjélp av lakarintyg, och det kan goras
troligt att samband mellan tandskada och epileptiskt anfall foreligger”®. I de av
Riksforsakringsverkets numera upphavda allméanna rad till 9 § tandvardstaxan
angavs att forutsattningarna for denna grupp dels &r att det ror sig om en patient med
konstaterad epilepsi, och dels att det kan goras troligt att skadan uppkommit vid ett
epileptiskt anfall. Riksférsakringsverket rekommenderade i de upphévda allménna
raden att epilepsin styrks genom intyg av ldkare med specialistkompetens i neuro-
logi eller av en annan lakare som k&nner patienten vél.

% 50U 1982:50, sid. 195.
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Socialstyrelsens rapport fran september 1998 hanvisade till Riksforsakringsver-
kets allmanna rad om tillampningen av tandvardstaxan och angav att de allmanna
raden borde kunna utgora ett fortsatt underlag for landstingens kommande anvis-
ningar.

Behandlande tandlakares kompetens

Tandvardsforordningen har inte nagra bestimmelser som anger vilken kompetens
den tandlakare som utfor tandvardsbehandling till foljd av tandskada som uppkom-
mit vid epileptiskt anfall ska ha.

6.2.4. Patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller
medicinsk behandling dar fullstandig infektionsfrihet ar ett
medicinskt krav

3 § 4 tandvardsforordningen har féljande lydelse
Tandvard som ar ett led i sjukdomsbehandling under en begréansad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard. Med sadan tandvard
avses i denna férordning tandvardsbehandling
4. pa patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dar
fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav.

Stodet till patienter som ska genomga kirurgiskt ingrepp dar fullstandig infektions-
frihet ar ett medicinskt krav tillkom i och med tandvardsreformen som inférdes
1999.

Personer som ska genomga kirurgiskt ingrepp eller medicinsk behandling dar
fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt krav avgransades i Socialstyrelsens
rapport® fran 1998 (framtagen i samarbete med Landstingsforbundet, Riksforsak-
ringsverket och Sveriges tandl&karforbund) till att i forsta hand gélla patienter som
ska bli foremal for transplantationskirurgi respektive hjart- och karlkirurgi.

Den 1 januari 2013 utOkades denna grupp till att &ven omfatta patienter som ska
genomga medicinsk behandling dar fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt
krav. | propositionen Tandvard for personer med vissa sjukdomar och funktionsned-
sattningar angavs att aven patienter som behandlas for maligna blodsjukdomar
sasom akut lymfatisk leukemi och akut myeloisk leukemi, patienter som ska ge-
nomga cytostatikabehandling med héga doser och patienter som ska behandlas
intravendst med bisfosfonater maste vara infektionsfria for att resultatet av den me-
dicinska behandlingen inte ska forsamras*.

Behandlande tandlakares kompetens

Tandvardsforordningen har inte nagra bestimmelser som anger vilken kompetens
den tandlékare som utfor tandvardshehandling pa patienter som ska genomga kirur-
giskt ingrepp eller medicinsk behandling dar fullstandig infektionsfrihet &r ett medi-
cinskt krav, ska ha.

Fullstandig infektionsfrihet
Halso- och sjukvarden och tandvarden utvecklas konstant varfor de kirurgiska in-

grepp och den medicinska behandling som kréver en fullstandig infektionsfrihet
maste bedomas i varje enskilt fall och vara i éverensstaimmelse med vetenskap och

3 Socialstyrelsens rapport fran arbetsgrupp med uppgift att beskriva vilken tandvérd som skall anses vara ett led i en sjukdoms-
behandling september 1998.
% prop. 2011/12:7 sid. 56f.
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beprovad erfarenhet. Den tandvardsbehandling som patienten ska fa varierar daruto-
ver fran fall till fall varfor det maste goras en individuell prévning i varje enskilt
fall.

6.2.5. Patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller
allmant nedsatt immunforsvar har fatt forandringar i
munslemhinnan

3 § 5 tandvardsforordningen har féljande lydelse
Tandvard som ar ett led i sjukdomsbehandling under en begréansad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard. Med sadan tandvard
avses i denna férordning tandvardsbehandling
5. pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allméant nedsatt immunfor-
svar har fatt forandringar i munslemhinnan.

Gruppen som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmant nedsatt immunfor-
svar har fatt forandringar i munslemhinnan tillkom i och med tandvardsreformen
som infordes 1999. | betdnkandet Tander hela livet - nytt ersattningssystem for vux-
entandvard angavs féljande.

Utredningen delar den principiella uppfattningen att behandling av infektioner
och inflammationer bor ske pa for patienterna samma ekonomiska villkor, oavsett
vilken del av kroppen som drabbas. Utredningen har darfér 6vervagt mojlighet-
erna att inrymma atminstone en ytterligare del av tandvarden i den 6ppna halso-
och sjukvardens betalningssystem. Narmast till hands ligger da behandlingen av
kroniska vavnadsnedbrytande infektioner och inflammationer i och kring ténder-
na. Exempel pa sadana sjukdomar ar infektioner/inflammationer i tandpulpan,
kring rotspetsarna och i tandséckarna vid tdndernas genombrott samt i tdndernas
stodjevavnader vid tandlossning. Aven behandling av sjukliga forandringar i
munslemhinnan skulle héra hit®®.

t37

| Socialstyrelsens rapport™’ fran september 1998 angavs foljande om denna grupp.

Patienter som pa grund av sjukdom, viss medicinering eller allmant nedsatt im-
munforsvar — t.ex. vissa allvarliga blodsjukdomar, immunologiska sjukdomar,
symptomgivande hiv-infektion och behandling med cytostatika — erhallit muns-
lemhinneforandringar. Detta ar en relativt bred grupp av patienter. Avgransning-
en gors egentligen av i vilken utstrackning som behandlande l&kare finner anled-
ning att remittera patienten till tandvarden som ett led i sjukdomsbehandlingen.
For vissa av de namnda sjukdomarna eller tillstanden torde det vara svart att
uppratthalla ettarsregeln.

Behandlande tandlakares kompetens

Tandvardsforordningen har inte nagra bestaimmelser som anger vilken kompetens
den behandlande tandlakaren som utfor tandvardsbehandling pa patienter som pa
grund av sjukdom, medicinering eller allmant nedsatt immunforsvar har fatt forand-
ringar i munslemhinnan ska ha.

% 30U 1998:2, sid. 81.
%7 Socialstyrelsens rapport fran arbetsgrupp med uppgift att beskriva vilken tandvérd som skall anses vara ett led i en sjukdoms-
behandling, september 1998.
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Remittering

Bestdmmelser om remisser finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11)
om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m.

3 § forsta stycket 5 eller 2 § tandvardsforordningen?

Det kan vara svart att sarskilja mellan tandvardsfoérordningens bestammelser om de
oralkirurgiska atgarder som omfattas av bestammelserna om avgifter som avser op-
pen halso- och sjukvard vid utredningar och behandlingar av oralmedicinska till-
stand (2 § fjarde strecksatsen) och tandvardsbehandling pa patienter som pa grund
av sjukdom, medicinering eller allmant nedsatt immunforsvar har fatt forandringar i
munslemhinnan (3 § forsta stycket 5).

Bestammelsen i 3 § forsta stycket 5 reglerar den tandvardsbehandling som behovs
som ett led i en sjukdomsbehandling nar en patient pa grund av en sjukdom, medi-
cinering eller ett allmant nedsatt immunforsvar har fatt férandringar i munslemhin-
nan. Oralkirurgiska atgarder regleras daremot i 2 8.

6.2.6. Patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke
om ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

3 § 6 tandvardsforordningen har féljande lydelse

Tandvard som ar ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard. Med s&dan tandvard avses
i denna forordning tandvardsbehandling

6. pa patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om ett odontologiskt sam-
band med patientens grundsjukdom

Gruppen patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om ett odonto-
logiskt samband med patientens grundsjukdom tillkom i och med tandvardsrefor-
men 1999. | Socialstyrelsens rapport® fran september 1998 angavs féljande om
denna grupp.
Patientgruppen bestar av individer som har nagon allman sjukdom som utreds el-
ler behandlas av lakare, och dar remitterande lékare soker tandlakares hjélp for
att bestamma eventuell forekomst av infektioner i tander och munhala, [....]. De
tandvardande insatserna avser har endast utredning av eventuella odontologiska
orsaker till patientens besvar.

Behandlande tandlakares kompetens

Tandvardsforordningen har inte nagra bestaimmelser som anger vilken kompetens
den behandlande tandlakaren som ska utfora tandvardsbehandling pa patienter som
genomgar utredning dar det finns misstanke om ett odontologiskt samband med
patientens grundsjukdom, ska ha.

% Socialstyrelsens rapport fran arbetsgrupp med uppgift att beskriva vilken tandvérd som skall anses vara ett led i en sjukdoms-
behandling, september 1998.
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6.2.7. Patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-,
mun- eller halsregionen

3 § 7 tandvardsforordningen har féljande lydelse

Tandvard som ar ett led i sjukdomsbehandling under en begréansad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen hélso- och sjukvard. Med sadan tandvard av-
ses i denna forordning tandvardsbehandling

7. pa patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller halsregionen

Gruppen patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller halsreg-

ionen tillkom i och med tandvardsreformen som inférdes 1999.
| Socialstyrelsens rapport®® fran september 1998 angavs foljande om denna grupp.
Avgransningen av patientgruppen torde inte medfora ndgra problem. De tand-
vardande insatserna ar ett nodvandigt led i den totala sjukdomsbehandlingen
men kravet pa begransad tid torde inte alltid ga att uppfylla. Den behandling som
avses har ar den som sker i anslutning till stralbehandlingen. Det kan har bli ak-
tuellt att &ven inbegripa protetisk behandling. Den stralbehandlade patientens
fortsatta tandvard betalas enligt reglerna for den allmanna tandvardsforsakring-
en.

Behandlande tandlakares kompetens

Tandvardsforordningen har inte nagra bestimmelser som anger vilken kompetens
den behandlande tandlakaren som ska utfora tandvardsbehandling pa patienter som
genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller halsregionen, ska ha.

6.2.8. Patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller
kakregionen

3 § 8 tandvardsforordningen har féljande lydelse
Tandvard som ar ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard. Med sadan tandvard av-
ses i denna forordning tandvardsbehandling
8. pa patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller kékregionen (oro-
faciala sméartsyndrom)

Gruppen patienter med langvariga och svara smartor i ansikts- eller kakregionen

(orofaciala smartsyndrom) tillkom i och med tandvardsreformen som infordes 1999.

| Socialstyrelsens rapport*® fr&n september 1998 angavs foljande om denna grupp.
Det géller har patienter som har langvariga, svara smartor i ansikts- och kék-
regionen, som vanligtvis inte &r att hanfora till enstaka tand eller tandgrupp. Pa-
tienterna kan komma saval fran tandvarden som fran sjukvarden men en grund-
laggande forutsattning ar att sdval medicinsk som tandvardspersonal medverkar i
utredningarna och behandlingarna. Protetisk behandling ingar inte. Bettskena
och évriga bettfysiologiska behandlingsmoment ingar daremot.

% socialstyrelsens rapport fran arbetsgrupp med uppgift att beskriva vilken tandvérd som skall anses vara ett led i en sjukdoms-
behandling, september 1998.
0 socialstyrelsens rapport fran arbetsgrupp med uppgift att beskriva vilken tandvérd som skall anses vara ett led i en sjukdoms-
behandling, september 1998.
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Behandlande tandlakares kompetens

Tandvardsforordningen har inte nagra bestimmelser som anger vilken kompetens
den behandlande tandlakaren som ska utfora tandvardsbehandling pa patienter med
langvariga och svara smartor i ansikts- eller kakregionen (orofaciala smartsyndrom),
ska ha.

6.2.9. Patienter som utreds och behandlas for allvarlig
sOmnapné

3 § 9 tandvardsforordningen har féljande lydelse
Tandvard som ar ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard. Med sadan tandvard avses
i denna forordning tandvardsbehandling

9. pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné

Gruppen patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné tillkom i och
med tandvardsreformen som infordes 1999.
| Socialstyrelsens*! rapport fran september 1998 angavs foljande om denna grupp.
Utredningen och forslag om lamplig terapi genomfors av lékare. Vad avser terapi
kan den ibland omfatta utférande av sarskild bettskena. Den tandvardsinsatsen
skall i sa fall omfattas av vardavgifter enligt hélso- och sjukvardens avgiftssy-
stem.

Behandlande tandlakares kompetens

Tandvardsforordningen har inte nagra bestimmelser som anger vilken kompetens
den behandlande tandlakaren som utfor tandvardsbehandling pa patienter som ut-
reds och behandlas for allvarlig somnapné, ska ha.

Behandling av somnapné

| tandvardsforordningen anges att det ar individer med allvarlig sémnapné som om-
fattas av bestaimmelserna. Nuvarande kunskapslage tyder pa att det ar s.k. mild till
mattlig somnapné som med fordel behandlas med bettskena. Grav somnapné be-
handlas foretradesvis med CPAP*2. Gransvérdena for gradering av tillstandets své-
righetsgrad varierar nagot mellan olika kallor. P4 Socialstyrelsens webbsida, forsak-
ringsmedicinskt beslutsstéd*®, anges att Obstruktiv sémnapné (OSA) definieras som
5 eller fler andningsuppehall per timmes somn (AHI > 5) verifierat med en sémnun-
dersokning. Symtomen &r 6kad sémnighet dagtid, icke utvilande sémn, nattliga
uppvaknande med lufthunger och upplevda eller bevittnade snarkningar eller and-
ningsuppehall. OSA graderas som lindrig (AHI 5-<15), mattlig (AHI 15 — 30) eller
grav (AHI > 30).

* socialstyrelsens rapport fran arbetsgrupp med uppgift att beskriva vilken tandvérd som skall anses vara ett led i en sjukdoms-
behandling, september 1998.

%2 Spicuzza L, Caruso D, Di Maria G. Obstructive sleep apnoea syndrome and its management. Ther Adv Chronic Dis.
2015;6:273-85.

s http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/obstruktivsomnapnosa
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6.2.10. Fratskador pa tanderna som orsakats av anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom
pa patienter som ar medicinskt rehabiliterade

3 § 10 tandvardsférordningen har féljande lydelse
Tandvard som ér ett led i sjukdomsbehandling under en begréansad tid omfattas av be-
stammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard. Med sadan tandvard av-
ses i denna forordning tandvardsbehandling
10. av fratskador pa tanderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller
gastroesofageal refluxsjukdom pa patienter som ar medicinskt rehabiliterade

Denna grupp tillkom i och med det s kallade tredje steget i tandvardsreformen
2013. | forarbetena® motiverades inférande av stédet med att personer med
anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom kan drabbas
av fratskador pa tanderna pa grund av sin sjukdom. Déarfor foreslogs att dessa perso-
ner, nar de ar medicinskt rehabiliterade, skulle fa majlighet att aven rehabilitera sina
tander. Syftet med denna bestdmmelse &r att denna grupp med patienter inte ska ha
svarigheter att dta och att de inte ska ha ett estetiskt stérande utseende efter sjukdo-
men. Regeringen framholl sarskilt att det endast &r nér patienterna &r medicinskt
fardigbehandlade som det &r verkningsfullt att goéra omfattande rehabiliterande be-
handlingar av tanderna. Under sjukdomsfasen riskerar nya skador att uppkomma
vilka kan kullkasta den rehabiliterande behandlingen.

Behandlande tandlakares kompetens

Tandvardsforordningen har inte nagra bestimmelser som anger vilken kompetens
den behandlande tandlakaren som ska utfora tandvardsbehandling av fratskador pa
tdnderna som orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom pa patienter som ar medicinskt rehabiliterade, ska ha.

6.3. Tandvard for personer med en langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning
Stodet till personer med en langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning regleras i

8 § tandvardslagen och 3 a § tandvardsforordningen. | férordningen anges de sjuk-
domar och funktionsnedsattningar som kan ge ratt till stodet.

8 a § tredje stycket tandvardslagen

Landstinget ska [...] se till att tandvard kan erbjudas
2. dem som har behov av tandvard pa grund av en langvarig sjukdom eller funktionsned-
séttning,

* prop. 2011/12:7, sid. 56.
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3 a § tandvardsférordningen

Tandvard for personer som har stora behov av tandvard pa grund av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning omfattas av bestdmmelserna om avgifter som avser dppen halso- och
sjukvard. Med sadan tandvard avses i denna férordning tandvardsbehandling pa personer som
har stora svarigheter att skéta sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling pa grund
av

1. svar psykisk funktionsnedsattning,

2. Parkinsons sjukdom,

3. multipel skleros,

4. cerebral pares,

5. reumatoid artrit,

6. systemisk lupus erythematosus,

7. sklerodermi,

8. amyotrofisk lateralskleros,

9. orofacial funktionsnedséttning, eller

10. symtom som kvarstar sex manader efter det att personen har fatt hjarninfarkt eller hjarn-
bldning (stroke).

Med sadan tandvard avses ocksa tandvardsbehandling pa personer som pa grund av en sallsynt
diagnos har

1. stora svarigheter att skéta sin munhygien,

2. stora svarigheter att genomga tandvardsbehandling, eller

3. orofaciala symtom.

Med tandvardsbehandling enligt forsta och andra styckena avses inte behandling med fastsitt-
ande protetik.

Bakgrund och intention

| propositionen Tandvard for personer med vissa sjukdomar och funktionsnedsatt-
ningar, angavs att syftet med det nya stodet var att det inte ska uppsta namnvarda
ekonomiska hinder for patienter som pa grund av sin sjukdom har behov av tand-
vérd.* Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter som stod for tillampningen av for-
ordningen, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (2012:17) om tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning. | Socialstyrelsens foreskrifter anges
hur hélso- och sjukvarden ska bedéma om en patient har stora svarigheter att skota
sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling. Darutdver har myndigheten
tagit fram ett meddelandeblad som stéd vid tillampning av foreskrifterna.*

5 prop. 2011/12:7, sid. 49.
6 Nya foreskrifter om tandvérd vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning — Meddelandeblad, Nr 14/2012, December
2012.
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6.4. Extremt tandvardsradda

4 § tandvardsférordningen har foljande lydelse
Behandling av tandvardsradsla och tandvard for den som ar extremt tandvardsradd omfattas
av bestammelserna om avgifter som avser 6ppen hélso- och sjukvard.

Som extremt tandvardsradd ska den anses som trots ett stort objektivt och subjektivt be-
handlingsbehov under ett stort antal &r avhallit sig fran tandbehandling, bortsett fran kortva-
riga, akuta ingrepp, och som vid utredning hos béade tandlakare och legitimerad psykolog,
legitimerad psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedémts lida av extrem tandvards-
rédsla.

Dessa ersattningsregler galler endast for behandling av den extrema tandvardsradslan och
den tandvard som utfors under denna behandling. For tandvard i 6vrigt galler bestammel-
serna i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod om inte varden omfattas av annan be-
stdimmelse i denna férordning.

5 § tandvardsforordningen har féljande lydelse

For att behandlingen av personer som avses i 4 8 ska omfattas av bestdmmelserna om av-
gift som avser 6ppen halso- och sjukvard kravs att behandlingen utférs av en tandlékare
eller tandhygienist som har en icke obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsradda patien-
ter och som utfor behandlingen i samverkan med legitimerad psykolog, psykoterapeut eller
psykiater samt att det finns en behandlingsplan som patienten har accepterat.

Infor inférande av tandvardsforordningen ansag regeringen®’ - i likhet med utred-
ningen (Ds 1997:16) - att det fanns starka skal for att gruppen extremt tandvards-
radda skulle omfattas av den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftsregler. Regering-
en framhall aven att det ar behandlingen av den extrema tandvardsradslan och det
under lang tid ackumulerade tandvardsbehovet som skulle omfattas av stodet. Vi-
dare ansags att patienten inte langre ska omfattas av stodet nar han eller hon ar re-
habiliterad och det uppdadmda tandvardsbehovet ar tillgodosett. Utredningen ansag
dven att sjukvarden och tandvarden gemensamt skulle genomfara behandlingen
enligt ett 6verenskommet vardprogram. Det skulle inte vara tillrackligt med ett léka-
rintyg om tandvardsradsla for att patienten skulle fa sin tandvard till halso- och
sjukvardsavgift. En noggrann utredning och ett individuellt vardprogram skulle fin-
nas dokumenterat.

6.5. Utbyte av tandfyliningar
Tandvardsférordningen (1998:1338) har féljande lydelse

6 § Tandvardsbehandling ska ges mot avgift enligt bestammelserna om avgift som avser
oppen halso- och sjukvard for personer som far tandfyllningar utbytta pa grund av avvi-
kande reaktioner mot dentala material.

7 prop. 1997/98:112, sid. 33.
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Tandvardsférordningen (1998:1338) har féljande lydelse

7 § Bestammelserna i halso- och sjukvardslagen (1982:763) om avgifter som avser dppen
halso- och sjukvard galler for den som i samband med langvariga sjukdomssymtom far
sina tandfyllningar utbytta som ett led i medicinsk rehabilitering.

Detta galler dock endast om utbytet sker med anledning av en utredningsplan och som
ett led i en behandlingsplan som upprattats under ledning av en lakare med specialistkom-
petens inom ett omrade med anknytning till nagot eller nagra av patientens symtom.

Utrednings- och behandlingsplanen ska innan atgarderna pabarjas ges in till landstinget
for en bedomning av forutsattningarna for de foreslagna atgarderna

| propositionen Reformerat tandvardsstod*® angav regeringen féljande om denna

grupp patienter.
Regeringen delar ocksa utredningens bedémning att namnda avgiftsregler ska
galla for personer som i samband med langvariga sjukdomssymtom erhaller ut-
byte av sina tandfyllningar som led i en medicinsk rehabilitering utan att det fore-
ligger ett sékerstallt samband mellan sjukdomsyttring och fyllningar. Det bor
dock stallas som krav pa att utbytet sker som en del av en utrednings- och be-
handlingsplan som uppréttats under ledning av lakare med speciell kompetens.

Bestammelserna i tandvardsforordningen beskriver saval under vilka forutsattningar
som behandlingen ska ske som av vilken personal behandlingen ska ges.

Socialstyrelsen utfardade tidigare allménna rad med detaljerade anvisningar om
bemotande, utredning och behandling av patienter med besvér relaterade till amal-
gam och elektricitet. Dessa upphé&vdes under 2015. Bestdmmelser om bemgtande av
patienter finns i halso- och sjukvardslagen (1982:763), tandvardslagen (1985:125)
och patientsakerhetslagen (2010:659)*°. Det &r vidare ansvarig halso- och sjuk-
vardspersonal som svarar for och i det enskilda fallet har bast forutsattningar att
utreda och behandla varje patient i 6verensstammelse med vetenskap och beprdvad
erfarenhet.®

6.6. UppsOkande verksamhet och nédvandig tandvéard

8 § tandvardsforordningen har féljande lydelse

Om landstingets ansvar for uppsdkande verksamhet finns bestammelser i 8 a § forsta
stycket tandvardslagen (1985:125).

Till den som omfattas av 8 a § forsta stycket tandvardslagen skall erbjudande om avgifts-
fri uppsokande munhalsobedémning lamnas. Munhélsobedomningen skall innefatta en
beddémning av behovet av munhygieninsatser och en preliminar bedémning av behovet av
nodvandig tandvard. Behovet av munhygieninsatser skall bedémas med utgangspunkt i
vad den enskilde eller den som vardar denne kan klara av att utfora i friga om munhy-
gien.

“prop. 1997/98:112, sid. 33.

“ Se bl.a. 2 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763), 3 § tandvérdslagen (1985:125) och 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen
(2010:659).

%0 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659).
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9 § tandvardsforordningen har féljande lydelse

Nodvandig tandvard enligt 8 a § forsta stycket tandvardslagen (1985:125) omfattas av
bestammelserna om avgifter som avser 6ppen halso- och sjukvard.

Behovet av nodvandig tandvard ska bedémas med utgangspunkt i den enskildes allméan-
tillstand.

Med nodvéndig tandvard avses sadan tandvard som i det enskilda fallet patagligt for-
battrar férmagan att ata eller tala. Vid val mellan behandlingar som bedéms ge ett god-
tagbart resultat ingar den mest kostnadseffektiva behandlingen i nddvandig tandvard. |
nodvandig tandvard ingar inte behandling med fastsittande protetik bakom kindtanderna
(premolarerna). Om allmantillstandet hos patienten inte medger nagon mer omfattande
behandling ska denna i stéllet inriktas pa att motverka smarta och obehag genom att halla
patienten fri fran sjukliga férandringar i munnen.

| rapporten Tandvardsforsékring i omvandling (Ds1997:16) foreslogs att personer
som behover sarskilt stod genom uppsokande verksamhet inom aldre- och handi-
kappomsorgen samt hemtjansten skulle erbjudas en munvardsbedémning, individu-
ell radgivning och instruktion om daglig munvard samt aven erhalla ett erbjudande
om eventuell tandvardsbehandling. Vard — och omsorgspersonalen skulle dven ges
handledning i hur de pa bésta satt kan hjalpa patienter och brukare att skota sin
munhygien".

De sarskilda malgrupperna for detta stod angavs i forarbetena vara personer som
bor pa sjukhem, dlderdomshem, i servicehus eller i gruppbostad och har tillsyn en
stor del av dygnet. Aven personer som bor i egen bostad och har sa stora behov av
vard och/eller omsorg att detta kan jamstallas med boende pa sjukhem eller motsva-
rande foreslogs omfattas av stodet. Avgorande for om en person ska omfattas av
detta stod ar dock inte boendeformen utan det individuella vardbehovet™.

| forarbetena angavs ocksa att den nodvéandiga tandvard som kan bli foljden av en
munvardsbedémning torde innebara en beddmning med hansyn till den enskildes
allmantillstand och behov sa att tandvarden kan medverka till en pataglig forbattring
av férmagan att tillgodogora sig foda och darmed ge en 6kad livskvalitet. Om all-
mantillstandet inte medger mer omfattande tandvardsbehandling far behandlingen i
stallet inrikta sig pa att framst halla patienten fri fran sjukliga férandringar i munnen
for att motverka smérta eller andra obehag.> Socialstyrelsen fick 2012 av regering-
en i uppdrag att definiera och tydliggora malgruppen for de séarskilda tandvardssto-
den uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard, samt malgruppens behov.
Resultatet av uppdraget redovisades i slutet av 2012 i rapporten Malgruppen for de
sarskilda tandvardsstoden uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard.

7. Garantier

Patienter som far tandvard som ersatts genom det statliga tandvardstodet har ratt att
fore tandvardbehandlingen fa information om vilka garantier som vardgivaren lam-
nar for sina arbeten.> Olika vardgivare kan ha olika regler om vilka garantier som
géller. Sveriges Privattandlakarforening och Konsumentverket har 6verenskommit

5! Ds 1997:16 sid. 72.

52 prop. 1997/98:112, sid. 30.

® prop. 1997/98:112, sid. 31.

54 8 § forordningen om statligt tandvardsstod (2008:193).
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om avtalsvillkor for tandvarden.>® Overenskommelsen bygger p& bestammelserna i
konsumenttjanstlagen (1985:716) och innehaller bl.a. regler om garantier.

| bestammelserna om tandvard till halso- och sjukvardsavgift i tandvardslagen
(1985:125) och tandvardsforordningen (1998:1338) saknas sarskilda bestammelser
om garantier.

| tandvardstaxan (1973:638) fanns det bestammelser som gav vissa patienter ratt
till omgorning av den utférda tandvarden. Bestammelserna i tandvardstaxa
(1973:638) upphorde att galla den 1 januari 1999. Forordningen om tandvardstaxa
(1998:1337) som ersatte tandvardstaxa (1973:638) inneholl vissa 6vergangsbe-
stammelser. Dessa bestammelser géllde dock som gallde l&ngst till och med juni
1999.

% Avtalsvillkor m.m. for tandvard — Overenskommelse mellan Konsumentverket och Sveriges Privattandlakarforening. [Giltigt
fran 2012-05-01].
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