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Tandvarden och Vardansvarskommittén

Forord

Med anledning av Vardansvarskommitténs uppdrag (S 2023:04), har
Socialstyrelsen fatt ett regeringsuppdrag att ta fram ett underlag kopplat till
tandvarden (52024/01546 (delvis)).

Genom den har rapporten redovisar vi uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Rapporten riktar sig till framst Socialdepartementet
och Vardansvarskommittén, men dven andra nyckelaktorer och intressenter
pa omradet.

I rapporten lamnas forslag pa delar av tandvarden som ar lampliga for en
fortsatt Gversyn av okat statligt ansvar. Tandvarden har en nara koppling till
halso- och sjukvarden men systemen skiljer sig at. Samtidigt har munhélsan
och allméanhélsan 6msesidig stor betydelse for varandra och for manniskors
livskvalitet.

Munhélsan i befolkningen har under lang tid utvecklats i positiv riktning.
Samtidigt sker omvérldsforandringar som gor att utmaningar kring jamlikhet
och effektivitet i tandvarden blir allt mer patagliga. Darfor ar det viktigt att
vaga in fragor om tandvarden och munhalsan i fortsatta utredningsarbeten
och eventuella reformer pa vardomradet.

Socialstyrelsen riktar ett varmt tack till alla som engagerat och generdst har
medverkat i moten och dialoger och lamnat sina synpunkter i detta arbete.
Era bidrag har varit mycket vardefulla! Vi hoppas att rapporten kommer till
nytta for tandvardens beslutsfattare pa olika nivaer, i den fortsatta
utvecklingens av tandvardssystemet.

Rapporten har sammanstéllts av projektledare Ida Nystrém tillsammans med
utredare Anna Bredin, sakkunnig Peter Lundholm, medicinalrad Elisabeth
Warnberg Gerdin och odontologisk expert Bjorn Klinge. Jurist Anders
Alexandersson har bidragit i arbetet. Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen
har varit Bjorn Nilsson.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den hér rapporten svarar pa regeringsuppdraget att med anledning av
Vardansvarskommitténs (S 2023:04) arbete ta fram ett kunskapsunderlag
kopplat till tandvarden. Uppdraget utgar fran tre huvudsakliga
fragestéllningar:

« Vilka delar av tandvarden ar lampliga for en fortsatt Gversyn av okat statligt
ansvar eller helt eller delvis statligt huvudmannaskap?

« Vilka centrala styrkor och utmaningar har tandvarden i Sverige?

« Vilka tankbara konsekvenser kan ett helt eller delvis forandrat
huvudmannaskap i varden fa for tandvarden?

Rapporten bygger pa kunskap dar ett stort antal nyckelaktorer i tandvarden
generost har bidragit med sina synpunkter och perspektiv, men dven pa
befintlig kunskap i relevant litteratur.

Forslag pa omraden for en fortsatt
oversyn av Okat statligt ansvar

En utveckling av tandvardssystemet ar avgorande for att kunna bibehalla och
utveckla ett tandvardssystem som aven i framtiden moter befolkningens
behov, och som ger en god hélsa och tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen.

De viktigaste forslagen pa vilka delar av tandvarden som ar lampliga for en
fortsatt dversyn avseende Okat statligt ansvar eller huvudmannaskap handlar
om, och syftar till att:

e skapa battre férutsattningar for prioriteringar efter behov

e sakerstélla ett hallbart tillhandahallar- och finansieringsansvar
e starka forutsattningarna foér forskning och utbildning

e taett helhetsgrepp om prevention och halsoframjande insatser.

Vi bedomer att dessa omraden &r sarskilt lampade och summerar motiven till
det i kapitlet Diskussion och slutsatser. Dar presenteras &ven konkreta forslag
pa delar som behover inga i en fortsatt Gversyn av dessa omraden.

Socialstyrelsen har identifierat ett flertal forslag som kan bidra till
systemforbattringar, vilka vi redogér for i rapporten. Sammantaget visar de pa
bredden av mojliga 16sningsutrymmen och forslag for dig som beslutsfattare
att ta vidare i den fortsatta utvecklingen av tandvardssystemet.
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Tandvardens styrkor och utmaningar

Tandvarden har flera styrkor och munhélsan i befolkningen har under Iang tid
utvecklats i positiv riktning. Patienterna ar ocksa forhallandevis nojda med sin
tandvard och majoriteten har fortroende for tandvardspersonalen. Historiskt
har tandvarden &ven kannetecknats av en hog grad av kontinuitet och
prevention, nagot som i forlangningen har bidragit till en béttre munhélsa och
att mer brett forebygga ohélsa hos befolkningen.

Svagheterna i systemet ar relativt kanda, bland annat varierar tillgangen till
tandvard, i form av personal och tandvardskliniker, dver landet — och manga
personer gar inte till tandvarden fast de skulle behéva. Om patienter véantar
med att soka vard tills problemen blivit allvarliga, kan det leda till hogre
kostnader bade for dem sjalva och for varden. Tandvardssystemets
utformning ar ocksa fragmentiserad och svar att forsta, for bade patienter och
vard- och omsorgspersonal. Samtidigt sker omvarldsforandringar som gor att
utmaningar kring jamlikhet och effektivitet blir allt mer patagliga. Aven om
tandvardens organisering och finansiering i manga avseenden skiljer sig fran
hélso- och sjukvardens, finns det liknande utmaningar i bada systemen.

Inte minst urbaniseringstrenden forstarker problem med regionala skillnader
och manga regioner far det allt svarare att uppfylla sitt planeringsansvar for
tandvarden. Allt mer forskning visar pa sambanden mellan munhélsa och
allmanhélsa. Vi har en aldrande befolkning dar allt fler aldre har kvarvarande
tander och for att de ska kunna behalla sin munhélsa kravs mer stod och
behandlingar.
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Ett uppdrag med anledning av
Vardansvarskommittén

Socialstyrelsen har, med anledning av Vardansvarskommitténs (S 2023:04)
uppdrag, fatt ett regeringsuppdrag (52024/01546 (delvis)) att ta fram ett
underlag kopplat till tandvarden.

| direktiven till Vardansvarskommittén (dir.2023:73) framkommer att de ska
foresla en genomforandeplan for inférande av ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden. Genomférandeplanen ska
innehalla atgarder som kan besta av forfattningsandringar eller statliga
utredningar, samt fordjupade analyser och beddmningar. Kommittén ska med
tanke pa dess nara koppling till halso- och sjukvarden, sarskilt beakta
tandvarden.

Socialstyrelsen ska med anledning av kommitténs uppdrag analysera och
beskriva konsekvenserna for tandvarden och konsekvenserna for det statliga
tandvardsstodet. Darutdver ska myndigheten analysera och beskriva
konsekvenserna for patienter som ar i behov av atgérder fran bade tandvarden
och halso- och sjukvarden. Dessutom ska Socialstyrelsen analysera och
beskriva tandvardens utmaningar kopplat till ett delvis eller helt forstatligande
av hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen ska ocksa, inom ramen for
uppdraget, analysera tandvardens forutsattningar och utmaningar och lamna
forslag pa vilka delar av tandvarden som ar lampliga for en fortsatt Gversyn av
Okat statligt ansvar eller helt eller delvis statligt huvudmannaskap.

Syfte och mal

Projektet genomfors i syfte att ta fram ett kunskapsunderlag kopplat till
tandvarden, i enlighet med regeringsuppdraget. Malet &r att
Vardansvarskommittén, med stod av den har rapporten, far forutsattningar att
beakta tandvarden i sitt forslag till genomférandeplan.

Metod och genomférande

Karnan i arbetet har varit kunskapsinhamtning fran nyckelaktorer och
intressenter. En utgangspunkt har ocksa varit att nyttja befintlig kunskap i
relevant litteratur, sasom betankanden fran statliga utredningar, remissvar,
forskning och myndighetsrapporter.
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Vardansvarskommitténs analysramverk och
ansvarsbegrepp utgor en grund

| syfte att gora analysen mer andamalsenlig och 6ka anvandbarheten har
Socialstyrelsen i sitt uppdrag utgatt fran Vardansvarskommitténs
analysramverk och ansvarsdefinitioner. Socialstyrelsen har haft en 16pande
dialog med utredningssekretariatet for VVardansvarskommittén, som har delat
grunderna i sitt arbete och analysramverk. Socialstyrelsen har daremot inte
tagit del av specifika forslag pa forandringar rérande huvudmannaskap i
halso- och sjukvarden eller tandvarden fran Vardansvarskommittén.

| analysramverket anvédnds bland annat fyra ansvarsbegrepp for att beskriva
hur ansvarsfordelningen forandras givet olika scenarier for ett delvis eller helt
statligt huvudmannaskap, se figur 1.

Figur 1. Olika typer av ansvar i halso- och sjukvardssystemet.

Strukturer,
institutioner,
uppgifts- och
ansvarsfordelning
Inflytande,
demokratisk kontroll
och relationer mellan
aktorer

Finansieringsansvar

Inhdmta resurser
+  Fordela resurser

Tillhandahéllaransvar

Sakerstélla tillgang till
vard for befolkningen i
enlighet med mal, krav

Huvudmannens ansvar idag

+ Tillhandahallaransvar - kérnan i
huvudmannaskapet enligt HSL

*  Det priméra finansieringsansvaret

*  Ettregionalt systemansvar—i

praktiken ocksé nationellt

systemansvar i samverkan

Verksamhetsansvar for vard som

bedrivs i egen regi och darmed ockséa

Leverans, drift och arbetsgivaransvar for verksamhetens

Normering, mal, och behov utforande av vard. personal.
prioriteringar och Planering, *  Vardgivaransvar
annan strategisk och dimensionering och +  Arbetsgivaransvar Statens ansvar idag

politisk styrning
Uppfoljning, tillsyn
och granskning
Systemovergripande
och kritiska resurser
och funktioner

organisering - operativ
styrning.
Sistahandsansvar for
att vard meddelas
befolkningen

Fysiska och humana
resurser for
verksamheten
Kvalitet och
patientsékerhet i
verksamheten

+  Ett stort systemansvar och det
yttersta systemansvaret for halso-
och sjukvarden i Sverige

+  Ett delvist finansieringsansvar i
praktiken

*  Ett litet tillhandahallar- och
verksamhetsansvar

Kalla: Arbetsmaterial fran sekretariatet till Vardansvarskommittén. Not. Utifran ansvarsbegreppen ar nuvarande ordning
i halso- och sjukvarden det som star till hoger i figuren. Se figur 3 for jamforelse med motsvarande ordning i

tandvardssystemet.

Huvudsakliga fragestallningar

Uppdraget utgar fran tre huvudsakliga fragestallningar:

1. Vilka delar av tandvarden ar lampliga for en fortsatt Gversyn av Gkat
statligt ansvar eller helt eller delvis statligt huvudmannaskap?

2. Vilka centrala styrkor och utmaningar har tandvarden i Sverige?

3. Vilka tdnkbara konsekvenser kan ett helt eller delvis forandrat
huvudmannaskap i varden fa for tandvarden?

| figur 2 ges en dversikt av fragestallningarna. Fraga 1 ar 6vergripande och
besvaras utifran nulage (friga 2), alternativt ett hypotetiskt framtida lage med
andrat huvudmannaskap (fraga 3).
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Figur 2. Oversikt fragestallningar.

1. Vilka delar av tandvarden ar lampliga for en fortsatt oversyn av dkat statligt
ansvar eller helt eller delvis statligt huvudmannaskap?

2. Vilka centrala styrkor och utmaningar | 3. Vilka tankbara konsekvenser
har tandvarden i Sverige? kan ett helt eller delvis forandrat
huvudmannaskap i varden fa for
Hur ser ansvarsfordelningen ut for tandvarden?
tandvarden sett till systemansvar,
finansieringsansvar, Till exempel:
tillhandahallandeansvar och « Om huvudmannaskapet i varden
verksamhetsansvar? (exkl./inkl. tandvarden) helt skulle
overga i statlig regi?
= Om huvudmannaskapet for
specialiserad vard skulle overga i
statliga regi?
- Om huvudmannaskapet for
primarvard skulle overga i statliga regi?

Kunskapsinhamtning genom nyckelaktorer

Socialstyrelsen har under arbetets gang fort dialog med en bredd av
nyckelaktdrer och intressenter inom tandvarden.

Over 60 olika aktorer eller organisationer har genom skriftliga svar bidragit
med sina perspektiv och synpunkter. Det inkluderar representanter fran
samtliga deltagare i Socialstyrelsens dialogforum for tandvard?, larosaten,
amnesforeningar, regioner och folktandvardsorganisationer, kommuner,
privata vardgivare, myndigheter, professions- och patientforetradare, forskare
och registerhallare for tandvardens kvalitetsregister.

Fordjupade samtal och méten har aven genomforts med ett femtontal aktérer
och organisationer. Se bilaga 1 for en dversikt av fragestallningar och aktorer
som deltagit i méten och/eller inkommit med skriftliga svar.

Uppgifter fran undersékningar och register

| beskrivningen av tandvardens styrkor och utmaningar redovisar vi dven
uppgifter fran olika undersokningar och register. Materialet kommer bland
annat fran Tandhalsoregistret, kvalitetsregistret SkaPa, Forsakringskassan,
Tandvards- och lakemedelsféormansverket och Folkhalsomyndighetens
nationella folkhalsoenkét.

1 Har ingar representanter for regionernas tandvardsnatverk, Svensk Folktandvardsférening, SKR,
Privattandl&karna, Sveriges Tandlékarforbund, Sveriges Tandhygienistférening, Svenska
Tandskoterskeforbundet, Praktikertjanst AB och Nationellt Programomréde tandvard (NPO).

9
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Kompletterande underlag rérande klagomal

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget inhamtat synpunkter fran ett
flertal patientforetradare och patientorganisationer (se tabell 1 bilaga 1).

Som ett komplement till annan datainsamling tillfragades dven samtliga
patientnamnder i Sverige att bidra med kunskap och uppgifter utifran sin
klagomalshantering. Totalt svarade 16 av 21 patientnamnder.

Klagomalshanteringen skiljer sig dock at mellan vardgivare i tandvarden. |
samtal med Privattandlékarna och Praktikertjanst stalldes darfor liknande
fragestallningar baserat pa arenden som kommer till deras fortroendenamnd
respektive reklamationsndmnd. Socialstyrelsen har &ven haft dialog med
Sveriges konsumenter samt medarbetare vid regionernas 6msesidiga
forsékringsbolag Lof. Se bilaga 2.

Omvarldsbevakning under workshops och méten

Det pagar en mangd aktiviteter pa tandvardsomradet och kunskapsinhamtning
har &ven skett genom omvarldsbevakning, samt deltagande i olika workshops
och seminarier om tandvarden.

| slutet av 2024 deltog vi i en workshop med samtliga tandvardsutbildningar,
samt i en workshop med tandvardens nyckelaktorer om faktorer och
drivkrafter for personalforsorjningen i tandvarden. De anordnades inom
ramen for Socialstyrelsens arbete med det Nationella planeringsstodet (NPS).
Vidare har vi bland annat tagit del av ett riksdagsseminarium dar forslag pa ett
forstarkt hogkostnadsskydd inom tandvarden diskuterades, deltagit pa
Odontologiska riksstdamman samt vid WHO:s Global Oral Health Meeting.

10
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Olika typer av ansvar i
tandvardssystemet

| detta kapitel beskriver vi ansvarsfordelningen i tandvardssystemet utifran de
ansvarsbegrepp som anvands av Vardansvarskommittén. Ansvarsférdelningen
i tandvardssystemet skiljer sig fran hur det ser ut i halso- och
sjukvardssystemet. Till skillnad fran halso- och sjukvarden betalar till
exempel den vuxna patienten den stdrsta delen av kostnaden sjalv. Ett annat
exempel ar att privata vardgivare tillnandahaller majoriteten av tandvarden for
vuxna utan nagot ansvarsforhallande till, eller avtal, med regionerna som
huvudman.

Figur 3 ger en 6vergripande bild av vad som ryms i de olika ansvarsbegreppen
och hur ansvaret for tandvarden fordelas mellan regionerna som huvudman
och staten idag. | efterfoljande avsnitt ges narmare exempel pa vad som ingar
i de olika ansvarshegreppen.

Figur 3. Olika typer av ansvar i tandvardssystemet.

_ et

+  Ett regionalt systemansvar —i praktiken

+  Strukturer, Finansieringsansvar ocksa nationellt systemansvar i
institutioner, uppgifts- samverkan
och ansvarsfordelning . . +  Delvis finansieringsansvar
Inflytande, *  Inhdmta resurser Tillhandahéllaransvar «  Tillhandah&llaransvar - kirnan i

demokratisk kontroll Férdela resurser huvudmannaskapet enligt TvL

och relationer mellan +  Sakerstdlla tillgang till _ *  Verksamhetsansvar for tandvard som
aktorer tandvard féir bedrivs i egen regi och dirmed ocksa

. Normering, méal, befolkningen i enlighet . Leverans, drift och arbetsgivaransvar fér verksamhetens
prioriteringar och med mal, krav och behov utforande av vard. personal.
annan strategisk och +  Planering, *  Vérdgivaransvar
politisk styrning dimensionering och +  Arbetsgivaransvar Statens ansvar idag

’ Uppfol]rjmg, tillsyn och organisering = operativ * Fysiska OCP humana *  Ett stort systemansvar och det yttersta
granskning styrning resurser for " 2 f
Systemovergripande «  Sistahandsansvar for att verksamheten syste_miilnsva.ret. for tandvarden i Sverige
och kritiska resurser tandvird meddelas «  Kualitet och *  Delvis finansieringsansvar
och funktioner befolkningen patientsakerhet i

verksamheten

Not: Bearbetat utifran arbetsmaterial fran sekretariatet till Vardansvarskommittén (se figur 1). Utifran ansvarsbegreppen
ar nuvarande ordning i tandvarden det som star till hoger i figuren. Se figur 1 for jamforelse med motsvarande ordning i
halso- och sjukvardssystemet. Sistahandsansvar benamns aven slutansvar.

Systemansvar - tandvardslagen satter
ramarna

Staten har det yttersta systemansvaret for tandvarden, bland annat genom de
av riksdagen stiftade lagar som styr tandvarden.

Tandvard och halso- och sjukvard lyder under olika ramlagar, tandvardslagen
(1985:125), TvL, respektive halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
Andra lagar, som patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, och

11
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patientdatalagen (2008:355), PDL, omfattar dock bade halso- och sjukvard
och tandvard.

Malet for tandvarden anges i 2 § TvL och ar en god tandhélsa och en tandvard
pa lika villkor for hela befolkningen. Med tandvard avses atgarder for att
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhalan enligt vad
somangesil8TvL.

Ett flertal statliga myndigheter har tandvarden som ett av sina
uppdragsomraden. Socialstyrelsen ansvarar for kunskapsstyrning och
normering genom riktlinjer och foreskrifter, men har ocksa ett
instruktionsenligt uppdrag om e-hdlsa och interoperabilitet. Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU) utvarderar metoder och insatser
inom tandvard — bland annat som vetenskapligt underlag till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvarden. Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV) beslutar bland annat om vilken tandvard som ska inga i
hogkostnadsskyddet och om referenspriser for olika tandvardsatgarder. TLV
ansvarar dven for den oberoende digitala prisjamforelsesajten Tandpriskollen.
Forsakringskassan administrerar och foljer upp det statliga tandvardsstodet,
och ska informera befolkningen om de stéd som finns. Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) utdvar tillsyn 6ver bade privata och offentliga vardgivare.
Lakemedelsverket ansvarar bland annat for att godkénna lakemedel och for
tillsyn av medicintekniska produkter, inklusive tandtekniska produkter.
Utover dessa kan bland annat namnas Stralsakerhetsmyndigheten,
Folkhalsomyndigheten, E-hdlsomyndigheten och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

En central del av systemansvaret ror kompetenskrav och utbildning — ansvaret
for det vilar pa bade staten och regioner. Tandlékare och tandhygienister &r
enligt 4 kap. 1 8 PSL reglerade legitimationsyrken medan tandskoterskor och
tandtekniker ar exempel pa yrken i tandvarden som saknar skyddad yrkestitel.
Vidare ar tandlékarnas specialistkompetens reglerad genom Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:77) om tandlakarnas
specialiseringstjanstgoring.

Utbildningen av tandlékare erbjuds vid fyra olika l&roséten i Sverige. Den &r
helt statligt finansierad vid Karolinska Institutet och Malmo universitet. Vid
universiteten i Géteborg och Umea ar teoretisk och preklinisk utbildning for
dessa utbildningar finansierade av staten, medan respektive region finansierar
klinisk utbildning. Staten ansvarar ocksa for tandlakarnas ST-utbildning
(specialiseringstjanstgdring) vid Karolinska Institutet och Malmé universitet.
ST-uthildning kan ocksa bedrivas inom Region Stockholm och Skane, eller
inom andra regioner, och d&r svarar respektive region for utbildningens
finansiering. Utbildningen av tandhygienister erbjuds vid sju olika laroséten i
Sverige?. Vid Karolinska Institutet och Malmo universitet finansieras

2 Karolinska Institutet, Gteborgs universitet, Malmo Universitet, Umed Universitet, Halsohdgskolan
Jonkdping, Hogskolan Kristianstad, Karlstads universitet.
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utbildningen av staten medan den pa 6vriga larosaten finansieras av
respektive region.

Regionerna har pa flera satt ett regionalt systemansvar. | 10 § TvL anges att
regionerna ska samverka i tandvardsfragor som beror flera regioner.
Tandvarden &r till exempel inkluderad i regionernas nationella system for
kunskapsstyrning — dar regionerna i samverkan tar ett slags nationellt
systemansvar. Flera av de kunskapsstdd som publiceras inom detta system
omfattar dven tandvard och munhalsa.

Finansieringsansvar - tandvard
finansieras delvis av stat och region

Den svenska tandvarden finansieras av bade staten och regionerna, men till
stdrsta delen av patienterna sjalva.

Barn och unga (till och med det ar da de fyller 19 ar) har tillgang till avgiftsfri
tandvard, vilket regionerna finansierar. Vuxentandvarden betalas daremot till
stor del av patienterna sjalva. Sammanlagt star patienterna for mer an héalften
av den totala tandvardskostnaden. Inom den delen av tandvarden som delvis
finansieras av det statliga tandvardsstodet betalar patienterna cirka tva
tredjedelar ur egen ficka [1].

Det finns ekonomiskt stod att fa for den som behdver besoka tandvarden (se
figur 4). | det statliga tandvardsstodet, som ar ett generellt stod som alla vuxna
medborgare har réatt till, finns ett allmant tandvardsbidrag (ATB) samt ett
hogkostnadsskydd for tandvard. Hogkostnadsskyddet ersatter delar av
kostnaderna som Gverstiger 3 000 kronor under en tolvmanadersperiod. Men
det finns ocksa ett visst ekonomiskt bidrag for individer som har behov av
forebyggande tandvard som foljd av sin sjukdom eller funktionsnedsattning,
kallat sarskilt tandvardsbidrag (STB). Det statliga tandvardsstodet bestar
saledes av tva olika bidrag samt ett hogkostnadsskydd. Reglerna om detta
aterfinns i lagen om statligt tandvardsstod och i férordningen (2008:193) om
statligt tandvardsstod. Trots att farre personer anvander hogkostnadsskyddet
an ATB och STB, utgdrs cirka tva tredjedelar av kostnaden for det statliga
tandvardsstodet av hogkostnadsskyddet.

Regionerna ansvarar for ett regionalt tandvardsstod som vander sig till vuxna
patienter med sérskilda behov av stod, vilket regleras i TvL. Vilken tandvard
och vilka patientgrupper som omfattas specificeras i tandvardsforordningen
(1998:1338), TvF och i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2012:17) om tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning, som kompletterar bestimmelserna i lagen och
forordningen. Detta regionala tandvardsstod innebér att patienten betalar for
sin tandvard enligt det nationella hogkostnadsskyddet for 6ppna hélso- och
sjukvarden med samma rétt till frikort. Regionerna ansvarar ocksa for viss
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tandvard at asylsokande och till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand enligt reglerna i lagen (2008:344) om halso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard
till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand. Darutover
finns det sarskilda regler for vard och patientavgifter som galler for
asylsokanden och personer som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand.

Figur 4. Olika tandvardsstod.

Generelit stod Selektivt stid

= L-
=

Kalla: [5; sid. 150, figur 4.1]
Tandvarden kan delas in i tre grupper, baserat pa vem som finansierar den:

. tandvard som betalas av regionerna, till barn och unga vuxna samt till
vuxna som behdver sérskilt stod

« tandvard till vuxna, dar patienterna star for den storre delen av kostnaden
och viss del betalas av staten

. tandvard utanfor tandvardsstoden, dar patienterna star for hela kostnaden.

Tandvarden omsatte under 2021 totalt cirka 31,5 mdkr. Merparten av denna
omsattning, omkring 57 procent betalade patienterna sjélva. Den resterande
delen finansierades dels av staten med cirka 19 procent genom det statliga
tandvardsstodet, dels regionerna med cirka 24 procent [2].

Vissa vardgivare erbjuder abonnemangstandvard, vilket innebér att patienter
kan inga avtal om att fa tandvard till ett fast pris. Ar 2019 hade nastan en
tredjedel av alla vuxna patienter som besokte folktandvarden
abonnemangstandvard (s.k. Frisktandvard), vilket motsvarar 13 procent av
alla vuxna tandvardspatienter i Sverige [3].
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For patienter som inte har rad med tandvard finns det vissa méjligheter att fa
en avbetalningsplan eller ansoka om ett Ian. Om det inte finns nagra andra
alternativ till att betala for tandvarden kan patienten ansoka om ekonomiskt
bistand fran socialtjansten. Det finns dven organisationer som kan ge
ekonomiskt stdd, till exempel Roda korset och Stadsmissionen [4].

Det rader fri prissattning inom tandvarden. Den fria prisséttningen galler for
saval folktandvarden som for privat driven tandvard. Priset ska dock vara
skaligt med hénsyn till behandlingens art, omfattning och utférande samt
omstandigheterna i 6vrigt (4 § TvL). Det statliga tandvardsstodets del av
kostnaderna baserar sig pa sa kallade referenspriser, som TLV beslutar om.
Referenspriset anger normalpriset for en behandling och ar beraknat med
hansyn till hela behandlingskostnaden, inklusive tandtekniskt arbete och
material. Eftersom prissattningen ar fri, kan vardgivare valja att ta ett hogre
pris an vad referenspriset anger. | dessa fall betalar patienten sjalv
mellanskillnaden. Patientens faktiska tandvardskostnader blir saledes hogre i
det fall vardgivarens pris éverstiger referenspriset for en behandlingsatgard.
Folktandvardens prislistor styrs av regionalpolitiska beslut [2]. For att
patienten ska kunna jamféra olika tandvardsmottagningars priser finns den
digitala prisjamforelsesajten Tandpriskollen.

Tillhandahallaransvar - regionerna
har det 6vergripande ansvaret

Regionerna ansvar for invanarnas tillgang till tandvard. Genom TvL har
regionerna ett ansvar for befolkningens munhalsa. 1 8 8 TvL framkommer att
regionerna ar ansvariga for planering av tandvarden med utgangspunkt i
befolkningens behov av tandvard. Planeringen ska avse aven den tandvard
som erbjuds av annan an regionen. Regionernas vardansvar innebér en
skyldighet att tillforsakra alla invanare en god tandvard (Prop. 1984/85:79
med forslag till tandvardslag m.m). Ansvaret omfattar saval planerad som
akut tandvard (3 och 8 88 TvL). Regionens sérskilda ansvar for barn och unga
vuxna samt att de med sarskilda behov omhéndertas lyfts &ven sarskilt i
lagstiftningen.

Att regionerna ansvarar for invanarnas tillgang till tandvard, implicerar att de
har ett sa kallat sistahandsansvar (aven kallat slutansvar) [5]. Ansvaret kan ses
som en skyldighet att vid behov bedriva verksamhet dér inga privata aktorer
bedriver verksamhet [s. 437, 5].

Kravet om regionernas atagande att erbjuda god tandvard medfor a ena sidan
ingen begransning for privata vardgivare att bedriva tandvardsverksamhet. A
andra sidan medfor kravet att om den privata vardgivaren valjer att avsluta sin
verksamhet har regionen skyldighet att se 6ver befolkningens behov av
tandvard och vid behov erbjuda den ytterligare vard som behdvs, aven om det
kan vara svart att fa verksamheten ekonomiskt I6nsam [5].
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Grundprincipen ar att regionerna har ett kvarstdende huvudmannaskap for
sadan verksamhet som de efter ett beslut 6verlamnat till privata utforare.
Regionen kan sluta avtal med nagon annan aktor att utfora dess uppgifter, sa
lange som det inte rér sig om myndighetsutévning (5 § TvL). Sadana avtal
med privata vardgivare finns vanligen for tandvard till barn och unga vuxna
samt vid kop av tjanst av viss specialisttandvard som bedrivs i privat regi [5,
s.437]. | dessa fall kvarstar regionen som huvudman och regionen har det
yttersta slutliga ansvaret for att den anlitade privata vardgivaren uppfyller de
bestammelser som géller for verksamheten.

For tandvard till personer som behover sarskilt stod racker det daremot att
vardgivaren ar ansluten till det statliga tandvardsstodet for att ha méjlighet att
utfora tandvard som sedan debiteras regionen. For tandvard inom statligt
tandvardsstod eller tandvard som utfors utan tandvardsstod finns inte heller
nagot avtalsforhallande med regionen inom vilken verksamheten sker, eller
dar patienten ar folkbokford. Majoriteten av tandvarden for vuxna
tillhandahalls darfor av privata vardgivare som inte har nagon formell
huvudman.

Av SKR:s verksamhetsstatistik framkommer att folktandvarden de senaste
aren svarat for omkring 85 procent av tandvarden for barn och ungdomar 0—
23 ar och privattandvarden for 15 procent inom denna aldersgrupp. For
tandvard som finansieras inom ramen for regionernas sarskilda tandvardsstod
svarade folktandvarden ar 2023 for narmare 60 procent av den sa kallade N-,
F- och S-tandvarden®, och for 6ver 80 procent av specialisttandvarden.
Privattandvardens motsvarande andel utgjorde omkring 40 procent for N-, F-
och S-tandvarden, och narmare 20 procent av specialisttandvarden. Sett Gver
tid har andelen privat utford tandvard sammantaget 6kat inom ramen for
regionernas sarskilda tandvardsstod for vuxna [6].

Inom det statliga tandvardsstodet for vuxna svarar folktandvarden for cirka 35
procent av varden [2]. Folktandvardens andel av tandvarden — matt som andel
av alla patienter inom statligt tandvardsstod — skiljer sig mellan regionerna.
Sett till fordelningen mellan offentligt och privat utférd tandvard, har
folktandvarden i majoriteten av alla regioner minskat sin andel de senaste
aren. Numera ar de privata vardgivarnas andel, matt som andel av patienter
inom statligt tandvardsstod, hogre an folktandvardens andel i samtliga
regioner [7]. Den fordelningen ser dock omvand ut nar det kommer till akut
tandvard. De privata vardgivarnas andel, matt som andel besck for personer
som endast besokt tandlékare akut, ar istallet lagre an folktandvardens andel i
majoriteten av alla regioner, se figur 5.

3 N-tandvérd ar nddvindig tandvard for personer med ett bestaende och stort omsorgsbehov. Uppsokande
verksamhet med munhéalsobedomning ingdr till personer med intyg om N-tandvérd. F-tandvard &r
tandvard vid vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattning. S-tandvard &r tandvard som led i
sjukdomsbehandling under begrénsad tid.
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Figur 5. Procentuell fordelning av vardgivarkategori bland personer
24 ar och dldre, som endast besékt tandlakare akut ar 2023.
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Kalla: Tandhélsoregistret.

Verksamhetsansvar - vilar pa bade
privata och offentliga vardgivare

Tandvard bedrivs saval av respektive regions folktandvard som av privata
vardgivare. Folktandvard finns i samtliga 21 regioner, och har cirka 840
mottagningar [8]. | fem regioner (Sormland, Véastmanland, Skane, Stockholm
och Gavleborg) bedrivs folktandvarden i bolagsform.

Utdver fri prissattning, rader det dven fri etableringsrétt att starta en
tandvardsmottagning. | Sverige finns det cirka 1 800 privata vardgivare med
cirka 2 900 mottagningar [8]. Manga ar smaforetag men pa senare ar har flera
tandvardskedjor etablerats. Det finns aven cirka 300 tandtekniska laboratorier.
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Respektive vardgivare har ett verksamhetsansvar for den vard som bedrivs
och ett arbetsgivaransvar for verksamhetens personal. Det innefattar att frdmja
en hog patientsakerhet och en god arbetsmiljo. Sammanlagt arbetar runt

24 000 personer i tandvarden i Sverige [8]. Majoriteten ar tandskoterskor,
tandlakare, tandhygienister, och tandtekniker. En sammanstélining over
sammansattningen av sysselsatt tandvardspersonal per 1 000 invanare visar att
det var omkring 1 tandskéterska per 1 000 invanare, och motsvarande 0,8
tandlakare samt 0,4 tandhygienister ar 2021 [9].
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Tandvardens styrkor och
utmaningar

| det har kapitlet beskriver vi tandvardens styrkor och utmaningar med
utgangspunkt i synpunkter fran nyckelaktorer samt i kunskap fran relevant
litteratur. | vissa delar redovisar vi d&ven uppgifter fran olika undersokningar
och register.

Pa det har sattet vill vi ge en 6verskadlig bild av tandvardens styrkor och
utmaningar. Samtidigt far man vaga in att omraden som lyfts fram som
styrkor kan rymma utmaningar, och att det aven finns styrkor eller goda
exempel inom de omraden som identifieras som utmaningar. Nyckelaktorerna
ar inte helt samstdmmiga — samma aspekt kan ses som en styrka av vissa
nyckelaktdrer och som en utmaning av andra.

Flera styrkor, och munhalsan
utvecklas i positiv riktning

En forebyggande ansats

Den svenska munhalsan har genom aren utvecklats i positiv riktning och det
finns flera anledningar till det. Bland annat ses den utvecklingen bero pa den
allmanna barn- och ungdomstandvardens utbyggnad, fluoridtandkramens
genomslag och en tkad medvetenhet i befolkningen om regelbundna
matvanor och egenvard for att fraimja munhalsan [5, 10].

Tandvarden har en hogre andel forebyggande insatser jamfort med hur det ser
ut i halso- och sjukvarden. Nyckelaktorer framhaller att tandvarden historiskt
sett varit mycket framgangsrik med prevention, vilket 6ver tid har varit en
grundbult for att forbattra halsan i befolkningen. Att tandvarden genom
basundersokningar, utbildning- och information, screening och
halsoframjande insatser bidrar till att forebygga ohalsa och att forbattra bade
mun- och allman hélsa hos befolkningen ses som en styrka. Vidare lyfts att
det finns goda exempel pa initiativformaga och kreativitet i folktandvarden
for att pa nya satt na ut till socioekonomiskt utsatta omraden, skora aldre samt
skolelever. Nyckelaktorer framhaller dven att Sverige utméarker sig positivt
internationellt med att ha en mer preventiv och halsofrémjande ansats i
tandvarden.

Samtidigt som den preventiva ansatsen pa dessa satt lyfts som en styrka ar det
flera som betonar att tandvarden behdver skifta till ett mer orsaksinriktat
arbetssatt an idag. Det innebér att i storre utstrackning utreda och behandla
orsaken till problemen, dar restaurativa atgarder och rekonstruktioner inte
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paborjas innan patienterna uppvisar en god oral halsa fria fran karies och
tandlossning.

Offentligt finansierade tandvardsstod

Nyckelaktorer framhaller det som en styrka att barn och unga (till och med 19
ar) har tillgang till avgiftsfri tandvard, att personer med behov av sarskilt stod
prioriteras, och att det finns hogkostnadsskydd for vuxna i tandvarden. Vidare
namns att de tva formerna av statliga tandvardsstod, ATB och STB, ocksa kan
ses som ett uttryck for den profylaktiska inriktningen hos svensk tandvard.

Genom det regionala tandvardsstodet for N-, F- och S-tandvard
samt statligt tandvardsstod och hogkostnadsskydd ges utsatta
grupper med stora vardbehov battre méjligheter att ha rad med
tandvard. [Nyckelaktor]

Ur ett internationellt perspektiv &r det en relativt hog andel av befolkningen i
Sverige som anger att de har tillgang till den tandvard de behéver [11].
Sverige ar ocksa ett av landerna i Europa med hogst andel offentligt
finansierad tandvard per invanare [12].

Patienterna har fortroende for personalen och
ar forhallandevis nojda

Majoriteten av patienterna i tandvarden har fortroende for sin
tandvardspersonal och uppfattar att personalen lyssnar pa dem och deras
onskemal [13]. Nyckelaktorer framhaller ocksa tandvardens relativt hdga
serviceniva. Kundnojdhetsundersokningar [14, 15] visar att néjdheten har
minskat men att tandvardens patienter i allmanhet fortsatt &r mer néjda med
den tandvard de erhaller an patienter i 6vrig vard.

Nyckelaktorer namner att patienternas nojdhet delvis kan forklaras av att
tandvarden, pa gott och ont, har mer av ett kund- &n patientfokus an i halso-
och sjukvarden.

Hog grad av kontinuitet och personligt
engagemang

Nyckelaktorer lyfter det personliga engagemanget och nérheten till patienter
som en styrka a&ven om de ser en tendens till att det minskat dver tid.

En styrka med tandvarden jamfort med halso- och sjukvarden é&r att
tandvarden har en hogre grad av personkontinuitet — fler patienter traffar ofta
samma tandlakare nér de besoker tandvarden. Hog kontinuitet ger generellt

4 Denna och liknande citat/atergivning avser synpunkt frén nyckelaktér, som kommer frén skriftligt svar
eller méte. Har ibland fortydligats sprakligt for okad tydlighet.
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hogre kvalitet och effektivitet, men det kan samtidigt finnas situationer ndr det
inte &r lika positivt. Exempelvis &r risken att patienter med hogt fortroende for
sin tandlakare inte omvarderar valet av tandlékare eller vardgivare, &ven om
det egentligen vore motiverat med utgangspunkt i antingen pris eller
kvalitetsskillnader [13].

Hog kvalitet och kunskapsstyrning i utveckling

Ett flertal nyckelaktorer framhaller att tandvarden i Sverige generellt har en
hdg kvalitet och serviceniva. Det anses bland annat bero pa att de svenska
utbildningarna internationellt sett haller hog kvalitet och ger en god
grundkompetens for de legitimerade professionerna inom tandvarden. Att vi i
Sverige har 9 olika odontologiska specialistutbildningar for tandlékare
uppfattas aven bidra till en mer jamlik vard da utbildningen &r likartad inom
respektive specialistomrade.

Det framhalls aven att kvaliteten i tandvarden paverkas positivt av att
tandvarden gar mot en 6kad kunskapsstyrning med nationella riktlinjer, okad
nationell samordning, samt att mojligheten till uppféljning och larande,
genom tillgangen till registerdata, driver utvecklingen framat.

Nyckelaktorer uppger att Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard
[16] underlattar implementering av god vard och ger riktning for vad som ska
prioriteras och goras eller inte goras. Samtidigt lyfts
implementeringsutmaningar och svarigheter att na ut med riktlinjerna till
tandvardens alla aktorer, samt att implementeringen troligen skulle underlattas
om riktlinjerna féljdes upp mer pa klinikniva.

Kopplat till kunskapsstyrning och kvalitetsforbattringar har tandvarden
minskat sin anvandning av antibiotika, och informationsinsatser fran
tandvardsstrama som troligen bidragit till det, ar ett gott exempel pa
kunskapsstyrning [17, 18].

Nyckelaktorer lyfter att Svenskt kvalitetsregister for karies- och parodontit
(SKaPa), Svenskt kvalitetsregister for dentala implantat (SKRI),
Tandhalsoregistret och de sa kallade Jonkopingsstudierna ger faktaunderlag
for en dialog om dagens och framtidens tandvard. En styrka med SKaPa, som
ar Sveriges storsta kvalitetsregister, anses vara att registret har automatisk
informationsforsorjning vilket gor att personal slipper agna sig at manuell
inmatning av data till registret. Samtidigt framhalls bristen i tackningsgrad da
det framfor allt ar folktandvardsorganisationer som rapporterar data dit,
medan flera storre privata vardgivare i tandvarden saknas. Aven for
Tandhélsoregistret finns det utvecklingsbehov kopplat till att utdka
inrapporteringen till registret. | nulaget inkluderas inte barn och unga i
tandhdlsoregistret, och det finns en underrapportering av antalet patienter med
regionalt tandvardsstod [7].
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Valfrihet och mangfald av vardgivare

En ytterligare styrka som framhalls av nyckelaktorer ar att bade patienter och
tandvardspersonal har en stor valfrihet, sarskilt inom vuxentandvarden.
Valfriheten uppfattas bidra till en 6kad tillgédnglighet for patienterna men
ocksa en attraktivare arbetsmarknad for kompetensforsorjning. Ur de
perspektiven ses konkurrensen som positiv, samtidigt som nyckelaktorer
papekar att de olika forutsattningar som rader mellan offentliga och privata
vardgivare leder till en ojamlik konkurrens dem emellan.

Utmaningar kring jamlikhet och
effektivitet blir allt mer patagliga

Munhalsa och tandvard ar ojamlikt fordelad

| takt med att munhalsan i befolkningen har blivit battre, har ocksa
skillnaderna mellan de som har sémst munhélsa och de som har b&st munhalsa
i befolkningen minskat [5]. Samtidigt kvarstar betydande skillnader i
munhélsa och i tillgang till forebyggande tandvard mellan specifika grupper i
samhallet (bl.a. utifran socioekonomi) och i manga fall forstarks skillnaderna
med 6kad alder [5].

I Socialstyrelsens rapport ’Vard och omsorg for dldre” fran 2024 konstaterar
myndigheten att de socioekonomiska skillnaderna i aldres munhélsa minskar
éver tid, men att tillgangen till tandvard varierar i landet och att de
geografiska skillnaderna okar [19].

Folkhalsomyndigheten genomfor vartannat ar den nationella folkhalsoenkaten
Halsa pa lika villkor?. Enkaten vander sig till ett urval av Sveriges befolkning
och innehéller bland annat fragan ”Hur tycker du att din tandhélsa &r?”.
Resultat [20] fran enkater ett tiotal ar bakat i tiden pekar pa att skillnaderna i
sjalvrapporterad “’dalig tandhilsa” har minskat 6ver tid nér svar fran personer
fran Sverige jamfors med svar fran personer fodda utanfor Europa (dock ej
aldersstandardiserade varden). Utifran personers utbildningsniva ses inte en
lika tydlig utveckling, dar tycks skillnaderna mellan personer med
forgymnasial respektive eftergymnasial utbildning besta. Personer fodda
utanfor Europa respektive personer med kortare utbildning svarar i genomsnitt
att de har en sémre tandhdlsa jamfort med befolkningen i dvrigt.

Att tandvarden inte ar jamlik framhalls av nyckelaktérerna som en av de mest
centrala utmaningarna, bade nar det galler tillgangen till tandvard och nar det

galler munhélsan. De lyfter ocksa att det finns flera anledningar till det — inte

minst utmaningen med att tandvardens resurser fordelas sa att tillgangligheten
och munhélsan blir mer jamlik, samt hur det ska ga till.
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Manga personer gar inte till tandvarden fast de
skulle behdva

Resultat fran olika enkatundersokningar pekar pa att det finns ett latent behov
av tandvard hos grupper som av ekonomiska skal inte besoker tandvarden.
Personer som avstatt tandvard av ekonomiska skél bedomer samtidigt sin
munhé&lsa som samre &n ovriga befolkningen [7]. Olika enk&tundersokningar
som forsoker mata fragan om att ha avstatt tandvard visar pa olika resultat. |
Folkhalsomyndighetens nationella folkhalsoenkat ar 2024 uppgav 12 procent
av befolkningen 24 ar och aldre att de under de senaste tre manaderna avstatt
tandvard av ekonomiska skal. Andelen har ckat nagot sedan undersokningen
2020 och ar hogre for yngre an for dldre®. Manga soker ocksa vard forst nar
problemen redan blivit allvarliga, vilket riskerar att 6ka kostnaderna bade for
dem sjalva, for tandvarden, och for halso- och sjukvarden.

Det finns en mangd exempel pa grupper i befolkningen som far stod av, eller
besoker tandvarden i lagre utstrackning an férvantat utifran deras behov [5, 7,
21-23, 25-26]. Placerade barn har till exempel en sémre munhélsa &n barn
som inte ar placerade, men besoker tandvarden nagot mer sallan &n
befolkningen i 6vrigt [21]. Patientrepresentanter vi haft kontakt med lyfter
aven att samhallsplacerade barn och unga som flyttar mellan kommuner eller
regioner har stora utmaningar med att fa en kontinuerlig tandvard. Ett annat
exempel &r att personer med funktionsnedsattning med stod fran socialtjansten
besoker tandvarden mer sallan an den 6vriga befolkningen, trots en samre
munhélsa. Personer med insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
personer inom socialpsykiatrin, eller personer aldre &n 44 ar med insatser
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS,
besoker tandvarden for en basundersokning i mindre utstrackning an
befolkningen i dvrigt [22-23]. Ytterligare ett exempel ar att manga aldre
personer (pa t.ex. SABO) inte far den hjélp de beh6ver med sina tander och
munhygien [24].

Studier visar att det finns en lag nyttjandegrad, och stora skillnader i hur
tandvardsstod nar avsedda malgrupper, samt att varken vardpersonal eller
patienter har tillracklig kdnnedom om de tandvardsstod som finns eller som de
ar berattigade till [13, 23, 25, 26]. Nyckelakttrer bekraftar att den bilden
stdimmer &n idag.

| en rapport fran SKR [26] om regionernas sarskilda tandvardsstod 2023
framkommer att en lagre andel an de som &r beréttigade nas av stoden och att
variationerna mellan regioner ar betydande. Samma rapport visar dock att
andelen som erhaller de olika stoden 6kat nagot jamfort med tidigare ar.

5 | databasen Folkhalsodata finns resultat fran samtliga undersokningar: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8__8_
Sjukvard__04Tandvard__08.14tlejsok/.
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Regionernas tandvardsnatverk framhaller att regionerna, trots komplexa
regelverk for de olika stodsystemen kopplat till regionernas sarskilda stod, i
storre utstrackning natt avsedda malgrupper inom den sa kallade N-, F- och S-
tandvarden &n vad Forsakringskassan gjort nar det géller STB (20 procent av
malgruppen) och dven tidigare nar det galler den forhojda ersattningen (10
procent av malgruppen). Att regionerna natt fler individer med
tandvardsstoden beror enligt dem till stor del pa den samverkan som finns pa
lokal niva.

Brist pa personal och geografiska skillnader ger
en samre och mer ojamlik tillgang till tandvard

Tillgangen till tandvard, i form av personal och tandvardskliniker, varierar
over landet. Det gor att bade narheten till och utbudet av tandvardstjanster
skiljer sig geografiskt mellan olika delar av Sverige [9].

Under de senaste decennierna har det skett en kraftig 6kning av bade
tandhygienister och tandlékare [8, 27]. Antalet utfardade legitimationer for
tandhygienister minskade dock med 50 procent 2022 jamfort med 2017 [9],
och nyckelaktorer framhaller utmaningar med allt fler tandhygienister véljer
att lamna yrket.

Arbetsgivarna i tandvarden upplever en bristande tillgang pa personal inom
alla tandvardens yrkesgrupper; andelen som uppger det har 6kat 6ver tid [7].
Rekryteringsproblemen &r storst inom folktandvarden, dér tudelningen av
tandvarden (barn/vuxna) anses paverka folktandvardens attraktivitet som
arbetsgivare negativt [7]. Men dven privata vardgivare beskriver, bland annat
som en konsekvens av en allméan urbaniseringstrend, svarigheter att attrahera
personal till kliniker utanfor storstadsregionerna [5]. Tandlékare och
tandhygienister med l&ngre erfarenhet ar i storre grad verksamma i
storstadslanen, medan de med kortare arbetslivserfarenhet i hogre grad arbetar
i utflyttningsléan [9].

Nyckelakttrer papekar att brist pa personal medfor risk for kortare
behandlingstider och séamre behandlingskvalitet, langre vardkoer, pressade
arbetsforhallanden och hoga intéktskrav pa befintlig personal. Det uppges att
konsekvenserna for folktandvarden i flera regioner blivit langa vantetider och
svarigheter att ens ta emot nya vuxna patienter. Vidare framhalls att privata
vardgivare, genom att hoja vardgivarpriserna, har mgjlighet att skapa battre
villkor for (och pa sa satt behalla) sin personal. Men att den majligheten &r
lagre for folktandvarden, vars priser bestams genom politiska beslut.

Det finns ingen nationell uppféljning av vantetider inom tandvarden och vi
vet lite om hur langa vantetiderna ar for olika grupper av patienter pa olika
platser i landet, eller om och hur véntetiderna paverkar patienters halsa [13].
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En enkatundersokning fran Tandlakarforbundet [28] riktad till tandlékare
verksamma i de norra delarna av Sverige styrker bilden av langa vantetider
for tandlékarbesok i landets norra regioner. | undersékningen uppskattade
tandlakarna hur lang den forvantade kotiden ar for deras vuxenpatienter
(bortréknat akutpatienter). Resultatet visade bland annat att vantetiderna ar
langre hos allmantandlékare inom folktandvarden an hos privat anstéllda
allméntandlékare eller allmantandldkare som driver egen verksamhet. Det
okade trycket pa folktandvardsorganisationerna i dessa regioner kommer
ocksa till uttryck genom att flera regioner inte langre erbjuder
frisktandvardsavtal. | forlangningen leder det till ett minskat utbud av
forebyggande och hélsofrdmjande insatser for vuxna patienter.

Det &r oklart i vilken utstrackning nya kompetenskrav (krav pa legitimation
som bl.a. tandlakare) pa utférare enligt lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar, LEKEI®, paverkar
kompetensforsérjningen i tandvarden. Samtidigt uttrycker manga
nyckelaktdrer en oro kring detta och lyfter det som ett problem att tandlakare
arbetar med behandlingar utan medicinskt syfte och som de inte utbildats for
— alternativt att platser pa tandlakarutbildningen upptas av personer som sedan
inte kommer att arbeta med tandvard.

En studie [29] fran Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys, som har i
regeringsuppdrag att félja upp effekterna av LEKEI, indikerar dock att den
oron delvis kan vara obefogad, och att farre tandlakare an forvantat faktiskt
jobbar med denna typ av ingrepp och behandlingar. I en enk&tundersdkning
riktad till ett urval av personer i befolkningen svarar enbart 4 procent av de
som genomgatt estetiska injektionsbehandlingar 20102024 att de uppfattade
att behandlingen utforts av en tandl&kare, motsvarande andel for kirurgi var 0
procent. Majoriteten uppgav istéllet att behandlingen hade utforts av en
plastikkirurg eller sjukskoterska.

Regionalt tandvardsstdd skapar ojamlikheter

Nyckelaktorer ger flera exempel som tydliggor att det regionala
tandvardsstodet orsakar ojamlikheter beroende av att regionerna tolkar och
applicerar regelverket olika.

Regionerna tar fram anvisningar for hur stodet ska tillampas, utifran TvL
tandvardsforordningen, och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.
Regelverket ar sammantaget komplext och anvisningarna forutsatter en
medicinsk bedémning pa vissa indikationer och férutsattningar som ar
medicinskt svarbedombara — vilket forsvarar mojligheterna att gora likvardiga
bedémningar. Till stor del beror skillnaderna aven pa en kombination av det

6 LEKEI, tradde i kraft 1 juli 2021. Lagen innebér bland annat att det i syfte att 6ka patientsékerheten for
personer som genomgar estetiska behandlingar inférts kompetenskrav dar endast legitimerad lakare,
tandldkare eller sjukskéterska far utfora injektionsbehandlingar, och endast legitimerad lakare eller
tandldkare med adekvat specialistkompetens for ingreppet far utfora kirurgi.
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kommunala sjalvstyret, dar regioner och kommuner sjalva kan vélja att
prioritera ett omrade i hogre utstrackning an vad som ar stipulerat i lagar och
forordningar, samt en tandvardslag och tandvardsforordning (1998:1338) med
overgripande malbestammelser som inte i detalj reglerar vilka patienter som
ar berattigade stddet, vilket medger ett tolkningsutrymme.

Utover att regionerna tolkar och applicerar det nationella regelverket pa olika
satt paverkas ojamlikheterna dven av bristande kannedom om stoden bland
behandlande personal som ocksa kan tolka de nationella och regionala
regelverken olika.

Regionernas olika tolkning och implementering av regelverken bekraftas aven
i utvarderingar och uppféljning pa omradet, fran Socialstyrelsen och SKR [25,
26]. | SKR:s uppfoljning av regionernas sarskilda tandvardsstod [26]
framkommer att variationerna mellan regionerna ar betydande sett till i vilken
utstrackning stoden nar de avsedda malgrupperna. Enligt SKR beror det bland
annat pa att tillgangen pa tandvardspersonal, ersattningen till vardgivare for
olika atgarder, samt att organisation och tillampade rutiner skiljer sig at
mellan regionerna. Men det beror dven pa att vissa regioner medger mer vard
an den miniminiva som regleras i TvF [26].

Pa grund av olika budgetar for tandreglering kan en patient med
samma bettavvikelse fa kostnadsfri vard i en region men inte i en
annan. [Nyckelaktor]

Vidare ndmns &ven att socialtjansten, som i vissa fall lamnar ekonomiskt
bistand’ for nodvandig tandvard till personer som av ekonomiska skal inte kan
tacka sina tandvardskostnader, har olika praxis och tolkningar for nar det ska
vara aktuellt. Tolkningen av nodvandig tandvard ndmns variera mellan
kommuner, och séttet ekonomiskt bistand for det formedlas pa, skilja sig at.

Ytterligare ett exempel pa skillnader som uppstar pa grund av det kommunala
sjalvstyret ar att den sankta aldersgransen for avgiftsfria barn- och
ungdomstandvard hanterats pa olika satt av regionerna.

Vissa regioner gar in och kompenserar sa att man har fortsatt
avgiftsfri tandvard aven efter att man fyllt 20 medan andra haller
sig strikt till beslutet och SKR:s rekommendationer om
overgangsregler. [Nyckelaktor]

7 Socialtjanstens ekonomiska bistand &r valfardssystemens yttersta skyddsnit och har till uppgift att trada
in tillfalligtvis vid forsorjningsproblem som inte kan tillgodoses pa annat sétt. Enligt 4 kap. 1 § SoL,
inkluderas ekonomiskt bistand till livsforingen i évrigt vilket ska tillgodose kostnader fér behov som kan
ingd i en skalig levnadsniva och som uppstar d& och da. Till exempel kostnader for tandvard, glasdgon,
sjukvard och medicin. En individuell beddmning méste géras av vad som ar skaligt for den som soker.
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Att tandvardsstoden ar komplexa 6kar behovet
av administration

Uppdelningen mellan statligt och regionalt tandvardsstod med alla olika
tolkningar och regelverk blir ssmmantaget valdigt komplext att satta sig in i
for bade patienter och personal. Inte minst nar patienter flyttar till en ny
region. Flera nyckelaktorer betonar att det skapar mycket administration,
saval hos personal inom tandvarden som personal i halso-och sjukvarden som
ska forhalla sig till olika tolkningar och regelverk, som ocksa administreras i
olika IT- och journalsystem.

Nyckelaktorer anser att regionerna och deras bedémningstandlékare kan
sakna specialistkompetens inom omraden de tar beslut om. | manga regioner
finns det krav pa varifran remissen ska komma for att patienten ska kunna
provas och ingd i stodet [5]. Specialisttandlakare i tandvarden kan skriva
forhandsbedomningar kopplat till att erbjuda tandvard till patienter till halso-
och sjukvardsavgift. Dessa férhandsbedomningar ska, utifran regionernas
anvisningar, bedémas av regionernas bedémningstandlékare, vilka darfor kan
komma till ett annat beslut.

Bristande samverkan

Nyckelaktorer lyfter bristande samverkan mellan vardgivare i tandvarden och
hélso- och sjukvarden, samt med kommunala verksamheter, samtidigt som de
namner att samverkan utvecklats positivt under aren. Folktandvardens
etablerade samverkan med barnhalsovarden (BVC) papekas fungera val. Det
namns att geografiskt samlokaliserade verksamheter har lattare att fa till en
valfungerande samverkan.

Generellt uppfattar nyckelaktorer att det ar svart att fa till en fullt ut
fungerande samverkan givet bristande forutsattningar och incitament for det —
till exempel givet dagens erséttningsmodeller, men ocksa att samverkan
forsvaras av olika kulturer och styrmodeller. Bristen pa journalsystem som
kan kommunicera med varandra och avsaknaden av ett gemensamt sprak
(terminologi och interoperabilitet) uppges vidare forsvara informationsutbyte,
ansvarsfordelning och kontinuitet i vardkedjor.

Socialstyrelsen publicerade 2019 en kartldggning av hinder for samverkan
mellan tandvard och hélso- och sjukvard [30]. | den konstaterades att de stora
hindren for samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard bottnar i en
lang tradition av tva separata system med olika kulturer, finansiering, ledning
och styrning. Rapporten lyfter aven att mojligheten for vardgivare inom
tandvard och halso- och sjukvard att dela uppgifter om en patient med dennes
samtycke ar goda, givet bestdammelser i PDL (2008:355). Det &r snarare
praktiska svarigheter med bristande interoperabilitet mellan olika system for
journalforing och e-tjanster, an juridiska hinder som forsvarar. Bristande
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samverkan mellan tandvardspersonal och personal som ger stod till personer
med LSS, personer med insatser enligt SoL och inom socialpsykiatrin har
lyfts i en annan rapport fran Socialstyrelsen 2024 [23].

Regionernas samverkan och samordning med privata vardgivare anses
utmanande. Regionen har en skyldighet att samverka i planeringen och
utvecklingen av tandvarden. TvL staller dock inga krav pa de parter som
regionen &r skyldiga att samverka med varfor skyldigheten att samverka inte
ar omsesidig. En kartlaggning genomford av utredningen om jamlik tandhélsa
visade att samverkan i vissa regioner tillampas och fungerar vél, medan det i
andra regioner sker i mycket begrédnsad omfattning [5, s. 522].

Det finns inte heller i systemet nagon typ av omradesansvar som
skulle kunna oka samverkan med primarvard. Ej heller nagra
extra incitament att exempelvis arbeta preventivt i
socioekonomiskt svaga omraden. [Nyckelaktor]

En tandvard och prissattning i obalans

Nyckelaktorer framhaller att det &r problematiskt att det i tandvarden sker en
minskad produktion, parallellt med stigande priser och dkad I6nsamhet i den
privata sektorn.

TLV har genomfért en fordjupad analys [31] av den minskande
tandvardsproduktionen inom det statliga tandvardsstodet. Fokus ligger pa
vuxentandvard som utférdes inom ramen for det statliga tandvardsstodet
mellan 2009 och 2019. For att kunna tolka minskningen i antalet besok per
tandlakare, ar det viktigt att forsta de strukturella férandringar som sker inom
tandvarden, pa bade utbuds- och efterfragesidan. Efter att hansyn tagits till
strukturella forandringar, visade TLV:s analyser att den minskande
tandvardsproduktionen kvarstod hos privata sektorn, men inte hos
folktandvarden. TLV namner att det kan finnas flera orsaker till tandlakarnas
produktionsminskning inom den privata sektorn. En forbéttrad munhalsa och
darigenom ett minskat tandvardsbehov, eller att produktionsminskningen
inom det statliga tandvardsstodet ersatts med produktionsékning for andra
typer av tandvard eller andra behandlingar.

Vardgivarpriserna for tandvard har okat i relation till TLV:s referenspriser
under de senaste tio aren vilket innebar att en allt stérre andel av patienterna
betalar héga priser. Ar 2022 betalade 85 procent av patienterna ett pris som
var hogre &n referenspriset [7].

Nyckelaktorer lyfter att nya storre tandvardskedjor har bildats, finansierade av
riskkapitalbolag. Vissa menar dessa aktorer har starkare incitament att skapa
ekonomiskt mervarde for sina agare. Konkurrensverket konstaterade ar 2018
att [énsamheten i tandvardsbranschen hade 6kat successivt sedan
tandvardsreformen 2008 och att den var férhallandevis hog jamfort andra
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branscher inom vard och omsorg med en genomsnittlig vinstmarginal for
aktiebolagen pa runt 11 procent under perioden 2013-2016 [32].
Lonsamheten fortsatte att 6ka 2016—2019, men minskade markant i samband
med pandemin 2020. Ar 2022—-2023 Iag I6nsamheten aterigen kring omkring
11 procent [33]. Lonsamheten for tandvard, exkluderat bolag med en
omsattning under 10 miljoner kronor, uppgick till 5,3 procent under 20238,

Tandvarden har karaktarsdrag som gor den mindre utsatt for priskonkurrens
och individers tandvardskonsumtion styrs av andra faktorer an enbart priset.
En studie om priselasticitet® i tandvarden fran 2012 [34] visar att hogre
vardgivarpriser leder till en minskad konsumtion av basundersokningar,
medan resultaten antyder att patienter & mindre kénsliga for prisandringar (i
alla fall relativt sma) i protetiska atgarder. Patienter i genomsnitt uppger att de
varderar hog kvalitet och kontinuitet mer an laga priser [13].

Ett annat omrade som namns ar bristande forutsattningar att kunna granska
konkurrensneutraliteten mellan tandvard i privat och offentlig regi. Dar
regioner uppvisar bristande dokumentation och transparens, trots gemensam
modell for transparent redovisning inom folktandvarden [35].

Omkring halften av folktandvardens verksamheter i Sveriges regioner gar
med underskott. Enligt nyckelaktorer kan det delvis forklaras av att
tandvarden &r tudelad, dar relativt fa privata vardgivare tillhandahaller
barntandvard eller tandvard inom ramen for regionernas sérskilda stod, och att
ersattningen for de privata vardgivarna att géra det ar for lag. Folktandvarden
har daremot krav pa sig att svara for den tandvarden, enligt 7 § TvL.
Samtidigt papekas att tandvarden for vuxna genom det statliga
tandvardsstodet kan tillhandahallas med béattre ekonomiska forutsattningar,
medan den regionala erséttningen inte anses motsvara den niva som de privata
vardgivarna bedomer att de behover.

... tudelad ... dar folktandvarden i hogre utstrackning behover
svara for akuttandvard, barntandvard och tandvard till skora
grupper, medan de privata aktdrerna kan ta emot vuxna patienter
inom det statliga tandvardsstodet i den omfattning de sjalva
bedémer lamplig. [Nyckelaktor]

Specialisttandvarden rapporterar att de far fler och fler patienter som tidigare
behandlades i allmantandvarden, och att det gor att friskare patienter riskerar
att tranga undan de patienter som har storst tandvardsbehov [9].

Vidare papekas att manga individer som &r nya i sitt yrke startar sin karriar
inom folktandvarden, for att sedan nar de fatt erfarenhet ar vanligt att de gar

8 Dessa bolag omfattas néstan uteslutande av famans-bolagsregler vilket innebér att de ofta har andra (inte
marknadsmaéssiga) I6ner. Darfor anses lonsamheten justerad for bolag under 10 miljoner kronor i
omsdttning ge en mer representativ bild av I6nsamheten inom sektorn [33].

% Elasticiteten anger med hur manga procent konsumtionen av tandvard forandras nér priset forandras
med en procent.
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vidare till privata kliniker eller till specialisttandvarden. Nyckelaktorer lyfter
att folktandvarden inom allmantandvarden inte kan konkurrera lonemassigt
med vare sig den privata sektorn eller specialisttandvarden.

Systemet ar inte anpassat till (nya) vard- och
behandlingspanoraman

Allt mer forskning visar pa att det finns samband mellan munhalsa och
allménhalsa. Det finns en 6kad kunskap om sambandet mellan munhélsa och
bland annat hogt blodtryck, diabetes, demens, aspirationspneumoni,
graviditetskomplikationer, fetma, hjartinfarkt, stroke och cancer [11, 36]. Ur
det perspektivet lyfts det som problematiskt att tandvardssystemet och
munhélsan inte ar tillrackligt integrerad med halso- och sjukvarden och
omsorgen.

En aldrande befolkning kraver mer stod och (komplexa) behandlingar. |
arsrapporten fran SKaPa 2023 [37] framkommer manga personer som gar fran
att vara helt sjalvstandiga till att bli mer beroende av stod och hjélp fran andra
forlorar bade sin regelbundna tandvardskontakt och tander. | rapporten
pavisas aven en tydlig 6kning 6ver tid av karies och fyllningar bland personer
dver 80 ar, hos yngre personer har den utvecklingen a andra sidan minskat.
Sammantaget visar analyserna fran SKaPa att en betydande andel patienter
med uttalad parodontit inte erhaller den behandling som bér vara motiverad.

Antalet aldre med fler kvarvarande tander har 6kat vilket till exempel kraver
mer utbildning for, och insatser fran, personal inom aldreomsorg och
hemtjénst. Samtidigt saknas kunskap om munhdlsa bland personal inom
hélso- och sjukvarden och omsorgen [25]. Nyckelaktorer framhaller att den
skora patienten ar var framtids storsta utmaning” och att det finns en stor
kunskapsbrist i hur omfattande utmaningen &r. Existerande system med
munhalsobedémningar tycks till exempel implementeras bést i SABO men
undermaligt dar majoriteten av de skdra forvantas befinna sig sa lange som
mojligt, i sitt egna hem.

Aven nyckelaktorer framhéller att kunskapen om munhélsa &r lag hos
omvardnadspersonal i kommuner, dar manga dven saknar en
underskoterskeutbildning. Det framhalls att det ar dyrt med
kompetensutveckling och att verksamheternas bristande ekonomi gor att tid
for utbildning prioriteras ner samtidigt som varden stéller hogre krav pa
utbildning inom manga omraden. Ett annat exempel som namns ar att det ar
svart att fa till fysisk utbildning givet regleringen om 11 timmars dygnsvila,
men att digitala utbildningar troligen skulle skapa stérre mojligheter.

Ytterligare ett exempel &r att tandvardens rutiner och arbetssatt inte alltid ar
anpassade till personer med olika typer av funktionsnedséttning [23].
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Samtidigt namner nyckelaktorer att det pagar lovande utvecklingsinitiativ
saval kommunalt som regionalt. Ett exempel & Gemensam Arbetsmodell for
Personcentrerad Samverkan, GAPA, vid Karlstads universitet [38]. Med
GAPA &r ambitionen att skapa en personcentrerad och teambaserad
vardmodell som forbattrar samordningen mellan tandvard och omsorg. Ett
ytterligare exempel &r Tandhygienist i kommunal verksamhet, TAIK, dar
Folktandvarden Vastra Gotaland utvecklat arbetssatt med munhalsoframjande
insatser for den aldre befolkningen [39].

Bristande forutsattningar for forskning och
utbildning

Nyckelaktorerna aterkommer till att flera av tandvardens utmaningar kan
kopplas till att forutsattningarna for forskning och utbildning brister.
Bristande forutsattningar for forskning och for larosaten att bedriva tandl&kar-
och tandhygienistutbildningar, samt att rekrytera larare med ratt kompetens
har dven konstaterats i tidigare utredningar och rapporter [7, 9].

| utbildningsdepartementets regleringsbrev for 2024 framgar att statens
ersattning till larosaten inom amnesomradet odontologin ar betydligt lagre per
student &n inom omraden som naturvetenskap, teknik, medicin, vard, konst
och musik [40]. Enligt nyckelaktorer i tandvarden leder den laga ersattningen
per student till att kliniska moment och verksamhetsforlagd utbildning
minskar och att studenterna far otillrackligt stod och klinisk fardighetstraning.

En genomgang fran Sveriges universitetslarare och forskare, SULF, [41] visar
att resurserna per student pa svenska hogskolor och universitet stadigt minskat
i relation till okade kostnader och krav under de senaste 30 aren. SULF
framfor att det hotar bade kvaliteten pa undervisningen och arbetsmiljon for
l&rare och forskare.

I det har sammanhanget lyfter nyckelaktorer att det forekommer bristande
forkunskaper hos studenter som startar tandlakarutbildningen och att det &r ett
hinder for en effektiv undervisning. Bland annat betygsinflation, samt
spraksvarigheter namns ligga bakom studenters bristande forkunskaper.
Nyckelakttrer namner aven att den laga ersattningen skapar stdrre incitament
for l1arosédtena att mer frikostigt godkanna studenter, trots att en del kan sakna
kunskaper som gor att de inte ar lampade att arbeta i tandvarden.

Tandvarden har aven bristande forutséttningar for forskning, nadgot som bade
namns av nyckelaktorer och framhalls i tidigare utredningar och rapporter.
Bland annat lyfts att det saknas riktade forskningsmedel for odontologi [27]
och att tandvarden behover battre forutsattningar for att kunna erbjuda
handledning och doktorandtjanster [7]. Nyckelaktorer papekar att bristen pa
forskningsmedel galler bade biomedicinsk och halsovetenskaplig forskning.
Det konstateras ocksa att dagens atgardsbaserade ersattningssystem i
vuxentandvarden inte medger tillrackligt med forskningstid for tandlakare
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eller tandhygienister. Dér erséattningen for forskningsaktiviteter behdver
kompensera for det produktionsbortfall som uppstar pa kort sikt.

Vi har véldigt lite evidens kring de insatser som idag gors i
tandvarden. Behovs generellt mer forskning. [Nyckelaktor]

Genom ny forskning skulle det vetenskapliga underlaget kunna starkas. Idag
saknas ofta evidens kring de insatser som gors i tandvarden. SBU har
genomfort en kartldggning av systematiska dversikter om metoder for
prevention, diagnostik och behandling av tillstand och sjukdomar som
handhas av tandvarden [42]. | uppdateringen av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for tandvarden [16] identifierade SBU cirka 300 vetenskapliga
kunskapsluckor. Jamfort med riktlinjerna fran 2011 (vilka endast handlade om
vuxna personer) ar det enligt SBU endast tre av de vetenskapliga
kunskapsluckorna som identifierades 2011 som inte l&ngre &r en
kunskapslucka.

Valfardsbrottslighet och éverbehandling

Tandvarden beskrivs pa flera omraden som drabbad av valfardsbrottslighet
och felfakturering, men aven fel- eller 6verbehandling, och det avser bade
tandvard som finansieras av regioner respektive av staten.

| en tidigare kartlaggning av kommuners och regioners arbete mot
valféardsbrottslighet konstaterar Socialstyrelsen att det primart & inom den
regionfinansierade N-tandvarden och F-tandvarden som utmaningar och
brister uppmarksammats [44]. Nyckelaktorer namner att manga miljoner
kronor betalas av stat och patient for tandvard som inte Gverensstammer med
vetenskap och beprdvad erfarenhet. | Férsakringskassans kontroller av
utbetalningar inom det statliga tandvardsstodet framkommer kunskapsluckor
hos anvandarna som leder till omedvetna fel, men ocksa fusk, som orsakar
felaktiga utbetalningar av betydande belopp. | IVO:s rapport Forstarkt
samarbete kring kontroll, uppféljning och tillsyn av tandvardens aktorer
konstaterar 1VO och Forsékringskassan att det finns samband mellan
bidragsfusk och bristande patientsakerhet [45]. | samma rapport konstaterades
att endast 81 procent av tandvardsverksamheterna som ar anslutna till
Forsakringskassans system var registrerade i 1\VO:s vardgivarregister®.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard finns nio atgarder som fatt
rekommendationen icke-gora. Det ar atgarder som inte gynnar patienten och
dessutom leder till att tandvardens resurser inte anvands pa ett effektivt satt.
Utifran en enkat till tandvardskliniker 2023 framkommer att dessa icke-gora
atgarder generellt anvands i 1ag utstrackning i tandvarden, men att de

10 Den rttsliga regleringen fér anméalningsskyldigheten till vardgivarregistret har starkts genom nya
foreskrifter om anmélan av verksamhet enligt PSL (HSLF-FS 2023:7) som tradde i kraft den 1 april 2023.
Genom den nya regleringen ges 1VO utékade méjligheter att agera mot vardgivare som inte efterlever
anmélningsskyldigheten, i form av att forelagga vardgivare vid vite.
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fortfarande forekommer i ett antal verksamheter — framst inom
privattandvarden [46]. Foljsamheten till nationella riktlinjer kan ocksa
paverkas av patienternas onskemal och efterfragan. En efterfragan som ibland
tillgodoses dven om den inte alltid &r forenlig med tandvard efter (medicinskt)
behov, och som da ocksa kan klassas som lagvardevard.

Forutom befolkningens behov av tandvard utifran ett
odontologiskt perspektiv finns &ven en hogre grad av forvantning
och efterfragan pa tandvard som inte &r direkt behovsdriven.
[Nyckelaktor]

| Socialstyrelsens undersokning kring utfasningen av icke-gora-atgarder [46]
namner det nationella programomradet for tandvard att man generellt inte har
kommit sarskilt langt med att implementera de nationella riktlinjerna.
Programomradet patalar att de regioner som har kommit langst har fokuserat
pa atgarderna med hogst prioritet snarare an icke-goéra-atgarderna.

Ett exempel pa en mer specifik risk som framforts med dagens system ar
dverutnyttjande av roéntgen, och att det svart att sakerstalla en enhetlig och
heltdckande beddmning av radiologiska undersokningar och dess anvandning.
Diagnostiska metoder utvecklas och introduceras kontinuerligt. Manga av
dessa metoder anvander joniserande stralning och bygger pa rontgenteknik
dér kostnaden for dessa undersokningar ar betydande. Tandhygienister och
tandlakare &r sjalvremitterande géllande rontgenundersékningar och nyttan av
varje rontgenundersokning ska vara individuellt beddmd for varje patient.
Samtidigt kan verksamheter genom att sétta troskeln for att géra en
undersokning mycket Iag gora fler undersokningar &n nodvandigt och aven fa
ersattning for undersokningarna. Om en avancerad och dyr utrustning
inforskattats (exempelvis en sa kallad CBCT) kan det finnas ekonomiska
incitament att gora fler undersdkningar &n nddvandigt for att finansiera
utrustningen.

Svag tillsyn med langa handlaggningstider

Ett flertal nyckelaktorer framhaller brister i forutsattningarna for att bedriva
en bra tillsyn av tandvarden, bade nar det galler patientsakerhet och
ekonomiska oegentligheter. Till exempel ndmns att Forsékringskassan som
utévar tillsyn over det statliga tandvardsstodet endast efterhands-kontrollerar!
en liten andel av allt utbetalt stéd, och att I\VO har bristande forutsattningar
for sin tillsyn av tandvarden.

1 Forsakringskassan administrerar det statliga tandvardsstodet. De kontrollerar alla inrapporterade
atgarder automatiskt mot reglerna i TLVs foreskrift. De genomfar daven manuella efterhandskontroller av
utbetalat stéd som utfors med avancerat I1T-stod.
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IVVO:s uppgift ar att utifran lagar och regler bedriva tillsyn. Samtidigt namns
att IVO enbart har ett fatal anstallda tillsynstandlakare som pa detta sétt ska
sakerstalla att medborgarna far en god och saker tandvard.

Ytterligare ett problem som lyfts ar att handlaggningstiderna hos 1VO och
Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) for tillsynsarenden om
misstankt grov oskicklighet ofta tar flera ar. Innan IVO och HSAN har tagit
ett beslut i arendet har anmald yrkesutdvare inga restriktioner att utfora
tandvard. Det innebar att patienter riskerar sin halsa och en ovisshet for
yrkesutOvaren, under denna handl&ggningstid. Behovet av kvalitet,
kommunikation och rattssékerhet i utredningarna kraver samtidigt en viss
handl&ggningstid.

Nyckelaktorer lyfter dven att det finns problem med att myndigheter, nar de
identifierat problem eller risker hos vardgivare eller behandlare, inte utbyter
tillrackligt med information om det. En utmaning pa omradet &r ocksa
regionernas begransade mojlighet att granska och avansluta vardgivare som
verkar inom den regionfinansierade vuxentandvarden.

Om patienters klagomal i tandvarden

| detta avsnitt redovisar Socialstyrelsen uppgifter om vad patienter i
tandvarden klagar pa, ocksa jamfort med klagomal i halso- och sjukvarden.
Uppgifterna om klagomal ger inte en generaliserbar bild av hur tandvarden i
stort fungerar. Daremot ger det en bild av patienters och narstaendes
upplevelser av nar tandvarden brister, som ett komplement till annan
datainsamling. Se bilaga 2 for en beskrivning av klagomalshanteringen i
tandvarden.

Patientnamnderna far flest klagomal rérande vard och
behandling

Totalt 16 av 21 patientnamnder har bidragit med statistik och uppgifter som
redovisas i detta avsnitt (se tabell 2, bilaga 2).

Patientnamnderna kategoriserar klagomalen de hanterar utifran det huvud-
och delproblem som klagomalet rér. Alla patientnamnder anvander samma
kategorisering pa atta huvudproblem®? med delproblem, samt ett Gvrigt.
Klagomalen registreras endast under ett av huvudproblemen, dven om det kan
rora flera omraden.

Flest klagomal i tandvarden ror, i likhet med klagomal i halso- och
sjukvarden, huvudkategorin “vérd och behandling”. Det kan till exempel
handla om att behandlingsatgarder gett komplikationer med smarta och
lidande, eller att en lagning eller protes inte ”haller” enligt de garantier som

2 vard och behandling, resultat, kommunikation, patientjournal och sekretess, ekonomi, tillganglighet,
vardansvar och organisation, samt administrativ hantering.
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utlovats. Det sistnamnda kopplar dven till problemomradet ~ekonomi”
eftersom patienter ofta sjdlva méaste bekosta dessa “omgdrningar™.

Till skillnad fran klagomal inom halso- och sjukvarden rér en stor andel
klagomal i tandvarden ekonomi. Det kan till exempel handla om att patienter
klagar pa uteblivna eller otydliga kostnadsférslag fran tandvarden. Alternativt
att kostnaden i slutdndan blev betydligt hogre &n enligt ursprungligt forslag.
Patientnamnder tar d&ven upp exempel pa att patienter klagat pa
folktandvardens bristande efterlevnad av villkor i sa kallade abonnemangs
eller frisktandvardsavtal. Till exempel att det enligt avtal utlovas
regelbundenhet med kallelser till undersokning — ett villkor som inte efterlevs
da koerna vuxit. Ett annat exempel kring “ekonomi” var att patienter och
narstaende hort av sig i samband med att avgiftsfri tandvard for ungdomar
upp till och med 23 ar skulle tas bort vid arsskiftet 2024/2025. De uttryckte
bland annat en oro om tandreglering ar 2025 skulle behdva betalas av
ungdomarna sjalva dven om remissen for det utfardades ar 2024.

Totalt sett ar det betydligt farre klagomal inom tandvarden som ror
problemomradet tillganglighet, men det skiljer sig till viss del &t mellan
regioner. | Region Norrbotten kategoriserades till exempel omkring 20
procent av klagomalen inom tandvarden &r 2023 pa problemomradet
tillganglighet (observera dock att det enbart motsvarar sju klagomal), medan
motsvarande andel 1ag pa omkring 5 procent i Region Stockholm.

Privattandldakarna och Praktikertjanst - liknande bild
av klagomal men skillnad med fértroendenamnd

| samtal med Privattandldkarna och Praktikertjanst framkommer en liknande
bild som fran patientnamnderna, utifran arenden som kommer till deras
reklamationsnamnd respektive fortroendenamnd. Aven fér dem ror en liten
andel av klagomalen tillganglighet; snarare rér klagomalen fragor om utford
vard, bemotande, eller ekonomi och kostnader.

Klagomalshanteringen utgar fran att patienter i forsta hand hor av sig till
personal vid den mottagning dar de fick vard. Om de inte kan komma Gverens
kan patienter hora av sig till Privattandvardsupplysningen (alternativt
Praktikertjansts reklamationsndmnd om behandlande tandlakare ar ansluten
dit). Om man fortfarande inte kommer Gverens kan
Privattandvardsupplysningen férmedla en konsultation med en oberoende
fortroendetandlékare dar bade patient och vardgivare kontaktas. Om érendet
da inte kan losas genom muntlig medling kan arendet tas upp for en skriftlig
handlaggning i Privattandlakarnas fortroendenamnd.

Enligt privattandlékarna hanterar deras fortroendenamnd framfor allt fragor
om garantiatagande pa tre ar for protetik, dar namnden tar stéallning till om det
finns ett sa kallat “objektivt omgdrningsbehov”. Om sa beddms ska
omgorningen erbjudas kostnadsfritt for patienten.
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IVO avslutar manga utredda klagomal med kritik

Varje ar publicerar VO en rapport om sina iakttagelser och slutsatser om
vardens och omsorgens brister for det gngna det aret. Av rapporten fran 2024
[47] framgar att VO hade tagit emot 306 klagomal som galler tandvard, varav
95 utreddes och 60 slutade med kritik ar 2023. | mer &n hélften av fallen valde
saledes IVO att rikta kritik i sitt beslut. En storre andel utredda arenden
avslutades med kritik inom tandvarden, jamfort med utredda klagomal inom
andra verksamhetsomraden, sasom priméarvard eller akutmottagning.

Generellt sett ligger fragor om “vard och behandling” bakom flest klagomal.
Manga patienter klagar pa vad behandlingarna har kostat, men I\VO hanterar
inte begdran om skadestand eller andra ekonomiska arenden.

En majoritet av klagomalen till IVO utreds inte, vilket ofta beror pa att IVO
inte ar ratt instans. Ett klagomal maste forst anmalas till ansvarig vardgivare
och IVO utreder normalt inte klagomal som faller utanfor deras
utredningsskyldighet.

Sveriges konsumenter far manga fragor om
kostnader, garantier och forsakringar

Sveriges konsumenter beskriver att manga konsumenter hor av sig till dem
med fragor om bade tandvarden och halso- och sjukvarden. Sveriges
Konsumenter bedriver bland annat konsumentvagledning pa uppdrag av
kommuner, reumatikerférbundet, och pensionérsorganisationerna PRO, SKPF
och SPF Seniorerna. De kan ge information och rad, men utreder eller
beslutar inte i konsumentjuridiska fragor.

De vanligaste fragorna de far om tandvarden handlar om att atgéarder, sasom
lagningar eller proteser, har gatt sénder och maste goras om, eller om
kostnader for tandvarden. Konsumenterna har sjalva svart att bedoma vad
omgdrningsbehovet beror pa, vilka garantier som géller, eller vilka rattigheter
de har. Konsumentvégledare kan da informera och hanvisa vidare, bland
annat till privattandldkarnas fortroendendmnd eller till patientndmnden i
aktuell region. Sveriges Konsumenter far ocksa fragor om personforsékringar
i samband med tandvarden, exempelvis om och nar en olycksfallsforsékring
géller. D& informerar de bland annat om Personforsékringsnamnden?®,

Konsumenter har ocksa synpunkter pa att de sallan vet vad deras
tandvardsbehandling kommer att kosta, och att det ar valdigt otydligt. Att ga
in och jamfora priser pa Tandpriskollen &r det enligt Sveriges Konsumenter i
princip ingen de har kontakt med som gor — det &r svart nar man inte vet vilka

13 personforsakringsnamnden prévar bland annat drenden dar konsumenter exempelvis kréavt ersattning
fran sin sjuk- och olycksfallsforsakring.
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atgarder som ar aktuella, och om man inte har vanan av att anvanda internet
eller digitala informationstjénster.

Olika garantier for utférd behandling

Det finns inget krav i lagstiftningen pa att vardgivare i tandvarden ska ge
garantier for utford behandling, vilket kan drabba en enskild patient dar
statligt tandvardsstod inte lamnas pa nytt under viss tid efterat [s. 123, 5].

De flesta vardgivare ger garantier for protetisk behandling motsvarande de
omgorningsregler** som finns inom det statliga tandvardsstodet. Men det finns
aven vardgivare som har forlangd garantitid och vardgivare som har andra
garantier. For exempelvis de vardgivare som ar medlemmar i
Privattandlékarna finns avtalsvillkor som reglerar villkor kring garantier och
reklamation. For folktandvarden galler de avtalsvillkor som tagits fram av
respektive region. Reglerna kring garantier och liknande kan saledes skilja sig
at beroende pa vilken region [och vardgivare] som patienten besoker [s. 208—
9, 5].

Det &r viktigt att skilja pa vad som galler kring garantier respektive
vardskador. En patient som skadats genom en undvikbar personskada i
samband med tandbehandling, kan fa sin ratt till patientskadeersattning
provad via vardgivarens patientforsakring. Vardgivaren har en skyldighet att
ha en forsékring som tacker patientskadeersattningen, (6, 12 88
patientskadelagen (1996:799)). Regionernas forsékringsbolag ar Lof. FOr de
privata vardgivarna finns flera forsakringsbolag att vanda sig till. I det fall
vardgivaren inte har forséakrat sig, trots sin skyldighet att gora detta, tacker
Patientforsakringsforeningen upp for skadan. En patient som skadas av ett
ldkemedel (biverkan) i samband med en behandling kan ha ratt till ersattning
fran Lakemedelsforsakringen [s. 207, 5]. Ratt till patientskadeersattning kan
provas inom patientskadelagens atagande om lakemedlet har forordats eller
utldamnats i strid med géllande forskrifter och anvisningar.

14 Omgérningsreglerna inom det statliga tandvérdsstodet galler for fastsittande och avtagbar protetik dar
vardgivaren inte enligt huvudregeln kan fa tandvardsersattning till en patient pa nytt inom viss tid.
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Flera forslag om forandringar i
tandvardssystemet

| detta kapitel sammanfattar vi behov av férandringar i tandvardssystemet
som framforts av nyckelaktorer. Givet utmaningarna som finns har de bland
annat svarat pa fragan om vilka forandringar som kan forbéattra
tandvardssystemet for patienter och invanare. Nyckelaktorerna ar inte alltid
samstammiga i synen pa vilka forandringar som behovs och har dven lamnat
forslag utifran sina skilda roller, ansvar och forutsattningar.

Flera av forslagen har &ven forts fram i statliga utredningar och
myndighetsrapporter. Manga nyckelaktorer har bland annat aterkopplat till
forslag som framforts av utredningen om jamlik tandhélsa och i betdnkandet
Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa” [5].

Verksamhetschefer har ett sarskilt ansvar for sina verksamheter, och
tandvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur de fullgér sina arbetsuppgifter.
Inom ramen for det ansvaret kan och ska de ocksa utveckla verksamheten, till
gagn for patienter och yrkesverksamma i tandvarden. Fokus i innevarande
projekt har dock varit pa fragor som rér systemansvar, finansieringsansvar
eller tillhandahallaransvar, enligt figur 3.

En tandvard prioriterad efter behov

Nyckelaktorer betonar att tandvarden, utifran radande utmaningar, behover
battre forutsattningar for prioriteringar utifran behov. For hélso- och
sjukvarden finns det etiska principer som grund for prioriteringar, principer
som ocksa lagfasts genom bestammelser i HSL (3 kap. 1 8§ och 4 kap. 1 §).
Nuvarande TvL ses som forlegad och skulle enligt nyckelaktorer behdva ses
éver och bland annat utvecklas sa att den mer liknar HSL i dessa avseenden.
Bland annat skulle de olika aldersgranser som ibland tillampas i tandvarden
ge vika for en mer behovsstyrd prioritering.

Andra forslag kopplar till alternativkostnader och vikten av att tandvarden
foljer de nationella riktlinjerna. Det kan till exempel, i motsatsférhallande till
de nationella riktlinjerna, finnas incitament att regelbundet undersdka
patienter med Iag risk. Aven om de undersokningarna skapar viss nytta, och
ofta ar efterfragade av patienten, sa finns det en alternativkostnad dar brist pa
tandvardspersonal gor att tillgangligheten minskar for patienter med storre
risk och behov.

Idag finns det samtidigt inte en enhetlighet i vilka patienter som beddms ha en
lag eller hog risk for framtida ohélsa och behov av tandvard. | detta
sammanhang framhaller nyckelaktérer behovet av en enhetlig och nationell
modell for riskbeddmning, och &r positiva till Socialstyrelsens uppdrag att
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utveckla det. Att tandvarden idag saknar en enhetlig definition av “risk”,
innebar att riskbedomningsresultat fran olika verksamheter inte kan samlas
och jamforas for andamal som forskning och resurssattning, utan att det
medfor systematiska, statistiska fel. Nyckelaktorer papekar att
riskbedémningsmodellen behéver vara kopplad till nationella riktlinjer och
fungera som ett stod for behandlarna, bade for att bedéma risk och att avgora
lamplig orsaksinriktad behandling, samt for att avgora revisionsintervall.

Folktandvarden har ett stort ansvar for den tandvard som finansieras av
regionerna. En fundering som ndmns kopplat till prioriteringar, & om man
borde infora villkor for vardgivare for att ta del av det statliga tandvardsstodet
— villkor som anger att vardgivaren da dven ska dela pa det ansvaret med
folktandvarden.

Om inte hittar vagar for att se 6ver prioriteringarna sa kommer
tandvarden/folktandvarden att haverera. [Nyckelaktor]

Andra synpunkter fran nyckelaktorer handlar till exempel om att staten borde
ta bort tandlakare fran kompetenskravet i LEKEI eller att frisktandvardsavtal
inte ar forenligt med behovsprinciper. En grundlaggande fraga ar ocksa om
och hur prioriteringar i varden skulle paverka patienternas valfrihet. Patienter
efterfragar och betalar sjalva stora delar av tandvarden idag, men den
valfriheten och efterfragan ar inte alltid ar férenlig med tandvard efter
(medicinskt) behov.

Varna prevention inom tandvarden

Kopplat till prioriteringar betonar nyckelaktorer vikten av att tandvarden
fortsatt prioriterar forebyggande och halsofrdmjande insatser. Det uttrycks en
oro Over att behovet av forebyggande insatser nedvérderas idag.

En del ser risker med att inféra samma etiska principer som grund for
prioriteringar som i hélso- och sjukvarden, och namner att forebyggande
insatser i praktiken prioriteras lagre dar &n i tandvarden.

Aven utbildningen namns paverka kunskapen om och synen pa att arbeta
forebyggande. En stor andel verksamma tandlékare har fatt sin
tandlakarutbildning i ett annat land &n Sverige. Av samtliga utfardade
legitimationer till tandlakare i Sverige 2023 avsag omkring en tredjedel
personer som utbildat sig till tandl&kare i ett annat land [43]. Kunskapen inom
omradet &r begransad, men det finns en uppfattning bland nyckelaktorer att
utbildningskulturer skiljer sig at mellan lander och att profylax inte &r lika
framtradande i andra l&nder jamfort med utbildningarna i Sverige och Norden.

Ett flertal aktorer uttrycker ocksa en forvantan pa tandvarden som en &n
tydligare aktor i ett bredare folkhalsoarbete. Exempelvis genom att anvanda
tandvardsbesok som en arena for opportunistisk screening av allméan halsa
genom att méata patienternas blodsockernivaer och blodtryck. For att pa sa satt
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kunna upptécka och behandla sjukdomar i ett tidigare skede. Ett annat
exempel handlar om forslaget att tandvarden regelbundet bor stéalla fragor om
valdsutsatthet till alla som besoker tandvarden®® [48].

Flera nyckelaktérer uppmarksammar ocksa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for tandvard och for levnadsvanor [16, 49]. Dér lyfts tandvardens
roll och ansvar i arbetet med att framja hélsan hos befolkningen tydligare
fram. Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor [49] véander sig framfor allt till de som beslutar om resurser for
forebyggande arbete (prevention) och behandling i regional eller kommunal
hélso- och sjukvard, eller i tandvarden. De utgor ett stod for beslutsfattare att
prioritera resurser, men staten — som finansierar en stor del av tandvarden — ar
samtidigt inte en utpekad malgrupp for riktlinjerna.

Okad etablering i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden

Nyckelaktorer lyfter flera forslag som syftar till att 6ka kapaciteten och
tillgangligheten till tandvard dar den ar som samst idag. Bland annat genom
att ersattningen till vardgivare behdver kompletteras med nagon typ av
kommuntypstillagg.

Det saknas en niva av samordning ovanfor regionerna. Det borde
tas fram en central planering for att fa ut tandlakare till mindre
orter. [Nyckelaktor]

Flera forslag kopplar dven till utbildningssystemet. Har lyfts dnskemal om att
aterinfora klinisk bastjanstgoring och AT-utbildning for tandlakare, med
obligatorisk placering i hela Sverige utifran behov. Samtidigt framhalls att det
troligen skulle vara svart att fa till idag givet den radande bristen pa erfaren
personal som da skulle handleda studenterna.

Nagon namner att det i det kortare perspektivet borde dvervégas att infora en
typ av hyrlakarvariant med tandlakare. De hyrtandlakarna skulle da kunna
fungera som mentorer ute pa klinikerna och locka yngre nyutbildade
tandlakare att prova pa en tjanst med majligheter till handledning liknande
den under AT-utbildning.

Ytterligare ett forslag kopplat till utbildningssystemet handlar om att
mojliggora sa kallad lokal antagning till tandlakarprogrammen. Lokal
antagning innebar att laroséten kan anvénda sig av intervjuer och arbetsprov
for att rekrytera studenter med kvaliteter som &r vardefulla i tandl&karyrket,
aven om de inte har hogsta betyg. Denna form av antagning skulle enligt

15 | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om vald i nara relationer

(HSLF-FS 2022:39), ges det allmanna radet att vardgivaren bér faststilla rutiner for nér och hur
personalen i dess verksamheter ska stalla fragor om vald for att kunna upptacka valdsutsatta och barn som
bevittnat vald som behdver tandvard.
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nyckelaktorer kunna bidra till att identifiera och inkludera kandidater som har
en stark koppling till, och vilja att arbeta i, glesbygdsomraden. Staten skulle
da enligt nyckelaktorer behdva tillskjuta medel till laroséaten for att hantera en
sadan antagningsprocess.

| en artikel i Lakartidningen 2007 [50] framhalls att det finns argument for
alternativa antagningsformer. Samtidigt lyfts att det stéller stora krav pa
tillvagagangssattet for att valja ut de lampligaste studenterna, forutom att det
finns rena rattviseaspekter — har tycks erfarenheterna pa olika studieorter
skilja sig at. Ett annat problem som namns i artikeln &r att de olika
antagningsformerna kan gora det svaréverblickbart for de sokande. | artikeln
framkommer ocksa att det for lakarlinjen har funnits initiativ kring lokal
antagning som av kostnadsskal dvergetts av en del medicinska fakulteter.

Reformera tandvardsstoden

Nyckelakttrerna har i sina synpunkter och forslag ett tydligt fokus pa behovet
av att se over och reformera tandvardsstoden.

Kanske tydligast lyfts behovet av att se éver och reformera det regionala
tandvardsstodet. Forslagen pa hur varierar dock — alltifran att staten borde ta
dver ansvaret for finansieringen av N-, F- och S- tandvarden, till att skapa ett
tydligare nationellt och enhetligt regelverk.

Framfor allt skulle det 16sa likformighet for patienterna, samma
over hela landet. [Nyckelaktor]

Det namns att tandvarden pa ett satt anses val forberedd for ett 6kat
forstatligande da stora delar av tandvarden redan idag finansieras och
administreras pa statlig niva. Men aven att ett eventuellt forstatligande av N-
F- och S- tandvarden skulle krava en betydande 6kning av personal hos
forsékringskassan for att kunna administrera det hela.

I likhet med manga nyckelaktorer, lamnade utredningen om jamlik tandhalsa i
sitt slutbetankande forslag om att reformera tandvardsstoden. Utredningens
forslag var att dagens regionala sarskilda tandvardsstod skulle upphora och
istallet ersattas av ett statligt selektivt tandvardsstod till personer med
sarskilda behov av tandvardsinsatser. Som ett komplement till detta nya
statliga selektiva tandvardsstod foreslogs aven att ett nytt regionalt
tandvardsstod i samverkan med halso- och sjukvarden skulle inféras for
vuxna med sérskilda behov [s. 686 och 775, 5].

| Socialstyrelsens utvardering av tandvardsstod som regleras genom
tandvardsférordningen och STB konstaterade vi att det beh6vs en 6versyn och
omfattande revidering av tandvardsfoérordningen [25]. Trots att problemen
med undernyttjande av STB varit kdnda sedan lange, bland annat beroende pa
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bristande kompetens kring stodets utformning bade i tandvarden och i varden,
har det inte setts nagra storre forbattringar.

Myndighetens bedomning &r att kriterierna om sjukdomstillstand och symtom
behdver dndras for att tillgodose sérskilda behov hos patienterna eller
motsvarande [25]. Det behovet har ocksa framforts av nyckelaktorer, som
bland annat anser att stdden har ett alltfor starkt “diagnosfokus”. FOr vuxna
som behover sarskilt stod lyfter nyckelaktorer exempel pa grupper av
patienter som faller mellan stolarna och som enligt dem har behov som gor att
de ”borde” vara berittigade stod fastan de inte &r det idag.

En person kan ha flera olika diagnoser som var for sig inte
beréttigar till ett stod, men som tillsammans skapar sadana
svarigheter for personen att hen borde vara beréattigad det.
[Nyckelaktor]

Flera av nyckelaktorernas forslag kopplar till svarigheter med
gransdragningar mellan statligt och regionalt tandvardsstod. Det framkommer
exempelvis att det nationella regelverket inte Klarar av att hantera kroniska
patienter med besvar som kan uppsta intermittent och som behéver
aterkommande vard inom tandvarden. Vidare papekar patientforetradare
vikten av att i tandvardsstod som en del av sjukdomsbehandling dven
inkludera biverkningar av behandlingar som kan komma manga ar senare. Det
lyfts ocksa att fler diagnoser och tillstand borde vara regionernas ansvar och
raknas som sjukvard, exempelvis personer med olika smarttillstand,
infektionsrelaterad munhéalsovard, samt autoimmuna eller érftliga sjukdomar.

Vuxna med sérskilda behov ar ett omrade dar kunskapsunderlaget
hela tiden forandras i takt med att nya medicinska behandlingar
tas i bruk och vetenskapen utvecklas. [s. 689, 5]

Nyckelaktorerna ger dven forslag pa att reformera finansieringen och
ersattningssystemen for tandvard till barn- och unga. Det framhalls som
centralt for att bade regioner och privata vardgivare ska kunna ta ett mer delat
ansvar for tandvarden hos befolkningen i alla aldrar.

Aven har varierar forslagen pa hur det skulle kunna ga till — alltifran att staten
borde ta Gver ansvaret for finansieringen, till att skapa en mer enhetlig och
nationellt likvardig ersattningsmodell fér tandvarden till barn- och unga.

Det rader delade meningar om huruvida tandvarden for barn- och unga ar
underfinansierad och nyckelaktorer papekar att det ar nagot som borde
studeras ndarmare. Bland annat ndmns att kapiteringsersattning kraver att
vardgivare har manga patienter for att fa det att ga ihop ekonomiskt. Ett
alternativ som lyfts ar att, i likhet med tandvard for vuxna, ga mer mot
atgardsersattning — och att da utveckla sérskilda atgards- och tillstandsserier
for det, anpassat for tandvard till barn- och unga (exempelvis med hansyn till
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mijolktander). Det framhalls ocksa att risken for 6verbehandling 6kar med
atgardsersattning jamfort med kapitering.

Att kapiteringsersattningen kompletterades med atgardsersattning
till barn och ungdomar med stora behov. [Nyckelaktor]

Kan man stalla krav pa att privata aktorer ska ha en viss
procentuell del barn alternativt att barnpengen kompenserar for
forsvunna intakter for vuxentandvard? [Nyckelaktor]

Nyckelaktorer framhaller vidare att det statliga tandvardsstodet och
atgarderna som ersatts dar borde vara mer inriktade pa férebyggande vard.
Det papekas aven att stodet behover kompletteras med nagon typ av
kommuntypstillagg, for att starka kapaciteten och forbattra tillgangen till
tandvard i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden.

Andra forslag kopplar till behovet av att stérka och utveckla ett mer selektivt
inriktat hogkostnadsskydd i tandvarden, sarskilt for patienter med relativt
storre behov an befolkningen i allménhet. Nyckelaktdrer anser att staten borde
ta hansyn till mer an kronologisk alder, sdsom personers socioekonomi, i
utvecklingen av hogkostnadsskyddet. Att det trots olika typer av stod ar en del
patienter som avstar fran tandvard trots behov, varfor det ar viktigt att skapa
béattre forutsattningar for dem.

Patientforetradare framfor aven behovet av ett mer gemensamt
hogkostnadsskydd for tandvarden och hélso- och sjukvarden. De lyfter dven
vikten av att staten har ett helhetsperspektiv i dessa fragor. Att justeringar i
olika typer av hogkostnadsskydd — for tandvard, hélso- och sjukvard och
lakemedel kan fa konsekvenser daremellan.

Nu ska man héja hogkostnadsskyddet for lakemedel, det svider
redan i planboken. Kan det paverka tandvarden genom att fler har
mindre pengar over till tandvard? [Nyckelaktor]

Det rader en mer delad bild om behovet av prisreglering och vilka
konsekvenser det skulle innebara for tandvardssystemet. En del nyckelaktorer
framhaller att prisreglering behdvs da produktiviteten i tandvarden minskar
samtidigt som det rader relativt hoga vinstmarginaler och vardgivarpriserna
oOkar i relation till TLV:s referenspriser. Andra papekar att prisreglering skulle
paverka konkurrensen och investeringsviljan i branschen negativt, och att
arbetet med transparensredovisning hos folktandvarden da skulle fa en &n
storre betydelse. Det anses att patienterna i tandvarden borde ha méjlighet att
betala extra for att fa en hogre kvalitet, till exempel for implantat- och
tandstodd protetik. Patienter i allménhet uppger att de i valet av
tandvardsmottagning varderar hog kvalitet, tillganglighet och kontinuitet mer
an laga priser [13].
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Stark forskning och utbildning

Flera forslag handlar om vikten av att starka moéjligheterna till forskning inom
och for tandvarden. Det papekas att det galler bade biomedicinsk och
halsovetenskaplig forskning, samt att kunskapen kring kopplingen mellan
munhélsa och annan kroppslig halsa behdver stérkas.

Nyckelaktorer anser att tandvarden domineras av krav pa vardproduktion,
varfor tid och andra resurser for forskning och utveckling ofta ar begrénsade.
For att starka forutsattningarna att kunna bedriva forskning ar det enligt
nyckelaktorer centralt att reglera forskning i TvL, pa samma sétt som det idag
regleras i HSL'®.Vidare framhalls att de ekonomiska forutséttningarna for
l&roséten och enskilda att bedriva utbildning och forskning behdver starkas.
Det namns dven att en langsiktig finansiering av tandvardens kvalitetsregister
behover sakerstéllas, dér fler kan ansluta sig for att félja upp behandlingsutfall
och bedriva registerforskning.

Prioritera forskning och utveckling inom tandvardsomradet. Detta
kan leda till battre vardmetoder, tkad effektivitet och starkt
attraktivitet for yrket som en modern och framatblickande
bransch. [Nyckelaktor]

| Socialstyrelsens rapport om forutséttningarna for ett inférande av en
nationell modell for riskbedémning inom tandvarden [51] framhalls att en
grundforutsattning for en nationell riskbedémningsmodell &r att den bygger pa
evidens eller bésta tillgdngliga kunskap, dar forskningen inom
prediktionsmodellomradet maste starkas. Bade for forskning och utvecklingen
av en riskbedomningsmodell ar det ocksa centralt att utga fran och utveckla
enhetlig terminologi och enhetliga definitioner. Da okar till exempel
mojligheterna att riskbeddmningsmodellen fungerar vél ihop med befintliga
system och arbetssétt i 6vrigt inom hélso- och sjukvarden [51]. Om en
riskbedémningsmodell infors stegvis dar ett forsta steg exempelvis utgar fran
nationellt identifierade riskfaktorer och nationell uppféljning av
riskgruppering kan sadan data ligga till grund for fordjupad kunskap inom
riskbedémningsomradet och leda till utveckling av en battre och mer
traffsaker modell framledes.

Nyckelaktorerna betonar dven vikten av att se dver och starka
utbildningsystemet, samt att l&rosdtenas anslag och forutsattningar att bedriva
tandhygienist- och tandl&karutbildning behdver 6ka och starkas.

16 Enligt 18 kap. 2 8 HSL ska regioner och kommuner medverka vid finansiering, planering och
genomforande av dels kliniskt forskningsarbete pa halso- och sjukvardens omrade, dels
folkhilsovetenskapligt forskningsarbete. Regioner och kommuner ska i dessa frgor, i den omfattning
som behdvs, samverka med varandra och med berérda universitet och hégskolor. Regioner och
kommuner ska dven enligt 13a kap. 1 8 6 HSL inom ramen for verksamhet som utgor primérvard sarskilt
mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.
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Kopplat till att tandvarden hanterar mer komplexa patienter idag an tidigare
och att det finns allt mer kunskap om sambandet mellan munhalsa och
allméanhalsa lyfter nyckelaktorer att dven utbildningskraven pa
tandvardspersonalen behéver 6ka. Bland annat genom att tydligare reglera
utbildningen till tandskoterska eller tandtekniker — yrken som idag saknar
skyddad yrkestitel — samt att infora en formellt reglerad specialisering for
tandhygienister. Manga framhaller dven vikten av, och att starka
mojligheterna till, fortsattningsutbildning for befintlig personal i tandvarden
och omsorgen. En pagaende statlig utredning om behdrighet och
yrkesreglering inom halso- och sjukvard och tandvard har i uppdrag att
analysera och lamna forslag pa just denna typ av fragor, och de ska redovisa
sitt uppdrag under maj 2025. | utredningens direktiv framkommer bland annat
att den ska analysera mojliga férandringar som kan behovas i regelverk och
strukturer nér det galler reglerade yrken, specialistkompetenser och
specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom hélso- och
sjukvarden och tandvarden for att mota de utmaningar som dessa
verksamheter star infor [52].

Vidare ndmns att institutionerna i hdgre grad borde samverka for att ge
studenterna mer grundlaggande fardigheter inom odontologin.

Nér institutionerna bedriver sina utbildningar i ”stupror” far
studenterna inte en helhetsbild av patienternas odontologiska
behov. [Nyckelaktor]

Andra forslag som namns av nyckelaktorer ar att skarpta sprakkrav och
forstarkt undervisning i svenska spraket skulle forbattra studenternas
utbildningsresultat och patientsékerhet.

Stark tillsyn, kontroll och uppféljning

Nyckelaktorer anser att det behdvs storre inslag av tillsyn och kontroll, samt
uppféljning och larande pa tandvardsomradet och lamnar flera forslag kopplat
till det.

Pa en tandvardsmarknad med s manga sjalvstandiga aktérer som
den svenska maste staten gora mer omfattande systematiska,
effektiva och aterkommande kontroller for att hantera oseridsa
aktorer. [Nyckelaktor]

| delbetankande Okad kontroll 6ver tandvardssektorn [53] lamnades flera
forslag som syftar till att 6ka patientsakerheten och minska felaktiga
utbetalningar av det statliga tandvardsstodet. Bland annat att det ska kravas
tillstand av VO for privata vardgivare som yrkesmassigt bedriver verksamhet
som omfattas av tandvardslagen. Ett annat forslag ar att det ska kravas att
verksamheten finns i IVO:s vardgivarregister for att kunna bli ansluten till
Forsakringskassans elektroniska system for statligt tandvardsstod, samt att
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IVO pé begaran av Forsakringskassan ska lamna ut uppgifter ur
vardgivarregistret om uppgifterna behévs for kontroll i samband med
administration av det statliga tandvardsstodet. Flera nyckelaktorer anser att
inforandet av tillstandsplikt ar positivt da det sannolikt skulle forsvara for
kriminella och andra oldmpliga aktorer att starta och driva tandvardsforetag.

Andra forslag fran nyckelaktorerna handlar om att myndighetssamverkan
behodver forbattras &n mer for att sdkerstalla patientsékerhet och undvika
oseritsa aktorer, och att det finns ett behov av att 6ka automatisering av
informationsutbyte mellan myndigheter. Vidare namns forslag pa att se dver
och starka bemanningen hos HSAN och I\VVO for att reducera deras
handlaggningstider. IVO och Forsékringskassan redovisade 2023 svar pa ett
regeringsuppdrag som handlade om att forstarka deras samarbete kring
kontroll, uppféljning och tillsyn av tandvardens aktorer. IVO lyfter i sitt svar
[45] att den befintliga viljeinriktningen for samverkan mellan
Forsakringskassan och 1VO ger utrymme for ett 6kat samarbete och
informationsutbyte, men dven att det saknas rattsliga forutsattningar for IVO
att pa eget initiativ 6verlamna uppgifter till Forsakringskassan. .

Regionernas mojlighet att granska, sluta avtal med, samt avansluta oseridsa
vardgivare inom den regionfinansierade vuxentandvarden framhalls vara
mycket begransad. For att 6ka de mojligheterna foreslar nyckelaktorer att
lagstiftningen pa omradet ses over.

Ett ytterligare forslag ar att patienter skulle kunna utgdra en tydligare och
viktig del i arbetet med att stirka kontrollen. Exempelvis genom att
transparent redovisa for patienter vilka atgarder deras vardgivare har
fakturerat staten eller regionerna for géllande deras egna vard — information
som patienter kan reagera pa om de anser att det inte stammer. | betankandet
Tiotandvard lamnades ett liknande forslag [s. 432ff, 7]. Det forutsatter dock
att informationen anpassas till patienterna, men &ven att det kombineras med
insatser som gor det enklare for patienter att patala misstankta oegentligheter.
Det framhalls dven att omedvetna fel skulle minska om regelverken kring
tandvardsstoden var lattare att forsta for tandvardspersonalen.

Kopplat till forslag om ett dkat inslag av tillsyn och kontroll nd&mns dven
vikten av balans i styrningen, och att det inte far bli en slagsida till reaktiv
kontroll. Snarare behdvs ett kontinuerligt larande i utvecklingen av
tandvarden. Ett larande som grundar sig i uppfoljning av om och hur
tandvardssystemet fungerar som det ar tankt. Ett specifikt forslag ar att staten
nérmare borde folja upp regionernas planeringsansvar. Enligt nyckelaktorer
behdvs mer kunskap om hur regionerna planerar och samverkar, med sarskild
tonvikt pa personalforsorjning och befolkningens rétt till jamlik tandvard. Det
framhalls ocksa som viktigt med kunskap om hur statliga och regionala
tandvardsstod kommer invanarna till del.
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Infor samverkanskrav mellan aktorer

Nyckelaktorer anser att staten borde verka for att skapa incitament som
starker samverkan mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden, samt
kommunal vard och omsorg.

Se munnen som en del av den 6vriga kroppen. [Nyckelaktor]

Tandvarden &r inkluderad i regionernas nationella system for
kunskapsstyrning, och flera av de kunskapsstdd som publiceras inom detta
system omfattar aven tandvard och munhélsa. Flera nationella
riktlinjeomraden lyfter ocksa att samverkan mellan halso- och sjukvard och
tandvard ar en viktig utgangspunkt for att astadkomma en jamlik vard [2].

Regionernas planeringsansvar for tandvarden med utgangspunkt i
befolkningens behov forutsétter en fungerande samverkan mellan offentliga
och privata vardgivare. | betankandet Nar behovet far styra lamnas forslag om
att privata vardgivare vid anmodan av den region inom vilken de verkar, ska
samverka med regionen i dess planering och utveckling av tandvarden [5, s.
521]. Det &r ett forslag som aven nyckelaktorer instammer i.

Nyckelaktorer papekar att det behdvs en valfungerande nationell digital
infrastruktur préglad av interoperabilitet, dven for att samverkan ska fungera
battre.

De digitala infrastrukturerna for halso- och sjukvard, omvardnad
och tandvard behover vara kompatibla med varandra for en
sakrare kommunikation nar skilda professioner eller vardgivare
samverkar runt samma patient. [Nyckelaktor]

| det sammanhanget framhaller nyckelaktorer att tandvarden behover tillampa
ett gemensamt sprak och kodverk tillsammans med 6vrig halso- och sjukvard,
genom att inféra ICD-kodning och det kliniska begreppssystemet Snomed CT
aven i tandvarden. Det skulle ocksa forbattra majligheterna till uppféljning
och larande, utifran patienternas hela vardkedja och behov.

Vidare lyfter nyckelaktorer att det behdvs en béttre samordning mellan
myndigheterna pa tandvardsomradet, sa att beslut och aktiviteter som
uppfattas ligga i ”glappen” mellan de olika myndigheternas
verksamhetsomraden anda kan hanteras effektivt. Nagot som exempelvis kan
uppnas genom forbattrade mojligheter till informationsoverforing mellan
myndigheter.

Stark patientens stallning

Flera av forslagen som redovisats i tidigare avsnitt, syftar i grunden till att
starka tandvardssystemet sa att det battre moter befolkningens behov. Men
nyckelaktorer har ocksa lamnat mer specifika forslag kopplat till att starka
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patientens stallning i tandvarden, vilket i sin tur ocksa kan starka hela
tandvardssystemet.

Information &r en central del av en personcentrerad vard och en forutsattning
for att starka patienternas stallning. Patienter behver information och
kunskap for att pa basta satt kunna ta hand om sin munhélsa samt hitta och fa
ratt stod nar de behover det, sarskilt inom tandvarden dar vuxna patienter star
for en storre del av kostnaden sjalva [13]. Formagan att hitta, forsta, kritiskt
vardera och anvéanda information pa ett satt som framjar hélsa kallas aven
halsolitteracitet. Inte bara individer, utan dven organisationer behdver vara
halsolitterata. En hélsolitterat organisation gor det enkelt for manniskor att
navigera, forsta och anvanda information och tjanster for att kunna ta hand om
sin hélsa.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har undersokt hur patienter
uppfattar informationen de far i och om tandvarden [13]. I det arbetet
konstaterar myndigheten att det finns flera omraden som inte fungerar
tillfredsstallande, trots befintliga lagkrav, regler och bestammelser pa
omradet. Resultaten pavisade att tandvarden behover bli battre pa att
informera patienter om kostnader och behandlingsalternativ. Det framkom
aven att var femte patient inte kanner till att priserna kan variera mellan olika
tandvardsmottagningar, och att tre av fyra patienter anser att de har behov av
mer information om priser samt tandvardsstod.

Nyckelaktorer framhaller ocksa brister i information till patienter, och
papekar att patienter har ett stort informationsunderléage i tandvarden. Det
namns att patienter har svart att veta om tandvardspersonalen gor det som
borde gdras — ’kunde tandldkaren latit bli att greja med den dér tanden?”

Det &r inte bara innehallet och mangden information som enligt nyckelaktorer
behover utvecklas utan ocksa séttet som informationen ges pa. Att mojliggéra
for fler patienter att fa tillgang till sin tandvardsjournal digitalt framhalls som
ett viktigt utvecklingsomrade i det avseendet. | myndigheten for vard- och
omsorgsanalys undersokning framkom att nio av tio patienter som hade tagit
del av sin tandvardsjournal ansag att den informationen hade varit till hjalp
for dem [13].

Nyckelaktorer framhaller att informationen behdver vara skriven pa ett satt
som gor att patienter forstar, exempelvis genom att undvika facktermer i
informationen till patienter. | det avseendet &r det centralt att patienter &r med
i utformningen av informationen. Det kan till exempel vara svart for patienter
att forstd och bedoma gradskillnaden och tidsatgang mellan olika atgarder i
TLV:s kodverk, och pa sa vis veta om en viss atgard som debiterats faktiskt
stdimmer med den som utfordes. Exempelvis om tandstensborttagningen
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verkligen var “sirskilt tidskrivande”’

réknats in i basundersdkningen.

eller huruvida den egentligen borde ha

Vidare lyfter nyckelaktorer forslag om att det borde finnas prisinformation pa
hemsidorna for olika tandvardsmottagningar, samt att den informationen
ocksa ska ga att finna i vantrummet, sarskilt dd manga patienter inte ar sarskilt
digitala. Tandpriskollen mojliggor att patienter kan jamfora priser men fa
patienter vander sig dit for information om kostnader och av de som gor det &r
det manga som tycker det ar svart att forsta informationen [13]. Det pekar pa
behovet av att 6ka kannedomen om tjansten, men ocksa dess
anvandarvanlighet. Nyckelaktorer papekar att det ar positivt med
Tandpriskollen samtidigt som en brist &r att den inte tar inte hansyn till
eventuella skillnader i kvalitet mellan olika tandvardsmottagningar.

Det behdvs informationssatsningar for att 6ka kunskapen om hur
tandvardsstodet fungerar. [Nyckelaktor]

Patientforetradare papekar att patienter inte alltid far tillrackligt med
betanketid for att kunna fundera Gver och ta beslut om olika
behandlingsforslag i sin tandvard. | det sammanhanget anser nyckelaktorer att
TvL borde kompletteras med bestammelser om det, pa samma sétt som det i
LEKEI, har inforts bestdimmelser som innebdr att det ska passera en
beténketid innan en viss behandling utfors.

Besokstiden kortas ner sa tid for samtal och delgivande av
information i lugn och ro finns det ofta inte tid for. [Nyckelaktor]

Patientforetradare framfor dven ett behov av att patienter i mer direkt
anslutning till att de far en diagnos, som paverkar eller paverkas av
munhélsan, ocksa far ratt information om och stéd for sin munhélsa och
tandvard, inklusive om vilka bidrag eller sarskilda stod de &r berattigade till —
nagot som ar lika viktigt i halso- och sjukvarden som i tandvarden.

Andra forslag om att stérka patienters stallning som framférs av nyckelaktorer
ar att det borde finnas nagon typ av forstarkt funktion som kan vagleda
patienter och hjalpa dem att tillvarata sina rattigheter, samt att bade
konsument- och forsakringsskyddet for tandvardspatienter behover starkas.

Aven utredningen om jamlik tandhalsa har lamnat forslag om att stiarka kravet
pa information till patienter i tandvarden. Det inkluderar dven forslag om ett
utokat ansvar for vardgivare att informera om sina garantivillkor [s.55, 5] — ett
omrade som patientforetradare vi haft kontakt med framfort behov av.

17 Se exempelvis Tillstdnd 2031 Tandsten pa tander eller implantat: https://kusp.tlv.se/Handbok/3_1_3

49



Tandvarden och Vardansvarskommittén

Tankbara konsekvenser for
tandvarden givet forandringar

Socialstyrelsen har i detta arbete inte haft tillgang till specifika
scenarioanalyser eller forslag fran Vardansvarskommittén, for oss att bedoma
konsekvenserna for tandvarden utifran. | méten och samtal med nyckelaktorer
har vi dock stallt fragor om vilka mojliga konsekvenser de ser for tandvarden
kopplat till hypotetiska scenarier om forandringar i vardens huvudmannaskap.
Till exempel om huvudmannaskapet for sjukhusvard (inklusive tandvarden pa
sjukhus) skulle ga 6ver fran regioner till staten, om huvudmannaskapet for
regionernas primarvard skulle forandras samtidigt som regionerna skulle
kvarsta som huvudman for tandvard, eller om hela tandvarden skulle
forstatligas.

| de samtalen framhaller nyckelaktérer vikten av att vaga in munhalsans roll
ocksa for allmanhalsa, omvardnad och livskvalitet — om och nar eventuella
nya strukturer planeras. De betonar ocksa att forandringar som ror ett helt
eller delvis forstatligande av tandvarden maste utarbetas tillsammans med och
forankras hos berérda parter, da det minskar risken for ovantade konsekvenser
som kan vara till nackdel for tandvarden och munhélsan.

Generellt lyfts samverkansfragorna fram som en potentiell komplikation vid
ett fordndrat huvudmannaskap — oavsett hur férandringarna skulle se ut.
Tandvarden har allt stérre behov av samverkan med andra aktérer, inom
hélso- och sjukvardssystemet men aven inom kommunal verksamhet. Redan
idag lyfter manga nyckelaktorer att det finns tydliga utmaningar att hitta
kontaktytor, resurser och praktiska mojligheter till samverkan. Det handlar
exempelvis om rutiner kring patienter som har kontakt med flera olika
vardinstanser samtidigt, patienter som far stéd fran socialtjansten for sin
tandvard eller hur tandvardens och halso- och sjukvardens resurser ska kunna
anvandas sa effektivt som mojligt.

Kopplat till ett hypotetiskt forstatligande av sjukhusvarden (inklusive
tandvarden pa sjukhus) framhalls att gransdragningsfragor mellan tandvard pa
sjukhus och i allmantandvarden skulle behova ses 6ver. Omraden som namns
dar det redan idag finns gransdragningar som kan vara oklara ar inom
kékkirurgi, orofacial medicin och radiologi samt for patienter med komplex
eller oklar sjukdomsbild. Nagon namner att de spontant inte ser att en sddan
forandring skulle forandra tandvarden pa sjukhusen i nadgon stérre omfattning,
och att en del regioner redan idag har valt att dela upp tandvarden i
allmantandvard och specialisttandvard. Nagon annan staller sig fragan vad
regionerna i sadant fall skulle géra med folktandvarden, om regionernas
uppdrag med hdgspecialiserad vard skulle bli statligt. Om folktandvarden da
skulle drivas av det som ar kvar av regionerna och bli som primarvarden, en
vardniva som allmantandvarden uppfattas likna mest.
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Ett hypotetiskt scenario som namns &r att all tandvard utfors av privata
vardgivare, som far lamna anbud enligt till exempel lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, LOV, utifran de uppgifter som regionerna eller staten anser
ska vara tillgangliga for befolkningen for en jamlik tandvard. Det skulle
kunna vara en statlig eller regional bestillare som “’kdper” vard och
kontrollerar att den blir utférd och har godtagbar kvalitet. | sadant fall skulle
det behova utvecklas 16sningar kring hur “’sistahandsansvaret” skulle hanteras,
till exempel att privata vardgivare far anséka om “auktorisering” for att ha
sistahandsansvar inom ett visst geografiskt omrade.

Ett delvis eller helt forstatligande av tandvardens tillnandahallaransvar anses
valdigt utmanande. Idag har omfattande strukturer och kunskap byggts upp
lokalt till exempel genom beddmningstandldkare i regioner, och i kontakten
med BVC och vardcentraler, socialtjanst, kommunala bistandshandlaggare
och olika verksamheter i 290 kommuner. Det ndmns att kommunikationen
mellan kommun och tandvard inte fungerar optimalt idag men fragan stalls
ocksa hur det skulle bli givet annu langre végar till beslut. Nyckelaktorer
namner att det skulle vara mycket kravande att bygga upp nya sadana
strukturer och att det ar f som sitter pa den kunskapen. Uppfattningen ar att
det skulle kravas stora (informations)insatser fran statens sida for att skapa
och uppratthalla det kontaktnat som regionerna har idag och att ett
forstatligande skulle krava storre resurser &n regionerna idag lagger pa detta
omrade.

Hur ska till exempel staten samverka med alla 290 kommuner och
tillgodose tandvard for alla som bor pa sarskilda boenden.
[Nyckelaktor]

Regionerna har en fordel: narhet till patienter. Patienternas behov
i olika regioner ska paverka, da behéver man narhet till
beslutsfattare och varden. [Nyckelaktor]

Kopplat till ett forandrat huvudmannaskap av regionernas primarvard namns
sarskilt att det skulle kunna forsvara primarvardens maéjliga samverkan med
tandvarden. Det galler &ven det halsoframjande arbetet, med en mer
befolkningsinriktad prevention, samt hur man bést skulle kunna samnyttja
resurser for det mellan primarvarden och tandvarden.
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Diskussion och slutsatser

Tandvarden har flera styrkor och munhélsan i befolkningen har under Iang tid
utvecklas i positiv riktning. Patienterna ar ocksa forhallandevis nojda med sin
tandvard och majoriteten har fortroende for sin tandvardspersonal. Historiskt
har tandvarden aven kannetecknats av en hog grad av kontinuitet och
prevention, nagot som i forlangningen bidragit till en battre munhélsa och att
mer brett forebygga ohélsa hos befolkningen.

Samtidigt sker omvarldsférandringar som gor att utmaningar kring jamlikhet
och effektivitet blir allt mer patagliga. Urbaniseringstrenden forstarker
problem med regionala skillnader och manga regioner far allt svarare att
uppfylla sitt planeringsansvar for tandvarden. Allt mer forskning visar pa
sambanden mellan munhélsa och allménhélsa, och vi har en aldrande
befolkning dar allt fler &ldre har fler egna kvarvarande tander. For att de ska
kunna behalla en god munhalsa kravs mer stod och behandlingar.

En utveckling av tandvardssystemet ar avgorande for att kunna bibehalla och
utveckla ett tandvardssystem som dven i framtiden moter befolkningens
behov, och som ger en god hélsa och tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Forslagen i foregaende kapitel om mojliga forandringar som kan forbéttra
tandvardssystemet kopplar till alla typer av ansvarsbegrepp, och &r ibland
mojliga att genomfdra utan nagon direkt ytterligare statlig styrning. Alla
nyckelaktorer, aven regionerna, lyfter samtidigt ett starkt behov av att fa en
tydligare statlig styrning och stéd, men bilden av vad som ér viktigast och
varfor varierar.

Staten skulle behova peka med hela handen, styra lite hardare.
Inte utforare i forsta hand, utan stélla tydligare krav sa alla
regioner kan gora lika bedomningar, for en mer jamlik vard.
[Nyckelaktor]

En 6kad och mer enhetlig statlig reglering kan bidra till en mer jamlik
”grundniva” i tandvardens atagande till befolkningen. Dédremot kommer det
inte per automatik innebara en mer jamlik tandvard. Vi ser exempelvis att den
kostnadsfria tandvarden for barn- och unga hanterats pa olika sétt i olika
regioner — med skillnader i 6vergangsregler avseende sankt aldersgrans och
olika ersattning till vardgivare — vilket bland annat &r en konsekvens av det
kommunala sjalvstyret.

En del forslag som har lyfts ar forenade med malkonflikter vilket dven yttrar
sig i att nyckelaktorerna inte alltid &r samstammiga i synen pa vilka
forandringar som behovs. Nyckelaktérerna har ocksa lamnat forslag utifran
sina skilda roller, ansvar och forutsattningar. Exempelvis kan malkonflikter
uppsta rérande prisreglering och prioriteringsprinciper. Prisreglering kan

52



Tandvarden och Vardansvarskommittén

frdmja en mer behovsbaserad resursanvandning och sénka patienters
tandvardskostnader, men det riskerar ocksa att paverka kvaliteten och
investeringsviljan i branschen negativt. Forslaget om att infora prioriterings-
principer i tandvardslagen mojliggér en mer effektiv resursanvandning men
kan ocksa, i likhet med prisreglering, paverka enskilda patienters valfrihet
negativt, och vissa nyckelaktorer lyfter farhagan att forebyggande och
hélsoframjande tandvard da far en mindre roll i tandvarden. Om styrningen
forandras for att forbattra ett visst omrade sa kan det saledes fa negativa
konsekvenser ur ett annat perspektiv. Det &r viktigt att ta hansyn till i
utvecklingen av tandvarden.

Tandvardssystemet ar relativt komplext och svaréverskadligt, dar atgarder for
att oka tillganglighet och jamlikhet, 6ver tid &ven resulterat i ett lapptécke av
svarnavigerade regleringar. Systemets komplexitet gor det svarare for
patienter att fa ratt stod och tillgang till den tandvard de har behov av —
sarskilt for patienter som har relativt stora behov jamfort med befolkningen i
ovrigt. Men det ar ocksa nagot som skapar mycket administration hos
personalen i varden. Det ar darfor onskvart att eventuella forandringar i
tandvardssystemet inte gor det &n mer komplicerat an idag.

Ett flertal av forslagen som lamnas i denna rapport gar ocksa i linje med
Sveriges internationella ataganden. | WHO:s globala strategi och
handlingsplan om munhélsa 2023-2030 [54] lamnas en méngd forslag pa
atgarder for medlemslanderna, inklusive Sverige, att agera pa. WHO:s
handlingsplan utgar fran sex strategiska mal. Det forsta malet handlar om att
starka politiska ataganden — dar munhélsa integreras i bredare policyarbete
inom och utanfor halsosektorn. Det andra malet handlar om att intensifiera
arbetet med att framja munhélsa och att forebygga orala sjukdomar. Mal tre
ror behovet av en stérkt arbetskraft och handlar bland annat om att utveckla
innovativa modeller for personalférsérjning och att anvanda
kompetensbaserad utbildning for att méta befolkningens behov av tandvard
och munhélsa. Ovriga mal rér insatser om att integrera nodvéndig
munhélsovard i primérvarden, att forbattra och integrera
halsoinformationssystem, samt att stdrka munhélsoforskning.

| detta projekt har vi inte fokuserat pa internationella erfarenheter, eller
jamforelser av tandvardens styrning, ansvarsfordelning och funktionssétt i
Sverige jamfort med andra lander. En fortsatt 6versyn av forslag som lamnas i
denna rapport kan, i delar eller helhet, inkludera sadana jamforelser.

Det &r positivt nar intresset for, och kunskapen om tandvarden 6kar bland
patienter, vardpersonal och beslutsfattare — det starker systemet och skapar
battre forutsattningar for motiverade beslut om forandringar i tandvardens
styrning. Forslagen pa forandringar i tandvardssystemet & manga, men
konsekvenserna av dem ofta oklara, och det behdvs ett kontinuerligt larande i
utvecklingen av tandvarden. Nar beslut om forandringar fattas pa mer osakra
grunder, i avsaknad av beprovad erfarenhet och evidens, ar det extra viktigt
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att fordndringarna foljs upp och utvarderas I6pande samt att kontinuerligt
bygga in forutsattningar for uppfoljning och utvardering. Exempelvis skulle
en okad semantisk interoperabilitet mellan vardinformationssystem samt ett
utvecklat tandhélsoregister 6ka forutsattningarna for att folja upp och
utvardera tandvarden.

Socialstyrelsens forslag for statlig
oversyn och systemforbattring

| detta avsnitt lamnar vi forslag pa vilka delar av tandvéarden som ar lampliga
for en fortsatt dversyn av Okat statligt ansvar eller helt eller delvis statligt
huvudmannaskap. Sammanfattande handlar det om och syftar till att:

skapa battre forutsattningar for prioriteringar efter behov

sakerstalla ett hallbart tillhandahallar- och finansieringsansvar

starka forutsattningarna for forskning och utbildning

ta ett helhetsgrepp om prevention och halsoframjande insatser.

Vi bedémer att dessa omraden &r sarskilt lampade och summerar motiven till
det, i den féljande texten. Dar presenteras dven konkreta forslag pa delar som
behover inga i en fortsatt Gversyn av dessa omraden. Forslagen har framfor
allt baring pa de omraden som Vardsansvarskommittén benamner system-
respektive finansieringsansvar. Samtidigt ar det ett komplext system dar
forandringar i dessa ansvarsomraden kan paverka forutsattningarna for saval
tillhandahallar- som verksamhetsansvaret i tandvarden.

e Skapa battre forutsattningar for prioriteringar efter behov

Tandvardens resurser ar begransade och anstrangda, och pa manga stéllen
rader det brist pa personal. Samtidigt forekommer viss dverbehandling och
icke-gora-atgarder, och ibland tillgodoses patienters efterfragan pa tandvard
som inte ar forenlig med vard efter (medicinskt) behov.

Hos flera aktorer finns en malsattning att prioritera resurser efter behov.
Exempelvis utgar Socialstyrelsen fran den etiska plattformen nar myndigheten
tar fram nationella riktlinjer for tandvarden, och manga regioner stravar efter
att prioritera sina resurser i enlighet med dessa principer. Men styrningen och
systemet i stort behdver stérkas i den riktningen. Har kan staten stérka
forutsattningarna for det, bland annat som en del av sitt systemansvar for
tandvarden. Till exempel genom att i likhet med halso- och sjukvardslagen se
Over mojligheten att &ven infora etiska principer som grund for prioriteringar i
tandvardslagen, ett forslag som framforts i bade statliga utredningar och fran
nyckelaktorer. Det skulle innebdra att den som har det storsta behovet av
tandvard ska ges foretrade till tandvarden.
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Vidare kan en nationell modell for riskbedomning, genom att samtliga
patienters risk att utveckla munhélsoproblem bedoms enligt samma kriterier,
bidra till en tandvard som i stérre utstrickning prioriteras efter behov. En
nationell modell for riskbedomning kan pa det séttet dven stirka tandvardens
formaga att arbeta mer orsaksinriktat och forebyggande. Samtidigt kan
patientens roll 1 tandvérden stirkas, eftersom modellen kan bli ett verktyg for
att gora patienten mer delaktig i riskbedomningen, och i sin egen vard [51].

o Sakerstall ett hallbart tillhandahallar- och finansieringsansvar

Regionernas forutsattningar att klara sitt atagande att erbjuda hela
befolkningen en god tandvard innebar en allt stérre utmaning. Det beror
mycket pa séttet som finansieringsansvaret och tillhandahallaransvaret i
tandvarden &r fordelat. Givet en kombination av otydlig forfattningsreglering
dar regionerna tolkar och applicerar regelverket olika, samt det kommunala
sjélvstyret, dar regioner och kommuner sjalva kan vélja att prioritera ett
omrade i hogre utstrackning an vad som é&r stipulerat i lagar och forordningar,
finns det ett stort utrymme for ojamlikhet.

Arbetet med att se dver tillhandahallar- och finansieringsansvaret i tandvarden
behover inkludera I6sningar som motverkar uppdelningen av tandvardens
olika segment och patientgrupper mellan de offentliga och privata
vardgivarna.

Regionernas utmaningar med att klara sitt atagande gentemot befolkningen
konstaterades redan 2021 av utredningen om jamlik tandhélsa [5, s. 438]. | det
betankandet lamnades ett antal forslag som skulle rada bot pa det men som
annu inte tagits vidare till konkreta forandringar. En del som behover ingd i en
fortsatt dversyn handlar till exempel om forslaget att i lag reglera att privata
vardgivare ska samverka med regionen i dess planering och utveckling av
tandvarden.

For att sakerstalla ett hallbart tillhandahallar- och finansieringsansvar ar det
ocksa av vikt att se 6ver och reformera tandvardsstéden. | avsnittet
”Reformera tandvardsstdden” i denna rapport ldmnas flera ndrmare forslag
om det — omraden som &r lampliga for fortsatt Gversyn. En eventuell
forflyttning av finansieringsansvar fran regional till statlig niva maste ocksa
vdaga in hur stor andel av regionernas kostnader som kan och bor hanforas till
deras tandvardsatagande. | detta arbete ar det ocksa viktigt att utreda forslag
pa losningar som gor att tandvardsstoden forenklas ur ett patient- och
medborgarperspektiv. Samt att eventuella foérandringar kombineras med
insatser for att na en 6kad kannedom och kunskap om stdden hos bade
patienter och vardgivare, ett behov som ar tydligt &ven utan forandringar.

Vidare ser vi att tandvardsforordningen och kriterierna for de sarskilda
tandvardsstoden ar foraldrade och behdver uppdateras i takt med ny kunskap.
Vi har tidigare utrett mojligheten att utfarda kompletterande foreskrifter eller

55



Tandvarden och Vardansvarskommittén

kunskapsstod med fortydligande syfte, men har konstaterat att de behov av
klargéranden och gransdragningar som TvF:s formuleringar ger upphov till
inte &r mojliga att méta med hjalp av normerande eller vagledande
kunskapsstod. Var bedomning &r att TvF behover genomga en 6versyn och
omfattande revidering for att den ska bli lattare att tillampa och folja upp mot
en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard, samt att kriterierna
om sjukdomstillstand och symtom behdver andras till att tillgodose sarskilda
behov hos patienterna eller motsvarande [25]. Det &r slutsatser som ocksa
stérkts i arbetet med denna rapport.

e Stark férutsattningarna for forskning och utbildning

Beslut och prioriteringar inom tandvarden behéver vila pa en vetenskaplig
grund, dér tandvardens brist pa evidens ar en central fraga nar det galler
statens ansvar. Utan evidensbaserade beslut riskerar reformer att bli
ineffektiva eller skapa ojamlikheter. Detta galler pa gruppniva saval som pa
individniva.

Att insatser och metoder i varden saknar evidens innebér att de saknar
vetenskapligt stdd, men det ar inte liktydigt med att de inte fungerar. |
avsaknad av evidens ar det dven vanligt och betydelsefullt att utifran beprévad
erfarenhet tillampa konsensusforfarande i utvecklingen av prioriterings- och
behandlingsriktlinjer, parallellt med att de vetenskapliga kunskapsluckorna
tapps. Brist pa konsensus och evidens gor det svarare att utforma tydliga
riktlinjer om hur tandvardens resurser ska prioriteras, samt éppnar upp for
tolkningar och ojamlik vard dar regioner, vardgivare och behandlare hanterar
sina prioriteringar pa olika satt.

Forskning och uthildning ar omraden som staten redan idag har ett tydligt
ansvar for, men déar utmaningarna i tandvarden &r tydliga. Har kan staten pa
flera satt ta ett 6kat ansvar. Delar som har behover inga i en fortsatt 6versyn
handlar till exempel om att 6ka anslagen till bade biomedicinsk och
halsovetenskaplig forskning, samt bredare medicinska forskningsprojekt.
Sédan forskning kan bidra till mer kunskap om sambanden mellan oral- och
allmén halsa och mdjligheten att utveckla effektiva férebyggande insatser. En
styrka i fragan om forskning ar kunskapen om vilka kunskapsluckor som
finns. SBU har systematiskt sammanstéllt forskningen och identifierat en
mangd kunskapsluckor dér ny forskning behdver prioriteras.
Patientforetradare behover ocksa ges mojlighet att delta i prioriteringen av
forskningsfragor. Att involvera patienter i forskning kan bade 6ka
forskningens relevans och forbéattra dess kvalitet.

En ytterligare mojlighet ar att se dver hur forskning kan och bor regleras i
TvL, pa samma satt som det idag regleras i HSL. Utbildningspengen for
landets tandvardsutbildningar behover ocksa ses 6ver och anpassas i takt med
utbildningarnas kostnads- och loneutveckling. Det &r angeldget att skapa
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langsiktigt goda forskningsmiljoer i tandvarden vilket kraver utokade resurser
for forskarutbildning, doktorandfinansiering och finansiering av
forskningsutrustning.

Vidare behover staten se 6ver och sakerstélla att kvalitetsregister inom
tandvarden har tillracklig och Iangsiktig finansiering, samt verka for ett
utvecklat tandhalsoregister. Ett tandhélsoregister behdver utvecklas till att mer
likna ett halsodataregister med relevanta halsodata som ger forutsattningar att
folja upp hélsan i hela befolkningen. Registren mojliggor registerbaserad
forskning som kan ge ny kunskap i utvecklingen av tandvarden. | dessa fragor
ar det ocksa viktigt med enhetlig terminologi och enhetliga definitioner, samt
en nationell digital infrastruktur préglad av interoperabilitet.

e Ta ett helhetsgrepp om prevention och halsoframjande insatser

Tandvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa, och tandvardens historiskt
framgangsrika arbete med prevention framhalls vara en viktig orsak till den
positiva utvecklingen i befolkningens munhalsa. Héalsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser ar aven avgorande for att na en mer jamlik
munhalsa i befolkningen. Att prioritera och anpassa for de olikheter som finns
i personers bedémda behov av tandvard, grundhélsa, narhet till vard,
hélsolitteracitet, och egen formaga att soka vard &r viktigt for att oka
jamlikheten dven i de halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatserna.

Effekterna av ett halsoframjande forhallningssatt med preventiva insatser, ar
ofta fordrojda, varfor ett minskat fokus pa det halsoframjande idag, kan yttra
sig i en samre munhalsa hos befolkningen flera ar senare. Samtidigt ses ett
minskat fokus pa halsoframjande insatser och prevention i tandvarden idag,
dar en lagre andel av befolkningen har regelbunden kontakt med tandvarden.
Kontinuiteten i tandvarden ar geografiskt och socioekonomiskt ojamlikt
fordelad. Resurserna i form av tandvardspersonal &r pa manga stallen
anstrangda vilket leder till att mer akuta atgarder prioriteras framfor
prevention. Liknande utmaningar ses i halso- och sjukvarden, déar riskfaktorer
for munsjukdomar &ven delas med andra sjukdomar.

Ett samlat grepp om férebyggande och hélsoframjande insatser i befolkningen
bedéms ha potential att utvecklas vidare om det skapas storre incitament till
samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvard. Ett framgangsrikt arbete
med prevention kraver dven ett sektorsovergripande arbete med insatser inom
och mellan olika samhéllssektorer. Har behover staten ta ett helhetsgrepp och
se dver hur de kan ta ett okat ansvar for att och hur prevention i tandvarden,
hélso- och sjukvarden och andra samhallssektorer prioriteras.

Olika preventiva insatser kan vara mer eller mindre kostnads- och
resurseffektiva. | denna fraga behover staten dven se 6ver och ta hansyn till
samtliga styrmedel de har till buds. Det kan till exempel handla om att genom
skolundervisning stérka befolkningens hélsolitteracitet, dar for munhalsans
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del praktiska moment som fluoridskéljning eller praktiska munhygienatgarder
lars ut, att undersoka regleringar for en ”sockerfri” skola, eller om skatter kan
eller bor anvandas som styrmedel.

En sadan dversyn har potential att skapa béattre forutsattningar for horisontella
prioriteringar pa omradet.

Vikten av prevention i tandvarden uppmarksammas dven internationellt.
WHO samlade i slutet av 2024 delegationer fran dver 110 lander for att ta
fram nationella fardplaner och férhandla fram en gemensam deklaration om
munhélsa [55]. Alla medlemslander uppmanas att prioritera férebyggande
insatser, och att utoka tillgangen till kostnadsmassigt dverkomlig tandvard for
hela befolkningen.

WHO calls on all countries to prioritize prevention and expand
access to affordable oral health services as part of their journey
towards universal health coverage. [WHO:s generaldirektor]

Socialstyrelsens uppdrag att stodja
tandvarden

Socialstyrelsen uppdrag ar att arbeta for en god och jamlik vard pa lika villkor
for alla. Det betyder ratt vard, i ratt tid, pa ratt niva utifran basta tillgangliga
kunskap och individens forutsattningar och vardbehov. God och jamlik vard
bygger pa kunskap. Det ar darfor Socialstyrelsen arbetar med att styra och
stodja, samt folja upp och analysera tandvarden, och darmed ge béttre
forutsattningar for en god och jamlik tandvard pa lika villkor for alla.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen, som en del av systemansvaret for
tandvarden, ett flertal ansvarsomraden och uppdrag for att stodja och utveckla
tandvarden. Uppdrag som kan forvantas bidra till lésningar pa flera av de
forslag som sammanstéllts i denna rapport. Det handlar bland annat om:

. Framtagande och utvardering av Nationella riktlinjer for tandvard. Har kan
namnas saval Nationella riktlinjer for tandvard som riktlinjer fér andra
omraden dar tandvard och munhalsa ar viktiga aspekter, exempelvis vard
och omsorg vid ohélsosamma levnadsvanor, &tstérningar och
demenssjukdom.

« Uppdrag att utveckla en nationell modell for riskbedémning i tandvarden i
syfte att skapa en enhetlig bedomning av tandvardens patienter, som bland
annat kan bidra till att tandvardens resurser prioriteras till de patienter som
har storst behov.

« Uppdrag att framja utvecklingen av varden, omsorgen och tandvarden for
personer med en demenssjukdom, bland annat genom att uppdatera de
nationella riktlinjerna.
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« Analyser av tillgang och efterfragan pa legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och tandvardspersonal i det Nationella planeringsstodet
(NPS). NPS 2025 har som syfte att stddja utvecklingen av
efterfrageanalyser for tandvarden och koppla dem samman med
personalbehov pa kort och langre sikt. Genom att identifiera centrala
drivkrafter, perspektiv och faktorer som paverkar efterfragan pa tandvard
har rapporten som mal att bidra till att skapa en mer langsiktig och hallbar
planering av personalresurser [56].

« Ansvar for det nationella fackspraket inom vard och omsorg, det vill saga
halsorelaterade klassifikationer, termbanken och Snomed CT. Nationell
informationsstruktur och Snomed CT forvaltas idag av Socialstyrelsen, som
en del av myndighetens instruktionsenliga uppdrag om e-hélsa och
interoperabilitet.

« Uppdrag att ta fram ett nationellt halsoprogram fér barn och unga till och
med 20 ars med syfte att framja barns och ungas halsa och utveckling och
forebygga ohélsa. | uppdraget ingar att 6ka samverkan mellan halso- och
sjukvard och centrala aktorer, inklusive tandvarden.

« Ansvar for nationella hélsodataregister, som Cancerregistret,
Lékemedelsregistret, Medicinska fodelseregistret, Patientregistret, Insatser i
kommunal halso- och sjukvard och Tandhalsoregistret, vilka ar unika tack
vare att de rymmer sa manga individer och att de har funnits sedan manga
ar. Registren bygger pa personnummer vilket gor att de kan anvandas for
att analysera och forbéattra hélso- och sjukvarden, tandvarden, omsorgen
och det forebyggande hélsoarbetet.

Socialstyrelsen kan avslutningsvis konstatera att myndighetens uppdrag att
stodja tandvarden med basta tillgangliga kunskap, statistik och foreskrifter

kommer att berikas och utvecklas av alla de perspektiv och synpunkter som
ett stort antal centrala aktérer i tandvarden har bidragit med i detta uppdrag.
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Bilagor

Bilaga 1. Nyckelaktorer

Fragor till nyckelaktorer. | slutet av november 2024 kontaktade
Socialstyrelsen omkring 75 nyckelaktérer i tandvarden per mail med forfragan
om de ville bidra med sina perspektiv pa tandvardens framtida utveckling.
Over 60 olika organisationer eller aktorer dterkom med skriftliga svar.
Foljande fragor stalldes i mailet:

1. Vilka ser ni som de mest centrala styrkorna inom tandvarden?
2. Vilka ér de mest centrala problemen och utmaningarna?

— Anser ni att dessa problem paverkas av hur tandvarden ar organiserad
eller av ansvarsfordelningen mellan staten och regionerna? Om ja,
hur?

3. Vilka forandringar kan enligt er forbattra tandvardssystemet for patienter
och invanare?
4. Hur ser ni pa ansvarsférdelningen mellan staten och regionerna?
— Finns det omraden dar staten borde géra mer? Om ja, vilka och
varfor?
— Finns det omraden staten borde géra mindre? Om ja, vilka och varfor?

5. Har ni andra synpunkter eller kommentarer som kan vara vardefulla for
vart arbete?

Fragorna utformades med grund i en frageguide som utredningssekretariatet
till Vardansvarskommittén anvént i sina orienterande méten och intervjuer.

Mdéten och fordjupade samtal med ett urval av nyckelaktorer. Digitala
moten, dar fragorna som skickats per mail kunde diskuteras mer ingaende,
genomférdes med ett urval av aktérer. Under dessa samtal stalldes &ven
semistrukturerade fragor kopplat till hypotetiska scenarier om
huvudmannaskap:

1. Vilka scenarier kan ni se framfor er nar det géller ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden och/eller tandvarden?
(diskussion utifran olika ansvarsbegrepp)

2. Vilka mojliga konsekvenser skulle ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap fa for tandvarden? Till exempel:

— om huvudmannaskapet for sjukhusvard skulle ga 6ver fran regioner
till staten (och da tandvard pa sjukhusen folja med)?

— Om huvudmannaskapet for regionernas primarvard skulle 6verga i
statlig regi? (regionerna kvarstar som huvudman for tandvard)
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Tabell 1. Aktérer som bidragit med perspektiv och synpunkter.

Kontaktperson/Namn Organisation Skriftligt | Méte
svar

Chaim Zlotnik, Daniela Sveriges tandlakarférbund X X

Sameland

Fouzieh Eliassy, Sara Hed Sveriges tandhygienistférening X X

Rann

Tina Hilding, Mary Grace, Svenska tandskéterskeforbundet X X

Karin Uden, Yvonne

Brannstrém, Merja Fehler,

Frida Nilsson

Lars Olsson Privattandlakarna X X

Anders Jonsson, Kata Praktikertjanst X X

Hansson

Gunilla Swanholm, Ann- Svensk Folktandvardsférening X X

Charlotte Sundelin, Annri V

Thimstrand

Maria Johansson Regionernas tandvardsnatverk X X

(Socialstyrelsen deltog vid

ett av natverkets ordinarie

moten)

Gunnel Hakansson (dven Svarar som sakkunnig handlaggare i X X

Lars Sjodin deltog vid méte) | egen person (anstalld vid SKR)

Anna-Karin Wagner Nationellt programomrade tandvard X

Hanna Sejlitz Funktionsratt Sverige X

Martin Farnsten Regeringskansliet, (utredare och X

sekreterare i bl.a. SOU 2024:70 resp.
SOU 2021:8).

Lars Armbéck Smile Tandvard X

Magdalena Sparf Distriktstandvarden X

Lars Wetterberg Aqua Dental X

Ulrika Rebhan, Susanna Tjanstetandlakarna X X

Magnusson

Helena Hakansson X

Forthmeijer TEV, Tandlakare med egen verksamhet

Anna Westerlund Svenska ortodontiféreningen X

Nina Sabel Svenska pedodontiféreningen X
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Kontaktperson/Namn Organisation Skriftligt | Mote
svar

Per Alstergren Svensk férening for bettfysiologi X

Catharina Géthberg Svensk férening for oral protetik X

Elisabeth Morén Svensk férening for orofacial medicin X

Anna Bogren Svensk férening for parodontologi och X
implantologi

Robert Bohlin Bestallarenhet Tandvard, Region X
Gavleborg

Britta Schiillerquist Folktandvarden Gavleborg (bolagiserad) X

Kristin Lofgren Folktandvarden Halland X

Maria Pettersson Folktandvarden Norrbotten X

Pia Skott Folktandvarden Stockholm (bolagiserad) X

Anna Carin Dahigren Folktandvarden Ostergétland X

Annri V Thimstrand Region Vasternorrland X

David Lidin (MAS) Socialférvaltningen Stockholms stad X

Asa Dahlholm (MAS) Socialférvaltningen S6derkdpings X
kommun

Bodil Lund Institutionen for odontologi, Karolinska X
Institutet

Per Alstergren Odontologiska fakulteten, Malmé X
universitet

Pernilla Lif Holgerson Institutionen fér Odontologi, Umea X
universitet

Seida Erovic Ademovski Tandhygienistprogrammet, Hogskolan X
Kristianstad

Ann-Catrin André Kramer Tandhygienistprogrammet, Karlstads X
universitet

Anna Sabelstrom Knas Hemma X

Jonatan Widmark Sveriges Ungdomsrad X

Rana Jumaah Right By Me X

Georg Youssef Beniaminov | Rddda Barnens ungdomsférbund X

Tanja Hillberg Unizon X

Liselotte Bjork Demensférbundet X

Nina Alander Riksférbundet FUB X
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Kontaktperson/Namn Organisation Skriftligt | Mote
svar
Peter Séderlund Tandhalsoférbundet X
Anders Akesson Riksférbundet HjartLung X
Susanna Jankovic Mun- & Halscancerférbundet X
Conny Allaskog Nationell samverkan for psykisk hélsa X
Gun-Britt Lundin Tandvards- och X
lakemedelsformansverket (TLV)
Tomas Lindh Svarar som sakkunnig i egen person X X
(anstalld vid Férsakringskassan)
Anders Wikander, Johan IvO X
Blomgren
Lars Svard Fd.IVO X
Helena Domeij SBU X
Martin Berlin Folkhalsomyndigheten X
Anja Almén Stralsakerhetsmyndigheten X
Ola Philipson Lakemedelsverket X
Michel Silvestri E-halsomyndigheten X
Sara Bjorns, Jessica Persson | Forsknings- och innovationsprojektet X
Kylén, Katharina Hagglin "GAPA"
Anders Lindunger, Katri DentDi X
Harcke
Thomas Davidson, Caroline | Linkdpings X
Blomma, Victor Abdalla universitet/Prioriteringscentrum
Johan Sanmartin Berglund Blekinge tekniska hdgskola X
Ola Norderyd J6nkdping Universitet X
Alfheidur Astvaldsdéttir, SKaPa, inkl. SKRI X
Shariel Sayardoust
Josephine Garpsater Senior Alert X
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Bilaga 2. Uppgifter om klagomal

Samtliga patientnamnder i Sverige fick ett mail med fragan om de ville bidra
med kunskap. Fradgorna och uppgifterna som efterfragades var:

1. Sett till problemomrade, hur har klagomalen rérande tandvard utvecklats
mellan 2021-2023? [i mailet bifogades ett exempel fran Patientnamnden i
region Stockholm]

a. Ser ni nagon trend/indikation pa att andelen drenden ¢kat eller minskat
inom visst problemomrade under 2024?

2. Overgripande, hur skiljer sig klagomalen rorande tandvard jamfort med
klagomal inom 6vrig halso- och sjukvard? Ar det vanligare med klagomal
inom ett visst problemomrade?

Totalt 16 av 21 patientndmnder bidrog med svar och uppgifter. Sett till
befolkningsméngd tacker patientndmnderna som svarat omkring 90 procent
av Sveriges befolkning (utifran lanet de &r belagna i).

Tabell 2. Patientndmnder som svarat.

Patientnamnd

Dalarna
Gévleborg
Halland
Jamtland Hérjedalen
Jonképing
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Séodermanland
Uppsala
Varmland
Vastmanland
Vastra Goétaland

Ostergétland
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Klagomalshanteringen skiljer sig at mellan vardgivare i tandvarden: For
klagomal pa tandvard som bedrivs eller finansieras av regionerna, har
patienter mojlighet att fa hjalp av patientnamnderna, som ska stodja patienter i
att framfora sina klagomal till vardgivaren. Patientnamnderna har ingen
skyldighet att hjalpa till i &renden som ror privata vardgivare i tandvarden, om
inte den privata vardgivaren har avtal med patientnamnden (Lagen
((2017:372)) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden). For klagomal
som ror privata vardgivare som ar anslutna till branschorganisationen
Privattandlékarna kan patienter vanda sig till deras fortroendendmnd, for
vagledning och stdd. Praktikertjanst har en egen reklamationsnamnd for
klagomal (och ar &ven medlemmar i Privattandlakarna). FOr patienter som
besokt en privat vardgivare som inte ar ansluten till branschorganisationen
finns det dock ingen sarskild instans att vanda sig till for att fa stod i
klagomalsprocessen [13].

| samtal med Privattandldkarna och Praktikertjanst stalldes darfor liknande
fragestéllningar som till patientnamnderna baserat pa drenden som kommer
till deras fortroendendmnd respektive reklamationsnamnd. Socialstyrelsen har
aven stamt av fragor med medarbetare vid L6f, samt haft ett mote med
Sveriges konsumenter. Sveriges konsumenter bedriver bland annat
konsumentvagledning pa uppdrag av kommuner, reumatikerférbundet, och
pensionarsorganisationerna PRO, SKPF och SPF Seniorerna.
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Tandvarden och Vardansvarskommittén (artikelnr 2025-3-9441)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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