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1. Sammanfattning

Inledning

Denna granskning har genomférts pa uppdrag av Region Uppsalas revisorer. Syftet
med denna granskning ar att bedéma om Region Uppsalas regelverk for
tandvardsstdd och dess tillampning &r andamalsenlig.

Samlade iakttagelser

Granskningen visar att regelverket i huvudsak uppfattas som tydligt och att
bedémningarna  ofta beskrivs  vara konsekventa. Samverkan mellan
bedémningstandlékare och aterkommande forum bidrar till samsyn i tillampningen.
Samtidigt framkommer att vissa begrepp lamnar utrymme fér tolkning och hanteras
genom kollegiala avstdmningar. Remitteringskedjor nar tandvard &r en led i
sjukdomsbehandling &r komplexa och kan leda till férdréjningar och dterkommande
vardkontakter. Vid bisfosfonatbehandling kvarstar komplikationsrisker 1angt efter att
stodet upphort, vilket kan innebara privata kostnader och paverka behandlingsval.
For personer med defekter i ansikts- och kakregionen till foljd av sjukdom
forekommer att behandlingar godkénns dven utanfér det direkta defektomradet nar
detta bedéms nodvandigt for att aterstélla funktion. Den administrativa kostnaden
uppskattas till omkring fem procent av stédbeloppet.

Samlad bedomning

Helseplan bedémer att Region Uppsalas regelverk for tandvardsstdd och dess
tilldmpning till stora delar ar &ndamalsenligt. Administrationens omfattning framstar
som proportionerlig i férhallande till stodet. Samtidigt finns delar av regelverket dar
centrala begrepp kraver tolkningar. For patienter med defekter i ansikts- och
kakregionen till féljd av sjukdom medfor regelverket att bedémningarna i vissa fall
kan omfatta behandlingar utanfor det direkta defektomradet nar en atgérd pa platsen
for defekten inte ar mdjlig eller Iamplig. Foér bisfosfonatbehandlingar medfér
tidsmassiga avgransningar i regelverket att stodet inte fullt ut speglar den Iangvariga
medicinska risken, vilket kan paverka behandlingsval och medféra privata kostnader.
Komplexa remitteringskedjor och situationer dar stédet inte ar heltdckande kan &ven
leda till férdréjningar och fler vdrdkontakter. Sammantaget bedéms regelverket ge
goda forutsattningar for en stabil tillampning men med vissa begransningar som
paverkar méjligheterna till en helt sammanhallen och jamlik ordning.

Rekommendationer

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen:

o att sakerstélla tydliga remitteringsrutiner mellan vardnivaer sd att patienter
inte ska behéva atervanda till specialistvarden enbart for att f& en remiss
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till specialisttandvarden och darmed undvika icke nédvéandiga vardkontakter
i framforallt specialistvarden.

Helseplan rekommenderar v8rdstyrelsen:

att utveckla tydligare vagledning fér de delar av regelverket dar tolkning
ofta kravs, sa som “storre skada” samt "godtagbar funktion och estetik”, i
syfte att starka jamlikhet.

att utreda omfattningen och konsekvenserna av vardbehov som uppstar
efter genomford behandling, i syfte att bedéma om regelverket behéver
anpassas for att minska paverkan av att patienter har olika ekonomiska
forutsattningar.

att utreda hur egenfinansierade kompletterande behandlingar, som inte
ryms inom regelverket, paverkar méjligheten till jamlik vard i syfte att
beddma om sarskilda atgarder behévs for att framja jamlikheten kopplat till
regelverket.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Vuxna (definierat som personer éver 19 ar) far i normalfallet betala sjdlva for
tandvdrd, med viss statlig subvention enligt lag (2008:145) om statligt
tandvardsstod, vilket administreras av Forsakringskassan.

I vissa fall, bland annat fér “dem som har behov av sérskilda tandvardsinsatser som
ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid”, finns mdjlighet till
tandvardsstdd frdn regionen i enlighet med Tandvardslag (1985:125) och
Tandvardsférordning (1998:1338) vilket innebér att i dessa fall betalar patienten for
behandlingen enligt ordinarie vardtaxa istallet fér enligt tandvardstaxa (med
tillhérande statligt tandvardsstod).

Enligt §10 i ovan namnda férordning ska behandlingar som ska falla inom denna
kategori kunna provas av regionen innan de inleds. Region Uppsala tillampar sddan
prévning och Vardstyrelsen har darfér utfardat ett regelverk fér tandvardsstdod (Dnr
VS2024-00060).

Tandvardsstddet delas upp i de évergripande omradena "nédvéndig tandvdrd” (N),
"tandv8rd p8 grund av I8ngvarig sjukdom eller funktionsnedséattning” (F), samt
"tandv8rd som led i sjukdomsbehandling” (S).

Det har kommit till regionrevisionens kdannedom att det kan finnas brister i detta
regelverk och/eller tillampningen av det, framforallt inom avsnitten S 2 och S 4.

Detta skulle kunna leda till 6kade kostnader fér regionen d& problem i vissa fall
riskerar att flyttas till sjukhusvdrd, men &ven i form av vésentliga
funktionsnedsattningar fér patienterna avseende att kunna ata och/eller tala, till
exempel i samband med vissa cancerbehandlingar.

2.2. Syfte

Syftet med denna granskning ar att bedéma om Region Uppsalas regelverk for
tandvardsstdd och dess tillampning &r andamalsenlig.

2.3. Revisionsfragor

Den &vergripande revisionsfragan &r huruvida Region Uppsalas regelverk for
tandvardsstdd och dess tillampning &r andamalsenlig.

Inom ramen fér detta kommer granskningen att besvara féljande delfragor:
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e Hur stor &r kostnaden fér administration av tandvardsstédet (hos ansékande
behandlare samt bedémningstandldkare) i foérhallande till den totala
kostnaden for det?

e Hur relaterar “godtagbar funktion och estetik” (avsnitt S 2 i regelverket) till
fall dd det &r béattre att géra en behandling &ven ndgon annanstans i munhalan
dn exakt dar defekten uppstatt, dar det kanske inte ar mojligt eller lampligt
att behandla?

e Vad blir effekten av att tandvardsstéd endast ska beviljas infoér
hégdosbehandling med bisfosfonat-lakemedel (avsnitt S 4 i regelverket) givet
att komplikationsrisker av dessa lakemedel avseende kakbenet vanligtvis
finns kvar hela tiden under och &ven I8ng tid efter att behandlingen avslutats?

e Finns det risk att nuvarande regelverk/tillampning i sjalva verket skapar nya
och stérre behandlingsbehov inom specialisttandvard och/eller sjukhusvard?

e Artillampningen av regelverket jamlik och rattssaker?

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningskriterier som utgér grunden for
revisionens analyser och slutsatser. Revisionskriterierna i detta uppdrag &r bland
annat:

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Kommunallagen (2017:725)

e Tandvardslagen (1985:125)

e Regelverket for tandvardsstéd (Dnr VS2024-00060)

2.5. Metod

Granskningen har utforts genom metoderna dokumentgranskning, intervjuer och
fallstudier.

2.5.1. Dokumentgranskning

En genomgang har gjorts av relevanta styrande och redovisande dokument i Region
Uppsala.

2.5.2. Intervjuer

Sammanlagt har 15 personer intervjuats inom ramen for granskningen. Urvalet
omfattar politiska foretradare, tjanstepersoner pa ledningsniva, chefstandlikare,
bedémningstandlakare samt behandlande tandlékare fr&n bade Folktandvarden och
privat vardgivare.
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Urvalet har skett i samrad med revisionskontoret for att sdkerstélla en tickning av
relevanta roller och nivder i styrkedjan. Intervjuerna har genomférts
semistrukturerat och dokumenterats i sammanfattningar. Samtliga intervjuade har
erbjudits mdjlighet att sakgranska rapporten.

2.5.3. Fallstudier

Som komplement till dokumentgranskningen och intervjuerna har sex faktiska
arenden analyserats i form av fallstudier inom avsnitt S2 och S4. Syftet har varit att
belysa hur regelverket omsatts i praktiken i arenden som innebar klinisk och
administrativ komplexitet.

Granskningen genomférdes i ett gemensamt moéte med en beddomningstandlakare
dar fallen diskuterades ingdende. Vid genomgangen redogjorde
bedéomningstandlakaren for respektive darende inklusive underlag, bedémningsgrund
och beslut. Genomférandet byggde pd en involverande dialog dar Helseplans
granskare stallde fr&gor och prévade resonemang for att fordjupa forstdelsen av
beslutsprocessen. Urvalet av arenden genomférdes av beddmningstandldkaren
utifrdn en 6vergripande instruktion om att granskningen ville f& ta del av dels
godkanda arenden och dels avslag.

Av sekretesskal tog granskningen inte del av de bakomliggande drendedokumenten
utan utgick helt fr&n den muntliga genomgang som bedémningstandlakaren
tillhandahall.

2.6. Projektorganisation

Fran Helseplan Consulting Group AB deltog Par Ahlborg som projektledare, Andreas
Skanberg som seniorkonsult samt Inger Wardh som expert. Amanda Gyllenswérd var
kvalitetsgranskare. Granskningen genomfdrdes under perioden september -
december 2025.

3. Om tandvardsstodet

Tandvardsstddet i Region Uppsala riktar sig enligt regionens regelverk foér
tandvardsstod (Dnr VS2024-00060) till personer som har ett omfattande och
varaktigt behov av personliga vard- och omsorgsinsatser, till personer som pa grund
av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning har svarigheter att skéta sin
munhygien samt till vissa patienter som behéver tandvdrd som ett led i en
sjukdomsbehandling.
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3.1. Om hélso- och sjukvardslagen och avgifter

De som omfattas av tandvardsstédet betalar for sin tandvard enligt samma
avgiftsregler som vid dppen héalso- och sjukvard, och reglerna for hogkostnadsskydd
och frikort &r desamma. Nar patienten betalat 1 450 kronor foér tand- och sjukvard
under en tolvmanadersperiod utfardas frikort.

Tilldmpningen av Region Uppsalas tandvardsstéd regleras av géallande lagar,
forordningar och féreskrifter. I vissa fall ska vardgivaren efter undersékning av
patienten lamna in en férhandsbedémning (FHB) fér beslut om tandvarden omfattas
av tandvardsstddet och ersitts av Region Uppsala.

3.2. Tandvard som led i sjukdomsbehandling (S)

Overgripande omfattning

Tandvard som led i sjukdomsbehandling, den s& kallade S-tandvarden, utgér enligt
Region Uppsalas regelverk (Dnr VS2024-00060) en av tre delar inom Region
Uppsalas tandvardsstéd, vid sidan av ndédvandig tandvard (N) och tandvard pa grund
av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning (F).

S-tandvarden omfattar i regel personer som behéver tandvard som har ett direkt
samband med en medicinsk behandling eller ett medicinskt tillstdnd. Stédet galler
for tretton preciserade sjukdomstillstand enligt Region Uppsalas regelverk och avser
tandvdrd som utgér en forutsittning foér eller en integrerad del av
sjukdomsbehandlingen.

Forutsattningar for stod

Personer med behov av tandvard som ett led i sjukdomsbehandling kan omfattas av
Region Uppsalas tandvardsstéd. Tandvarden ska ha ett direkt samband med den
medicinska behandlingen och avse situationer dar tandvardsinsatser &r en
forutsattning for eller en integrerad del av sjukdomsbehandlingen. Stédet galler for
personer med vissa preciserade sjukdomstillstand.

Remisskrav och tidsbegransning

For att fa tandvardsstdd som led i sjukdomsbehandling krévs remiss fran lakare dar
diagnos enligt ICD-10, sjukdomsklassifikation och diagnoskod framgar. Réatten till
stod galler endast fér den tandvard som har ett direkt samband med den aktuella
sjukdomen och omfattar i normalfallet en begransad tidsperiod, vanligen hdgst tolv
manader. I vissa fall kan stédet galla under langre tid.

Avgifter och material
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Patienter som far tandvard inom tandvardsstédet omfattas av samma avgiftsregler
som inom den o6ppna halso- och sjukvarden. Patienten kan inte sjélv betala
mellanskillnaden fér dyrare behandlingar eller material. Undantagsvis kan dyrare
material godkannas inom vissa grupper om det motiveras i samband med
forhandsbedémningen.

Forhandsbeddmning

Férhandsbeddmning kravs som regel innan behandling pabérjas. Den ldmnas in av
vardgivaren och ska innehdlla nédvéandig medicinsk och odontologisk dokumentation,
inklusive  status, rontgenbilder, behandlingsplan samt kostnadsforslag.
Beddmningsarbetet inleds férst ndar samtliga handlingar har inkommit till
Varduppdragsenheten.

3.3. Tandvardsbehandling pa grund av defekt som orsakats av
sjukdom i kakomradet eller ansiktet om inte defekten &r av
ringa omfattning (S2)

Omfattning

Denna del av tandvardsstddet omfattar personer med defekter i ansikts- och
kakregionen till féljd av sjukdom. De sjukdomar som avses &r nekros i kdkbenet pa
grund av stralbehandling eller behandling med bisfosfonatldkemedel, akromegali,
osteomyelit, tumorer eller tumorliknande forandringar, kronisk kakledsartrit med
pavisbara férandringar eller subjektiva symtom samt kékledsengagemang vid Ehlers
Danlos syndrom.

Syfte med behandlingen

Syftet med behandlingen &r att 3terstilla godtagbar funktion och estetik.
Behandlingen ska utféras vid klinik fér specialisttandvard eller av tandlakare med
specialistkompetens. I undantagsfall kan behandling utféras av allmantandldkare
efter anvisning av specialisttandléakare.

Atgirder som inkluderas i stédet

Stédet omfattar utredning och undersékning som faststaller samband med sjukdom
infér behandling samt behandling av defekten och den tandvard som erfordras.
Protetisk och férebyggande behandling i form av bettskena kan ingd vid aktiv
reumatoid artrit med réntgenologiska férandringar i kdkleden. Dyrare material kan
godkénnas i oOverkaksfronten om starka odontologiska skal anges i
féorhandsbeddémningen. Behandlingar som inte kan hanféras till sjukdomen, som
revisionsundersékningar eller tandvard for artros, ingar inte i stodet.
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3.4. Infektionssanering av patienter som ska genomga kirurgiskt
ingrepp eller medicinsk behandling dar fullstandig
infektionsfrihet ar ett medicinskt krav (S4)

Omfattning

Denna del av tandvardsstédet géller patienter som ska genomgd vissa typer av
kirurgiska ingrepp eller medicinska behandlingar dar fullstandig infektionsfrihet i
munhalan ar en medicinsk férutsattning.

Syfte med behandlingen

Syftet med behandlingen &r att avldgsna infektioner i munh&lan s3 att det medicinska
behandlingsresultatet inte fdérsamras, att minska risken foér komplikationer i
munhalan till f6ljd av den medicinska behandlingen samt att bibehalla infektionsfrihet
i vantan pa ingreppet.

Atgirder som inkluderas i stodet

Stodet omfattar utredning och behandling for att sdkerstalla att munhdlan &r
infektionsfri fore ingreppet eller behandlingen. Detta inkluderar fokalutredning,
parodontala och kakkirurgiska ingrepp, samt endodontiska atgarder. Temporéar
protetisk behandling kan ingd vid behov av luckor i framtandsomradet pa grund av
infektionssanering. Endast specifika atgdrder som &r nddvandiga for att uppfylla
kravet pa infektionsfrihet godkénns. Permanenta protetiska behandlingar omfattas
inte av regelverket.

3.5. Organisation och ansvarsférdelning

Varduppdragsenheten &r en del av halso- och sjukvardsavdelningen inom Region
Uppsala och organisatoriskt placerad under regionledningskontoret. Enheten
ansvarar for att planera, bestdlla och félja upp tandvardsverksamheten inom
regionen. Detta omfattar allman barn- och ungdomstandvard, tandreglering fér barn
och unga samt regionfinansierat tandvardsstdd fér vuxna. Regionens arbete utgdr
frdn tandvardslagen (1985:125) och tandvardsférordningen (1998:1338) som
reglerar regionens uppdrag inom omradet.

Fér bedémning av regionfinansierad tandvard finns tva bedémningstandlakare
inldnade pd8 15 procent vardera, motsvarande sammanlagt 30 procent
tjanstgoéringsgrad. Darutover finns en samordnande
bedémningstandlakare/tandvardsutredare  som arbetar med  &évergripande
tandvardsfrdgor som inte handhas av Folktandvdrden, sdsom vardval inom
tandreglering, barntandvard, objektstyrning av tandvardssystem samt regional och
nationell samverkan. Cirka en tredjedel av denna tjanst bedéms avse arbete inom
den regionfinansierade vuxentandvarden, vilket omfattar bedémningar samt arbete
med regelverk.
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4. Takttagelser

4.1. Administrationskostnader

Detta kapitel besvarar revisionsfr8gan: Hur stor dr kostnaden fér administration av
tandvérdsstédet (hos ansékande behandlare samt bedémningstandlédkare) i
férhdllande till den totala kostnaden fér det?

Berakningen av den administrativa kostnaden foér tandvardsstédet inom S-gruppen
har genomforts utifran tillgédngliga uppgifter och kompletterats med egna antaganden
avseende administrationskostnader for behandlande tandlédkare.

Under perioden januari till augusti 2025 genomfdérdes det totalt 949 drenden inom S-
tandvarden. Av dessa godkdndes 874 arenden vilket medfér att cirka 8 procent av
alla drenden avslogs. Inom S2 godkandes 47 av 51 arenden (92 procent) och inom
S4 godkandes 228 av 245 arenden (93 procent) under perioden. Av de totala antalet
drenden inom S-tandvdrden utférdes ddrmed 296 av 949 inom S2 eller S4 (31
procent).

Det utbetalda tandvardsstédet har berdknats utifran ett genomsnitt av perioderna
januari till juni 2024 och januari till juni 2025, vilket uppg%r till cirka 35,4 miljoner
kronor. Av dessa motsvarar kosthader utférda av privata tandldkare cirka 31 procent
av de totala kostnaderna for det utbetalda tandvardsstédet under perioden. Den
administrativa kostnaden f6ér beddmningstandldakarna och den samordnande
bedémningstandlakare/tandvardsutredare beréknas till cirka 1 miljon kronor, vilket
motsvarar 2,8 procent av det totala stédet under ett halvar.

Inom S-tandvarden uppgick det genomsnittliga stodet fér samma period till cirka 6,6
miljoner kronor. Av dessa motsvarar kostnader for S-tandvard utférd av privata
tandlakare cirka 15 procent av de totala kostnaderna fér S-tandvard under perioden.
De administrativa kostnaderna fér S-tandvarden har uppskattats till:

e Den administrativa kostnaden fér bedémningstandldkarna och den
samordnande bedt')mningstandIékare/tandv%rdsutredare beraknas till cirka
186 000 kronor, vilket motsvarar 2,8 procent av det totala stédet inom S-
tandvard.

e FOr de behandlande tandldkarna uppskattas den administrativa kostnaden
till cirka 187 000 kronor, motsvarande 2,8 procent av det totala stédet inom
S-tandvard.

e Den totala administrativa kostnaden har darmed uppskattats till cirka 373
000 kronor, vilket motsvarar cirka 5,6 procent av de totala kostnaderna
inom S-gruppen under perioden.

Uppskattningen bygger pa féljande grunder:

e Bedomningstandlakare samt samordnande
bedémningstandlakare/tandvardsutredare: Tva beddémningstandlakare
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arbetar vardera motsvarande 15 procent av heltid. Enligt uppgift laggs
ungefar en tredjedel av denna tid pa S-tandvarden. Det motsvarar omkring
tva timmar per vecka som laggs p& bedémning och administration av
drenden inom S-tandvarden. Utdver bedémningstandlakarna finns &ven en
samordnande funktion som arbetar med &vergripande tandvardsfragor som
inte handhas av Folktandvarden. Cirka en tredjedel av tjdnsten bedéms avse
arbete med regionfinansierad vuxentandvard, vilket motsvarar cirka 13,3
timmar per vecka. Det medfor att den samordnande bedémningstandlékaren
inte enbart arbetar med fragor kopplade till regelverk och tandvardsstéd. I
genomsnitt 14ggs cirka 6 timmar i veckan pa S-tandvard. De samlade
|6nekostnaderna for dessa tjanster var cirka 2 miljoner kronor ar 2025. Den
berdknade kostnaden &r darmed cirka 1 miljon kronor for ett halvar
respektive 186 000 kronor avseende S-tandvarden.

Behandlande tandldkare: Underlaget bygger pd 712 drenden inom S-
tandvarden under en sexmanadersperiod. Det framgar dock inte hur manga
av dessa arenden som avser omfoérsok efter tidigare avslag. Den
administrativa tidsatgadngen per drende har uppskattats till i genomsnitt 0,5
timme. Majoriteten av antalet drenden beskrivs som relativt snabba och
okomplicerade att lamna in samtidigt som vissa d@renden uppges vara
betydligt mer tidskrdvande. Siffran utgér darav ett snitt baserat pd uppgifter
som framkommit i intervjuer.

Lonekostnader: Genomsnittsloner for erfarna tandlakare samt
tandskoéterskor har anvants som underlag vid berakningarna for
behandlande tandldkare. Detta da vissa administrativa uppgifter enligt
uppgift kan utféras av tandskoéterskor. Femtio procent av tiden har varderats
enligt genomsnittslon for tandlakare med specialistkompetens, medan
aterstdende tid har varderats enligt genomsnittslén for tandskéterskor.
Uppskattning har utférts utifrdn intervjusvar dd det inte finns nagot
tillforlitligt underlag for att berékna uppgiften.

Beddémning

Helseplan bedémer att den administrativa kostnaden fér tandvardsstédet &r
proportionerlig i relation till det totala stédet.

4.2. Tilldampning av "godtagbar funktion och estetik”

Detta kapitel besvarar revisionsfrdgan: Hur relaterar “godtagbar funktion och estetik”
(avsnitt S 2 i regelverket) till fall d§ det &r béttre att géra en behandling dven ndgon
annanstans i munh8lan &n exakt dér defekten uppstatt, dér det kanske inte &r méjligt
eller 1dmpligt att behandla?

Dokument

Av Regelverk for Region Uppsalas tandvardsstéd (Dnr VS2024-00060) framgar att
behandlingen inom S2 syftar till att aterstalla godtagbar funktion och estetik. Stédet
omfattar bade utredning och undersékning for att faststélla samband mellan sjukdom
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och defekt samt den tandvard som bedéms nédvandig for att behandla defekten och
dterstilla funktion. Det anges att behandlingen ska utféras vid Kklinik for
specialisttandvard eller av tandldkare med specialistkompetens, och att varden i
undantagsfall kan utféras av allmantandlékare efter anvisning av
specialisttandlakare.

Regelverket anger vidare att forhandsbedémning kravs i samtliga fall.
Férhandsbeddmningen ska innehalla medicinsk och odontologisk dokumentation som
styrker defekten och redovisar den planerade behandlingen, inklusive status,
behandlingsplan och specificerat kostnadsférslag.

Fallstudier

Fallstudierna har genomforts for att belysa hur regelverket tillampas i praktiken och
for att ge en fordjupad bild av enskilda arenden. Fallstudierna omfattar endast ett
avslag eftersom andelen avslag ar liten. Under perioden januari till augusti 2025
genomférdes det totalt 51 @renden inom S2. Av dessa godkandes 47 arenden (92
procent).

Utfall Kommentar

Missforstand om

Fall Bedomningsgrund

| Typ av behandling

Retainertrad efter Saknar koppling till

2 Godkand

osteonekros efter
cancerkirurgi

funktionsnedsattning,
ingdr i S2-gruppen

1 Avslag ortodonti defekten E:%er][]vper:i:egts
Protes och .
behandling av Tydlig Regelratt

tilldmpning av S2

I det godkanda fallet framkom att patienten hade genomgatt cancerkirurgi i
overkidken vilket medfért ett hdlrum som tickts med en protes. Behandlingen
omfattade justering av protesen samt utredning och behandling av osteonekros. Det
beskrevs att dessa atgarder omfattas av S2 eftersom de har direkt samband med
defekten och syftar till att uppratthalla funktion.

I det avslagna fallet gallde ansékan en retainertrad som lossnat efter tidigare
ortodontisk behandling. Det uppgavs att atgérden inte hade koppling till defekten
utan till tidigare behandling, och darfér inte omfattades av S2. Det nédmndes att
liknande missforstdnd ibland forekommer, dar ansdkningar avser atgarder som
saknar direkt samband med defekten.

Det framkom ocksa att behandlingar som inte utférs direkt i defektomradet kan
godkdnnas om de beddms ha en tydlig funktionell koppling till defekten, exempelvis
nar dtgarden behodvs for att aterstalla funktion eller férebygga komplikationer.

Intervjuer
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I intervjuer framkommer att behandlingar utanfoér det direkta defektomradet i vissa
fall godkénns nar detta bedéms vara motiverat. I ett exempel beskrivs att saddana
beslut kan bli aktuella nar defekten inte kan ersattas direkt, till exempel nar kdkbenet
inte kan b&ra implantat. Enligt uppgift kan behandlingar som syftar till att aterstélla
funktion genom konstruktion pd andra ténder d& godkénnas under férutsattning att
dtgarden bedéms vara nédvéndig for att uppnd godtagbar funktion.

I intervjuer uppges att begreppen “godtagbar funktion och estetik” &r svardefinierade
och till viss del subjektiva. Bedémningen beskrivs variera beroende pd patientens
individuella forutsattningar och vad som ar praktiskt mdéjligt att genomféra.

Det framkommer ocksd att S2-fall ofta diskuteras gemensamt mellan
bedémningstandlédkare inom regionen samt i sjukvdrdsregionala och nationella
natverk eftersom de upplevs som sérskilt komplexa. Enligt uppgift anvands sadana
avstamningar for att sakerstalla samsyn i hur begreppen tolkas och foér att nd en
gemensam uppfattning om vad som kan anses uppfylla kravet p& godtagbar funktion
och estetik.

Vid intervjuer med beddmningstandldkare framkommer vidare att S2-patienter
generellt upplevs som en svarbedémd grupp. Fallen beskrivs ofta ha unika och
sammansatta forutsattningar, vilket enligt uppgift innebar att tilldmpningen kraver
individuella stallningstaganden snarare an fasta kriterier.

Beddmning

Helseplan bedomer att kravet p3 godtagbar funktion och estetik i omrdde S2 i
regelverket i praktiken innebar att behandling kan godkdnnas aven utanfér det
direkta defektomrddet nar en atgard pd platsen for defekten inte &r moijlig eller
lamplig. I dessa fall bedéms konstruktioner pa andra tander kunna uppfylla syftet
med omrdde S2 i regelverket, férutsatt att de &r nodvéndiga for att aterstélla
funktion. Helseplan bedémer vidare att begreppen godtagbar funktion och estetik
rymmer ett visst matt av subjektivitet och darfor kréver professionella avvégningar.

4.3. Tandvardsstdd vid bisfosfonatbehandling

Detta kapitel besvarar revisionsfr8gan: Vad blir effekten av att tandv8rdsstéd endast
ska beviljas infér hégdosbehandling med bisfosfonat-lédkemedel (avsnitt S 4 i
regelverket) givet att komplikationsrisker av dessa ldkemedel avseende kékbenet
vanligtvis finns kvar hela tiden under och &ven I8ng tid efter att behandlingen
avslutats?

Dokument

Av Regelverk for Region Uppsalas tandvardsstéd (Dnr VS2024-00060) framgar att
tandvardsstdd enligt S4 endast beviljas infér medicinsk behandling dar fullsténdig
infektionsfrihet i munhdlan &r en forutsittning. Det krdvs remiss fran ldkare till
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sjukhustandvard eller kakkirurgisk klinik och remissen ska avse undersdkning,
utredning och eventuell behandling infér och i samband med den medicinska
behandlingen. Behandlingsplanen ska upprattas av sjukhustandlakare eller
kakkirurg, och den odontologiska varden férvantas pagd samtidigt med den
medicinska behandlingen.

Stodet omfattar utredning, fokalutredning, parodontala och kakkirurgiska ingrepp,
endodontiska atgarder samt lagning av tander dér pulpaskada hotar. Vid behov kan
temporar protes ingd om infektionssanering medfér luckor i framtandsomradet. Det
framgar dven att behandling av munslemhinnebesvar som féljd av sjukdom eller
medicinsk behandling kan ingd upp till tre manader efter avslutad medicinsk
behandling. Permanent protetisk behandling omfattas inte av stddet.

Regelverket anger att férhandsbeddmning kravs i samtliga fall.
Férhandsbedémningen ska innehalla kopia av lakarremiss dar planerad operation,
transplantation eller medicinsk behandling framgar, liksom tidpunkt for
genomférandet. Den ska dven innehalla status, daterade och id-markta réntgenbilder
som ar relevanta for drendet samt ett specificerat kostnadsférslag enligt
Folktandvardens atgardsférteckning.

Fallstudier

Fallstudierna har genomforts for att belysa hur regelverket tillampas i praktiken och
for att ge en fordjupad bild av enskilda drenden. Fallstudierna omfattar endast ett
avslag eftersom andelen avslag ar liten. Under perioden januari till augusti 2025
genomfoérdes det totalt 245 d@renden inom S2. Av dessa godkéndes 228 @renden (93
procent).

Fall Utfall \Typ av behandling Bedomningsgrund Kommentar

Illustrerar
gransdragningen
kring “infor
behandling”
Lakare initierat, Ett typiskt S4-fall
klart samband med | som uppfyller
medicinskt ingrepp | regelverket

Ej infér behandling,
tidsmassig koppling
saknas

Rotfyllning efter

1 Avslag tidigare sanering

Tandsanering infor

2| Godkand |\ . iklaffs-operation

Sanering vid Infektionsfrihet Medicinskt

3 Godkand | bisfosfonat- avgorande motiverat, hogt
behandling stod i regelverket
Kombinerade Belyser grans

Dubbelansdkan, fel

4 Avslag atgarder, ej tydligt Stgardskombination

infektionsfokus

mot “smygande”
tillaggsatgarder

I flera fall beskrevs att drenden dar en lakare initierat remiss infor ett specifikt
medicinskt ingrepp bedéms som tydliga och att tandvardsstédet d& beviljas utan
oklarheter. Som exempel namndes patienter med endokardit infér klaffoperation
samt patienter med spridd cancer som behandlas med hdéga doser bisfosfonat. Dessa
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drenden uppgavs uppfylla kraven i S4 eftersom behandlingen syftade till att uppna
infektionsfrihet infér det medicinska ingreppet.

I ett fall avslogs ansdkan eftersom behandlingsbehovet uppstod flera ar efter en
tidigare sanering. Det beskrevs att S4 endast omfattar behandlingar infér medicinska
insatser och att drenden som uppstar 1angt senare inte bedéms omfattas, &ven om
patienten tillhér samma medicinska riskgrupp.

Intervjuer

I intervjuer beskriver deltagare att bisfosfonatidkemedel har mycket la8ng
halveringstid och att risken fér komplikationer i kdkbenet kan kvarsta flera ar efter
avslutad behandling. Detta anges som en kidnd medicinsk forutséttning som paverkar
behovet av fortsatt tandvard dven efter att behandlingen upphért.

Samtidigt uppges i intervjuerna att regelverket tillampas i enlighet med lagstiftningen
och att stéd darfér endast kan beviljas infér behandling. Det framhalls att denna
ordning ar gemensam i samtliga regioner och att det saknas formellt utrymme att
bevilja stéd under eller efter pdgdende behandling inom ramen for S4.

Mot denna bakgrund framkommer att patienter som genomgar bisfosfonatbehandling
kan fa héga och l&ngvariga kostnader efter att behandlingen avslutats. Det anges att
eftersom tandvardsstddet endast galler infor behandling far patienter sjélva bekosta
tandvard som behdvs under eller efter avslutad behandling trots att
komplikationsriskerna kvarstar under 18ng tid.

I intervjuer med behandlande tandldkare lyfts aven att denna avgransning kan leda
till ojamlika eller kostsamma behandlingsval. Det beskrivs att patienter i vissa fall
avstar eller valjer mindre optimala behandlingar av ekonomiska skal nér
komplikationer uppstar efter avslutad behandling.

Beddémning

Helseplan beddémer att avgransningen i S4, dar stéd endast kan beviljas infor
behandling, innebar att tandvardsstdodet inte fullt ut speglar den langvariga
komplikationsrisk som ar forknippad med bisfosfonatldkemedel. Nar riskerna i
kakbenet kvarstdr under och 18ngt efter behandlingen, men stodet upphér att galla,
uppstar ett glapp mellan medicinskt behov och méjligheten till ersattning. Detta kan
leda till betydande kostnader fér patienten och pdverka behandlingsval.

Rekommendationer

Helseplan rekommenderar vardstyrelsen att utreda omfattningen och
konsekvenserna av vardbehov som uppstar efter genomférd behandling, i syfte att
bedéma om regelverket behdver anpassas for att minska pdverkan av att patienter
har olika ekonomiska férutsattningar.
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4.4, Regelverkets paverkan pa framtida vardbehov

Detta kapitel besvarar revisionsfrdgan: Finns det risk att nuvarande
regelverk/tillampning i sjdlva verket skapar nya och stérre behandlingsbehov inom
specialisttandvard och/eller sjukhusvard?

Dokument

Inom ramen fér denna granskning har det inte identifierats ndgra dokument som
indikerar att det finns en risk att nuvarande regelverk/tillampning i sjalva verket
skapar nya och stérre behandlingsbehov inom specialisttandvard och/eller
sjukhusvard.

Intervjuer

I intervjuer med behandlande tandlakare framkommer att beslutsprocessen i de
flesta fall fungerar val. Det beskrivs att beddmningarna ar férutsdagbara och att
besluten fattas snabbt vilket enligt uppgift minskar risken for férdréjda behandlingar.

Intervjuerna visar att remitteringskedjan inom vissa S-grupper kan vara komplex.
Ett exempel fran intervjuerna rér patienter med I&ngvarig sméartproblematik som
initialt utretts eller behandlats i specialistvdrden men dar det fortsatta
omhandertagandet sker i primarvarden. Nar primarvarden inte kan handlagga det
fortsatta omhandertagandet och utfdrda en relevant remiss behdver patienten
dtervanda till specialistvarden. I intervjuerna framhalls att detta riskerar att fordroja
noédvandiga tandvardsinsatser och samtidigt belasta specialist- och sjukhusvarden
med aterbesdk som inte alltid &r medicinskt nédvandiga.

Vid intervjuerna uppges ocksa att regelverkets avgransningar i vissa fall kan paverka
stodets omfattning. Enligt dessa uppgifter ersatts da endast delar av en behandling,
vilket kan medféra att varden inte blir heltdckande. Det beskrivs kunna férsvara
rehabiliteringen och innebdara att ytterligare vardinsatser behéver dvervégas.

I intervjuer framhalls att om S-grupperna skulle tillampas mer restriktivt an idag kan
det innebéra en risk for féorsamrat halsotillstand. Som exempel namns infektioner,
undernaring och psykisk ohélsa, vilket enligt uppgift kan leda till behov av vard pa
hégre vardniva.

Beddmning

Helseplan bedémer att det finns vissa risker for att nuvarande regelverk och
tildmpning kan leda till nya och/eller stérre behandlingsbehov inom
specialisttandvard och/eller sjukhusvard. Komplexa remitteringskedjor kan medféra
fordréjd behandling nar patienter behdver dtervénda till specialistvarden for att fa en
giltig remiss, vilket kan skapa behov av ytterligare insatser. I de fall dar stddet inte
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ir heltdckande kan patienter dessutom behéva skjuta upp eller avsta delar av
behandlingen, vilket kan bidra till en mer utdragen vardprocess.

Rekommendationer

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att sakerstalla tydliga
remitteringsrutiner mellan vdrdnivaer sa att patienter inte ska behéva atervénda till
specialistvarden enbart for att fa en remiss till specialisttandvarden och darmed
undvika icke nédvéndiga vardkontakter i framférallt specialistvarden.

4.5. Jamlik och rattssaker tillampning

Detta kapitel besvarar revisionsfr8gan: Ar tilldmpningen av regelverket jémlik och
réttsséker?

Dokument

I tandvardslagen (1985:125) anges i 8 a § att regionen ska se till att tandvard
erbjuds personer som har stora behov av tandvard till féljd av 18ngvarig sjukdom
eller funktionsnedséattning samt personer som behéver sarskilda tandvardsinsatser
som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid.

Av Regelverk for Region Uppsalas tandvardsstéd 2025 (Dnr VS2024-00060) framgar
att inkomna férhandsbeddémningar ska provas utifr@n regelverket samt patientens
allmantillstdnd och behov. Bedémningsarbetet inleds forst nar all begérd
dokumentation inkommit. Regelverket anger att férhandsbeddmning kravs foér
samtliga grupper inom tandvard som led i sjukdomsbehandling och att underlaget
ska innehalla status, réntgenbilder, behandlingsplan, remisser och kostnadsférslag.

Det framgar i regelverket att regionen genomfér bade slumpmaéssiga och riktade
efterkontroller av fakturor och journaler for att sakerstdlla att utférd vard
Overensstammer med regelverket. Dokumenten beskriver inte hur ofta kontroller
genomfoérs, hur urvalet goérs eller hur resultaten anvands for att framja en enhetlig
tilldmpning.

Regelverket anger att patienter har ratt att vélja vardgivare fritt och att samma
prislista géller féor samtliga aktérer. Det framgar vidare att patienter frdn andra lan
och patienter med skyddad identitet ska behandlas pa samma villkor som &vriga
berattigade. Regelverket beskriver inte hur dessa rutiner féljs upp eller samordnas.

I SKR:s tandvardsnéatverks vagledning for tandvard som ett led i sjukdomsbehandling
(diarienummer SKR 2025/00501) anges att den reviderade bottenplattan ska utgéra
en nationell miniminivd i syfte att skapa en mer jamlik regional tillampning. Det
framhalls samtidigt att varje region, inom ramen fér det kommunala sjalvstyret, kan
gbra egna avsteqg.
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Intervjuer

I intervjuer framkommer att regelverket foér tandvardsstédet i huvudsak uppfattas
som tydligt och val definierat. Det finns en samlad uppfattning bland bade
behandlande och bedémningstandlékarna att foreskrifterna ger god vagledning och
ar detaljstyrande sérskilt i fraga om vad som inte ingdr i stodet. Regelverket beskrivs
som ett stabilt ramverk som underlattar bedémningarna och bidrar till enhetlig
tilldmpning. Det framkommer &ven att behandlande tandldkare i manga fall vet vad
som kommer att godkdnnas redan innan ansékan lamnas in.

N&gra intervjupersoner uppger samtidigt att vissa delar av regelverket upplevs som
otydliga och o6ppna for subjektiv tolkning. I intervjuerna namns bland annat
begreppen “storre skada”, "“godtagbar funktion och estetik”. Dessa beskrivs ha
otydliga avgransningar och upplevs som svartolkade. Det beskrivs att
bedéomningstandlakarna ibland behéver kollegial diskussion kring dessa
formuleringar for att sakerstdlla enhetliga bedémningar.

Flera intervjupersoner beskriver att det finns etablerade interna stddstrukturer
mellan bedémningstandlakarna som syftar till att framja samsyn och rattssakerhet.
Det uppges att beddmningstandldkarna regelbundet diskuterar svarbedémda
drenden sinsemellan och haller aterkommande temaméten for att gemensamt
resonera kring tillampningen.

For att stdédja en enhetlig tillampning av regelverket, sker utdéver den interna
samordningen, |6pande samverkan genom flera natverk och forum.
Bedomarnatverket, bestéllarnatverket och SKR:s tandvardsnatverk traffas digitalt
varje manad och fysiskt en gadng per termin. Det finns aterkommande dialog med
lanets kommuner samt med utforare som bedriver uppsdkande verksamhet. Det
uppges i intervjuer att Varduppdragsenheten genomfér regelbundna avstdmningar
med Folktandvarden, vanligen varannan manad samt att natverksméten med bade
privata och offentliga utférare genomférs en gadng per termin. Dessa forum anvénds
for att utbyta erfarenheter, félja upp hur regelverket tillampas och féra dialog om
bedémningsprinciper, vilket innebér att flera aktérer dterkommande tar del av och
diskuterar de rutiner som anvénds i bedémningen.

Det framkommer aven i intervjuer att stddet i vissa fall inte tacker alla delar av en
behandling. Nar kompletterande atgarder behéver bekostas av patienten sjilv
uppges detta kunna paverka vilken behandling som véljs och nar den genomférs.

Bedomning

Helseplan bedémer att tillampningen av regelverket i huvudsak &r jamlik och
rattssaker. Regelverket fungerar som ett stabilt stéd i bedédmningarna och de
etablerade samverkansstrukturerna bidrar till en enhetlig praxis. Samtidigt innebar
vissa delar av regelverket utrymme for tolkning, vilket innebar att full jamlikhet aldrig
helt kan uppnds. Helseplan bedémer &ven att eftersom regelverket i vissa fall inte
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fullt ut ersatter hela behandlingsbehovet kan utfallet pdverkas av patienters olika
méjligheter att sjdlva bekosta kompletterande atgarder.

Rekommendationer
Helseplan rekommenderar vardstyrelsen:

e att utveckla tydligare vagledning for de delar av regelverket dar tolkning
ofta kravs, sa som “stoérre skada” samt "godtagbar funktion och estetik”, i
syfte att starka jamlikhet.

e att utreda hur egenfinansierade kompletterande behandlingar, som inte
ryms inom regelverket, paverkar méjligheten till jamlik vard i syfte att
bedéma om sérskilda dtgérder behdvs for att framja jamlikheten kopplat till
regelverket.
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5. Samlad bedémning

Helseplan bedémer att Region Uppsalas regelverk fér tandvardsstéd och dess
tillampning till stora delar &r &ndamalsenligt. Administrationens omfattning framstar
som proportionerlig i férhallande till stodet. Samtidigt finns delar av regelverket dar
centrala begrepp kraver tolkningar. For patienter med defekter i ansikts- och
kakregionen till féljd av sjukdom medfor regelverket att bedémningarna i vissa fall
kan omfatta behandlingar utanfor det direkta defektomradet nar en atgérd pa platsen
for defekten inte ar mdjlig eller lamplig. For bisfosfonatbehandlingar medfér
tidsmassiga avgransningar i regelverket att stédet inte fullt ut speglar den I&ngvariga
medicinska risken, vilket kan paverka behandlingsval och medféra privata kostnader.
Komplexa remitteringskedjor och situationer dar stddet inte ar heltdckande kan d@ven
leda till fordréjningar och fler vardkontakter. Sammantaget bedéms regelverket ge
goda forutsattningar for en stabil tillampning men med vissa begransningar som
péverkar mdjligheterna till en helt sammanhallen och jamlik ordning.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen:

e att sdkerstélla tydliga remitteringsrutiner mellan vardnivaer sa att patienter
inte ska behéva atervanda till specialistvdrden enbart for att fa en remiss
till specialisttandvarden och ddrmed undvika icke nédvandiga vardkontakter
i framforallt specialistvarden.

Helseplan rekommenderar vardstyrelsen:

e att utveckla tydligare vagledning for de delar av regelverket dar tolkning
ofta krévs, s& som "stérre skada” samt "godtagbar funktion och estetik”, i
syfte att starka jamlikhet.

e att utreda omfattningen och konsekvenserna av vardbehov som uppstar
efter genomfdrd behandling, i syfte att bedéma om regelverket behéver
anpassas for att minska paverkan av att patienter har olika ekonomiska
forutsattningar.

e att utreda hur egenfinansierade kompletterande behandlingar, som inte
ryms inom regelverket, paverkar méjligheten till jamlik vard i syfte att
bedéma om sarskilda atgarder behdvs for att framja jamlikheten kopplat till
regelverket.
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Bilaga 1 - Intervjuade funktioner

e Halso- och sjukvardsdirektodr

e Tandvardsdirektdr

e Chefstandldkare

e Ordférande Vardstyrelsen

e 2:e vice ordférande Vardstyrelsen

e Enhetschef Varduppdragsenheten

e Tandlakare och utredare

e Specialisttandlakare, Orofacial medicin

e Overtandladkare, Endodonti

o Overtandldkare, Enheten for Bettfysiologi
e Verksamhetschef, Orofacial Medicin Seminariet
e Specialisttandlakare, Protetik

e Specialisttandlakare i Parodontologi

e Beddmningstandlakare och klinikchef

e Beddmningstandlakare
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