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Till statsradet och chefen for
socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 12 juni 1997 bemyndigades statsradet
Margot Wallstrom att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag att
lamna forslag om en ny inriktning pa tandvardsférsakringen.

Den 23 juni 1997 férordnades undertecknad, riksdagsledamoten
Karin Olsson, som sarskild utredare. Som sekreterare forordnades forre
tandvardsdirektoren i Stockholms lans landsting Bertil Koch och
anstalldes byrasekreteraren Eva-Lena Englund, Riksforsakringsverket.
Konsulten Carl-Filip Hammar har ocksa varit knuten till sekretariatet.

En grupp av sakkunniga férordnades den 8 september 1997 att inga
i utredningen. Den har bestatt av ekonomen Solveig Allard-Ringborg,
Landstingsforbundet, avdelningschefen Bjarne Almstrom, Riksforsak-
ringsverket, utredningssekreteraren Olof Bjorlin, Sveriges Pensionars-
forbund, kansliradet Per-Olof Birén, Socialdepartementet, cheftand-
lakaren Sten Arne Enocksson, Tjanstetandlakarforeningen, utredaren
Agneta Funseth, Sveriges Konsumentrad, forbundsordféranden Leif
Leisnert, Sveriges Tandlakarférbund, utredaren Karin Lund, Handi-
kappférbundens Samarbetsorgan, tandlakaren Krister Sandstrom,
Sveriges Privattandlakarforening, tandvardschefen Leena Schonberg,
Landstingsforbundet, medicinalradet Hans Sundberg, Socialstyrelsen,
leg. tandhygienisten Anitha Wijkstrém, Sveriges Tandhygienist-
forening och kanslirddet Birgitta Wittorp, Socialdepartementet. Som
expert forordnades den 3 oktober 1997 enhetschefen Birgitta
Sundeman, Riksforsakringsverket. Den del av utredningsuppdraget som
avser uppfdljning m.m. har bedrivits i en mindre expertgrupp under
medicinalradet Hans Sundbergs ledning. Den 3 oktober 1997 for-
ordnades tandvardsdirektoren Raimo Palvarinne, Landstingsférbundet
och leg. tandlakaren Bengt Franzon, Sveriges Privattandlakarférening,
som experter i denna grupp.

Jag overlamnar harmed betankantietder hela livet — nytt ersditt-
ningssystem for vuxentandvard. Jag ansvarar ensam for utredningens
forslag och andra stéllningstaganden. De sakkunniga och experterna
har medverkat med sin expertis inom respektive omrade, lamnat viktigt
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underlag och givit vardefulla synpunkter under utredningsarbetets
gang.

Sarskilda yttranden har lamnats av sakkunniga S. Allard-Ringborg,
B. Almstrom, S. A. Enocksson, A. Funseth, K. Lund, K. Sandstrém och
H. Sundberg.

Utredningsarbetet ar harmed slutfort.

Stockholm i januari 1998

Karin Olsson

/Bertil Koch
Eva-Lena Englund
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Sammantattning

Inledning

Utredningen har enligt sina direktiv hatft till uppgift att [amna forslag
om en ny inriktning pa tandvardsforsakringen. Uppdraget innebar att
dels med utgangspunkt i vad som foreslogs i rappdftemhvdrds-
forsdkring i omvandling (Ds 1997:16) lamna férslag till ett battre
ekonomiskt stod till personer som till foljd av sjukdom eller funktions-
hinder har sarskilda tandvardsbehov, dels lamna forslag till ett ekono-
miskt stdd for dvriga vuxna genom en mer tandhdalsoinriktad utform-
ning av stbdet an det nuvarande.

Det anges i direktiven att forslagenTandvardsforsckring i om-
vandling skall vara en utgangspunkt for arbetet, aven om forslagen i
denna del kan behdva andras och anpassas till den tillkommande delen
av stodet som avser ovriga vuxna. Det nya stodet skall enligt direktiven
vara tandhdlsoinriktat och stimulera till ett 6kat ansvarstagande for
patienten. Det bor vara juridiskt och administrativt enkelt. Konkurrens-
neutralitet skall sa langt det ar majligt rdda mellan offentlig och privat
tandvard. | utredningsarbetet ingar att berdkna och lamna forslag till
storleken av subventionerna i den foreslagna modellen. Budgetramen
uppgar till hogst 1,4 miljarder kronor for ar 1999. Utredningen skall
ocksa analysera behovet av en nationell resurs for uppfoljning m.m. av
tandvarden. De juridiska effekterna av forslagen skall belysas.

Foreliggande utredning har letts av den sarskilda utredaren riks-
dagsledamoten Karin Olsson. FoOr utredningens forslag och andra
stallningstaganden svarar den sarskilda utredaren ensam. Sekretariatet
har bestatt av f.d. tandvardsdirektéren i Stockholms lans landsting
Bertil Koch, byrasekreteraren vid RFV Eva-Lena Englund och
konsulten Carl-Filip Hammar. Till utredningen har varit knuten en
grupp av sakkunniga och experter med representanter fran Handikapp-
férbundens Samarbetsorgan, Landstingsforbundet, Riksforsakrings-
verket, Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Konsumentrad,
Sveriges  Pensionarsforbund, Sveriges Privattandlakarforening,
Sveriges Tandhygienistforening, Sveriges Tandlakarforbund och
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Tjanstetandlakarforeningen. Den del av utredningsuppdraget som beror
uppfélining m.m. har bedrivits i en sarskild expertgrupp under ledning
av medicinalradet Hans Sundberg, Socialstyrelsen.

Bakgrund

Den allméanna tandvardsforsakringen infordes ar 1974. Det framsta
syftet var att gora nodvandig tandvard ekonomiskt tillganglig for alla
medborgare. Vid tidpunkten for tandvardsforsakringens inférande
fanns hos manga omfattande och otillfredsstéallda tandvardsbehov.

Under perioden fram till ar 1996 genomférdes flera utredningar med
forslag om forandringar av tandvardsforsakringen och dess principiella
uppbyggnad. [@2ssa utredningar var framfor allt foranledda av behovet
att andra inriktningen pa statens stod till vuxentandvard, eftersom ut-
gifterna tkat vasentligt samtidigt som befolkningens tandhéalsa avsevart
forbattrats. Bortsett fran flera andringar av erséattningsgranser och -
nivaer, sasom inférandet av en sjalvrisk ar 1994, kom emellertid ingen
storre forandring av tandvardsforsakringens wypgbad till stand
under denna period. Den 15 oktober 1996 inférdes en reviderad at-
gardstaxa. Antalet debiteringsbara atgarder minskades liksom moj-
ligheterna till tidsdebitering. De sarskilda taxorna for tandskoterskor,
tandhygienister och tandtekniskt arbete och material togs bort.

Regeringen aviserade i 1996 ars ekonomiska varproposition en om-
strukturering av tandvardsforsakringen fr.o.m. ar 1998. Samtliga sub-
ventioner skulle avskaffas med undantag for ett ekonomiskt stod till
vissa sarskilda patientgrupper som till foljd av sjukdom eller funk-
tionshinder har ett dkat tandvardsbehov. En arbetsgrupp inom Social-
departementet under ledning av riksdagsledamoten Karin Olsson redo-
visade i mars 1997 forslag till utformning av stédet i rappofieni-
vardsforsckring i omvandling. | 1997 ars ekonomiska varproposition
aviserade regeringen att en ny inriktning pa tandvardsforsakringen, som
aven omfattade ovriga vuxna, skulle galla fr.o.m. ar 1999. Med anled-
ning harav tillkallades som sarskild utredare namnda Karin Olsson. Det
ar resultatet av denna utredning som redovisas i detta betédnkande.

Regeringen har under perioden 1991-1997 medgivit en forsoks-
verksamhet med fastprissystem inom tandvardsforsakringen. Verksam-
heten bedrivs f.n. (december 1997) vid tva folktandvardskliniker i
Goteborgs kommun och i Bohuslandstinget. T.o.m. ar 1996 pagick for-
soksverksamhet ocksa vid en folktandvardsklinik i Bromolla i
Kristianstads lans landsting.
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Forslaget till stod at sirskilda patientgrupper

| rapporten Tandvardsforscikring i omvandling lamnades flera forslag
om ekonomiskt stéd till personer som pa grund av sjukdom eller funk-
tionshinder har sarskilda tandvardsbehov.

Uppsokande verksamhet. Utredningen foreslog att landstingen i
samrad med kommunerna skulle se till att patienter inom aldre och
handikappomsorgen som behover sarskilt stod erbjuds tandvard genom
uppsokande verksamhet i form av munvardsbedémning, erbjudande om
kontakt med tandvard vid behov m.m.

Sdrskilda tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling
under en begrinsad tid. Utredningen foreslog att for sarskilda tand-
vardsinsatser som behovs som ett nodvandigt led i en sjukdomsbe-
handling under en begransad tid skulle bestdmmelserna om avgifter i
den oppna halso- och sjukvarden galla. Stodet skulle vara grundat pa
den enskilde patientens behov.

Insatser vid langvariga och vdsentligt dkade tandvardsbehov till
foljd av sjukdom eller funktionshinder. Dessa patienter skulle enligt ut-
redningens forslag erhalla ett sarskilt ekonomiskt stod for sin tandvard.
Mot en sjalvrisk pa 800 kronor per ar skulle all nédvandig tandvard
erhdllas, dock inte protetisk behandling. For protetik avsags subventio-
nen bli 50 procent av arvodet. Stddet foreslogs bli administrerat av for-
sakringskassan.

Hjdlpmedel. Sadana hjalpmedel som ar av central betydelse for den
langsiktiga tandvarden for funktionshindrade personer foreslogs bl
omfattade av tandvardsforsakringens ersattningsbestammelser eller er-
séttas av landstingen.

Kompetenscentra. Utredningen foreslog att kunskap om tandvards-
behov i samband med bl.a. sallsynta medicinska tillstand skulle samlas
vid sarskilda kompetenscentra.

Tandhdlsoundersokningar for 20-25-aringar. | utredningen fore-
slogs att personer i aldrarna 21, 23 och 25 ar skulle erhalla ett sarskilt,
riktat ekonomiskt stdd till understkning och vissa fénggande in-
satser. Syftet med detta stdd var forhindra att det blir ett avbrott i de
regelbundna tandvardsbesdken hos de unga vuxna nar de lamnat den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.

Oral kirurgi. Undersokningen foreslog att endast sadana oralkirur-
giska atgarder som kraver ett sjukhus resurser skall omfattas av den
Oppna halso- och sjukvardens avgiftsregler.

Ett sextiotal myndigheter, organisationer och enskilda lamnade via
remissvar synpunkter pa forslagefundvardsforsckring i omvandling.
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Den 1 januari 1998 trader en ny socialtjanstlag i kraft. Med de nya
reglerna torde det bli svarare att erhalla ekonomiskt bistand till tand-
vard.

Under senare ar har det inforts flera frivilliga, privata tandvardsfor-
sakringar. Dessa har emellertid inte blivit tillrackligt Ionsamma for for-
sakringsbolagen varfor de flesta numera har upphort.

Aktuella fragor

Utredningen redogor i kapitel 3 for aktuella fragor inom tandvarden.

Utredningen konstaterar att flera understkningar visar att tandhal-
san blir allt battre, bade hos barn, ungdomar och vuxna. Av de vuxna
over 50 ar har manga omfattande lagningar i tdnderna. De aldsta har
allt fler tander i behall och total tandléshet blir allt mer sallsynt. Olika
undersokningar visar att tandhalsan ar beroende av sociala och ekono-
miska faktorer. Sjuka och funktionshindrade I6per stérre risk &n andra
att f& samre tandhélsa.

Besoksfrekvensen hos tandvarden &r relativt hog. Detta visas i flera
studier. Omkring 90 procent av de vuxna har besokt tandvarden under
den sista tvaarsperioden. Under de senaste aren har dock allt fler
patienter skjutit upp de regelbundna kontrollerna och angelagen vard
har avbojts eller ersatts med billigare alternativ. Detta galler framfor
allt for unga vuxna och for laginkomsttagare. Var tredje alderspensio-
nar med laga inkomster har inte besokt tandvarden de senaste tva aren.

Det ar svart att se tydliga samband mellan tandvardsférséakringen
och den forbattrade tandhalsan. Tandvardsforsakringen har dock moj-
liggjort en hog teknisk standard inom svensk tandvard. Det &r heller
inte entydigt att de forsamrade villkoren i tandvardsforsakringen or-
sakat den minskade efterfragan pa tandvard.

Utgangspunkten for tandvardsforsakringen da den infordes ar 1974
var att den skulle géalla alla vuxna och omfatta alla behandlingar. Den
utformades sa att den subventionerade tandvarden at alla fran den
forsta debiterade kronan i tandlakararvodet. Statsfinansiella skal har
medfdrt att de ekonomiska villkoren for patienterna forsamrats under
aren. Efter den 1 oktober 1997 beréknas endast cirka 20 procent av de
som behandlas under ett ar fa stod fran forsakringen.

Alla typer av ersattningssystem paverkar pa ett eller annat satt om-
fattningen av och inriktningen pa den tandvard som utfors. Ett system
som ger vardgivaren betalt per utférd atgard stimulerar till utforandet
av manga atgarder och till en hog produktivitet. Men malet bor ocksa
vara att ersattningssystemet skall ge goda halsoeffekter, dvs. ha en hog
effektivitet.
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Ar 1995 fanns det omkring 8 900 yrkesverksamma tandlékare och
omkring 2 100 tandhygienister i landet. Ar 2010 kommer det att finnas
ca 2 000 farre yrkesverksamma tandlakare an i dag. Antalet racker
under vissa forutsattningar till for framtidens vardbehov. En viktig
sadan ar att tandlakarna koncentrerar sin verksamhet till sddant som
enbart de kan utféra, och att tandhygienister och tandskoterskor utfor
det som deras kompetens medger. Bade tandlakarresurserna och kost-
naden for tandvardsforsakringen varierar mellan storstadsomradena och
landet i dvrigt.

Ett problem i svensk tandvard ar osakerheten om framtiden. Tand-
vardsforsakringens ersattningsregler har andrats tio ganger sedan 1974.
Manga forslag till storre principiella forandringar har tagits fram men
forslagen har inte fatt parlamentariskt stod. Osékerheten skapar stag-
nation i branschen och patienternas mojligheter att dverblicka kostna-
derna for sin tandvard forsvaras.

Tandvardstaxans arvodesniva anses av vissa inte ha utvecklats i takt
med kostnadsokningarna inom branschen. Detta sdgs ha lett till minska-
de investeringar i lokaler, utrustning och personalutveckling. Nagon
priskonkurrens som ger en bild av de verkliga kostnaderna for att driva
tandvard har emellertid inte funnits.

De ekonomiska villkor som géller fér den som offentlig forvaltning
drivna folktandvarden och de privata tandvardsforetagen ar delvis
olika. Detta skapar olika konkurrensforhallanden. Vissa administrativa
forandringar har genomforts under senare ar i syfte att utjamna dessa.
Skillnader kvarstar dock.

Mojligheterna for en patient att dverklaga beslut om ekonomisk er-
sattning ar storre for vard inom den allmanna forsakringen an nar det
galler vard som ges enligt de regler som galler for 6ppen héalso- och
sjukvard.

Mal och principer

| kapitel 4 behandlas mal och principer for statens ekonomiska stdd till
tandvard.

Flera forfattningar paverkar tandvarden. Bade statliga bestammelser
och beslut i landsting och kommuner paverkar manniskors mojligheter
att fa den tandvard de behover. Det &r viktigt att staten, landstingen och
kommunerna samverkar sa att samhallets stod till tandvard blir sa
effektivt som mojligt.

Enligt World Health Organization ar férebyggande vard att foredra
framfor behandling. Individerna skall motiveras att géra sa mycket som
moijligt sjalva for att forvarva och uppratthalla oral halsa.
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Enligt direktiven skall utredningen foresla en ersattningsmodell som
ar mer halsoinriktad &n nuvarande. Tandvardsforséakringen har allt mer
kommit att inriktas pa att enbart ge stod till den dyrbarare tandvarden
for en liten del av befolkningen. Utredningen har funnit att stédet bor
ha till framsta syfte att bidra till en forbattrad tandhélsa hos hela
befolkningen s& att tandvardsbehovet pa sikt minskar och kostnaderna
darmed ocksa minskar bade for enskilda och for samhallet. Tandvard
som har samband med sjukdom och funktionshinder ar ett prioriterat
omrade. Ett stod till halsobevarande tandvard for alla medborgare sétts
fore ett stdd vid behandling av omfattande redan uppkomna skador.
Stodet bor vara utformat sa att det utifran medvetna prioriteringar kan
byggas ut nar samhallsekonomin sa tillater.

Utredningen foreslar att de som bor pa sjukhem m.m. skall bli upp-
sOkta och erbjudna bedémning av sitt tandtillstand och fa individuell
radgivning m.m.. De skall ocksa fa ett ekonomiskt stod till den nod-
vandiga tandvardemBoende pd sjukhem m.m. & den sammanfattande
benamningen som utredningen anvander for den malgrupp som avses
komma i fraga for denna stodform. Den bestar av personer som bor pa
sjukhem, alderdomshem, i servicehus eller i gruppbostad och har
tillsyn en stor del av dygnet. Till malgruppen hor aven personer i eget
boende som har sa stora behov av vard och/eller omsorg att boendet
kan likstallas med boende pa sjukhem e.d. Det vasentliga for att avgora
om en person skall fa ett sarskilt stod for sin tandvard ar emellertid inte
boendeformen utan det individuella vardbehovet.

Vidare foreslar utredningen att alla vuxna skall fa ett ekonomiskt
stdd till den vardagliga, halsobeframjande tandvarden. En séarskild sats-
ning skall géras pa vuxna 20-29 ar som under senare ar i hogre grad an
Ovriga vuxna skjutit upp sina tandvardsbesok av kostnadsskal. Utred-
ningen anser att den storsta faran for befolkningens tandhalsa péa lang
sikt ligger i att efterfragan pa regelbunden tandvard under senare ar
tycks ha minskat.

Om den ekonomiska ramen for statens stod till tandvard kan uttkas
utover 1,4 miljarder kronor pekar utredningen pa nagra angelagna om-
raden for ytterligare stod. De ar ett hogkostnadsskydd vid behandling
av helt tandlésa kakar, ett hdgkostnadsskydd vid all protetisk be-
handling, inforande av patientavgifter som inom den 6ppna sjukvarden
vid behandling av infektioner och inflammationer i munnen, ersattning
for undersokningar inom bastandvarden aven for dem som ar éver 29 ar
samt hogre fasta ersattningsbelopp inom bastandvarden.
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Former for stodet

En narmare beskrivning av formerna for det ekonomiska stod till tand-
vard som utredningen foreslar finns i kapitel 5.

Alla vuxna foreslas fa ett ekonomiskt stod till bastandvard. Bastand-
varden omfattar all tandvard utom undersokningar, protetiska atgarder
och tandreglering. 20-29-aringar skall aven fa stod som tacker under-
sokningar. Stodet skall utbetalas som ett faststallt krontalsbelopp
(grundbelopp) per utford atgard och motsvara 30 procent av dagens
tandlakararvode (december 1997).

Som ett alternativ till det atgardsbaserade erséattningssystemet skall
finnas en majlighet for patient och vardgivare att avtala om ett tand-
vardsabonnemang. Patienten betalar da en fast avgift till vardgivaren
for all bastandvard som behdévs under en tvaarsperiod. Vardgivaren far
ett fast ersattningsbelopp for atagandet fran forsakringskassan. Be-
loppet skall motsvara en bedémd genomsnittlig normalinsats av bas-
tandvard under en tvaarsperiod.

Utredningen foreslar att prisregleringen av vardgivararvodena av-
skaffas. Genom detta tkar konkurrensen inom tandvarden och skillna-
derna mellan offentlig och privat sektor minskar.

Betraffande amalgam pekar utredningen pa en majlighet att minska
anvandningen, namligen att inte betala tandvardsersattning for fyll-
ningar av amalgam.

Vissa grupper har sarskilda tandvardsbehov. Utredningen foreslar
att boende pa sjukhem m.m. skall erbjudas en avgiftsfri bedémning av
sitt muntillstind m.m. och fa den nddvandiga tandvarden utférd mot
avgifter som inom den 6ppna halso- och sjukvarden. Avgifterna skall
medraknas i det tak pa f.n. 900 kronor per tolvmanadersperiod som be-
slutas av riksdagen.

Tandvard som ar ett led i en kortvarig sjukdomsbehandling under en
begransad tid skall ocksa betalas med avgifter som inom den Gppna
halso- och sjukvarden.

Vid ett langvarigt och vasentligt 6kat behov av tandvard till foljd av
sjukdom eller funktionshinder skall patienten fa ersattning for all er-
forderlig tandvard inklusive protetik. Ersattningen, som bengmns
hojt belopp, skall uppga till 60 procent av dagens tandlakararvode. For
s.k. tranings- och behandlingshjalpmedel som behovs for den lang-
siktiga tandvarden for personer med ett langvarigt 6kat behov av tand-
vard p.g.a. sjukdom eller funktionshinder, bor ersattning lamnas.

Om den ekonomiska ramen blir storre &n 1,4 miljarder kronor kan
det foreslagna ersattningssystemet byggas ut sa att stod aven ges for
implantat och andra protetiska erséttningar. Ett stéd vid héga behand-
lingskostnader kan utformas sa att tandvardsersattning aven lamnas for
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protetiska atgarder m.m.. Av utgiftsmassiga skal bor stédet inte intrada
forran den protetiska behandlingen natt en viss omfattning.

Kostnader och ersattningsnivaer

| kapitel 6 redovisar utredningen de berédkningar som har genomforts.

Enligt utredningens direktiv skall beddmningarna och berakningar-
na grundas pa att den totala utgiftsramen for det statliga stodet till
vuxentandvarden uppgar till hogst 1,4 miljarder kronor for ar 1999. De
berakningar som gjorts visar att de stédmodeller som utredningen fore-
slagit beddms rymmas inom den angivna utgiftsramen. En férutséttning
for att stodet skall rymmas inom denna ar att ersattningsnivaerna inom
bastandvarden (grundbeloppen) motsvarar 30 procent av nuvarande
arvode enligt férordningen om tandvardstaxa. For de som har ett lang-
varigt och vasentligt 6kat behov av tandvard till foljd av sjukdom eller
funktionshinder beddmer utredningen att de férhdjda ersattnings-
beloppen bér motsvara 60 procent av gallande arvode. | forfattningstext
maste forsakringsersattningen uttryckas som ett faststallt krontals-
belopp per atgard, eftersom utredningen foreslar att arvodessattningen
skall bli fri. | och med att detta krontalsbelopp faststallts ar det i fort-
sattningen frikopplat fran vardgivararvodena. Det bdr ankomma pa
RFV att foresla framtida forandringar av ersattningsbeloppen. P4 RFV
bor ocksa ankomma att faststélla det ersattningsbelopp som skall gélla
for bastandvardsabonnemanget. Detta belopp maste beréknas med led-
ning av den for respektive atgard gallande subventionen och faststéallas
som ett totalbelopp som motsvarar en beddémd genomsnittlig insats av
bastandvard under tva ar.

Utredningen understryker att det foreligger stora svarigheter att med
tillfredsstéallande sadkerhet uttala sig om framtida kostnader. Ett stort
problem &r den bristande tillgangen péa heltackande statistiskt underlag.
Ett annat problem ar att det berdkningsunderlag som utredningen an-
vant for bastandvardsmodellen avser all utférd tandvard under ett ar.
Detta forhallande medfor Overlappningar nar kostnaderna for tand-
varden at de sarskilda grupperna skall uppskattas. Det ar svart att med
precision bestamma storleken pa dessa Gverlappningar.

Administration och genomférande

Utredningens dvervaganden vad avser administration och genomféran-
de av de forslag som forts fram redovisas i kapitel 7. Pa grund av den
korta tid som statt till utredningens forfogande har fragorna inte kunnat



SOU 1998:2 Sammanfattning 17

penetreras i detalj och forankras hos berérda myndigheter och organi-
sationer. Vad som redovisas skall darfor ses som tankbara exempel pa
I6sningar.

Utredningen anser att ett tandvardsforetag eller folktandvarden, och
inte den enskilda yrkesuttvaren, skall vara ekonomiskt och administra-
tivt ansvarigt infor forsakringskassan eller landstinget. Det professio-
nella odontologiska ansvaret gentemot patienten har dock den enskilda
tandlakaren eller tandhygienisten.

Anslutningsbegransningen till tandvardsforsakringen for tandlakare
bor tas bort. Mojligheterna att bedriva naringsverksamhet skulle 6ka
och konkurrensférhallandena mellan offentlig och privat sektor skulle
bli jamnare om forsakringsanslutningen och ratten att fa ersattning fran
forsakringen gallde ett tandvardsforetag i stallet for en enskild person.

Patienten bor fa en tandvardsrakning dar de ersattningsberattigade
atgarderna finns upptagna liksom ersattningens storlek for dessa.
Vardgivarens arvode behover dock enbart anges for atgarderna till-
sammans. Vid ett tandvardsabonnemang behéver inte de enskilda be-
handlingsatgarderna beskrivas. De atgarder som inte berattigar till er-
sattning bor ocksa skrivas pa tandvardsrakningen och det totala arvodet
for dessa tas upp. Uppgiften om arvodet behdver dock inte meddelas
till férsakringskassan. Det ar viktigt att bl.a. konsekvenserna av den fria
prissattningen féljs upp.

For tandvard vid langvarig sjukdom m.m. skall férhandsprévning
gbras hos forsakringskassan. Prévningen bor avse dels om de medi-
cinska forutsattningarna ar saddana att ett vasentligt okat tandvardsbe-
hov foreligger, dels vilka behandlingsatgarder som ar nédvandiga samt
under hur lang tid det 6kade behovet forvantas foreligga. For bastand-
vard ar det inte befogat med krav pa forhandsprovning.

Utredningen utgar fran att arbetet med att datorisera hanteringen av
tandvardsrakningar vid forsakringskassorna paskyndas. Pa detta satt
kan stora administrativa vinster goras bade for vardgivare och forsak-
ringskassor.

For ersattningen till den tandvard som utredningen foreslar skall
ligga under landstingens ansvar behdver staten och landstingen sluta ett
sarskilt avtal. Garantier bor darvid skapas for att medlen anvands till de
andamal de ar avsedda for.

Landstingen boér teckna avtal eller dverenskommelser med privata
vardgivare respektive folktandvarden om hur den uppstkande verksam-
heten skall fungera och vilka ersattningar som skall utbetalas fér den
efterféljande nodvandiga tandvarden. Avtal/overenskommelser behdvs
ocksa for den tandvard som skall vara ett led i en sjukdomsbehandling
under begréansad tid.
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Om utredningens forslag genomfors blir det fraiga om vasentliga
systemforandringar. Ett omfattande férberedelsearbete behévs. Detta
galler bade den forfattningsmassiga regleringen samt utformningen av
nya administrativa rutiner saval vid forsakringskassorna som inom
landstingen. Behovet av information till patienter och vardgivare ar
ocksa mycket stort. Vissa informationsinsatser behtver samordnas for
att de skall fa ett likartat innehall. For att understryka vikten av for-
beredelsearbetet och informationsinsatserna avséatter utredningen
14 miljoner kronor av utgiftsramen till dessa andamal som ett en-
gangsbelopp.

Uppfoljning m.m.

| direktiven anges att en viktig del av utredningens uppdrag ar att lamna
forslag till hur det nya ersattningssystemet skall féljas upp vad avser ett
antal variabler. Behovet av en nationell resurs for att stddja det lokala
arbetet med att effektivisera tandvarden skall analyseras. | kapitel 8
redovisas utredningens dvervaganden harvidlag.

Det finns redan i dag flera nationella resurser for uppféljning av
halso- och sjukvarden. | mindre utstrackning har dessa aven foljt upp
tandvard. Nagon ny resurs for enbart tandvard bor enligt utredningens
mening inte tillskapas. | stéllet bor de befintliga, som Riksforsakrings-
verket, Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU), Sjuk- och
socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) och
Socialstyrelsen, fa i uppdrag att utoka uppféljningen inom tandvardens
omrade. Information om befintlig och ny metodik, om forsknings- och
utvecklingsarbete m.m. bor i 6kad utstrackning spridas via internet.

Det ar viktigt att effekterna av ett nytt ersattningssystem noggrant
foljs upp vad galler halsoutveckling och véardkvalitet. Aven kostna-
derna, bade for patienterna, staten och landstingen maste féljas upp.
Utredningen anser att det sa snart som mojligt bor genomféras en
undersokning av den vuxna befolkningens tandvardsvanor och tandtill-
stand. Uppdraget bor ges till Socialstyrelsen.

Det pagéar ett omfattande effektiviseringsarbete inom tandvarden.
Resultatet och erfarenheterna sprids inte pa ett systematiskt satt. Kun-
skaper och erfarenheter inom Spri bor utnyttjas battre.

Endast ett kompetenscentrum i landet bor finnas for tandvard vid
sallsynta medicinska tillstand eller vid sma eller mindre val kanda
odontologiska funktionshinder. Det befintliga Mun-H-Center inom Bo-
huslandstinget bor fa stallning av nationellt kompetenscentrum och fa
statligt bidrag for verksamheten.
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Forfattningskonsekvenser och lagférslag

Utredningen redogor i kapitel 9 for de forfattningskonsekvenser som
foljer av forslagen samt de lagandringar som behd6vs. Det forutsatts att
fortsatt beredning av de juridiska delarna sker inom Socialdeparte-
mentet infor avlamnande av proposition om det ekonomiska stédet for
tandvard.

Utredningens forslag om ersattningssystem for vuxna i allménhet
utgar fran ett grundalternativ med en atgardsforteckning av nuvarande
typ. Detta alternativ kan darfor grundas pa bestammelser av det slag
som redan finns i lagen (1962:381) om allman foérsékring respektive
forordningen (1973:638) om tandvardstaxa. For den fria prissattningen
ar det enligt utredningen onskvart med ett uttryckligt lagstod,
innefattande &aven vissa villkor till patientens skydd. Ett forslag till
lagtext lamnas i form av en andring i 4 § tandvardslagen (1985:125).

Mojligheten till bastandvardsabonnemang kraver ingen sarskild
lagstiftning. For den tandvard som utredningen foreslar skall ligga
inom landstingens ansvarsomrade behover vissa andringar goras i
tandvardslagen.

De &ndrade reglerna for anslutning till férsékringen genom ett nytt
vardgivarbegrepp kraver andring i lagen om allman forsakring.

Pa flera av de punkter som utredningen berér har forslag tidigare
lamnats i prop. 1995/96:119Reformerad tandvirdsforscikring.
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1 Inledning

1.1 Uppdraget

Enligt regeringens direktiv (dir. 1997:86) skall utredningen lamna for-
slag om en ny inriktning pa tandvardsforsakringen. Uppdraget innebar
att med utgangspunkt i forslagen i den i mars 1997 avlamnade rappor-
ten Tandvardsforscikring i omvandling (Ds 1997:16), och med be-
aktande av remissutfalldmna forslag till ett battre ekonomiskt stéd
for vuxna personer som till féljd av sjukdom eller funktionshinder har
sarskilda tandvardsbehov. Dartill innebar uppdraget att lamna forslag
till ett ekonomiskt stéd for dvriga vuxna genom en mer tandhalsoin-
riktad utformning av tandvardsforsakringen &n nuvarande.

Som allmanna utgangspunkter for utredningens arbete anges i
direktiven att forslagen i rapportefandvardsforscikring i omvandling
skall utgéra en utgangspunkt for utredningens arbete, aven om denna
del av stédet — for att kunna kopplas samman med det dvriga stbédet —
kan behova andras i vissa avseenden. Det nya stddet skall vara tandhal-
soinriktat och bor stimulera till ett 6kat ansvarstagande fran patienten
vad galler tandhalsan. Ett mal bor vara att i mojligaste man underlatta
for patienten att fa 6verkomliga tandvardskostnader over tiden. Pa lang
sikt bor malet vara att astadkomma en béattre samordning av avgifts-
reglerna for 6ppen sjukvard och tandvard. Det nya erséattningssystemet
skall vara sa enkelt som mgijligt fran juridisk och administrativ syn-
punkt. Det bor i mojligaste man ge forutsattningar for ett avskaffande
av nuvarande detaljpestammelser om anslutning av vardgivare och om
arvoden. Konkurrensneutralitet bor sa langt det ar mojligt rada mellan
offentlig och privat tandvard och patienterna skall fritt kunna vélja
vardgivare i det nya systemet. Det nya tandhalsoinriktade stédet bor
utga fran en enhetlig grundmodell for alla patienter a&ven om graden av
ekonomiskt stdd kan variera mellan olika patienter. Stodet bor framja
effektivitet inom tandvarden, medverka till att utveckla arbetssatt och
kompetens och stimulera till investeringar. Fragan om att av miljoskal
avveckla anvandningen av amalgam som tandfyliningsmaterial skall
beaktas av utredningen.

For den tilkommande delen av ersattningssystemet for tandvard
som berdr dvriga vuxna patienter bestar uppdraget i att lamna forslag



22 Inledning SOU 1998:2

om en tandhalsoinriktad grundmodell — eller om sa bedéms motiverat —
tva alternativa grundmodeller. | forsta hand bor 6vervagas om subven-
tionerna fran forsakringen kan lamnas i form av fasta belopp per
tidsenhet och behandlad patient. PA motsvarande satt bor patienterna
betala fasta avgifter till vardgivaren som denne faststéller, savida inte
utredningsarbetet leder fram till nagon annan bedémning.

| utredningsarbetet ingar vidare att berdkna och lamna forslag till
storleken av subventionerna i det ersattningssystem som foreslas. Ut-
redningen skall foresla vilka behandlingsatgarder som skall omfattas av
ett stod. Bedomningarna och berdkningarna skall grundas pa att den
totala utgiftsramen for det nya stodet till vuxentandvard uppgar till
hogst 1,4 miljarder kronor for ar 1999. Enligt direktiven ingar i utred-
ningsuppdraget aven att foresla hur administrationen av det féreslagna
ersattningssystemet skall utformas och att géra en berakning av de ad-
ministrativa kostnaderna.

En viktig del i utredningsarbetet ar enligt direktiven att féresla hur
uppféljningen av det foreslagna ersattningssystemet skall ske. Utred-
ningen skall 6évervaga behovet av en nationell resurs for att effektivi-
sera tandvarden och for att bl.a. utvardera befintlig och ny odontologisk
metodik.

De juridiska effekterna av forslagen skall belysas med avseende pa
behov av lagdndringar och eventuell kompletterande lagstiftning lik-
som av forfattningsbehov i 6vrigt.

1.2 Utredningens arbetssétt

Utredningen har arbetat under bendmningen Utredningen Ny inriktning
pa tandvardsforsakringen.

Sex sammantraden, varav ett internatsammantréade, har hallits med
dem som av regeringen férordnats som sakkunniga respektive experter.
Foretradare for foljande organisationer har harvidlag deltagit i arbetet:
Handikappférbundens Samarbetsorgan, Landstingsforbundet, Riksfor-
sakringsverket, Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kon-
sumentrad, Sveriges Pensionarsforbund, Sveriges Privattandlakarfore-
ning, Sveriges Tandhygienistférening, Sveriges Tandlakarférbund och
Tjanstetandlakarforeningen. Den del av utredningsuppdraget som beror
uppfélining och kompetenscentra m.m. har bedrivits i en sarskild
expertgrupp under ledning av medicinalradet Hans Sundberg, Social-
styrelsen. | gruppen har ingatt representanter fran Landstingsforbundet,
Riksforsakringsverket och Sveriges Privattandlakarférening.

Utredningsarbetet inleddes med ett idéseminarium. Syftet med idé-
seminariet var att fa en overblick 6ver de trender som kan skénjas inom
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den svenska tandvarden, de problem som finns eller kan férvantas upp-
komma och de idéer till utformning av den framtida tandvardsforsak-
ringen som finns hos olika intressenter. Ett trettiotal organisationer,
myndigheter och intresseféreningar inom tandvardens omrade deltog.

Utredaren och sekreterarna har foretagit en studieresa till Danmark.
Syftet med studieresan var att erhalla en narmare orientering om hur
det danska systemet for vuxentandvard &ar organiserat och finansierat.
Utredningen traffade representanter for Amtsradsféreningen, Dansk
Tandlaegeforening och Sundhedsstyrelsen.

Synpunkter pa ersattningssystemet m.m. har under utredningsarbe-
tets gang vid sammantraffanden framférts av Dentallaboratoriernas
Riksférening, Svenska Tandskoéterskeférbundet, Tandteknikerférbundet
och Tandvardsskadeférbundet. Utredningen har ocksa erhallit skrivel-
ser med forslag m.m. fran en rad andra intresseorganisationer.

| direktiven till denna utredning finns angivet att utredaren skall be-
akta direktiven till samtliga kommittéer och sarskilda utredare om att
redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir. 1992:50), préva offent-
liga ataganden (dir. 1994:23), redovisa jamstalldhetspolitiska aspekter
(dir. 1994:124) samt om att redovisa konsekvenser for brottsligheten
och det brottsférebyggande arbetet (11896:49). Utredningen har inte
funnit att forslagen medfor ndgon paverkan vad avser regionalpolitik,
jamstalldhet eller brottslighet och brottsférebyggande arbete.

Direktiven om obligatorisk provning av offentliga ataganden har
beaktats av utredningen under arbetets gang. Direktiven innebar att
bl.a. att utredaren skall ange de bakomliggande malen for den verk-
samhet som utreds och forutsattningslost préva om atagandet bor vara
en offentlig angeldgenhet. Resultatet av prévningen skall utgbra en ut-
gangspunkt for kommitténs fortsatta 6vervaganden, t.ex. om lampliga
medel for att nd malen. Utredaren skall aven ange en lamplig niva for
verksamheten, t.ex. statlig eller kommunal. Om forslag lamnas som pa-
verkar den kommunala sektorns verksamhet och ekonomi skall en be-
domning goras om den sa kallade finansieringsprincipen ar tillamplig.
Principen innebar att kommuner och landsting inte skall alaggas nya
uppgifter utan att de samtidigt far mojlighet att finansiera dessa med
annat an hojda skatter.

Avslutningsvis bor framhallas att utredningsarbetet bedrivits i den
formen att gruppen av sakkunniga och experter tjanstgjort som ett vik-
tigt diskussionsforum. De sakkunniga och experterna har medverkat
med sin expertis inom respektive omrade och lamnat viktigt underlag
och givit vardefulla synpunkter under utredningsarbetets gang. Den
sarskilda utredaren ansvarar emellertid ensam for utredningens forslag
och andra stallningstaganden.
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2 Bakgrund

| detta kapitel tecknas en bakgrund till utredningens arbete. Kapitlet
innehaller avsnitt som handlar om den nuvarande tandvardsfgrsak-
ringens syfte, tillkomst och utveckling och den reviderade tand-
vardstaxan som tradde i kraft den 15 oktober 1996. Av regerihgen
aviserad forandring av forsakringen berdrs. Den forsoksverksamhet
med fastprissystem inom tandvardsférsakringen som bedrivits be-
skrivs odversiktligt. En sammanfattning ges av de forslag till stod at
sarskilda patientgrupper som lades fram i rappofienivardsfor-
sckring i omvandling. Aven remissvaren pa denna rapport bergrs.
Kapitlet innehaller ocksa avsnitt om forutsattningarna for ekono-
miskt bistand till tandvard, frivilliga tandvardsforsakringar och|en
dversikt av systemen for ekonomisk ersattning for tandvard i Nagrden
och 6vriga EU- och EES-lander.

2.1 Den nuvarande tandvardsforsakringen
21.1 Forsakringens syfte, tillkomst och
utveckling

Den allmanna tandvardsforsakringen infordes ar 1974 efter forslag fran
1970 ars utredning om tandvardsforsakring (SOU 1972:81). Syftet var
att gora nodvandig tandvard ekonomiskt tillganglig for den breda be-
folkningen och att integrera tandvard som en angelagen del av den all-
manna sjukforsakringen. Vid denna tidpunkt forelag omfattande otill-
fredsstallda reparativa tandvardsbehov hos en stor del av befolkningen.
Inférandet av en allman tandvardsforsakring innebar bl.a. att en tand-
vardstaxa inférdes med reglerade arvoden fér angivna atgarder. Pa-
tientavgiften beraknades som en procentuell andel av det sammanlagda
arvodet for behandlingen. Taxan var uppdelad i skilda avdelningar for
tandlakare, tandhygienister, tandskoterskor samt for tandtekniska ar-
beten.

1978 ars tandvardsutredning hade att utreda bl.a. frdgan om en pa-
tienttaxa frikopplad fran vardgivarnas arvoden. Utredningen fann dock
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stora nackdelar med ett sadant system och foreslog att procentmodellen
alltjamt borde galla. En nyhet aterfanns i betéankandet, namligen tanken
pa ett enhetspris per individ (SOU 1982:50, bilaga 2, Sundberg). | 6v-
rigt foreslog 1978 ars tandvardsutredning betydande forenklingar och
korrigeringar i tandvardstaxan.

Forslagen fran utredningen var avsedda att tillampas fr.o.m. ar
1984. Dock kravdes att Riksforsakringsverket (RFV) kompletterade
och bearbetade forslaget. RFV:s forslag, benamnt Rev-Tax, lag till
grund for den reviderade taxa som regeringen faststallde med tillamp-
ning fr.o.m. den 1 februari 1987. Antalet atgarder i tandvardstaxan for
tandlékare och tandtekniker minskades och sérskilda taxor infordes for
tandhygienister och behoriga tandskoterskor. Reduktionen av tand-
lakar- och tandteknikeratgarderna medforde att fler behandlingsmom-
ent an tidigare kom att hanforas till tidsdebiterade atgarder.

Tandvardstaxans konstruktion har i huvudsak, med undantag for
vissa smarre korrigeringar, varit oférandrad mellan ar 1987 och hosten
1996 aven om hdjningar av patientens kostnadsandel genomforts vid
flera tillfallen i anslutning till besparingar i statsbudgeten.

Under perioden 1987-1990 erhdll RFV ett par regeringsuppdrag
med uppgift att foresla en alternativ taxeutformning. Det senare av
dessa avsag s.k. bastandvard till fast pris for patienten och med fast er-
sattning till vardgivaren per individ (kapitation). Regeringen bedémde
dock att ytterligare underlag borde inhdmtas genom forsoksverksamhet
varfor tva forsoksprojekt initierades. Utgangspunkten for dessa projekt
var att ersattningen fran tandvardsforsakringen skulle berdknas som ett
visst fast belopp per patient som omfattades av forsoket.

Med riksdagens medgivande utfardade regeringen ar 1991 bestam-
melser om sadan forsoksverksamhet vid en klinik vid folktandvarden i
Bohus lans landsting, en i Kristianstads lans landsting och en i
Goteborgs kommun. Forsoksverksamheten i Kristianstads lan avsluta-
des vid utgangen av ar 1996, de andra pagar fortfarande.

Behovet av ett annorlunda arvodes- och ersattningssystem &n den
befintliga atgardstaxan kom emellertid att framsta som allt mer ange-
laget. Genom den prestationsrelaterade ersattningen hade incitament
skapats for tandlakarna till en maximering av antalet atgarder per
tidsenhet med en hog tandvardsproduktion och stora utgiftsékningar for
staten som féljd. Samtidigt hade befolkningens tandhalsa avsevart for-
battrats. Aven den minskade anvandningen av amalgam och inrikt-
ningen mot andra, dyrare material bidrog till kostnadstkningarna.
Hosten 1992 tillsattes inom Socialdepartementet en sakkunnig med
uppgift att se dver forsakringen och foresla alternativa lésningar som
byggde pa olika former av kombination av atgardstaxa och fasta ersatt-
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ningar fran tandvardsférsakringen per individ. Utredningen kom att
benamnas Oversyn av tandvardsforsakringen (OTF).

| rapporten Premietandvard — en effektivare tandvardsforsckring
(Ds 1993:18) redovisades resultatet av den 6versynen. Det foreslogs att
tva parallella system skulle inféras, dels ett med fast arlig erséttning
per patient fran forsakringen till tandlakaren och fri prissattning avse-
ende patientavgifter (premietandvard), dels ett med en enhetlig for-
enklad atgardstaxa. Patienten skulle fritt kunna valja mellan de olika
systemen. Forslaget kompletterades i juli 1993 pa vissa punkter, bl.a.
med detaljférslag om ett s.k. sarskilt hégkostnadsskydd samt om séar-
skilt stod for vissa patientgrupper.

| juli 1993 uppdrog regeringen at RFV att utarbeta ett detaljerat for-
slag till ny atgardstaxa enligt de riktlinjer som foreslogs i namnda
rapport. Det framholls att atgardstaxan behdvde forandras och forenk-
las i flera avseenden. Harvid angavs behov av nya subventionsnivaer,
ny atgards- och arvodesstruktur — inklusive inarbetande av erséttning
for tandtekniskt arbete och material i arvodesbeloppen, nya principer
vad gdller bl.a. styckeprisarvoden, hdgkostnadsskydd, lagsta effektiva
omhéandertagandeniva samt lagsta godtagbara standard med koppling
till en merkostnadsprincip. RFV 6verlamnade sitt forshég rand-
vardstaxa (RFV Redovisar 1993:5) till regeringen i november 1993.

| januari 1994 dverlamnade regeringen till riksdagen propositionen
Fordndrat erscittningssystem for tandvard (prop. 1993/94:93). Propo-
sitionens forslag om riktlinjer for det forandrade ersattningssystemet
Overensstamde i huvudsak med vad som framkommit i rapp@réen
mietandvard — en effektivare tandvardsforsckring. Riksdagen beslot att
godkdnna de i propositionen foreslagna riktlinjerna. Regeringen
overlamnade darefter till riksdagen proposition 1993/94:221, vilken
inneholl forslag till lagandringar och ytterligare redovisning for hur ett
forandrat ersattningssystem for vuxentandvard avsags bli utformat.

Riksdagsbehandlingen blev omfattande och slutade med att riks-
dagen i juni 1994 avslog den sisthamnda propositionen och upphavde
beslutet om godkédnnande av riktlinjerna. Riksdagen uttryckte som sin
mening bl.a. att den foreslagna formen for premietandvardsavtal inne-
bar en betydande otrygghet for patienten. | riksdagsbeslutet ingick
emellertid en anmodan till regeringen att aterkomma med ett nytt for-
slag.

Efter fortsatt beredning inom Socialdepartementet 6verlamnade
regeringen i januari 1996 till riksdagen propositionReformerad
tandvardsforsckring (prop. 1995/96:119). | propositionen féreslogs
ater att ett system med dels s.k. premietandvard, dels tandvard enligt
atgardstaxa skulle inféras. Denna gang inneholl propositionen aven ett
lagforslag om premietandvard vilket behandlats av lagradet. En annan
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skillnad var att valfrihet mellan premietandvard och atgardstaxa skulle

galla aven for vardgivarna. Propositionen aterkallades den 9 februari
1996 sedan det visat sig att den sannolikt inte skulle fa stod av en riks-
dagsmajoritet.

Regeringen redovisade darefter i 1996 ars ekonomiska varproposi-
tion (prop.1995/96:150) sin avsikt i fraga om tandvardsforsakringens
framtida utveckling genom att foresla en vasentlig begransning och
omstrukturering av denna fran ar 1998. Regeringen bedomde det nod-
vandigt att bl.a. av besparingsskal fullfélja det i prop. 1995/96:119
aviserade forandringsarbetet angaende tandvardstaxan. Samtidigt an-
gavs att en reviderad tandvardstaxa for allmantandvard och specialist-
tandvard skulle inféras den 1 oktober 1996. RFV fick i april 1996 rege-
ringens uppdrag att utarbeta ett forslag till en sadan reviderad taxa. Den
av regeringen slutligt faststallda tandvardstaxan (1996:919) tradde i
kraft den 15 oktober 1996.

2.1.2 Den reviderade atgardstaxan

Den atgardstaxa som inférdes i oktober 1996 skiljer sig avsevart fran
de tidigare genom att den utgar fran de principer som ursprungligen
foreslogs i rapporteRremietandvird — en effektivare tandvardsforscik-

ring och som dérefter ingatt i de beskrivningar som lamnats i proposi-
tioner m.m.

Forandringen innebar i princip att den atgardsforteckningen om-
formades genom att vissa atgarder sammanfordes och att samtliga be-
handlingsmoment, inklusive tandtekniskt arbete och kostnaden for
tandtekniskt material for en viss behandlingsatgard, samlades under en
atgardsrubrik med ett arvode. P& detta satt begransades antalet atgarder
kraftigt, fran ca 140 till omkring 40. Mdgjligheten till tidsdebitering
minskades. Med den nya taxan inférdes principen om lagsta godtagbara
standard i forening med en s.k. merkostnadsprincip enligt vilken
patienten sjalv far svara for kostnaden for vard utver lagsta godtag-
bara standard. Aven principen om lagsta effektiva omhandertagande-
niva infordes. Den innebar att arvode for en behandlingsatgard inte
skall beraknas for hogre kompetens &n vad som normalt erfordras for
att utfora atgarden.

Forsakringens budgetram har successivt sankts fran 3,8 miljarder
kronor ar 1993 till ca 1,8 miljarder for ar 1997 fér den reviderade
taxan. For ar 1998 ar budgetramen 1,4 miljarder kronor. Sankningarna
har framst astadkommits genom inforandet av en s.k. sjalvrisk och en
minskning av subventionsnivaerna. Hansyn har ocksa tagits till en viss
nedgang i efterfragan.
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Efter inférandet av den reviderade taxan i oktober 1996 betalar pati-
enten hela arvodet for behandlingen, inklusive kostnad fér tandtekniskt
arbete och material, upp till och med ett sjalvriskbelopp, da 700 kronor,
for en behandlingsperiod péa ett ar. For behandlingskostnader darover
lamnas forsakringsersattning med 35 procent upp till 13 500 kronor och
med 70 procent foér behandlingskostnader 6ver sistnamnda belopp. |
arvodena ingar inte kostnaden for adla metaller eller fér dentala gjut-
metaller vid fast protetik. Dessa kostnader betalas i sin helhet av pati-
enten. Sjalvrisken hojdes den 1 oktober 1997 fran 700 till 1 300 kronor.

2.1.3 Aviserad forandring av forsakringen

Regeringen aviserade i 1996 ars ekonomiska varproposition (prop.
1995/96:150) en begransning och omstrukturering av tandvardsforsak-
ringen fr.o.m. ar 1998. Samtliga subventioner i forsakringen skulle av-
skaffas med undantag for ett ekonomiskt stdd till vissa s.k. sarskilda
patientgrupper. Harmed avsags grupper som till foljd av sjukdom eller
funktionshinder har sarskilda tandvardsbehov. For andamalet avsattes i
budgetpropositionen for ar 1997 en arlig kostnadsram om hogst
1 miljard kronor for ar 1998 och en arbetsgrupp under ledning av en
sakkunnig tillsattes inom Socialdepartementet for att utarbeta forslag
med den namnda inriktningen. Den sakkunniga redovisade sitt uppdrag
i mars 1997 da rapportefiandvardsforsckring i omvandling (DS
1997:16) 6verlamnades.

| 1997 ars ekonomiska varproposition (prop. 1996/97:150) avise-
rade regeringen en andrad inriktning pa tandvardsforsakringen fr.o.m.
ar 1999. Den nya inriktningen innebar dels att i enlighet med den
tidigare avsiktsforklaringen infora ett battre ekonomiskt stod till vuxna
personer som till foljd av sjukdom eller funktionshinder har sarskilda
tandvardsbehov, dels ge 6vriga vuxna ett ekonomiskt stod genom en
mer tandhalsoinriktad utformning av tandvardsfoérsakringen an den nu-
varande. Med anledning harav beslutade regeringen tillkalla en sarskild
utredare och faststéllde direktiv for utredningsarbetet (dir. 1997:86).
Det ar resultatet av det arbetet som redovisas i denna rapport.

214 Forsoksverksamhet med fastprissystem
inom  tandvardsforséakringen

Efter riksdagens medgivande ar 1991 inledde regeringen en forsoks-
verksamhet med alternativa ersattningssystem inom vuxentandvarden.
Verksamheten reglerades genom en sarskild foérordning (1991:1234).
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Syftet med forsoksverksamheten var att fa underlag for en reformering
av tandvardstaxan med inriktningen att forséakringsersattningen skulle
beraknas i form av ett visst belopp per patient (kapitationsersattning).
Forsoksverksamhet bedrivs for narvarande (december 1997) vid tva
kliniker, i Goteborgs kommun (Sociala huset) och i Bohuslandstinget
(Tanumshede), under namnet Frisktandvarden. T.o.m. ar 1996 pagick
forsoksverksamhet ocksa inom Kristianstads lans landsting, det s.k.
Bromollaprojektet. | det féljande ges en 6versiktlig beskrivning av for-
soken.

Frisktandvarden

Sedan hosten 1991 pagar i vid en klinik i Goteborg och en i
Tanumshede forsok med premiebaserad s.k. frisktandvard. Cirka 3 500
patienter omfattas ar 1997 av verksamheten. Frisktandvarden och den
vanliga allmantandvarden ingar som integrerade delar i den tandvard
som bedrivs vid de aktuella klinikerna inom folktandvarden. Huvud-
mannen har ansokt hos regeringen om att fa fortsatta sin verksamhet
med frisktandvard som alternativ till dagens taxebundna tandvard inom
respektive kommun och landstingsomrade.

Frisktandvardens vardideologi bygger pa en halsobevarande modell
for vard. Malet med projektet ar att prova om vasentliga vinster kan
goras, vad avser tandhalsa och tandvardskostnader, om en alternativ er-
sattningsmodell tillAmpas. Den traditionella ersattningsmodellen inne-
bar att vardgivaren erhaller tandvardsersattning fran forsakringskassan
per utford atgard. Inom frisktandvarden tillampas ett kapitationssystem
dar ersattningen betalas som ett fast belopp per patient. Beloppet ar for
narvarande (december 1997) 250 kronor per ar for patienter under 40 ar
och 590 kronor for patienter som &r 40 ar och aldre. Fran den 1 januari
1998 galler lagre ersattningsbelopp, 185 kronor for patienter under
40 ar och 437 kronor for de som ar dver 40 ar. Sankningen innebar en
anpassning till de minskade subventionerna inom tandvardsforsak-
ringen i Gvrigt.

Da forsoket startade ar 1991 kunde patienter 6ver 20 ar som hade
sammanlagt minst 16 egna tander och som inte hade nagon obehandlad
tandsjukdom ansluta sig till frisktandvarden. Denna begransning galler
numera inte. Fran arsskiftet 1994/95 till arsskiftet 1996/97 medgavs
ingen anslutning av nya patienter. Sedan den 1 januari 1997 ar det ater
moijligt att ansluta sig till frisktandvarden.

En patient i frisktandvarden betalar en arspremie som tacker det
normala tandvardsbehovet. Om en patient erhaller protetisk behandling
betalar denne hélften av kostnaden foér tandtekniskt arbete och material.
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Adla metaller och vid fast protetik gjutmetaller betalas i sin helhet av
patienten.

Premien ar beroende av i vilken vardgrupp/riskgrupp patienten pla-
ceras i. Under den tid frisktandvarden funnits har premierna hojts tre
ganger.

Premiebelopp i frisktandvarden

Ar Premiebelopp per riskgrupp

1991  300/650/1000 kr/ar (3 grupper)
1994  330/675/1020 kr/ar (3 grupper)
1997 390/590/840/990/1380/1880 kr/ar (6 grupper)

Inplacering i riskgrupp sker efter en undersdkning och riskbeddémning
som omfattar bl.a. en bedémning av anamnes, karies- och parodontit-
risk samt forekomst av restaurationer. Darefter tillgodoses eventuella
foreliggande behandlingsbehov mot erséttning och patientavgift enligt
atgardstaxan, s.k. nollstallning. Omkring 60 procent av patienterna
placeras i de lagsta riskgrupperna, 30 procent i mellanriskgrupperna
och knappt 10 procent i de hogsta grupperna. Nar en patient bestamt
sig for att ga med i frisktandvarden utformas gemensamt med denne ett
program for egenvard. En forutsattning for att frisktandvardens forsak-
ringsmoment skall gélla ar att patienten foljer egenvardsprogrammet.

Akuttandvard ingar aven i det fall den utférs av annan tandlékare an
den som arbetar inom projektet. | de fall detta inte a&r mdjligt ersatter
frisktandvarden nodvandiga och skaliga kostnader for behandling av
annan vardgivare. For tandskada till foljd av olycksfall galler reglerna
inom den allménna tandvardsforsakringen.

Den s.k. frisktandvardens ansvarsnamnd, med representanter for de
lokala forsakringskassorna samt folktandvarden i Bohuslandstinget re-
spektive i Goteborgs kommun, inrattades for att hantera eventuella
tvister mellan frisktandvarden och patienterna. Hittills (december
1997) har inga tvister uppkommit.

Bade patienter, personal och administratorer uppger att resultaten
fran frisktandvardsprojektet hittills har varit positiva. Klinikernas pati-
enter visar en utveckling mot en god tandhélsa och de anslutna patien-
ternas sjukdomsutveckling ar Iag. Behovet av saddan reparativ tandvard,
som ar en foljd av att tidigare utférda reparationer maste géras om, har
dock inte minskat. Uppfoljningen sker I6pande och utvecklingen i fraga
om tandhalsa och kostnader jamférs med utvecklingen inom tva andra
kliniker med liknande patientunderlag inom Goéteborgs kommun
respektive Bohuslandstinget. Resultaten hittills visar att bade tand-
halsoutveckling och kostnadsutveckling ar nagot gynnsammare vid for-
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soksklinikerna. En slutlig utvardering skall géras nar forsoksverksam-
heten har avslutats.
Broméllaprojektet

| ett projekt, som bedrevs vid folktandvardskliniken i Bromdlla
under aren 1992-1996, prévades en modell med fast arlig ersattning
fran forsakringskassan per fardigbehandlad patient. Syftet med forsoket
var att utreda om en ersattningsmodell med fast erséttning per individ
kunde medverka till att dampa kostnaderna for tandvard och samtidigt
bibehalla en htg vardkvalitet och uppna tandhalsoforbattringar. Ersatt-
ningen var oberoende av hur omfattande behandlingen varit. Under
tiden 1992-1995 var ersattningen 800 kronor per patient och ar. Ar
1996 sanktes ersattningen till 320 kronor. Sankningen var en foljd av
att de beraknade verkliga kostnaderna for forsakringen sjunkit
patagligt. Ekonomisk uppfdljning visar att bade patientkostnad och
berdknad forsékringsersattning, dvs. den ersattning som skulle ha
betalats om tandvardstaxan hade tillampats, minskade under den tid
som forsoket pagick. Alla klinikens vuxna revisionspatienter om-
fattades av forsoket.

Patienterna erhdll ett s.k. tandhalsokort med information om t.ex.
antal tander, antal lagade tander, antal férdjupade tandkottsfickor och
antal "hal” som lagats under den senaste behandlingsperioden. For
resultatuppféljningen till klinikens ledning och till personalen utar-
betades en s.k. klinikprofil dar kliniken jaAmférde sina resultat dels med
egna tidigare resultat, dels med 0Ovriga klinikers inom landstinget. En
jamforelse med landstingets o©vriga Kkliniker ar 1994 visade att
Bromoéllakliniken hade flest antal fardigbehandlade vuxna patienter per
tandlékare.

En undersokning som gjordes ar 1992 visade att samtliga patienter
var mycket nojda eller ndjda med den behandling och det bemétande
de fatt. Alla patienter utom en ansag att de fatt all den vard de 6nskat.
Ytterligare en undersokning gjordes i slutet av &r 1994. Aven i denna
fick Bromollakliniken ett gott resultat jamfért med andra medelstora
kliniker i landstingsomradet.

For att belysa frAgan om kapitationsersattning leder till underbe-
handling genomfdrdes en studie dar ett antal slumpvis utvalda patienter
som behandlats vid Bromdllakliniken undersoktes av oberoende och
opartiska tandlakare. Man fann inget som tydde pa att den provade er-
sattningsmodellen paverkade tandhalsan negativt eller att underbe-
handling férekom.

Enligt slutrapporten har syftena med forsoksverksamheten uppnatts.
Klinikens ekonomiska utfall uppges ocksa ha varit positivt under for-
soksperioden. Forsdket uppges vidare ha stimulerat till tandhalsoin-
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riktad vard och fler patienter har kunnat fa behandling med mindre
tandlékarinsatser.
Patienten betalade sjalv avgift enligt gallande tandvardstaxa.

2.2 Forslaget till stod at sarskilda
patientgrupper

Regeringen aviserade, som namnts tidigare, i 1996 ars varproposition
(prop. 1995/96:150) en begransning och omstrukturering av tandvards-
forsakringen fr.o.m. ar 1998, innebarande att samtliga subventioner
skulle avskaffas med undantag av ett stod till vissa s.k. sarskilda pati-
entgrupper. Harmed avsags grupper som till foljd av sjukdom eller
funktionshinder har sarskilda tandvardsbehov. | syfte att narmare ut-
reda och analysera det nya stbdet tillsattes under hésten 1996 en ar-
betsgrupp inom Socialdepartementet under ledning av riksdagsleda-
moten Karin Olsson. | gruppen ingick representanter foér Handikapp-
férbundens Samarbetsorgan, Landstingsférbundet, Nordisk férening
for handikapptandvard, Riksforsakringsverket,  Socialstyrelsen,
Sveriges Pensionarsforbund, Sveriges Tandhygienistférening, Sveriges
Tandlakarférbund och Socialdepartementet. Utredningens férslag och
andra stéllningstaganden redovisades i rappdit@nvardsforsdkring
i omvandling (Ds 1997:16).

| direktiven till denna utredning anges att férslagen om stdd till sar-
skilda patientgrupper som presenterades i rappduedvcrdsforsdik-
ring i omvandling skall vara utgangspunkt for den nya inriktningen pa
tandvardsforsakringen, dven om denna del av stodet — for att kunna
kopplas samman med det 6vriga stbédet — kan behéva andras i vissa av-
seenden. | det féljande lamnas en sammanfattning av foérslagen och
remissvaren.

22.1 Forslagen i rapporten Tandvardsforsakring
I omvandling
Uppsokande verksamhet

| utredningen konstaterades att vissa vuxna pa grund av sjukdom eller
funktionshinder saknar initiativformaga till kontakt med tandvarden.
Tandhélsan &r generellt sett sdmre hos dessa personer &n hos befolk-
ningen i dvrigt och for att tanderna skall kunna behdllas kravs att den
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dagliga munvarden fungerar val och att tandhéalsokontroller gors regel-
bundet.

Darfor foreslogs att landstingen, i samrad med kommunerna och
andra beroérda huvudman och vardgivare, skulle se till att patienter
inom aldre- och handikappomsorgen som behdver sarskilt stod erbjuds
tandvard genom uppstkande verksamhet, i regel en gang per ar. | verk-
samheten avsags inga munvardsbedémning, ett erbjudande om hjalp att
vid behov komma till tandvarden samt handledning av vard- och om-
sorgspersonal, sa att denna kan hjalpa personer som behdover och vill ha
hjalp med den dagliga munvarden.

Den uppstkande verksamheten foreslogs bli avgiftsfri for de upp-
sOkta personerna och for kommunerna, och landstingen skulle erhalla
kompensation fran staten — via tandvardsforsakringen — foér att kunna
finansiera verksamheten. Om en person dessutom skulle erhalla be-
handling sasom lagningar eller proteser, avsags varden inte bli avgifts-
fri.

Den uppsokande verksamheten skulle fa bedrivas bade av folktand-
varden och av privata vardgivare.

Sirskilda tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling
under en begriinsad tid

For vissa patienter ar behandling inom tandvarden ett nédvandigt led i
en total sjukdomsbehandling och insatserna medicinskt motiverade.

| nuvarande tandvardsforsakring ar sadan vard som omfattas av 9 §
tandvardstaxan (1973:638) avgiftsfri for patienten och foérsakrings-
kassan betalar i dessa fall hela behandlingskostnaden. Detta géller for
vard som utfors till foljd av medfodd missbildning, defekt som orsakats
av sjukdom i kakomradet eller ansiktet, avvikande reaktion mot dentala
material, tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall eller mun-
torrhet pa grund av stralbehandling eller Sjogrens syndrom. For be-
handlingar som har samband med andra sjukdomar an de uppréknade
galler tandvardsforsakringens vanliga ersattningsregler, med undantag
for viss oralkirurgisk behandling dar patienten betalar avgifter som i
den dppna halso- och sjukvarden.

| Tandvardsforscikring i omvandling fOreslogs, att for sarskilda
tandvardsinsatser som behovs som ett nddvandigt led i en sjukdoms-
behandling under en begransad tid, skall bestammelserna om avgifter i
den dppna varden enligt halso- och sjukvardslagen galla. Huruvida en
patient kan hanféras till denna kategori borde avgéras av behandlings-
behovet och inte som nu enligt faststallda diagnoskriterier.
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Exempel pa tandvardsinsatser som avsags kunna komma i fraga var
i princip all behandling, som i dag kan hanféras till 9 § tandvardstaxan,
utom muntorrhet som foreslogs ingd i stodet for langvarigt sjuka. Aven
gruppen extremt tandvardsradda, dar radslan ar sa stor att patienterna
inte formar uppsoka tandvarden forran en akut situation uppstar, skulle
enligt forslaget foras till den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssys-
tem. Detsamma gallde for de patienter som erhaller utbyten av tandfyll-
ningar som ett led i en medicinsk rehabilitering, forutsatt att utbytet
sker som ett led i en utrednings- eller behandlingsplan under ledning av
lakare med erforderlig kompetens.

Utredningen poéangterade att dven andra behandlingsinsatser an de
ovan namnda kunde komma i fraga for denna form av stéd. Patienten
skulle ha frihet att vélja vardgivare inom den offentliga eller den
privata tandvarden.

Insatser vid langvariga och visentligt 6kade tandvardsbehov till
foljd av sjukdom eller funktionshinder

Utredningen konstaterade att en langvarig sjukdom eller ett bestdende
funktionshinder kan medfdra stora risker for tandhélsan. Sjukdomen,
funktionsnedséttningen, medicineringen m.m. kan innebara att mot-
standskraften mot karies och andra tandsjukdomar minskar. Darfor
foreslogs att personer, som pa grund langvarig sjukdom eller funk-
tionshinder har ett vasentligt 6kat tandvardsbehov, skulle ges ratt till ett
sarskilt ekonomiskt stod. Deras tandvardskostnader skulle motsvara
vad ovriga personer i genomsnitt betalar for sin tandvard. Ett tak for
patienternas avgifter, en slags sjalvriskmodell dar patienten betalar hela
kostnaden for utférd tandvard, exklusive protetik, upp till 800 kronor
per tolvmanadersperiod borde enligt utredningen inféras. For protetiska
arbeten skulle patienten betala halva kostnaden. Stédet avsags admi-
nistreras av forsakringskassorna och RFV.

Utredningen preciserade inte nagra narmare definitioner pa situatio-
ner dar denna stodform borde galla utan ansag att detta skulle ske i ett
senare beredningsarbete inom Socialdepartementet och tillsammans
med Socialstyrelsen och RFV.

Da ratten till denna stdodform inte, enligt forslaget, skullgdga pa
medicinska diagnoser utan baseras pa foljder av sjukdom och funk-
tionshinder, var utredningens uppfattning att sambandet mellan sjuk-
dom respektive funktionshinder och tandvardsbehov maste bedémas i
varje enskilt fall. Behovet av tandvard och inte patientens tillnérighet
till en bestamd diagnosgrupp borde vara den vasentliga bedémnings-
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grunden. Aven nar det gallde de langvariga tandvardsbehoven skulle
patienten kunna valja mellan offentlig tandvard och privat.

Hjilpmedel

Utredningen fann det rimligt att sddana hjalpmedel, som &r av central
betydelse for den langsiktiga tandvarden for funktionshindrade perso-
ner, borde omfattas av tandvardsforsakringens ersattningsbestammelser
eller bekostas av landstingen.

Kompetenscentra

Kunskap om tandvardsbehov hos personer med sallsynta medicinska
tillstand eller med sma eller mindre kanda funktionshinder borde enligt
forslaget samlas pa sarskilda kompetenscentra pa nagra olika platser i
landet. Socialstyrelsen avsags for detta andamal arligen erhalla statliga
medel i syfte att bidra till kunskapsinsamling, kunskapsspridning och
metodutveckling.

Tandhiilsoundersokning for 20-25-aringar

Utredningen inneholl ett forslag om att personer i aldrarna 21, 23 och
25 ar skulle erhalla en sarskild stimulans att uppsoka tandvarden. Inne-
borden av detta forslag var att personer i dessa aldrar skulle fa sig till-
sanda information om betydelsen av regelbundna tandkontroller till-
sammans med ett erbjudande om att for en fast, lag avgift erhdlla en
undersokning inklusive forglggande insatser, information samt
terapiférslag med kostnadsberdkning. Patientavgiften borde enligt for-
slaget vara cirka 200 kronor och vardgivaren avsags fa resterande del
av arvodet ersatt fran forsakringskassan via tandvardsforsakringen.

Som skal till férslaget anfordes att erfarenheter visar att det ofta blir
ett avbrott i de regelbundna tandvardsbestken hos de unga vuxna. |
dessa aldrar har man nyligen och oftast med en god tandstatus lamnat
den fria ungdomstandvarden samtidigt som de ekonomiska forutsatt-
ningarna pa grund av t.ex. studier och arbetsloshet ofta ar begransade,
varfor andra utgifter an tandvard prioriter@mn de unga vuxna i 6kad
utstrackning avstar fran tandvardsbesok riskeras att deras vanligen
goda tandstatus snabbt férsamras med stora framtida behandlingsbehov
som foljd. Saval samhéllsekonomiska som individuella vinster kan en-
ligt utredningen uppnas om tandhélsan regelbundet kontrolleras och
forebyggande atgarder satts in pa ett tidigt stadium.
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Oral kirurgi

Utredningen konstaterade att oralkirurgiska atgarder i dagens system
ersatts pa tre olika satt. For atgarder som utfors av allmanpraktiserande
tandlékare, privatpraktiserande specialister utan réatt till forhojt arvode
samt av folktandvardens specialister galler den arvodesniva som éver-
ensstammer med taxan for allmantandvard. For specialister med ratt till
forhojt arvode galler en sarskild, hogre arvodesniva. Slutligen finns i
bilaga 2 till tandvardstaxan en forteckning over oralkirurgiska be-
handlingar som, om de ges vid specialisttandpoliklinik eller motsva-
rande inom folktandvarden eller vid odontologisk fakultet, faller under
bestdmmelserna om avgifter vid besok i den 6ppna hélso- och sjuk-
varden. Gallande regler innebar att patientens kostnad for oralkirurgisk
behandling blir olika beroende av vilken vardgivare som uppsoks.

Utredningen ansag att endast sadana oralkirurgiska atgarder som
kraver sjukhusresurser skulle omfattas av den oppna hélso- och sjuk-
vardens avgiftsregler. Som exempel namndes behandling av kékfrak-
turer, kakledskirurgi, rekonstruktiv kirurgi och anomalikirurgi. Annan
oral kirurgi borde enligt forslaget administreras och betalas som 6vrig
tandvard.

222 Remissinstanserna

Rapporterfandvardsforsdkring i omvandling remissbehandlades under
varen 1997. Sextio myndigheter, organisationer och enskilda lamnade
synpunkter.

Manga av remissinstanserna framforde synpunkter inte bara pa for-
slagen i utredningens rapport, synpunkter som redovisas i det féljande,
utan aven pa utformningen av ekonomiskt stod till tandvarden i ett
vidare perspektiv.

RFV hade uppfattningen att det faktiska tandvardsbehovet skall vara
styrande for ratten till ersattning vilket enligt verkets mening innebar
att den allmanna tandvardsforsakringen med ett allmant hogkostnads-
skydd skall behallas. Socialstyrelsen bedémde att utredningens forslag
medfor mycket stora forandringar som kommer att fa konsekvenser for
hela den vuxna befolkningen. Styrelsen ansag att utredningens verklig-
hetsbild i flera avseenden var felaktig och onyanserad, och férordade
en fordjupad analys av situationen inom tandvardsomradet. Ett 6verfo-
rande av ekonomiska medel till landstingen avvisades generellt av bl.a.
Sveriges Privattandlakarforening och Praktikertjanst AB, som ansag att
stodet till tandvarden aven i fortsattningen skulle administreras av for-
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sakringskassorna. Den motsatta uppfattningen innehades av bl.a.
Landstingsférbundet och flera landsting.

Flertalet remissinstanser stallde sig i princip positiva till utredning-
ens forslag om uppsdkande verksamhet, som innebar att landstingen i
samrad med kommunerna skulle se till att patienter inom aldre- och
handikappomsorgen som behover sarskilt stod erbjuds ett sadant.
Sveriges Privattandlakarférening och Praktikertjanst AB delade dock
inte denna uppfattning utan pekade pa risken for att privata vardgivare i
praktiken inte kommer att fa mojlighet att utféra denna typ av tandvard.

Utredningens forslag angaende sarskilda tandvardsinsatser som led i
en sjukdomsbehandling under kortare tid, dar bestammelserna om av-
gifter i den Oppna halso- och sjukvarden avsags galla och dar lands-
tingen skulle svara for administrationen av stédet, stdddes av de flesta
remissinstanserna. Det avvisades dock av Sveriges Privattandlakar-
forening, som kritiserade forhallandet att ansvaret for dessa patienter
avsags flyttas till landstingen och ersattning for varden lamnas till
landstingen som ett icke specialdestinerat statsbidrag. Privattandlakar-
foreningen ansag att stodet till ifrdagavarande patientgrupper mycket val
kan inordnas i en férsakringslésning som administreras av forsakrings-
kassan. Aven Foreningen Sveriges Fortroendetandlakare och Praktiker-
tjdnst AB var avvisande till att landstingen skulle ges ansvaret for
huvuddelen av de berdrda grupperna. RFV framholl att de patienter
som enligt utredningens forslag skulle fa sin ratt till tandvard provad
inom sjukvardens ram, inte omfattas den besvarsordning som galler for
den allmanna forsakringen.

Flertalet av remissinstanserna stodde ocksa forslaget om insatser vid
langvariga och véasentligt 6kade tandvardsbehov till foljd av sjukdom
eller funktionshinder. Forslaget innebar att patienterna mot en avgift pa
ca 800 kronor per tolvmanadersperiod skulle fa ratt till all tandvard
med undantag for protetik, som avsags bli subventionerad till 50
procent. Stddet skulle administreras av RFV och férsakringskassorna.
Verket ansag att forslaget var mindre bra da det riskerar medfora en
omfattande administration och déarmed bli kostsamt. Flera landsting
framforde tillsammans med Landstingsférbundet asikten att lands-
tingen bor fa administrera aven detta stod. Socialstyrelsen ansag att
principen att det ekonomiska stddet inte skulle baseras pa diagnoser
utan pa foljder av sjukdom eller funktionshinder var bra, men att till-
lampningen kan bli besvarlig varfor det kravs val utformade anvis-
ningar for forsakringskassorna for att rattssakerheten skall kunna upp-
ratthallas. Mot denna stédform vande sig Sveriges Privattandlakarfore-
ning som i stallet férordade ett enhetligt hégkostnadsskydd.

Betraffande forslaget om hjalpmedel till funktionshindrade var det
endast ett mindre antal remissinstanser som yttrade sig och nastan
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samtliga tillstyrkte utredningens forslag att hjalpmedel som ar av cen-
tral betydelse for den langsiktiga varden skall omfattas av det ekono-
miska stodet. RFV ansag emellertid att den som ordinerar hjalpmedel
ocksa bor bara kostnaden for dessa.

Med undantag for Praktikertjanst AB var alla som yttrade sig 6ver
utredningens forslag att inratta nagra s.k. kompetenscentra i landet, och
att Socialstyrelsen for detta andamal skulle tillféras medel, i princip
positiva.

Flertalet remissinstanser var positiva till férslaget om subventione-
rade tandvardsundersokningar for 20-25-aringar. RFV ansag att syste-
met, i syfte att stimulera till konkurrens, borde utformas sa att forsak-
ringsersattningen ar oberoende av patientavgiften. Konsumentverket
var ocksa positivt till forslaget och ansag att det vore dnskvart att
stodet kunde utvidgas till ytterligare riskgrupper. Nagra remissinstanser
var tveksamma, daribland Socialstyrelsen som angav att det inte finns
nagra studier som visar att tandhalsan i dessa aldrar kraftigt forsamras
pa grund av uteblivna tandvardsbesok. Sveriges Tandlakarforbund an-
sag inte att denna satsning ar noédvandig, en uppfattning som delades av
bl.a. Praktikertjanst AB och Sveriges Privattandlékarférening.

Nastan samtliga remissinstanser som yttrade sig om forslaget anga-
ende oral kirurgi, som innebar att endast sadana insatser som kraver
sjukhusresurser skulle omfattas av den 6ppna halso- och sjukvardens
avgiftsregler, var positiva. Dock framférdes i flera remissvar att reg-
lerna maste bli tydliga sé att gransdragningsproblem undviks.

Konkurrensverket avlamnade inget remissvar angaende rapporten
Tandvardsforsdikring i omvandling. Verket har emellertid till nuva-
rande utredning framfort som sin uppfattning att det ar angelaget att
forutsattningar skapas for en konkurrens pa lika villkor mellan folk-
tandvard och privattandvard och att anslutningsbegransningen inom
tandvardsforsakringen tas bort.

2.3 Ekonomiskt bistand till tandvard

| samband med tillkomsten av socialtjanstlagen (SoL, 1980:620) utar-
betades rekommendationer om vilka bidragsnivaer som kommunerna
borde tillampa. Den av Socialstyrelsen rekommenderade bruttonormen
upptog tio poster som avsag att tacka behovet av férsorjning. Beloppen
utgick fran Konsumentverkets kostnadsberéakningar for hushallsut-
gifter. Nodvandig tandvard ingick som en post. Begreppet nédvandig
tandvard kunde, i forekommande fall, inneb&ra &ven stdrre bettsane-
ringar.
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| oktober 1996 &ndrade Socialstyrelsen sina rekommendationer till
kommunerna angaende socialbidragen. (SOSFS 1996:22(S)). Foérand-
ringarna innebar dels att farre poster nu ingar i normen, dels att norm-
beloppen sanktes. Behovet av de poster som lagts utanfér normen vari-
erar starkt mellan olika individer och Over tiden. Socialstyrelsen har
darfor bedomt att dessa poster inte bor schabloniseras pa riksniva. De
poster som lyfts ur socialbidragsnormen avser kostnader for lékar- och
tandvard, medicin samt mobler, husgerad, radio och TV. | rekommen-
dationerna betonas att den enskilde alltid har ratt att fa en ansékan om
bistand till kostnader utanfér normen prévad, och att provningen skall
ske utifran en helhetsbedémning av den enskildes situation och behov.

Socialstyrelsen har i Sodermanlands, Ostergétlands och Jonkodpings
lan genomfort ett projekt i syfte att studera effekterna av de férandrade
socialbidragsreglerna. Resultatet av studien presenteras i rapporten
Socialbidrag pa dndrade villkor (Socialstyrelsen, oktober 1997.) Av de
undersdkta kommunerna ar det mer an 70 procent som anvander
Socialstyrelsens rekommenderade normkonstruktion for socialbi-
dragen. Omkring 60 procent av kommunerna anvander de rekommen-
derade normbeloppen. | studien presenteras resultat som visar att fler-
talet undersdkta kommuner har séankt sina normbelopp under perioden
juni 1996 till april 1997.

Den forandring som, av de undersdkta kommunerna, bedéms ha pa-
verkat den enskilde klienten mest ar borttagandet av tand- och lakar-
vard, medicin samt mébler och husgerad fran bidragsnormen. Antalet
klienter som soker socialbidrag utéver normen har 6kat som en effekt
av férandringarna av socialbidragen. Lakar- och tandvard samt medicin
ar den post som mest frekvent ar féremal for ansékningar éver normen.
Aven de som beviljas socialbidrag 6ver norm har 6kat. Samtliga av de
undersokta kommunerna ger socialbidrag till en del av tandvardskost-
naderna efter det att en sarskilt anlitad tandlakare har bedémt behovet
hos den enskilde. Det vanligaste ar nu att bidrag beviljas till akuta at-
garder. | studiens intervjuavsnitt uppger 41 procent av de tillfragade
hushallen att de avstatt fran tandvard av ekonomiska skal. Intervjuerna
visar, enligt rapporten, att en stor andel av hushallen har problem med
sina tander och att de har problem med att fa erséattning for tandvard.

Den 1 januari 1998 trader en ny socialtjanstlag i kraft, med en
riksnorm for socialbidrag. Antalet poster for vilka en klient har absolut
ratt till bistdnd begransas. Den schabloniserade riksnormen skall tacka
hushallets normala kostnader for livsmedel, klader och skor, lek och
fritid, halsa och hygien, forbrukningsvaror samt dagstidning, telefon
och TV-licens. Ratten till bistand omfattar dessutom skaliga kostnader
for boende, hushallsel, arbetsresor, hemforsakring, lakarvard, akut
tandvard, glaségon samt medlemskap i fackforening och arbetslos-
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hetskassa, under férutsattning att dessa kostnader kan styrkas. Den en-
skildes ratt att dverklaga beslut avser riksnormen samt de ytterligare
uppraknade posterna. BistAdndsanstkningar som avser behov utover
dessa poster kan inte 6verklagas. Det star dock kommunen fritt att ge
bidrag till sAdana behov aven efter den 1 januari 1998. Som exempel pa
andamal for bistand namns i forarbetena till &ndringen aven mer om-
fattande tandvard (prop. 1996/97:124).

De nya reglerna innebar en snéavare tolkning av ratten till ekono-
miskt bistdnd. For tandvardens del har det tidigare utvecklats en praxis
som har inneburit att begreppet "skalig levnadsniva” i princip inneburit
ratt till nédvandig tandvard. Med begreppet nodvandig tandvard har
kunnat avses aven stdrre saneringar av bettet, &ven om kommunerna
under den senaste tiden blivit mer restriktiva i sina bedémningar. Med
de nya regler som galler fran den 1 januari 1998 ar kommunerna endast
skyldiga att lamna bistand for akut tandvard. Huruvida en klient kom-
mer att kunna erhalla bidrag till en mer omfattande tandvard blir bero-
ende av den enskilda kommunens bestdmmelser.

2.4 Frivilliga tandvardsforsakringar

| takt med att subventionerna inom tandvardsforsakringen minskat har
det inforts frivilliga, enskilda tandvardsforsakringar. Flera forsakrings-
bolag har i samarbete med olika vardgivarorganisationer tagit fram nya
forsakringslosningar. Bade inom privattandvarden och inom folktand-
varden i vissa landsting har patienter erbjudits att teckna privata forsak-
ringar som komplement till den allmanna tandvardsforsakringen. De
frivilliga forsakringarna har hittills inte varit sa efterfragade. Detta
torde bero pa de villkor i fraga om en god tandhalsa som fran borjan
stalls pa den enskilde for att fa teckna en sadan forséakring och pa de
forhallandevis hoga premier som maste betalas om inte sjalvrisken
skall bli for hog. For narvarande (december 1997) erbjuder tva forsak-
ringsbolag privata tandvardsforsakringar. Det har tidigare funnits flera
men dessa ar nedlagda pa grund av bristande lonsamhet. Enligt uppgift
till utredningen ar fler nedlaggningar att vanta inom en snar framtid.
Eftersom sannolikheten for att den héndelse som utldéser forséakringen
skall intraffa i stor utstrackning ar kand fran bdrjan blir det svart att
konstruera en forsakring som inte utnyttjas felaktigt. Nar en privat
tandvardsforsakring val ar tecknad har varken patienten eller den be-
handlande tandlakaren nagra direkta incitament att halla tillbaka be-
handlingskostnaderna. Nagot forsakringsbolag ar darfor inne pa tanken
att bygga ut t.ex. gippforsakringar eller hemfdrsakringar med en tand-
vardsdel. Flera vardgivarorganisationer erbjuder i samarbete med



42 Bakgrund SOU 1998:2

banker eller finansbolag ocksa patienter lan och avbetalningsplaner for
att fordela tillfalligt hoga tandvardskostnader éver en langre tidsperiod.

2.5 Tandvard i Norden och dvriga EU- och
EES-lander

25.1 Oversikt

En sammanstéllning av hur tandvarden fungerar i EU- och EES-lander-
na har gjorts i rapporteBU Manual of Dental Practice 1997, publice-

rad av Dental Liason Committee in the EU. | det féljande ges en dver-
sikt. En narmare beskrivning med redovisning per land aterfinns i bi-
laga 2 till detta betankande.

Aven om variationerna ar stora mellan olika lander vad avser hur
systemen for tandvard ar utformade, finns det anda vissa gemensamma
drag. Kannetecknande for flertalet vasteuropeiska lander ar att andelen
privatpraktiserande tandlakare ar hog i forhallande till tandlakare
verksamma i offentligt bedriven tandvard. Andelen varierar fran 100
procent privatpraktiker i Luxemburg, Nederlanderna och Portugal till
59 procent i Norge, 53 procent i Finland och 44 procent i Sverige.
Tandlakartatheten, matt som antalet invanare per tandlakare, varierar
mellan 2 688 i Spanien och 908 i Grekland. Den svenska tandlakartat-
heten, 1 011 invanare per tandlakare, ar en av de hogre i de undersokta
landerna.

| de lander dar den offentliga tandvarden har nagon omfattning &r
den ofta inriktad pa att ge vard till speciella, definierade grupper som
t.ex. barn och handikappade samt personer med socioekonomiska pro-
blem.

| samtliga undersokta lander ar tandvard, i avsevart storre utstrack-
ning &n annan halso- och sjukvard, finansierad via direkta patientav-
gifter. Varje land har emellertid ocksa ett eller flera system dar in-
vanarna via specialdestinerade forsakringsinbetalningar eller allmanna
skatter bidrar till tandvardens finansiering. Finansiering via allmanna
skatter ar den mindre vanliga varianten och férekommer framst i
Danmark, Storbritannien och Sverige.

| de lander dar den offentliga sektorn antingen erbjuder ekonomiskt
stdd till tandvard eller i egen regi producerar vard, i regel for vissa de-
finierade patientgrupper, ar det vanligen en begransad "bastandvard”
som utfors. | regel ingar undersokning, viss f§ggande behandling
och fyllningsterapi, medan dyrare behandlingar sasom kronor och broar
undantas. Barn ar den grupp som oftast har tillgang till fri eller sub-
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ventionerad tandvard. Andra grupper som kommer i fraga ar t.ex. pati-
enter inneliggande pa sjukhus, krigsveteraner, studenter och funktions-
hindrade.

Den dominerande formen for ersattning till tandlakaren ar betalning
per utford behandlingsatgard, oavsett om ett offentligt organ, en sjuk-
kassa, ett privat foérsakringsbolag eller patienten sjalv betalar. | den ut-
strackning en tredje part sasom staten eller en sjukkassa ar medfinan-
siar, finns vanligen ndgon form av centralt faststalld forteckning (taxa)
som anger vilka belopp som far tas ut fér olika typer av atgarder. Be-
loppen &r i bland flexibla beroende pa t.ex. atgardens svarighetsgrad.
Det &r ocksa vanligt med nagon form av férhandsprévning, framfor allt
vid dyrare protetiska behandlingar och tandreglering. | nastan alla
lander galler att om patienten betalar hela behandlingskostnaden sjalv,
utan inblandning fran tredje part, ar prissattningen helt fri. | flertalet
lander ar det endast det fatal tandlakare som arbetar vid sjukhus,
odontologiska fakulteter eller inom den offentligt ordnade tandvarden
som ar anstallda och avionade. | dvrigt ar tandlakarna egna foretagare.

Av andra yrkeskategorier an tandlakare ar tandtekniker och tand-
hygienister vanligen formellt erkanda. Krav pa formell utbildning, i
vilken utstrackning andra yrkesutovare an tandlakare far arbeta i
munnen pa patienten samt hur ansvarsutkravandet ser ut, varierar i viss
utstrackning mellan olika lander.

| ett fatal lander finns regleringar som paverkar vardgivarnas moj-
ligheter att uppratta en tandlakarmottagning, detta i syfte att garantera
en viss geografisk spridning.
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3 Aktuella fragor

3.1 Tandhalsa/Tandtillstand

Tandhalsan blir allt battre hos bade barn, ungdomar och vuxna. 57
procent av 19-aringarna ar helt kariesfria pa tandernas sidgytor.

Bland de vuxna har aldersgruppen 6ver 50 ar omfattande lagningar i
tanderna. De aldsta har allt fler tander i behall. Total tandléshet blir

alltmer sallsynt. Tandhélsan ar beroende av sociala och ekonomiska
faktorer. Sjuka och funktionshindrade har ofta samre tandhalsa an
dvriga.

Med hjalp av epidemiologi kan t.ex. férdelningen av halsa och sjukdom
i en bestamd grupp studer®sskrivande epidemiologi r betydelsefull

vid vardplanering. Med epidemiologiska undersokningar fkekven-

sen, dvs. forekomsten av en sjukdom vid ett givet tillfalle beskrivas. En
frekvenssudie ar vanligen av s.k. tvarsnittstyp och beskriver sjukdomen
hos en grupp individer vid ett visst tillfalle. Sddana studier ar varde-
fulla da tandhalsan hos olika grupper skall jamforas. Axeiviteten

hos en sjukdom kan beskrivas genom epidemiologiska studier. D& méts
den mangd sjukdom som utvecklas under en viss tidsperiod.dna-k.
Iytisk epidemiologi studeras effekten av olika atgarder pa en sjukdom.
Sa har t.ex. effekten av olika férebyggande atgarder mot karies utvar-
derats med analytisk epidemiologi.

Genom epidemiologiska undersdkningar mats och studeras saledes
sjukdomsforekomst och sjukdomsutveckling i tander och omgivande
vavnader. Men i dagligt tal anvands begreppet tandhélsa eller munhélsa
nar resultaten presenteras och diskuteras. Aven forekomsten av fyll-
ningar och andra tandersattningar samt skador pa dessa restaureringar
mats i epidemiologiska understkningar. Tand- eller munhélsa ar egent-
ligen motsatsen till sjukdom. Begreppet tand- eller muntillstand an-
vands darfor ibland for att mera neutralt beskriva bade halsa och sjuk-
dom. | detta betdnkande anvands emellertid oftast det traditionella be-
greppet tandhalsa.



46 Aktuella fragor SOU 1998:2

311 Tandhalsan hos barn och ungdomar

Socialstyrelsen har sedan ar 1985 foljt utvecklingen hos barn och ung-
domar genom sammanstéllningar av uppgifter fran tandvardshuvud-
mannen. Foljande uppgifter om tandhéalsan hos barn och ungdomar har
hamtats fran Socialstyrelsens meddelandeblad nr 13/97.

Andelen barn som inte har nagon karies i det primara bettet
(mjolktanderna) har okat for 3- och 6-aringar mellan aren 1985 och
1996. Bland 6-aringarna har ocksa den andel som inte har nagra karies-
skador okat mellan aren 1990 och 1996. Forskolebarnen drabbas
numera inte av kariesskador i ndgon storre utstrackning. Det finns dock
stora skillnader i kariesforekomsten hos forskolebarnen mellan de olika
landstingen. Inom storstadsomradena ar tandhalsan mindre god, vilket
kan forklaras av att sociala problem &r vanligare dér och av den stérre
invandringen dit.

Den procentuella andelen kariesfria 12-aringar har okat kraftigt
mellan aren 1985 och 1995. Medelvardet for antalet kariesskadade och
fyllda tander har samtidigt minskat. Pa riksniva uppgick detta medel-
varde ar 1996 till 1,2 tander. Malet enligt World Health Organisation
(WHO) ar hogst 2,0 kariesskadade och fyllda tander ar 2000. Sverige
har alltsa redan uppnatt detta internationella mal.

Uppgifterna om 19-aringarna ar speciellt intressanta eftersom de vi-
sar resultatet av landstingens organiserade vard for barn och ungdomar
under 20 ar och tillstandet det sista aret som behandlingen ar avgiftsfri.
Medelvardet for antalet kariesskadade och fyllda tander minskade med
narmare fyra tander mellan aren 1985 och 1996. Andelen individer som
ar helt kariesfria pa tandernas sidoytor (approximalytorna) har okat
med ca 20 procentenheter mellan aren 1985 och 1996. Ar 1996 var 57
procent av de undersokta 19-aringarna helt kariesfria approximalt.
Aven andelen individer med manga approximala kariesskador har
minskat. De approximala skadorna ar de som framfér allt ger upphov
till framtida vardbehov. Manga fyliningar behover géras om pa grund
av att nya kariesskador uppkommer i kanten pa fyllningarna eller pa
grund av att fyliningarna gar sonder.

Det maste framhallas att vad som i dessa undersokningar anges som
karies ar s.k. manifest karies, som inte enbart ar begransad till tandens
emalj utan aven nar in i tandbenet (dentinet) och i allmanhet kraver att
en fyllning behéver gbras. Primarkaries, som ar en ytligare form, har
inte registrerats. Aven primarkaries kraver behandling.

Ett synbart exempel pa hur tandhalsan forbattrats hos skolbarnen
sedan 1940-talet ar den s.k. Stockholmskurvan i foljande figur dver
antalet nya fyllningar per skolbarn och ar.
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Antalet nya fyllningar per skolbarn och ar i Stockholmsomradet under perioden
19441996 (Kdlla: Tandvardsstaben, Stockholms Idns landsting)

LTINS

25

Antal
N

15

0,5

1944
1955
1975
1995

Kurvans utseende torde vara representativt for hela landet aven om
siffervardena ar olika. Okningen av antalet fyllningar i slutet p& 1940-
talet &r en foljd av att ransoneringarna upphoérde och sockerkonsumtio-
nen dkade. Nedgangen efter 1950-talet beror pa den samlade effekten
av utbyggnaden av folktandvarden, forbattrade kunskaper om orsaker
till karies och hur sjukdomen foretgs samt kanske allra mest fluor-
skoljningarna och pa senare tid det tkade bruket av fluortandkram. En
ytterligare effekt har aven de andrade kriterierna fér nar en kariesskada
i tanden anses krava atgard med fylining haft. Numera behandlas
ytligare kariesskador oftast med fluorpreparat i stéllet for med fyll-
ningar.

Forbattringen av tandtillstandet hos barn och ungdomar férvantas
fortsatta att om an i langsammare takt an hittills.
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312 Kostnaderna for barn- och
ungdomstandvarden

Barn- och ungdomstandvarden finansieras helt av landstingen. Tidigare
utgick statsbidrag for verksamheten, men detta ar sedan ca tio ar bort-
taget.

Det ar svart att fa en rikstackande uppgift om kostnaderna for barn-
och ungdomstandvarden pa grund av att redovisningssystemen ar olika
inom huvudmannaomradena. Stockholms lans landsting har emellertid
en detaljerad kostnadsredovisning for olika verksamheter inom tand-
varden. Med utgangspunkt fran denna kan kostnaderna for hela riket
uppskattas.

Av redovisningen for Stockholms lans landsting ar 1996 framgar,
att kostnaderna for barn- och ungdomstandvarden under detta ar upp-
gick till omkring 840 kronor per inom lanet bosatt person till och med
19 ars alder. Beloppet ar enligt uppgift frdn Landstingsférbundet
nagorlunda representativt for landet som helhet. Motsvarande uppgifter
fran alla de senaste 20 aren saknas. Med utgangspunkt fran beloppet
for ar 1996 kan totalkostnaderna per person oversiktligt beraknas for
hela barn- och ungdomsperioden genom att multiplicera beloppet med
20, dvs. det antal &r som barn- och ungdomstandvarden omfattat. Den
sammanlagda kostnaden blir da omkring 17 000 kronor, raknat i 1996
ars penningvarde. Genom besparingar och rationaliseringar under de
senare aren har kostnaderna inom alla landsting successivt minskat
nagot fran ar till ar. Det berdknade totalbeloppet torde darfor vara lagt
uppskattat. | beloppet ingar bade allmantandvard och specialisttand-
vard. De storsta kostnaderna for specialisttandvard avser tandreglering.
Kostnaden for denna under 20-arsperioden kan uppskattas till drygt 3
000 kronor per individ. Omkring 14 000 kronor har sdledes satsats pa
att i huvudsak forebygga och behandla déssjukdomen hos en
genomsnittlig 19-aring.

3.1.3 Tandhalsan hos vuxna

Det ar betydligt svarare att beskriva tandhéalsan och tandhalsoutveck-
lingen hos vuxna an hos barn och ungdomar. Dels ar det inte lika klart
vilka matt eller index som &r lampliga, dels finns det fa aktuella upp-
gifter pa riksniva.

Ett matt pa halsa — eller snarare ohélsa — ar andelen totalt tandlosa
personer i befolkningen. De bada stora tandsjukdomarna karies och
tandlossning (parodontit) leder till tandforluster om de inte behandlas i
tid och pa ratt satt. Det genomsnittliga antalet kvarvarande tander i
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olika aldrar ar ocksa ett matt pa tandhalsan, d&ven om det sedan ar en
annan fraga i vilket skick dessa tander befinner sig.

Undersokningar pa riksniva

Allmént sett ar tandférluster séllsynta bland yngre vuxna. Ar 1985 var
det genomsnittliga antalet kvarvarande tander hos 35-39-aringar 26 av
28 mojliga. Visdomstanderna medraknades inte. Siffrorna harhor fran
en undersokning av Richard Hakansson ar 19@&dydrdsvanor och
tandstatus bland vuxna i Sverige 1974—1985. Jdamforande tvirsnitts-
och longitudinella undersékningar). Det finns inga skal att anta att per-
sonerna i den aktuella aldersgruppen, som nu ar 47-51 ar, mer an
undantagsvis har forlorat nagon tand under den gangna tioarsperioden.
Gruppen 55-60-aringar hade ar 1985 i genomsnitt 15 kvarvarande
tander. Inte heller i den gruppen ar det troligt att nagra stora tandfor-
luster uppstatt sedan dess.

Nar det galler hur stor andel av tdnderna som ar forsedda med fyll-
ningar eller kronor, visar Hakanssons studie procenttal enligt foljande
tabell.

Genomsnittlig andel tiinder med fyllning eller krona. (Efter Hakamsson 1991).

Aldersgrupp Ar 1974 Ar 1985
procent procent
20-24 ar 52,3 33,8
35-39 ar 66,2 63,1
55-60 ar 66,2 73,8

Tabellen visar att andelen fyllda tdnder har minskat kraftigt inom
aldersgruppen 20-24 ar under de tio aren som studien omfattar. Viss
minskning foreligger aven inom aldersgruppen 35-39 ar medan en klar
okning skett inom aldersgruppen 55-60 ar. Detta kan till en del for-
klaras av att skadade tander behallits och kommit att inga i broarbeten i
stallet for att som tidigare oftare ha tagits bort och ersatts med avtag-
bara proteser.

Nastan 75 procent av tdnderna hos de aldre patienterna ar férsedda
med fyliningar eller kronor. | stor utstrackning kan dessa tander sitta
kvar och fungera livet ut. Men de kraver under tiden en omfattande och
ofta dyrbar behandling i form av reparationer, utbyte av fyliningar och
protetiska rekonstruktioner for att behdlla sin funktion. Omfattande
protetiska arbeten behdver oftast géras om efter 10-15 ar.
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Tander med fyllningar och kronor kraver ocksa daglig egenvard
med munhygieniska atgarder och fluortillforsel for att inte karies och
parodontit skall accelerera och leda till smartor och tandférluster. For
aldre och kroniskt sjuka patienter med nedsatt initiativformaga och
minskad egen formaga att skota den dagliga munhygienen okar risken
for skador kraftigt. Detta problem har belysts utforligt i rapporten
Tandvardsforsdkring i omvandling.

Statistiska Centralbyran (SCB) gor regelbundna undersokningar om
levnadsforhallandena (ULF). | ULF mats tandhélsan vart attonde ar.
Som matt pa tandhalsa anvands i ULF avsaknad av egna tander (tand-
I6shet), forekomst av enbart egna tander, nedsatt tuggformaga samt
forekomst av tandprotes och tandimplantsfodialmedicinsk Tidskrift
1996:6 har Goéran Nordstrdm och Hans Sundberg redovisat en jamfo-
relse dver tandhalsans utveckling mellan aren 1975 och 1988-1989.

Aren 1988-1989 saknade 6 procent av befolkningen egna tander,
vilket ar en halvering sedan ar 1975. Trots den kraftiga forbattringen av
tandhalsan hos befolkningen i sin helhet s& kvarstar de socioekono-
miska skillnaderna sa gott som oféréandrade med nagot enstaka undan-
tag. Avseende tandloshet forefaller skillnaderna till och med ha okat. |
gruppen Ej facklarda arbetare minskade andelen tandlésa fran 23 pro-
cent till 12 procent mellan aren 1975 och 1989, dvs. en minskning till
nara halften. | gruppen Tjansteman pa mellan- och hogre niva minska-
des andelen tandlosa till mindre an halften, fran 4,5 till 1,8 procent.
Vid en regional jamférelse framgar att tandl6sheten i storstadsomrade-
na minskat mer an i évriga regioner.

Nar det daremot galler forekomsten av enbart egna tander har arbe-
tarna haft en mer positiv utveckling an tjanstemannagrupperna. Men
aven om uppgifterna tyder pa en betydande utjamning nar det galler
detta matt pa tandhalsa, ar det fortfarande betydande skillnader aven i
slutet pa 1980-talet mellan icke facklarda arbetare och tjansteman pa
mellan- och hdgre niva. Det har dven skett en regional utjamning och
sarskilt kraftig var forbattringen i regionen Norra glesbygden.

Nedsatt tuggformaga definieras som att inte alls eller endast med
svarighet kunna tugga harda saker som hart brod eller pple. Ar 1975
hade 9 procent av befolkningen nedsatt tuggférmaga. Aren 1988-1989
var andelen 6 procent. Den stérsta forbattringen hade skett bland
45-64-aringarna.
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Regionala undersokningar

| Jonkoping har Anders Hugoson m.fl. under aren 1973, 1983 och 1993
gjort tvarsnittsstudier av tandhalsan hos personer 3-80 ar bosatta i
Jonkopings kommun.

Antalet tandlésa personer minskade med hélften mellan aren 1973
och 1993 och uppgick da till 8 procent inom aldersgruppen 40-70 ar.
Medeltalet kvarvarande téander hade ¢kat och upp till 50 ars alder var
samtliga individer i stort sett fullstandigt betandade. Antalet kariesan-
grepp och fyllningar minskade under 20-arsperioden. En 6kning av an-
talet fyllda tandytor registrerades efter 50 ars alder. Den parodontala
halsan forbattrades under 20-arsperioden. Tandfastet i kakbenet, matt
mellan tanderna hos 40-aringar var ar 1993 i niva med den hos 20-
aringar ar 1973.

| Dalarna har Erik Uhrbom och Bo Bjerner aren 1983, 1988 och
1993 kartlagt mun- och tandhélsosituationen hos vuxna. De konstaterar
att i ett tiodrigt perspektiv visar 1993 ars resultat mycket stora forbatt-
ringar i en storleksordning som torde sakna motsvarighet inom dvrig
halso- och sjukvard. Tandvarden nar ocksa ut bland befolkningen pa ett
satt som svarar mot samhallets krav pa tillganglighet. Servicenivan upp-
fattas som mycket hog av tandvardens kunder.

Sammanfattningsvis redovisas munhalsolaget for de tre undersokta
aldersgrupperna 35, 50 och 65 ar pa féljande satt.

- 35-aringen har sa gott som samtliga tander i behall. Flertalet fram-
tander ar helt olagade. Helt tandlésa personer i denna alder ar ex-
tremt séllsynta. Fyllningar forekommer framfor allt i sidotander, ca
75 procent har inga diagnosticerade kariesskador. Enstaka personer
har utbredda kariesskador, en procent har grav tandlossning.

- 50-aringen har nastan alla framtanderna i behall och de flesta av
kindtanderna. 2 procent ar helt tandiésa. De tandférsedda har i
medeltal 25 tdnder kvar. Ca 70 procent har inga diagnosticerade
kariesskador. Ett relativt fatal personer har utbredda kariesskador.
Fyllningsterapi ar vanligt forekommande i hela bettet men framfor
allt i sidopartierna. Nara 10 procent har omfattande forlust av tand-
faste.

- 65-aringen har de flesta framtanderna i behall medan flera tander
forlorats i bettets sidopartier. De tandférsedda har i medeltal 20
tadnder. 12 procent ar helt tandlésa och partiella, avtagbara proteser
finns hos 10 procent. Omfattande fyllningsterapi forekommer hos de
flesta. Ca 70 procent har inga diagnosticerade kariesskador. Karies
pa blottlagda rotytor forekommer om &n i lag frekvens. Hos 10
procent forekommer grava forluster av tdndernas stodjevavnad.
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Arne Halling och Lennart Unell redovisade ar 1996 en studie 6ver 50-
&ringars mun och tandhalsa i Orebro och Ostergétlands lan &r 1992.
Syftet med studien var att for 50-aringar belysa mun- och tandstatus,
tandvardsvanor, synen pa den egna munhalsan, attityder till tandvard
och kostnaden for tandvard. Av resultaten framkom bl.a. att

- majoriteten var nojda med sina tander och sin tuggférmaga

- tandldéshet var mycket séllsynt och de flesta hade ett stort antal
kvarvarande tander

- man upplevde sig ha tillgang till god och narbelagen tandvard och
94 procent var ndjda med den tandvard de fatt

- var sjunde individ hade haft tandvark under det senaste aret

- befintliga tdnder var kraftigt upplagade med olika typer av fyll-
ningsmaterial

- medan hélften av individerna var kariesfria vid senaste tandvardsbe-
sotket hade var femte individ minst tre tdnder som behévde lagas

- fyra av tio hade minst en tand med tandlossning och var attonde in-
divid hade drabbats av mera omfattande tandlossning

- 50-aringarna gar till tandlakaren minst vartannat ar

- 37 procent av individerna hade fatt amalgamfyliningar det senaste
aret

- ca 70 procent hade betalt mindre &n 1 000 kronor for sin tandvard
under ar 1992

- tandvardskostnader 6ver 1 000 kronor var mer an 1,5 gang sa van-
ligt bland rokare som icke-rokare

- 28 procent av mannen rokte och 7 procent snusade. Bland kvinnorna
var motsvarande siffror 31 procent respektive 0,4 procent.

Undersokarna konstaterade sammanfattningsvis ocksa att tandvark fort-
farande var ett halsoproblem och att tandhalsotillstandet och upplevel-
sen av tandhalsan var ojamnt fordelad i befolkningen. Den var samre
for individer med lag utbildning/socialgrupp, ensamstaende, invand-
rare, rokare och dem med nedsatt allman hélsa.

Sjuka och funktionshindrade

Tandhélsan hos sjuka och funktionshindrade ar mindre val beskriven
genom stora urvalsundersokningar. Detta beror pa att gruppen ar hete-
rogen och att det &r svart att fa till stdnd de nodvandiga kontakterna och
samarbete for att genomféra undersékningarna. Det ar darfér inte moj-
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ligt att ge en bild av tandhalsan med historisk aterblick for denna spo-
radiskt dokumenterade patientgrupp.

Nagot exempel kan dock lamnas. Gunilla Nordenram redovisar fran
en konsensuskonferens ar 1991 om tandhalsotillstandet hos olika be-
folkningsgrupper i Sverige att andelen tandlésa inom en geriatriskt in-
stitutionsbunden patientgrupp ar 1990 var 24 procent (Consensus —
Tandhalsotillstandet hos olika befolkningsgrupper i Sverige, Invest-
Odont 1991). Uppgifter fran Danmark visar liknande andelar. Aven
inom denna grupp patienter maste man — liksom bland den 6vriga be-
folkningen — rakna med att andelen tandlésa har minskat sedan ar 1990
och att denna minskning fortsatter.

| rapporten Tandvardsforséikring i omvandling konstaterades att
risken for att en i 6vrigt fullt frisk person snabbt skall fa forsamrad
tandhdlsa éar liten. Daremot kan tdnderna snabbt och ovantat komma till
skada nar man blir sjuk eller far ett funktionshinder. Sjukdomarna i sig
kan fororsaka skador i munnen. De indirekta foljderna kan ocksa vara
betydande. Forvirring i alderdomen minskar formagan att skéta mun-
hygienen. Sjukdomsbehandling med t.ex. stralning mot huvud- och
halsregionen samt medicinering mot oro och depression innebar ocksa
stora risker for forsamrad tandhélsa.

3.2 Tandvardsefterfragan hos vuxna

Omkring 90 procent av de vuxna har besokt tandvarden under den
senaste tvaarsperioden. Under de senaste aren har unga vuxna och
laginkomsttagare minskat besoksfrekvensen. Var tredje alderspen-
sionar med laga inkomster har inte besokt tandvarden de senaste tva
aren.

En majoritet av befolkningen besodker tandvarden regelbundet. Social-
styrelsen konstaterar i rapport&fierfiagan pa tandvard inom vuxen-
tandvéarden under perioden 1990-1995 att nagra stora forandringar i
tandvardskonsumtionen inte agt rum under aren 1990-1994. Enligt
rapporten finns det dock tendenser till att arbetsldshet och knappa eko-
nomiska resurser fatt en allt storre betydelse fér om tandvardsbesok
sker eller inte. Under ar 1995 antyds ett trendbrott. Socialstyrelsen fin-
ner att konsumtionsmonstret andrats under detta ar vad avser saval an-
tal patienter som mangden efterfrdgad tandvard och typ av tandvard.
Arbetsloshet och knappa ekonomiska resurser har nu fatt till foljd att
manniskor, framfor allt i de yngre aldersgrupperna, i minskande om-
fattning soker tandvard. Manga patienter skjuter upp de regelbundna
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kontrollerna och angelagen vard avbojs eller ersatts med billigare alter-
nativ. | vilken utstréckning det foéreligger ett samband mellan 6kade
patientavgifter i tandvardsforsakringen under framfor allt ar 1995 och
de pavisade forandringarna av tandvardskonsumtionen, anser sig
Socialstyrelsen inte fatt ndgot entydigt belagg for. For ovrigt konstate-
ras att stora forandringar har skett i samhallet innebéarande bl.a. 6kande
egenavgifter for lakarvard och lakemedel och att detta givetvis ocksa
paverkar konsumtionen av tandvard.

| foljande tabell frAn SCB:s ULF-undersokningar visas hur stor an-
del av befolkningen som fatt tandvard under de senaste tva aren.
Undersdkningen omfattar endast direktintervjuade personer med eget
boende.

Procentuell andel av befolkningen med tandvard under de senaste tva aren.
(Killa: SCB:s ULF-undersokningar).

Alder Ar 1990 Ar 1995
Procent Procent
25-34 90,4 87,7
35-44 93,1 91,4
45-54 90,8 93,2
55-64 85,3 90,8
65-74 75,6 79,5
Totalt 87,9 89,1

For bade ar 1990 och ar 1995 visar det sig att en mycket hdog andel,
nara 90 procent, av de vuxna uppgett att de besokt tandvarden under de
senaste tva aren. En liten 6kning noteras mellan de bada aren i total-
materialet. Det tycks dock ha skett en minskning i bestksfrekvensen i
de yngre aldrarna. Skillnaderna mellan de bada aren ar dock sma. Ar-
betslésa man och personer med sma ekonomiska resurser uppger i
storre utstrackning &n andra att de inte besokt tandvarden under en tva-
arsperiod.

Arbetsloshetens konsekvenser har studerats i ett forskningsprojekt
vid Lunds Universitet och Centrum for folkhalsoforskning i Karlstad.
Drygt 1 200 arbetslosa svarade pa fragor om bland annat tandtillstand
och tandvardsvanor. 26 procent ansag sig ha samre tandhéalsa an andra
jamnariga. 57 procent sade sig ha avstatt fran tandlakarbesok en eller
flera ganger pa grund av att de inte haft rdd med besoken. Personer
under 50 ar hade i dubbelt s& hog grad som de aldre avstatt fran tand-
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lakarbesok av detta skal. Daremot skilde sig inte 20-29-aringarna fran
30-49-aringarna.

Sveriges Tandlakarférbund har tillsammans med Dentallaborato-
riernas Riksférening och Foéreningen Svensk Dentalhandel i samarbete
med Eureka Research latit genomféra en undersékning om svenska
folkets attityder till tandvarden (Attityder till tandvard bland Sveriges
befolkning 1997. Eureka Research i Stockholm maj 1997). En liknande
studie genomfordes ar 1994. 1 000 slumpmassigt utvalda personer in-
tervjuades. Studien visade att 86 procent kontrollerade sina tander
regelbundet och att de skulle fortsatta att géra detta &ven om statens
subventioner till tandvarden forsamras. En forandring iakttogs dock
hos laginkomsttagare och unga vuxna upp till 29 ar. Denna grupp
visade sig i storre utstrackning an tidigare och mer an andra grupper ha
minskat prioriteringen av ner tandlakarbesdken. Personerna i gruppen
uppgav att de i an mindre utstrackning skulle bestka tandvarden om
subventionssystemet forsdmrades.

Mot bakgrund av det i rapportdiandvardsforsckring i omvandling
foreslagna stddet till kontrollbesok for personer under 25 ar, tillfraga-
des aven personerna upp till 24 ar om hur ett sadant stod skulle paverka
dem. En majoritet uppger att de skulle fortsatta att ga till tandlakaren
lika ofta som férut, oberoende av bidrag. 32 procent uppgav att de
skulle ga pa kontroll endast om de fick bidrag.

Andelen vuxna personer som gar till tandlakaren for kontroll en
gang per ar eller mer har sjunkit nagot sedan ar 1994, dven om en stor
majoritet varken skjutit upp eller helt avstatt fran behandling av kost-
nadsskal. | studien konstateras att &ven om de allra flesta regelbundet
besoker tandvarden, har frekvensen for dessa regelbundna besok
minskat en aning mellan aren 1994 och 1997, dvs. revisionsintervallen
har forlangts. Bland paverkansfaktorerna for att av kostnadsskal skjuta
upp behandling eller avsta ar inkomsten en tydlig sadan. | de tre lagsta
inkomstgrupperna, upp till 201 000 kronor i arlig inkomst per hushall,
har andelen som avstatt eller skjutit upp behandling Okat fran
21 procent ar 1994 till 39 procent ar 1997. | den allra lagsta gruppen
med inkomst upp till 100 000 kronor har 36 procent skjutit upp be-
handling och 10 procent helt avstétt av kostnadsskél. Aldern &r en an-
nan paverkansfaktor. | aldersgruppen 20-24 ar uppger 41 procent att de
nagon gang skjutit upp behandling av kostnadsskal. Medelalders och
aldre har i mindre utstrackning skjutit upp besoken.

De genomsnittliga arliga utgifterna for tandvard har Okat nagot
mellan aren 1994 och 1997 och ligger nu enligt studien i intervallet
501-1000 kronor.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum har i sin rapfoutie av
situationen for dalderspensiondirer med laga inkomster (1997:9) aven
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berort tandvardskonsumtionen. Uppgifterna kommer fran en specialbe-
arbetning av ULF-undersokningarna aren 1990-1995.

Enligt rapporten finns det inget som tyder pa att pensionarer med
laga inkomster — som genomsnittligt har ndgot samre halsa &an den med
hdgre inkomster — skulle ha tatare lakarkontakter.

Vad som daremot skiljer sig markant beroende péa inkomst ar tand-
vardskonsumtionen. Det finns enligt rapporten en uppenbar risk att
tandhygienen eftersatts bland laginkomsttagare. Var tredje alderspen-
sionar med laga inkomster hade inte besokt tandlakare de senaste tva
aren. Motsvarande andel bland pensionarer med inkomster Over
100 000 kronor var 16 procent. | den hogsta inkomstgruppen var det
bara ca fem procent som inte hade besotkt tandlakare under de senaste
tva aren.

Fyrlandstingsstudien

Socialstyrelsen har tillsammans med folktandvardsorganisationerna i
Hallands, Kalmar, Norrbottens och Stockholms lans landsting gett SCB
i uppdrag att genomféra en intervjuundersdkning om tandhalsa, tand-
vardsbesok, tandvardskostnader och betalningsvillighet for tandvard.
Malgruppen var personer i aldrarna 20-65 ar bosatta i de deltagande
landstingen. Intervjuerna genomfordes under september manad 1997.
Urvalets storlek var 2 000 individer, 500 i varje landsting. Svarsfrek-
vensen uppgick till 82 procent.

Av de intervjuade uppgav atta procent att de var arbetslésa. Inom
den gruppen hade fyra procent erhallit socialbidrag under senaste aret
och av dessa hade 28 procent fatt bidrag for tandvard.

Pa en frdga om senaste besoket hos tandlakare svarade 70 procent
att de besokt tandlakare for mindre an ett ar sedan. Ytterligare 18
procent angav att besoket skett for mellan ett och tva ar sedan. Detta
innebéar att under en tvaarsperiod hade 88 procent besokt tandlakare.
Réaknat pa besok under en tvaarsperiod fanns det ingen skillnad mellan
aldersgrupperna 20-29 ar och 30-65 ar. Daremot var andelen med be-
sOk under en tvaarsperiod klart lagre bland dem som uppgett att de var
arbetslosa respektive att de hade erhallit socialbidrag. Likasa var an-
delen som hade gjort tandlakarbesok under en tvaarsperiod lagre bland
dem som uppgett den lagsta hushallsinkomsten jamfort med dem som
uppgett en hog hushallsinkomst om 335 000 kronor eller mer.

Av de intervjuade uppgav 34 procent att de besdkt tandhygienist
under den senaste tvaarsperioden. 42 procent hade aldrig besokt en
tandhygienist. Andelen med hygienistbesok under en tvaarsperiod var
hogst i aldrarna éver 50 ar.
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| frAga om tandstatus hade 92 procent enbart egna tander. De flesta
(80 %) var néjda med utseendet pa sina tander och 92 procent ansag sig
kunna tugga harda saker som hart brod eller apple.

Under de senaste tolv manaderna hade 30 procent av de intervjuade
inte haft ndgon kostnad for tandvard. Av dem som uppgav sig ha haft
sadan kostnad hade 65 procent betalt htgst 1 000 kronor. 85 procent av
de personer som haft kostnad for tandvard under de senaste 12 mana-
derna hade betalt upp till 2 000 kronor. | aldrarna éver 40 ar var tand-
vardskostnaderna nagot hogre jamfort med dvriga aldrar. Nagra storre
skillnader i tandvardskostnaderna kunde inte urskiljas i forhallande till
hushallsinkomsten.

Narmare en fjardedel av de intervjuade ansag sig inte ha rad med
den tandvard de sjalva tyckte sig behova. Denna grupp hade hogre
tandvardsutgifter &n den grupp som ansag sig ha rad med den tandvard
de sjalva tyckte sig behdva. De som inte ansag sig ha rad hade farre
tandlakarbesok under ett ar och var i storre utstrackning missndjda med
utseendet pa sina tander jamfort med gruppen som ansag sig ha rad. Ca
75 procent av de intervjuade tyckte att tandvard ar dyrt jamfort med
andra utgifter. Utgifterna specificerades dock inte.

Ett antal fragor stdlldes om de intervjuades betalningsvillighet for
olika tandbehandlingar. Den forsta fragan gallde arlig undersokning in-
klusive diverse forebyggande atgarder. 78 procent dillfiggade var
beredda att betala 350 kronor medan 20 procent ville betala mindre an
350 kr. En uppdelning efter alder visade att personer i aldrarna 20-29
ar i storre utstrackning (39 %) an i andra aldersgrupper inte var beredda
att betala 350 kronor for en undersokning. | forhallande till hushalls-
inkomst visade det sig att de med den lagsta inkomsten i hogre ut-
strackning &n andra inte var beredda att betala den angivna kostnaden
for undersokning.

En annan fraga som stalldes till intervjuade i aldrarna 20-35 ar var
hur mycket man var beredd att betala for en fylining i en framtand.
Ungefar 60 procent var beredda att betala 650 kronor eller mer medan
ca 40 procent svarade att man inte ville betala detta belopp. Drygt 60
procent i den grupp som inte ansag sig ha rad med den tandvéard de an-
sag sig behova ville betala mindre &n 650 kronor. En hogre andel
mindre betalningsvilliga personer aterfanns i gruppen med de lagsta
hushallsinkomsterna jamfort med gruppen med de hogsta hushallsin-
komsterna.

Till personer i aldrarna 36-50 ar stalldes en fraga om man var villig
att betala 6 500 kronor for behandling med tayghpa for att tacka en
synlig lucka i tandraden. 42 procent ansag sig beredda att betala 6 500
kronor eller mer, men 56 procent inte var beredda att betala sa mycket.
En klart hogre andel nej-svar aterfanns i gruppen som inte ansag sig ha
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rad med den tandvard de behévde (79 %) liksom i gruppen med den
lagsta hushallsinkomsten (68 %).

Den sista fragan om betalningsvilligheten riktades till personer i
aldrarna 51-65 ar. Den gallde fyra timmars behandling av tandhygie-
nist for tandlossning med risk att annars tappa en eller flera téander.
Kostnaden beraknades till 1 400 kronor. Denna kostnad var 83 procent
beredda att betala medan 14 procent svarade nej. Andelen nej-svar blev
hogre i gruppen som inte ansag sig ha rdd med den tandvard de be-
hovde (24 %) liksom i gruppen med den lagsta hushallsinkomsten
(32 %).

3.3 Tandvardsforsakringens effekt pa
tandhalsa och tandvardsefterfragan

Det ar svart att se tydliga samband mellan tandvérdsfdrsékr‘ngen
och den forbattrade tandhalsan. Tandvardsférsakringen har|dock
majliggjort en tandvard med hdg teknisk standard i Sverige. Dt &r
heller inte entydigt att de forsamrade villkoren i tandvardsforsak-

ringen orsakat den minskade efterfrdgan pa tandvard.

En berattigad fraga ar i vilken utstrackning tandvardsforsakringen bi-
dragit till den allmént sett goda tandhalsan hos de vuxna och till att be-
folkningen sa regelbundet bestker tandvarden.

Det finns inte nagon svensk forskning inom omradet, som kan ge
svar pa fragan. | rapporteéfandvdrdsforsckring i omvandling gor pro-
fessorn i samhallsodontologi vid Universitetet i Oslo, Dorthe Holst, en
jamférelse mellan Norge och Sverige nar det galler tandhalsa och efter-
fragan pa tandvard. Norge har inte som Sverige haft en allman tand-
vardsforsakring. Holst konstaterar att det tycks vara liten skillnad i
tandhalsan mellan de bada landerna, uttryckt i de grova matt som
tandléshet och antal kvarvarande tander utgor. Inte heller nar det galler
besok hos tandvarden tycks det vara nagra stora skillnader mellan
landerna. Av den norska vuxna befolkningen anger 75 procent att de
besokt tandvarden under det senaste aret.

Dorthe Holst hanvisar ocksa till en norsk undersokning som visar
vilka samband som finns mellan den totala konsumtionen och utgifter-
na for tandvard. Undersokningen pekar pa forklaringsfaktorer till dessa
samband sasom antal tander, alder, familjestorlek, kon, restid till tand-
lakaren och hushéllens inkomst. Aldre personer har hogre utgifter for
tandvard. Detta har sin naturliga forklaring i att reparationsbehovet
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Okar med stigande alder. Nar man val gatt till tandlakaren syns inte
hushallens inkomst ha nagon betydelse fér hur mycket pengar man
lagger pa tandvard. | varje fall finns det inga skillnader som kommer
till uttryck i undersékningar som omfattar ett slumpmassigt urval ur be-
folkningen. Det antal personer som far en mycket kostsam behandling
ar sa litet att det inte fangas upp i en urvalsundersokning.

Holst konstaterar att inkomstskillnaderna mellan hushallen varit re-
lativt sma i Norge jamfort med andra vastlander. Hon anser att fran en
valfardsteoretisk synpunkt ar resultatet av undersdkningarna over tand-
vardskonsumtionen uppmuntrande. En politik med huvudvikten lagd pa
att utjamna inkomstskillnaderna i befolkningen kan vara en viktig orsak
till att sambanden mellan inkomster och efterfragan/konsumtion av
tandvard ar sa svaga.

Holst anser att det finns grund att anta att den svenska tandvardsfor-
sakringen har gett tandvardspersonalen anledning att erbjuda patien-
terna en reparativ tandbehandling med en hdg teknisk standard och att
befolkningen ocksa satt varde pa behandlingen. Hon konstaterar
emellertid att den fraga som aterstar att besvara ar om samhallets kost-
nader for tandvardsforsakringen svarar mot nyttan och de uppnadda
halsoresultaten.

Professorn i samhéllsodontologi vid University College i London,
Aubrey Sheiham, har i en intervjWandickartidningen nr 13:1997 ut-
talat sig om den internationella och den svenska tandvarden efter en
studieresa i de nordiska landerna. Han konstaterar att tandhélsan har
forbattrats kraftigt sedan 1970-talet, men anser att det bara till en del ar
tandvardens fortjanst. Den framsta faktorn bakom den forbattrade
tandhalsan ar enligt Sheiham att fluortandkramen blivit allmant spridd.

Sheiham ser tandhélsan som en del av den allménna héalsan. Han
havdar att férandringar i samhallet sdsom Okad jamlikhet, 6kad andel
kvinnor i arbetskraften och 6kad utbildningsniva hos kvinnor har spelat
den storsta rollen for att forbattra halsan. Ett av de viktigaste bidragen
till forbattrad halsa i Sverige ar den politik som forts fér att minska in-
komstspridningen. Sheiham refererar till en studie han sjalv deltagit i
som gallde varfor férekomsten av karies minskat. Forskarna jamférde
kariesforekomsten hos de tio procent av befolkningen som tjanade mest
respektive minst. | Sverige var skillnaden mellan de bada grupperna
liten i jamférelse med andra lander.

Den minskade efterfragan pa tandvard som redovisats i Tandlakar-
forbundets med fleras Eureka-understkning och Socialstyrelsens med
fleras understkning om bl.a. efterfrdgan och betalningsvillighet, torde
till en del kunna forklaras av de hojningar av egenavgifterna i tand-
vardsforsakringen, som successivt gjorts. De allmanna forsamringarna
av privatekonomin som manga medborgare fatt kannas vid under de
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senaste aren torde ocksa ha bidragit till att efterfragan pa tandvard
minskat. FOr grupper som redan tidigare hade svag ekonomi, har pa-
frestningarna blivit allt storre, vilket bl.a. lett till att nédvandig tand-
vard skjutits upp. Handikapporganisationerna framhaller i olika sam-
manhang att langvarigt sjuka och funktionshindrade ofta generellt sett
har en svag ekonomi och att de minskade subventionerna inom tand-
varden darfor blivit sarskilt kannbara. D& betydelsen av en god munsta-
tus ofta ar extra stor for de berdrda grupperna, blir effekterna av ute-
bliven tandvard &n storre.

34 Malet for tandvarden

Utgangspunkten for tandvardsforsakringen da den inférdes ar (1974
var att den skulle géalla alla vuxna och omfatta alla slags behand-
lingar. Alla fick d& ocksa ersattning fran forsakringen vid tandvard.
Fran och med den 1 oktober 1997 beraknas endast cirka 20 pfocent
av dem som besoker tandvarden under ett ar fa stod fran forsak-
ringen.

Malet for tandvarden anges i 2 § tandvardslagen (1985:125) och &ar en
god tandhdilsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.

Malet for den nuvarande tandvardsforsakringen formulerades redan
i direktiven till 1970 ars utredning om tandvardsforsakring. Dar angavs
syftet vara atgenom forsckringen gira en god tandvard tillginglig for
alla till en for alla medborgare overkomlig kostnad. | proposition
1973:45 med forslag till en allman tandvardsforsakring anférde depar-
tementschefen foljandeJtgangspunkten for forsikringsreformen bor
vara att tandvardsforsdkringen skall gdlla alla vuxna och omfatta alla
slags behandlingar.

Tidigare i detta kapitel har det redovisats att grupper av medborgare
med svag ekonomi avstar fran tandlakarbesok eller fran rekommen-
derade behandlingar pa grund av de forvantade kostnaderna. De tidiga-
re uppsatta malen tycks inte langre ga att uppfylla. Det har darfor
ifrdgasatts om inte tandvardsforsakringen bor &ndras sa att den battre
Overensstammer med det ursprungligen angivna syftet eller om syftet
inte bor andras sa att det battre dverensstammer med de ekonomiska
resurser, som kan berédknas sta till forfogande for tandvardsforsak-
ringen.

Med utgangspunkt fran forslag i betankandBtucin tandvérdsfir-
scikring (SOU 1972:81) utformades forsakringen fran borjan sa att den
subventionerade tandvarden at alla medborgare fran den forsta debite-
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rade kronan i tandlakararvodet. Nagon sjalvrisk fanns inte. Hogkost-
nadsskyddet tradde in redan pa en lag niva och vissa atgarder sasom
forebyggande vard och behandling med helprotes hade en forhojd sub-
vention.

Statsfinansiella skal har gjort att beloppsgranserna nar forsak-
ringsersattningen trader in har hojts och subventionsnivaerna har sankts
efter ar 1978. En sjalvrisk for patienterna inférdes i tandvardsforsak-
ringen under ar 1994. Den 1 oktober 1997 hojdes sjalvrisken till 1 300
kronor. RFV uppskattar att pa grund harav kommer omkring 80 procent
av patienterna som behandlas under ett ar inte att fa ndgon tandvards-
ersattning fran forsakringen, utan de far helt och hallet sjalva bekosta
sin tandvard. En allt mindre andel av befolkningen har genom aren fatt
ekonomiskt stod for sin tandvard genom forsakringen och stodet har
blivit allt mindre.

35 Ersattningssystemets effekter

Ett system som ger vardgivaren betalt per utford atgard stimylerar
till utférandet av manga atgarder till 1dg kostnad, dvs till en hog

produktivitet. Men malet bor ocksa vara att ersattningssystemet|skall
ge goda héalsoeffekter, dvs. ha en hdg effektivitet

Alla ersattningssystem paverkar pa ett eller annat satt omfattningen och
inriktningen pa den tandvard som blir utford. Direktiven till denna ut-
redning anger inte tydligt vilka mal det skall finnas for ett ersattnings-
system. Det anges dock att det nuvarande systemet med ersattning efter
utforda atgarder tillkom i en tid med stora tandvardsbehov. Ersattning
efter atgard fungerar i stor utstrackning som ett ackord — ju fler atgar-
der som utfors, desto storre blir intakten for vardgivaren. Detta stimule-
rar till en 6kadproduktiviter genom att personal, lokaler och utrustning
kan utnyttjas battre.

Vid faststallandet av en atgardstaxa satts priserna for de olika atgar-
derna efter en uppskattning av arbetsinsatser och oOvriga kostnader.
Aven om avsikten ar att &stadkomma en neutral taxa som inte &ar vard-
styrande, dvs. ldnsamheten for vardgivaren skall vara densamma vid ut-
forandet av de olika atgarderna, ar det i praktiken inte mojligt att fullt
ut na detta syfte. Vissa atgarder kommer att betala sig battre &n andra
att utféra och inget sager att just de atgarder som ekonomiskt favorise-
ras leder till battre halsa for patienten. En utgangspunkt &r antagandet
att vardgivaren har som mal att maximera sin vinst. Detta ar emellertid
inte den enda utgangspunkten. Etiska regler hos vardgivarna gor t.ex.
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att patientens intressen bor sattas i forsta rummet. | vilken utstrackning
de ekonomiska incitamenten och de etiska reglerna styr den behandling
som blir utford, gar inte att med sékerhet faststalla.

| grunden leder emellertid ett system soygder pa ersattning per
atgard till 6kad produktion av atgarder och darigenom aven till minskad
mojlighet for finansiaren, dvs. staten, att ha kontroll éver kostnaderna.

Ett ersattningssystem skall inte enbart stimulera till att varden ges
med hog produktivitet. Den bor ocksa bidra till att varden ges pa ett
andamalsenligt satt och ge goda halsoeffekter for patienten. Ett ersatt-
ningssystem bor alltsa aven leda till ki§gkriviter dvs. en hog grad av
maluppfyllelse.

Nackdelar av annat slag ar att en atgardstaxa kraver detaljerade be-
stammelser med tolkningssvarigheter eller felaktig anvandning som
foljd. Detta foder i sin tur ett behov av detaljadministration och detalj-
kontroll. Slutligen &r en sadan taxa till sin natur konserverande och
mindre agnad att framja utveckling av verksamheten.

3.6 Tillgangen pa tandvardspersonal

Ar 2010 kommer det att finnas nara 2 000 farre yrkesverksamma
tandldkare an i dag. Antalet &r under vissa forutsattningar tillrick-
ligt. En viktig forutsattning ar att tandlakarna koncentrerar sin verk-
sambhet till sddant som enbart de kan utfora och att tandhygieister
och tandskoterskor utfor det som deras respektive kompetens| med-
ger.

Ar 1995 fanns det omkring 8 900 yrkesverksamma tandlakare och om-
kring 2 100 tandhygienister i landet enligt uppgift i rappotfend-
hygienisternas framtida uppgifter och kompetens (Socialstyrelsen,
augusti 1997). Antalet tandskoterskor uppgar till omkring 13 000 enligt
uppgift fran Tjanstemannaforbundet HTF. Antalet yrkesverksamma
tandlakare har under de senaste aren minskat med omkring 150 per ar
och antalet tandhygienister har 6kat med 40-50 per ar. Socialstyrelsen
anser att denna utveckling torde komma att besta med utgangspunkt i
aldersfordelningen inom yrkesgrupperna och den utbildningskapacitet
som idag galler for utbildningen av tandlékare och tandhygienister. Re-
geringen har i budgetpropositionen for ar 1998 bedomt att antalet ar-
ligen examinerade inom tandlakarutbildningen pa sikt bor minska med
20. Ar 2010 férvantas antalet yrkesverksamma tandlékare ha minskat
till omkring 7 000.
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Tandlakarresurserna ar ojamnt fordelade over landet. Storstadsom-
radena Stockholms lan, Goteborgs- och Bohuslan samt davarande
Malméhus lan hade ar 1996 omkring en yrkesverksam tandlakare per
810 invanare. | Ovriga landet var antalet invanare ungefar 1 030 per
yrkesverksam tandlakare. Siffrorna ar ungefarliga beroende pa att
underlagen fran Landstingsférbundet och RFV inte &r helt likformiga.

Kostnaden for tandvardsforséakringen for den vuxna befolkningen
varierar ocksa mellan storstadsomradena och landet i dvrigt. Kostnaden
for tandvardsforsakringen var ar 1996 i storstadsomradena 453 kronor
per invanare 20 ar och aldre, medan motsvarande belopp for landet i
ovrigt var 310 kronor. For Norrland var beloppet 298 kronor.

Flera forklaringar har angetts till skillnaderna i forsakringskostna-
der. Tandlékarna har en tendens att efter utbildningen bosétta sig pa ut-
bildningsorterna. Befolkningen i storstadsomradena anses ha hogre for-
vantningar och krav och pa utseende och komfort nar det galler tander
och protetiska erséattningar. Den har ocksa battre ekonomiska majlig-
heter att tillgodose sina 6nskemal. Detta leder till stéfeefragan pa
tandvard. En annan forklaring kan vara att den storre tillgAngen pa
tandlakare medfor ett storigbud av tandvard. Genom att antalet pa-
tienter per tandlakare da blir mindre far tandlakaren ett skal att soka ut-
fora mera vard. Dyrare tekniska losningar kan valjas i stallet for bil-
ligare. Aven om patienterna blir allt mer medvetna och ifrdgasattande
ar deras mojligheter att sjalva bedoma sitt behov av tandvard for-
hallandevis sma, om man undantar den vard som behovs for att atgarda
synliga skador och smarta. Det finns ocksa skillnadewd:illstandet.
Andelen personer som saknar egna tander ar storre i Norrland.

En bidragande orsak till att tandléakare hellre utfor en reparativ at-
gard an avvaktar skadeutvecklingen ar att tandlakarutbildningen — at-
minstone tidigare, da flertalet av dagens yrkesverksamma tandlakare
fick sin utbildning — var inriktad pa att uppna ett perfekt resultat i be-
handlingen av alla patienter. Det kan ocksa finnas en "radsla” for att
Socialstyrelsen och Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd skall kriti-
sera tandlakaren om inte all behandling som gar att utféra ocksa blir ut-
ford eller atminstone erbjuds patienten.

De flesta bedomare ar dverens om att det minskade antalet tand-
lakare racker till for att tillgodose behovet av tandvard i Sverige under
overskadlig tid pa 2000-talet under férutsattning att



64 Aktuella fragor SOU 1998:2

- tandhélsan fortsatter att forbattras

- behovet och utbudet av tandvard minskar

- tandlakarna ar geografiskt fordelade 6ver landet i forhallande till

- vardbehovet

- tandhygienisternas och tandskéterskornas kompetens utnyttjas

- tandvardslokalerna ar andamalsenliga sa att teamarbete underlattas.

| Socialstyrelsens rapport anfors betraffande tandvardsforsakringens ut-
formning att den hittills inte direkt stimulerat patienterna till att besdka
tandhygienister for regelbunden tandvard. Orsaken hartill anges vara
att det inte framgar av patientversionen av tandvardstaxan att kostna-
den foér besdk hos och behandling av tandhygienist ar betydligt lagre an
vad motsvarande behandling kostar hos tandlékare. Vidare framhalls
att tandhygienisterna inte ar anslutna till tandvardsforsakringen vilket
forsvarar deras mojlighet att 6ppna egen mottagning.

3.7 Osakerhet om framtiden

Tandvardsforsakringens ersattningsregler har andrats tio ganger
sedan ar 1974. Manga forslag till stérre principiella forandringar i

ersattningssystemet har tagits fram men i riksdagen har inte beslutat
i enlighet med forslagen. Osakerheten om framtiden har skapat| stag-
nation i tandvardsbranschen.

Sedan tandvardsforsakringen infordes ar 1974 har ersattningsreglerna
forandrats tio ganger, senast den 1 oktober 1997. Alla andringar har
rort sankningar av subventionerna. Den nast senaste, som skedde den
15 oktober 1996, innebar dessutom en kraftig forandring av atgards-
taxans konstruktion sa att antalet debiterbara behandlingsatgarder i
taxan minskades fran ca 140 till omkring 40. Den sarskilda taxan for
tandtekniska arbeten togs bort. Arvodet for tandtekniskt arbete och
material inarbetades i tandlakararvodet. Det arvode tandlakaren skall
betala for det tandtekniska arbetet blir resultatet av en prisférhandling
mellan tandlakare och tandtekniker. Arvodena konstruerades ocksa s4,
att de ersatte arbetet enligt principen om lagsta effektiva omhéander-
tagandeniva.

Flera olika utredningar har genomférts och propositioner med bety-
dande forandringsforslag har forelagts riksdagen. Detta har dock inte
lett till nagra forandringar nar det galler tandvardsforsakringens princi-
piella upplyggnad. De standiga forandringarna av ersattningsreglerna
och de manga forslagen om att foérandra tandvardsforsakringen har
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emellertid skapat en stor osakerhet bade hos patienterna och inom tand-
vardsbranschen nar det galler framtiden. Osékerheten leder bl.a. till att
patienterna inte kan forutse kostnaderna for att tillgodose sitt tand-
vardsbehov och att forandrings- och utvecklingsbendgenheten inom
branschen blir liten.

Inte minst inom tandteknikerbranschen har detta blivit tydligt och
paverkat investeringsviljan och kompetensutvecklingen. Dentallabora-
toriernas Riksforening har redovisat att omséattningen hos laborato-
rierna successivt har sjunkit nagot under perioden 1992-1996. Mellan
enstaka ar ar emellertid variationerna stora — mellan aren 1994 och
1995 sjonk t.ex. omsattningen med omkring tio procent. Det finns
ocksa en Overetablering inom branschen. Det forbattrade tandtillstandet
hos befolkningen har ocksa lett till ett minskat behov av protetiska ar-
beten som kréver tandteknikermedverkan.

Aven Praktikertjanst AB, som har omkring hélften av de yrkesverk-
samma privattandlakarna anstéallda, redovisar en mycket lag investe-
ringstakt och anger som orsak de minskande férsakringssubventionerna
till tandvarden och osakerheten om framtiden. Praktikertjanst uppger
sig nu ha den lagsta investeringstakten sedan ar 1973 i en tid nar det
enligt bolaget foreligger ett stort behov av omstrukturering i tandvar-
den.

Foreningen Svensk Dentalhandel, som &r en branschorganisation for
de foretag som ar leverantdrer av utrustning och material till svensk
tandvard, papekar att de standiga forandringarna av ersattningsreglerna
leder till komplicerade anpassningsproblem for tandvarden med ansen-
liga kostnader for varje omstéllning. Vad branschen sdgs behdva ar
langsiktigt hallbara och tydliga spelregler sa att langtidsplanering kan
kombineras med den alltid nodvandiga formagan att kunna korttids-
parera.

3.8 Arvodesnivan

Tandvardstaxans arvodesniva pastas inte ha utvecklats i tak{ med
kostnadsokningarna inom branschen. Detta sags ha lett till mingkade
investeringar i lokaler, utrustning och personalutveckling. Nagon

priskonkurrens, som ger en bild av de verkliga kostnaderna fgr att
bedriva tandvard, har emellertid inte funnits.

Fran och med den 1 oktober 1997 ar tandvardstaxans timarvode for
tandlakare 723 kronor per timme. Arvodet skall tdcka fasta och rérliga
kostnader, bland annat for personal, samt tandléakarens |6n. Det ar
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emellertid endast for ett fatal atgarder som arvodering efter tidsatgang
tilampas. Vanligtvis anges arvodet som ett hégsta krontalsbelopp, som
far debiteras for en viss atgard. Dessa belopp faststélldes ursprungligen
utifran en timkostnad och en berdaknad genomsnittlig tidsatgang for
respektive atgard. Kostnaderna for tandtekniskt arbete tillkom. Det
efterstravades att vardgivaren skulle fa samma genomsnittliga ersatt-
ning per timme oavsett vilken behandlingsatgard som utfordes. Taxan
skulle vara "neutral” och inte vardstyrande. | dagens tandvardstaxa, dar
aven kostnaderna for tandtekniskt arbete ingar i arvodesbeloppen och
dar det finns en spannvidd i fraga om detaljer i atgardernas innehall, ar
sambandet mellan timkostnad och arvode inte lika klart som tidigare.

Saval Landstingsforbundet som Sveriges Privattandlakarférening
har i manga sammanhang framfort att arvodesnivan ar for l1ag och att
den inte speglar de faktiska kostnaderna i verksamheten. RFV, som
foreslar regeringen hur tandvardstaxan skall utformas, tillampar en kal-
kylmodell for kostnadsberakningar som ursprungligen grundas pa en
omkostnadsundersokning fran ar 1985. Kritik mot kalkylmodellen har
framforts. RFV har ocksa aviserat sin avsikt att se éver modellen.

Vilka konsekvenserna har blivit av den tillampade arvodesnivan gar
inte helt att klarlagga. Vissa faktiska siffror kan laggas fram men i
ovrigt far sannolika konsekvenser beskrivas. Minskade investeringar,
Okad arbetsintensitet med psykisk press pa personalen och minskade
satsningar pa fortbildning och kompetensutveckling har angetts vara
foljder av den otillrackliga lonsamheten inom tandvarden. Vidare redo-
visar flera folktandvardsorganisationer dppet ett underskott i den all-
manna vuxentandvarden. Detta har inte kunnat kompenseras med okad
vardproduktion, eftersom man tillampar som verksamhetsidé att mini-
mera vardkonsumtionen och darigenom minska de enskilda patienter-
nas och tandvardsforsakringens kostnader. Kostnaderna for verksam-
heten har inte heller kunnat minskas sa mycket som skulle ha varit
nodvandigt for att svara mot intakterna enligt tandvardstaxan.

Som jamforelse med tandvardstaxans arvodesniva for tandlakare pa
723 kronor per timme kan namnas nivaerna i tva andra statligt regle-
rade taxor. Lantmateritaxan (1971:1101) anger en tiderséattning for an-
litande av tjansteman med en manadslon 6ver 19 000 kronor (t.ex. en
lantmatare) pa 630 kronor. FOor "hantlangning” ar ersattningen lagst
300 kronor per timme. Nar "stereofotogrammetiskt instrument” eller
annan sarskilt dyrbar utrustning anvands, skall sarskild ersattning be-
talas. FoOr ersattning till offentlig férsvarare i domstolar faststaller rege-
ringen en taxa som ar baserad pa en timkostnadsnorm. Fran och med
den 1 januari 1997 ar timkostnadsnormen 803 kronor. Sarskild er-
sattning kan utga for onormalt stora kostnader for telefon, kopiering
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m.m. Aven detta belopp &r séledes storre 4n vad regeringen faststallt
for tandlakares timerséttning.

De verkliga kostnaderna for att bedriva tandvard kommer emellertid
inte fram genom omkostnadsundersokningar eller liknande. Forst i en
konkurrenssituation dar priserna ar ett konkurrensmedel ges en riktig
bild av vardgivarnas kostnader.

3.9 Konkurrensforhallandena

Villkoren for privat och offentligt driven tandvard ar delvis olika.
Detta skapar ojamna konkurrensforhallanden.

En principiell utgangspunkt ar enligt Konkurrensverket att de fordelar
som konkurrens- och marknadslésningar kan medféra i form av bl.a.
okad valfrinet och effektivare resursutnyttjande sa langt som mojligt
bor tas till vara aven pa sadana omraden som det allmanna funnit an-
ledning att reglera. Av detta foljer att regleringar inte bor begransa
konkurrensen mer &n vad som ar ndédvandigt for att skydda de intressen
som motiverar regleringen. Konkurrensverket har ar 1993 belyst de
speciella problemen inom tandvarden i rappoRenkurrens i tand-
varden.

De ekonomiska villkor som galler fér den som offentlig férvaltning
drivna folktandvarden och de privata tandvardsforetagen ar delvis
olika. Flera av dessa skillnader beror pa statliga regler. Folktandvarden
har fordel av t.ex. mervardesskattereglerna samt skall ha bidrag fran
landstingen for specialisttandvard. Folktandvarden kan ocksa fa bidrag
fran landstingen for att folja en verksamhetsidé, som inte &ar den fore-
tagsekonomiskt mest l6nsamma. Folktandvarden har dock andra krav
pa sig t.ex. nar det galler lokalisering av mottagningar i glesbygd och
skyldighet att ta hand om alla som soker vard. Privata tandvardsforetag
har i vissa fall fordel av lagre arbetsgivaravgift och av att ha mindre
offentlig insyn i verksamheten.

Flertalet landsting later den i egen regi drivna folktandvarden utféra
all den barn- och ungdomstandvard som landstingen har ansvar for.
Detta medfor att nar patienten blir 20 ar och landstingets uppsokande
ansvar upphor, blir det naturligt for manga av de unga vuxna att fort-
satta att soka vard hos folktandvarden. Harigenom far privattandvarden
svarare att rekrytera unga patienter och darmed ocksa svart att ersatta
de aldre patienter som gar ur tiden.

En andring i tandvardslagen ar 1992 gav dock landstingen mojlighet
att anlita annan vardgivare an folktandvarden for att utféra den tand-
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vard landstingen har ansvar for. Aven inom tandvardsférsakringen har
forandringar genomforts under senare ar i syfte att utjamna konkurrens-
forhallandena. Reglerna for utfardande av tandvardsrakningar, for ut-
betalning av forsakringsersattning och for férhandsprovningar har
blivit mera lika. | direktiven till utredningen anges ocksa att forsak-
ringen i framtiden sa langt det ar mojligt bor ge konkurrensneutralitet
mellan offentlig och privat tandvard.

Sveriges Privattandlakarforening har i september 1997 anmalt
svenska staten till Europeiska Gemenskapernas Kommission och begart
att kommissionen uttalar sig om villkoren for att bedriva vuxentand-
vard i Sverige. Privattandlakarforeningen anser att konkurrensen med
folktandvarden ar snedvriden och att anslutningsreglerna till tandvards-
forsakringen hindrar fritt tilltrade till tandvardsmarknaden. Privattand-
lakarforeningen pekar sarskilt pa den subventionering av folk-tand-
vardens vuxentandvard, som man pa olika satt anser sker inom lands-
tingen.

3.10 Rattsreglerna

Mojligheterna for en patient att 6verklaga beslut om ekonomisk er-

sattning ar storre for vard inom den allmanna forsakringen an nar det
galler vard som ges inom den Oppna héalso- och sjukvarders er-
sattningssystem.

Mojligheterna att klaga pa beslut om formaner ar olika inom lands-
tingens halso- och sjukvard inklusive tandvard och tandvardsforsak-
ringen.

Redan med dagens regler erhdller vissa patienter ersattning for sin
tandvard inom ramen for halso- och sjukvardens ersattningssystem.
Detta galler saval inneliggande patienter som vissa patienter i den
Oppna halso- och sjukvarden. Det galler aven oralkirurgisk behandling
m.m. som ges vid specialisttandpoliklinik eller motsvarande inom folk-
tandvarden eller vid odontologisk fakultet.

Kommunallagens regler om besvar begransar mojligheterna att
klaga pa beslut inom hélso- och sjukvarden. Daremot har Socialstyrel-
sen tillsyn 6ver halso- och sjukvarden och bevakar att patienternas
sakerhet och rattigheter tas till vara. Patienterna kan vanda sig till
Socialstyrelsens regionala enheter med klagomal bland annat pa var-
dens genomférande och utformning. Landstingen och kommunerna har
ocksa fortroendenamnder som kan informera om patientens rattigheter
och hjalpa till att fora klagomal vidare till ansvariga inom varden. En
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patienskadelag (1996:799) ger ratt till patientskadeersattning och
alagger alla vardgivare, offentliga saval som privata, att ha en forsak-
ring som tacker sadan ersattning.

En patient som ar missndjd med forsakringskassans beslut om er-
sattning for tandvard, kan enligt lagen om allméan forsakring begara att
kassan omprovar beslutet. Ar patienten and& inte néjd kan beslutet
Overklagas till lansratten. Kammarratten kan sedan under vissa forut-
sattningar prova underrattens avgorande i sak. Malet kan sedan foras
vidare till regeringsratten.

Allmant sett har den enskilde patienten en starkare stéllning inom
den allmanna forséakringen an inom halso- och sjukvarden. Systemen
ger olika forutsattningar for relationen mellan parterna. Forsékringen
ger ervdittighet till ekonomisk ersdittning. Nagon absolutittighet att fa
vard finns dock inte. | forarbetena till halso- och sjukvardslagen och
tandvardslagen anges detta sarskilt. Vardansvaret ar inte absolut i den
meningen att huvudmannen i varje sarskilt fall skall vara skyldig att
svara for all den tandvard en patient kan énska. Vardansvarets omfatt-
ning beror pa de vardresurser som kan stéllas till férfogande och vad
som ar rimligt bl.a. med hansyn till utvecklingen pa omradet i landet.

Den tandvard, som idag bedrivs enligt halso- och sjukvardssystemet,
ar av forhallandevis liten omfattning och avser huvudsakligen oral
kirurgi. | direktiven till utredningen anges emellertid att avgiftsreglerna
inom tandvarden och sjukvarden bor samordnas pa langre sikt.
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4 Mal och principer

4.1 Samverkan mellan staten, landstingen
och kommunerna

Flera forfattningar paverkar tandvarden. Bade statliga bestémn{mlser
och beslut i landstingen och kommunerna paverkar méanniskors
mojligheter att fi den tandvard de behdver. Det ar viktigt att staten,
landstingen och kommunerna samverkar s& att samhallets stpd till
tandvard blir sa effektivt som mgjligt.

Det statliga ekonomiska stodet till tandvard at vuxna ar inget sjalv-
andamal utan ar ett av flera medel for att uppna det 6vergripande malet
for tandvarden. Detta mal ar som tidigare namnts uttryckt i tandvards-
lagen (1985:125) pa foljande saMtilet for tandvirden cr en god
tandhdlsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. | be-
greppet lika villkor ligger enligt forarbetena till lagen att t.ex. patienter
som inte har initiativférmaga eller formaga att formulera sina behov
skall stodjas med uppsdkande verksamhet.

| proposition 1984/85:79 med forslag till tandvardslag m.m. sags att
det ligger i sakens natur att ett mal inte beskriver dagssituationen utan
ett onskvart framtida tillstand. Véagen till malet anges inte i propositio-
nen. Det framgar saledes inte vilken organisation som skall valjas eller
vilka resurser som maste satsas for att malet skall nas. Vid dessa be-
domningar far man beakta de olika forhallanden som kan rada betraf-
fande ekonomiska forutsattningar, skiftande forhallanden inom landet
eller vid olika tidpunkter.

Det som allmant kallas tandvardsforsakringen ar inte en genom en
sarskild lag reglerad forman utan den ingar som en del i sjukforsak-
ringen. Den regleras i 3 § 2 kap. lagen (1962:381) om allman forsak-
ring. 1 2 8 9 kap. samma lag finns &ven en begransad mojlighet till en
annan ersattning for tandvard, namligen en form av handikappersatt-
ning. Handikappersattning ar en folkpensionsforman som kan ges till
en forsakrad som for avsevard tid fatt sin funktionsformaga nedsatt sé
att han eller hon t.ex. behodver vidkdnnas betydande merutgifter.
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Merutgifter av engangskaraktar vags inte in i bedémningen. Utgifter for
tandvard intar ingen sarstallning i forhallande till andra slag av
merutgifter.

En annan viktig lag ar socialtjanstlagen (1980:620). Den 1 januari
1998 andras enligt denna forutsattningarna for medborgarna att fa eko-
nomiskt stod for bl.a. tandvard. Det ekonomiska stod som kan ges en-
ligt denna lag delas da upp i en schabloniserad del, som skall tacka
kostnaderna for livsmedel, klader m.m. och i en del som avser skalig
kostnad for ett antal andra behov. | den schabloniserade delen skall inte
langre inga kostnader for tandvard. Daremot kan i forekommande fall i
den andra delen ingd kostnader for akut tandvard. Utover detta far
kommunerna ratt att ge bistand som ett komplement till forsérjnings-
stodet. Foérandringarna i socialtjanstlagen innebar troligen att det blir
svarare att fa ekonomiskt stod till tandvard.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
(1993:387) har som mal att den enskilde far majlighet att leva som
andra. | forarbetena framhdlls att kommunerna har ett ansvar for att de
personer som omfattas av lagen samt psykiskt sjuka och aldre i sar-
skilda boendeformer far den tandvard de behéver. Kommunerna har
dock inte ansvaret for sjalva tandvarden, till skillnad for 6vrig halso-
och sjukvard, dar de efter Adelreformen har ansvaret under lakarnivan
for de bertrda grupperna, liksom for hemsjukvard om denna har over-
tagits fran landstingen. Daremot har kommunerna ett ansvar for om-
vardnaden av de personer som behdver hjalp med att skota t.ex. den
dagliga munhygienen. Den dagliga rengéringen av munnen och tander-
na ar en del av omvardnaden.

| manga lagar inom det socialpolitiska omradet, t.ex. socialtjanst-
lagen, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, hélso-
och sjukvardslagen och tandvardslagen betonas helhetssynen. Kommu-
nerna, landstingen och staten maste samverka for att nd de mal som
satts upp inom de olika verksamhetsomradena. Tandvardsférsakringen
ensam kan inte losa alla ekonomiska problem inom tandvardsomradet.
Stodet till tandvarden maste darfér ha flera olika former och kanalise-
ras genom flera organ. Staten, landstingen och kommunerna maste
samverka for att effektiviteten skall bli s& stor som mojligt. Aven
statens beslut om tandvardsutbildningarnas innehall och dimensione-
ring paverkar mojligheterna att na det Overgripande malet for tand-
varden.
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4.2 Principer inom WHO

World Heath Organization rekommenderar satsningar pa fore-
byggande vard och identifiering avugiper i befolkningen som har
en stor risk for sjukdomar i munnen

Inom World Health Organization (WHO) publicerades dokumentet
Oral health for the Z1Century infor &r 1994, som var Year of oral
health.

| dokumentet anges bl.a. riktlinjer for planering av den framtida
tandvarden. Dessa principer for planering av tandvard ar i forsta hand
avsedda att utgéra grund nar ett lands tandvardssystem ggghsh
upp frédn grunden. Bland de rekommendationer som ges, ar nagra anda
relevanta for planeringen av den svenska tandvarden.

- Forebyggande vard ar att foredra framfor behandling.
- Individerna skall bli motiverade att géra s& mycket som mojligt
sjalva for att forvarva och uppréatthalla oral halsa.

| dokumentet konstateras att det inom den industrialiserade varlden ses
en Okad prioritering av tandvarden for aldre, pa nagra stallen har detta
resulterat i omfattande program for aldre personer som bor pa institu-
tioner. Okad uppmarksamhet riktas pa féggmnde vard och pa att
identifiera grupper i befolkningen som har en stor risk for att utveckla
sjukdomar i munnen.

Rekommendationerna inom WHO tar inte speciellt sikte pa de pro-
blem som férekommer i ett land som Sverige, som har den kanske bast
utvecklade tandvarden i varlden. En stor del av den vuxna befolkningen
har redan skadade bett som kraver ett omfattande underhall med repa-
rativa atgarder.
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4.3 Ett tandhalsoinriktat stod

Statens ekonomiska stod for vuxnas tandvard bor ha till framsta
syfte att bidra till en forbattrad tandhalsa bland befolkningen sg att
tandvardsbehovet pa sikt minskar och kostnaderna darigenom jocksa
minskar bade for de enskilda personerna och for samhallet.
Tandvard i samband med sjukdom och funktionshinder ar ett pri-
oriterat omrade.
Ett stod for halsobevarande tandvard for alla medborgare |satts
fore ett stdd vid behandling av omfattande redan uppkomna skador.

Ar 1974 lamnades tandvardserséttning utan nagon sjalvrisk for patien-
terna, vilket innebar att alla medborgare som fick tandvard ocksa erhéll
forsakringsersattning for denna. Ersattningsreglerna var generosa, t.ex.
subventionerades forebyggande atgarder och helmoextra mycket.
Kostnaden for adla metaller ersattes helt av forsakringen. Man kan med
fog saga, att tandvardsforsakringen da bidrog till att gora tandvarden
tillganglig for alla till en éverkomlig kostnad.

Med minskande ekonomiska resurser och med en allt storre befolk-
ning har forutsattningarna under senare ar blivit allt mindre for att pa
ett meningsfullt satt subventionera all tandvard for alla patienter. Som
angetts tidigare har tandvardsforsakringen allt mer kommit att inriktas
pa att enbart ge stod for den dyrbarare tandvarden till en liten del av
befolkningen. Vid forsakringens inférande ar 1974 lamnades aven ett
stod for den regelbundna, basala tandvarden till alla. Efter den 1
oktober 1997 vantas endast 20 procent av de patienter som arligen be-
soker tandvarden fa ekonomiskt stod for sin tandvard fran tandvards-
forsakringen.

| och for sig kan ett s.k. hogkostnadsskydd sdgas vara det traditio-
nella andamalet med en forsakring — den skall inte tacka normala, ater-
kommande kostnader utan vara en ekonomisk hjalp foér den héndelse en
stor kostnad skulle uppkomma vid nagot enstaka tillfalle. Fragan ar
emellertid om ett samhalleligt stod till tandvarden enbart bor ha karak-
taren av en traditionell riskforsakring eller ocksa ha ett vidare syfte,
t.ex. att inrikta sig pa grupper som har en 6kad risk for férsamrad tand-
halsa eller pa att astadkomma sadana vanor hos hela befolkningen att
riskerna minskar for tandsjukdomar och hoga vardkostnader i fram-
tiden. De allménna socialférsdkringarna &r inte riskforsakringar i
samma mening som privata forsakringar.

Forandringarna av tandvardsforsakringens ersattningsregler under
de senare aren med inriktning mot ett renodlat hogkostnadsskydd har
inte varit resultatet av nagra halsopolitiska diskussioner. De forslag
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som lagts fram for att foérandra tandvardsforsakringens principiella
uppbyggnad har inte llmnat genomfdras. | stéllet har enklare tekniska
|6sningar sasom inférandet av en sjalvrisk och sankningar av subven-
tionsgraderna fatt ske for att uppfylla de sparkrav, som stéllts i det
statliga budgetarbetet.

Utredningen har nu, nar utgiftsramen for tandvardsforsakringen ut-
Okats, getts mojlighet att foresla en ny inriktning pa det statliga stodet
till de vuxnas tandvard. Det ar da viktigt att utnyttja tillfallet att dver-
vaga om nya principer och prioriteringar bor inféras. Dessa bor da
bygga péa erfarenheter av det nuvarande stodet, aktuella studier Gver
tandtillstandet och tandvardsefterfragan hos olika grupper inom be-
folkningen samt en uppfattning om vilka effekter for framtiden, som
man vill uppna med hjalp av det ekonomiska stodet.

Utredningen ar medveten om att det inte finns nagra undersokningar
som Klart visar vilka effekter en tandvardsforsakring kan astadkomma.
Som redovisats i foregaende kapitel ar erfarenheterna fran Sverige och
andra lander delvis motsagelsefulla. Forhallandena i Sverige maste
emellertid bedomas utifran den tradition som finns har. Sedan ar 1974
har det funnits en tandvardsforsakring som fran bdrjan gav stod till all
tandvard at alla medborgare men som under de senaste aren kommit att
omfatta en allt mindre andel av befolkningen. De férsdmrade villkoren
har ofta patalats i den allmanna debatten och det finns en spridd upp-
fattning att tandvard i Sverige ar dyr for den enskilde. Utredningen an-
ser darfor att det finns fog for ett antagande att utformningen av tand-
vardsforsakringen paverkar efterfragan pa tandvard och att detta pa sikt
har betydelse for tandtillstandet hos landets befolkning.

Utredningen anser att ett forslag till ny inriktning pa tandvardsfor-
sakringen bor vara utformat sa att det utifran medvetna prioriteringar
kan byggas ut nar samhallsekonomin tillater ett utékat ekonomiskt stdd
for tandvard.

Enligt utredningens mening bor statens ekonomiska stod till vuxnas
tandvard ha till framsta syfterr bidra till ett forbiittrat tandtillstand
hos hela befolkningen sa att tandvardsbehovet pa sikt minskar och
kostnaderna ddrigenom ocksa minskar bade for de enskilda personer-
na och for samhdllet. Utdver detta bor stodet inriktas pa att minska
kostnaderna for den enskilde for sadan tandvard som har samband med
sjukdom eller funktionshinder.

For olika grupper av patienter skiftar behovet. Foéljande syften kan
anges for de mest angelagna behovsgrupperna. Ordningsfoljden visar
utredningens prioriteringar. Alla dessa syften kan emellertid inte upp-
nas inom den ekonomiska ram pa 1,4 miljarder kronor som anges i
direktiven.
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- Att gamla, suka och funktionshindrade som far kommunal omsorg
blir uppsokta och far bedomning av sin tandhéalsa och instruktioner
for den dagliga munvarden samt att dessa vid behov utan ekono-
miska hinder far nédvandig tandvard.

- Att personer som behdver tandvard som ett led i en sjukdomsbe-
handling under en begransad tid skall fa denna tandvard enligt sam-
ma avgiftsregler som galler for den 6ppna hélso- och sjukvarden.

- Att personer som till féljd av kronisk sjukdom eller funktionshinder
behdver mera tandvard an den 6vriga befolkningen, inte skall ha
okade kostnader for denna tandvard.

- Att alla vuxna far mojlighet till regelbundna undersokningar, fore-
byggande atgarder och 6vrig halsobevarande tandvard samt viss in-
fektions- och inflammationsbehandling till en dverkomlig kostnad.

- Att personer med stora tandvardsbehov far ett ekonomiskt stod for
de hogsta behandlingskostnaderna.

Jamfort med forslagen i rapport@andvardsforsékring i omvandling
innebéar detta att ambitionerna uttkats nagot for vissa sjuka och funk-
tionshindrade. Boende pa sjukhem m.m. eller personer som har en om-
fattande hemtjanst foreslogs i rapporten bli uppsoka och vid behov fa
erbjudande om tandvard. Nu anges syftet med stodet dven vara att
dessa personer skall fa ett ekonomiskt stod for den tandvard som visar
sig vara nddvandig. Fér dem som pa grund av sjukdom eller funktions-
hinder har ett vasentligt och langvarigt 6kat behov av tandvard ar am-
bitionen oférandrad — de skall inte ha hogre kostnader for sin tandvard
an ovriga medborgare.

Med de angivna syftena inriktar sig stodet for tandvardrpaper
av personer med sarskilda tandvardsbehov. Stodet inriktar sig inte pa
enskilda individer vilkas ekonomiska situation ar sadan att de behover
stdd for den dagliga livsféringen och darigenom inte har utrymme for
kostnader for tandvard. Tandvardsforsakringen &r inte ett lampligt
medel for att ge ett riktat ekonomiskt stod for tandvard till enskilda
personer med svag ekonomi. Forsakringen skulle da fa delvis samma
syfte som den nyligen andrade socialtjanstlagen nar det galler stéd for
tandvard och administrationen skulle 6ka. De individuella bedém-
ningarna av ratten till férsakringsersattning skulle da inte som nu kunna
begransas till om varden &r nddvandig utan maste aven omfatta en be-
démning av den enskilda patientens ekonomiska situation. | och for sig
skulle ratten till ett ekonomiskt stod for tandvard automatiskt kunna
kopplas till de ekonomiska bedémningar som socialtjansten eller for-
sakringskassan gor for andra bidragsandamal. Men da kan det ifraga-
sattas om en sarskild tandvardsforsakring ar berattigad.



SOU 1998:2 Mal och principer T7

Utredningen anser att det extra stod till tandvardskostnaderna som
de ekonomiskt svagaste medborgarna behover, maste l6sas inom ramen
for socialtjanstens insatser. Genom att utredningen foreslar ett stod for
forebyggande atgarder och Ovrig halsobevarande tandiérdlla
medborgare, bor dock behovet av extra stéd inom socialtjansten minska
nagot. Regeringen har nyligen beslutat tillkalla en sarskild utredare for
en éversyn av vissa fragor rérande socialtjanstlagen och socialtjanstens
uppgifter (dir. 1997:109). Bakgrunden ar bl.a. att behovet av social-
tjanstens insatser har 6kat patagligt under de senaste aren, sarskilt nar
det galler behovet av ekonomiskt bistand till férsorjningen. Den domi-
nerande orsaken ar den férandrade arbetsmarknaden med en hég ar-
betsléshet. Aven andra former av stéd- och vardinsatser efterfragas i
allt hdgre grad. Den sarskilda utredaren skall framst belysa sambandet
mellan férandringar i socialférsékringssystemen och kostnaderna for
socialbidrag och dessutom diskutera socialtjanstens uppgift att framst
bista vid tillfalliga sociala eller ekonomiska problem. Utredaren skall
vidare samrada med bl.a. berérda myndigheter och organisationer,
statliga kommittéer och utredare som arbetar med fragor som anknyter
till utredningsarbetet.

4.4 Tandvard vid sarskilda behov

De som bor pa sjukhem m.m. skall bli uppsokta och erbjudna bedom-
ning av sitt tandtillstdnd och fa individuell radgivning om fdrggan-
de atgarder. De skall ocksa fa ett ekonomiskt stod till den nédvandiga
tandvarden.

De som har ett langvarigt och vasentligt 6kat behov av tandvard pa
grund av sjukdom eller funktionshinder skall inte ha hogre kostnader
for tandvarden an 6vriga medborgare.

| det trangda budgetlage som radde ar 1995/96 och som féranledde en
minskning av ramen for det statliga stédet till tandvarden till htgst en
miljard kronor per ar, var det nédvandigt att utarbeta forslag om den
basta anvandningen av de knappare resurserna. | rapdanen
vardsforsckring i omvandling gjordes ocksa sadana prioriteringar.

Inriktningen pa det forslag som lamnades, var att det ekonomiska
stodet i forsta hand skulle lamnas for

- uppsokande verksamhet m.m. at boende pa sjukhem m.m.
- sdadan tandvard, som ingick som ett led i en kortvarig sjukdomsbe-
handling
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- sadan tandvard som var en foljd av ett langvarigt vasentligt okat
vardbehov till f6ljd av sjukdom eller funktionshinder.

| rapporten féreslogs aven att tranings- och behandlingshjalpmedel som
ar av central betydelse for den langsiktiga varden skall omfattas av
stddet. Enklare munhygieniska hjalpmedel skall dock alltid bekostas av
patienten.

Enligt direktiven till denna utredning skall forslagen i rapporten
Tandvardsforsckring i omvandling utgora utgangspunkt for forslagen
inom den vidare kostnadsramen pa 1,4 miljarder kronor per ar.

Utredningen anser att denna prioritering ar riktig och bor bibehallas
aven i ett framtida, utvidgat ekonomiskt stéd for tandvard. | forsta hand
bor sjuka och funktionshindrade, vilka har ett tandvardsbehov som har
samband med sjukdomen eller funktionshindret, fa ett ekonomiskt stod
for detta. Utredningen anser, utdver vad som foreslogs i den tidigare
rapporten, att de patienter vid sjukhem m.m. som blivit uppstka och
erbjudits beddmning av sitt tandtillstand och individuell radgivning om
forebyggande atgarder, ocksa skall fa etbnekniskt stod till den
nodvandiga tandvarden. Erfarenheter fran de landsting som pa forsok
pabdrjat den uppstkande verksamheten visar att patienterna ofta av
ekonomiska skal tackar nej till erbjudande om tandvard trots att vard-
behovet ar patagligt och nodvandigt for att forbattra tuggfunktion och
valbefinnande. For definition av begreppet "sjukhem m.m.” hanvisas
till avsnitt 5.2.1 Tandvard at boende pa sjukhem m.m.

Utredningen anser ocksa att de personer som pa grund av langvarig
sjukdom eller funktionshinder har ett vasentligt 6kat behov av tand-
vard, inte skall ha hogre kostnader for sin tandvard an andra med-
borgare. De tidigare foreslagna formerna for stdédet behtver dock and-
ras med hansyn till de andrade forutsattningar som nu géaller for det ut-
okade stodet for bastandvard.

| rapportenTandvardsforsikring i omvandling pekades pa de pro-
blem, som finns for en forhallandevis liten grupp patienter med en
langt gangen tandlossningssjukdom dar orsaken ofta ar arfligt betingad
eller har sin grund i en allman sjukdom. Tandférluster och behov av
protetisk behandling ar ofta omfattande fér denna grupp. De samman-
lagda kostnaderna for den tandvard som ar nédvandig for att i dessa fall
undvika total tandléshet och avtagbara proteser, blir oftast mycket
hoga. | enstaka fall kan behandlingskostnaden uppga till 6ver 70 000
kronor. Manga remissinstanser lyfte fram de problem dessa patienter
har och forordade bibehallandet av ett s.k. hogkostnadsskydd. Utred-
ningen anser att denna typ av tandlossningssjukdom bor berattiga till
samma ekonomiska stéd som andra langvariga sjukdomar eller funk-
tionshinder som medfor ett vasentligt 6kat behov av tandvard.
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4.5 Bastandvard at alla vuxna

Alla vuxna skall fa ett ekonomiskt stod for den vardagliga, halspbe-

framjande tandvarden. En sarskild satsning skall goras pa |[unga
vuxna som under senare ar i hogre grad an dvriga vuxna skjutit upp
sina regelbundna tandvardsbesok av kostnadsskal.

Genom att utgiftsramen okats, finns forutsattningar for att ocksa skapa
ett starkare ekonomiskt stod for tandvard till de vuxna som inte har sar-
skilda behov pa grund av sjukdom eller funktionshinder.

Valet star da mellan tva strategier. Den ena ar att fortsatta pa den
tidigare inslagna vagen och forbattra stodet for den dyrare tandvard
som behovs for att atgarda redan uppkomna skador hos en mindre an-
del av befolkningen. Den andra &r att ge stodet en ny inriktning sa att
sadana atgarder, som bidrar till att hindra att stérre skador uppkommer
i framtiden, gynnas inom hela befolkningen.

Nara halften av den vuxna befolkningen, dvs. den del som natt upp
till 40-50-arsaldern, har i allmanhet ett gott tandtillstand. Detta har
uppnatts genom ugiggnaden av den organiserade barn- och ungdoms-
tandvarden, tandvardsforsakringen, den goda tillgangen pa tandvards-
personal, de Okade kunskaperna om tandsjukdomarnas orsaker och
férebyggande samt den tkade amdingen av fluor. Den &ldre gene-
rationen, som vuxit upp under andra forutsattningar, har genom aren
haft en samre tandhalsa. Aven om det nu finns goda férutsattningar for
att i allmanhet hindra ytterligare sjukdomsutveckling, kvarstar for
framtiden ett stort vardbehov genom att redan utférda tandvardsarbeten
maste underhallas och eventuellt ocksa goras om.

Utredningen anser att den storsta faran for befolkningens tandhélsa
pa lang sikt ligger i att efterfrdgan pa regelbunden tandvard under sena-
re ar tycks ha minskat. | kapitletkruella fiigor har beskrivits flera
studier som visar detta. Under ar 1995 minskade besoksfrekvensen hos
tandvarden bland yngre vuxna. Arbetslésa och personer med lag kon-
tantmarginal uppger i storre utstréckning an andra att de inte har besokt
tandvarden under en tvaarsperiod. Laginkomsttagare och unga vuxna
har i storre utstrackning an tidigare prioriterat ner tandlékarbesdken.
Var tredje alderspensionar med laga inkomster har inte besokt tand-
lakare de senaste tva aren.

Avsevarda investeringar, bade med allméanna och enskilda medel,
har genom aren gjorts for att forbattra tandhalsan hos befolkningen.
Om tandhélsan nu forséamras genom att de regelbundna kontrollerna
och de férebyggande insatserna inom tandvarden minskar och genom
att uppkomna skador inte atgardas medan de annu ar sma och for-
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hallandevis billiga att atgarda, blir kostnaderna for samhallet hogre pa
sikt. Risken for att detta skall ske &r sarskilt stor for de yngre alders-
grupperna bland de vuxna, dvs. de som ar i 20-29-arsaldern. Utred-
ningen vill emellertid papeka att den inte funnit nagra undersokningar
som visar att tandtillstdndet generellt sett forsamras hos unga vuxna
som inte undersoks och far tandvard lika ofta som fére 20-arsaldern.
Daremot finns det enligt vad som angetts i foregdende kapitel under-
sbkningar som visar att unga vuxna i storre utstrackning an aldre skjutit
upp behandling pa grund av kostnadsskal. | rappdftenivdirdsfor-
scikring i omvandling foreslogs ocksa — utan stéd i direktiven — att
eftersom tillrackliga resurser fanns inom den angivna ramen pa en
miljard kronor, borde ett sarskilt stod ocksa inrattas for i forsta hand
20-25-aringar. Genom detta stod forvantades de unga vuxna soka tand-
vard for halsokontroller och nédvandiga atgarder pa ett mera regel-
bundet séatt &n vad som annars kunde férvantas.

| direktiven till denna utredning anges att det ekonomiska stédet i
framtiden bor ges en tandhélsoinriktning. Utredningen delar denna upp-
fattning. | valet mellan att ge ekonomiskt stod for att atgarda redan
uppkomna skador hos en liten del av befolkningen och att ge stéd for
att forhindra uppkomsten av skador i framtiden hos hela befolkningen,
bor det senare alternativet sattas framst. PA detta satt underlattas be-
folkningens mojligheter att fa regelbunden vanlig tandvard, s.k. bas-
tandvard, och darigenom bibehalla tandtillstandet.

| detta val mellan tva alternativa modeller for stod — ett inriktat pa
bastandvard at hela befolkningen och ett annat inriktat pa stod vid
stora, uppkomna tandvardsbehov hos en mindre andel — har nastan alla
europeiska lander valt att stodja bastandvarden. Sa &ar t.ex. fallet i
Danmark och Finland. Norge har dock valt en annan vag, namligen att i
princip inte ge vuxna nagot stod alls till tandvard som inte har samband
med sjukdom och funktionshinder.

Utredningen ar medveten om att denna prioritering innebar att det
inom den anvisade ekonomiska ramen pa 1,4 miljarder kronor inte
kommer att finnas resurser for att dven ge ett ekonomiskt stdd for t.ex.
protetiska arbeten till vuxna med normala tandvardsbehov utan sam-
band med sjukdom eller funktionshinder. Utan att narmare ha analyse-
rat forutsattningarna for enskilda forsakringar vill utredningen anda
peka pa den frivilliga forsakring som finns i Danmark och som om-
fattar bland annat medicin, operationer, tandvard, glasogon och kon-
taktlinser. | tandvarden ingér protetisk behandling. Omkring 25 procent
av den vuxna befolkningen i Danmark ar anslutna till denna férséakring.
Den stora skillnaden mot de numera nedlagda svenska frivilliga tand-
vardsforsakringarna ar att tandvarden i den danska forsakringen endast
ingar som en del i ett storre forsakringsomrade. | Sverige har inom for-
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sakringsbranschen diskuterats majligheten att innefatta tandvard i olika
slag av gruppforsakringar.

4.6 Ekonomiskt stdd vid en 6kad budgetram

Vid en eventuell utokning av den ekonomiska ramen pa|1,4

miljarder kronor pekar utredningen pa nagra angelagna omraden for

ytterligare stod.

- Ett hdgkostnadsskydd vid behandling av helt tandldsa kakar

- Ett hogkostnadsskydd vid all protetisk behandling

- Patientavgifter som inom den 6ppna sjukvarden vid behandling
av infektioner och inflammationer

- Ersattning for undersckningar inom bastandvarden aven till dem
som ar aldre an 29 ar.

- Utokad ersattning inom bastandvarden

De prioriteringar som utredningen gjort har satt stod till tandvard i
samband med sjukdom och funktionshinder och till nédvandig bas-
tandvard at alla vuxna i forsta respektive andra rummet vid en kost-
nadsram pa 1,4 miljarder kronor. | bastandvarden ingar behandling av
infektioner och inflammationer.

Om den ekonomiska ramen kan okas, vill utredningen peka pa nagra
av de mojligheter som finns for att ge stod for ytterligare tandvard. Ut-
redningen prioriterar stéd vid behandling av helt tandlésa kakar och vid
ovrig protetisk behandling.

4.6.1 Stdd vid héga behandlingskostnader

| vissa fall blir behandlingskostnaderna mycket hoga, framst da prote-
tiska atgarder maste utforas. | synnerhet ar detta fallet da behandling
med implantat behdvs. Utredningen har i férsta hand diskuterat ett hg-
kostnadsskydd vid behandling av helt tandlésa kdkar. Tandlésheten &ar
ofta en foljd av antingen en tandlossningssjukdom, som inte kunnat
hejdas, eller av brist pa resurser under tidigare ar. Resursbristen kan da
ha bestatt i att det inte fanns tillrackligt med tandlékare att tillga for att
kunna utféra den vard som behdvdes for att tanderna skulle kunna be-
hallas. Orsaken kan ocksa ha varit att patienten inte haft ekonomiska
mojligheter att lata utféra den nédvandiga tandvarden for att kunna be-
halla tanderna. RFV har redovisat regionala skillnader nar det galler
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behandling vid tandldshet. Tandléshet ar vanligare i Norrbotten an i
ovriga landet.

Hoga kostnader drabbar ofta den grupp patienter, som tidigare med
hjalp av den da genertsare tandvardsforsakringen kunnat fa omfattande
protetiska rekonstruktioner utférda. Funktionstiden hos tandvards-
arbeten ar begransad och de biologiska forutsattningarna i munhalan
andras sa att det efter ett tiotal ar kan uppkomma ett behov av att gora
om tidigare utférda arbeten. Kostnaderna blir d& minst lika htga som
nar den ursprungliga behandlingen gjordes.

4.6.2 Infektions- och inflammationsbehandling

| rapportenTandvardsforsikring i omvandling foreslogs att den tand-
vard som ingick som ett led i en sjukdomsbehandling under kortare tid
skulle betalas med patientavgifter inom den Oppna halso- och sjuk-
vardens avgiftssystem. Det forslogs ocksa att sadana oralkirurgiska be-
handlingar som kraver ett sjukhus resurser, liksom fallet &r i dag, skulle
folja samma regler. | denna utredning framférs dessa forslag pa nytt.

| direktiven till utredningen finns angivet att malet pa lang sikt bor
vara att astadkomma en narmare samordning av avgiftsreglerna for
oppen sjukvard och tandvard.

Behandling av infektioner och inflammationer utanfér munhalan
och tédnderna sker med ett for patienterna starkt ekonomiskt stdd inom
sjukvarden. Tandvardsforsakringens regler tillampas emellertid for be-
handling av infektioner och inflammationer i munhalan och téanderna.
Det forefaller ologiskt att pa detta satt negativt sarbehandla tand- och
munsjukdomarna. Detta ar inget unikt for Sverige — reglerna i de flesta
lander ar desamma. Forhallandet kan ha en historisk forklaring. De
stora tandsjukdomarna karies och parodontit, som bada ar orsakade av
bakterieinfektioner, har varit forhallandevis enkla att bota eller att radi-
kalt atgarda. Genom att ta bort de angripna tanderna kan man i allman-
het fa inflammationen och smartan att upphora. Bibehallna tander &ar
ingen forutsattning for att fodan skall kunna tillgodogdras och livet
uppehallas. Fragor om utseende och livskvalitet tillmattes forr mindre
betydelse.

Ett annat skal till att inte ge samma ekonomiska stod for behandling
av tander och munhala som av kroppen i Ovrigt torde vara kostnaderna.
Ett totalt inlemmande av tandvarden i den Oppna sjukvardens avgifts-
system skulle, med bibehallen standard pa tandvarden, 6ka kostnaderna
for oppenvarden med 8-10 miljarder kronor. Detta belopp motsvarar de
totala kostnaderna fér vuxentandvarden i dag. Visserligen skulle en del
patientavgifter komma att betalas men vardkonsumtionen torde ocksa
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Oka eftersom manga manniskors privatekonomi da knappast skulle ut-
gora nagot hinder.

Utredningen delar den principiella uppfattningen att behandling av
infektioner och inflammationer bor ske pa for patienterna samma eko-
nomiska villkor, oavsett vilken del av kroppen som drabbas. Utred-
ningen har darfor 6vervagt mojligheterna att inrymma atminstone en
ytterligare del av tandvarden i den 6ppna sjukvardens betalningssys-
tem. Narmast till hands ligger da behandlingen av kroniska véavnads-
nedbrytande infektioner och inflammationer i och kring tanderna.
Exempel pa sadana sjukdomar ar infektioner/inflammationer i tand-
pulpan, kring rotspetsarna och i tandsackarna vid tandernas genombrott
samt i tandernas stodjevavnader vid tandlossning. Aven behandlingen
av sjukliga férandringar i munslemhinnan skulle héra hit.

Med utredningens forslag till stod for tandvard at boende pa sjuk-
hem m.m., for bastandvard, for tandvard vid kortvarig sjukdomsbe-
handling och till vissa kroniskt sjuka och funktionshindrade, kommer
viss erséttning att ges inom dessa ersattningssystem aven fér behand-
ling till f6ljd av infektioner och inflammationer.

Om det skulle visa sig mojligt i framtiden att ytterligare 6ka det
ekonomiska stodet for tandvard, anser utredningen att det bor Over-
vagas om inte behandlingen av kroniska, vavnadsnedbrytande infektio-
ner/inflammationer skulle 6verforas till halso- och sjukvardens avgifts-
system. Fran folkhalsosynpunkt skulle detta vara vardefullt. P& senare
tid har sambandet mellan infektionssjukdomar i tanderna och om-
givande vavnader och vissa allmansjukdomar, t.ex. hjart- och karlsjuk-
domar tillmatts storre betydelse.

4.6.3 Utokat stod till bastandvard

Utredningens forslag till bastandvard innebar att ersattning for under-
sokningar endast ges till 20-29-aringar. Anledningen till att inte alla
aldersgrupper foreslas fa del av detta stodet &ar uteslutande ekonomisk.
Fran folkhalsosynpunkt vore det angelaget att kunna ge ett stod for
undersokningar aven till dem som &r 30 ar och aldre.
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5 Former for stodet

| det foregdende kapitlet har utredningen redovisat ett forslag till prio-
riteringar av stod for den framtida tandvarden. | detta kapitel lamnas
forslag till utformningen av de olika stdden i forsta hand inom den an-
visade arliga ramen pa 1,4 miljarder kronor. Utredningen redovisar
aven hur stodet till tandvarden skulle kunna utformas inom en vidare
ram pa i forsta hand 1,9 miljarder kronor.

Av tidskal har utredningen inte kunnat redovisa ett i detalj genom-
arbetat forslag. Det som framfors skall darfor ses som ett principfor-
slag. | det fortsatta arbetet maste detaljerna utvecklas narmare.

5.1 Bastandvard at alla vuxna

Alla vuxna foreslas bli omfattade av ett ekonomiskt stod for| all
tandvard utom undersokningar och protetiska atgarder. 20-29-
aringar far ett stod aven for undersokningar. Stddet skall utbgtalas
som ett fast krontalsbelopp per utférd atgard och motsvara 30 pro-
cent av dagens tandlakararvode.
Som ett alternativ till det atgardsbaserade ersattningssysiemet
skall finnas en mojlighet for patient och vardgivare att komma gver-
ens om ett tandvardsabonnemang. Patienten betalar da en fast avgift
per tvaarsperiod for all bastandvard som behovs och vardgivaren far
ett fast ersattningsbelopp for atagandet.
Prisregleringen av vardgivararvodena avskaffas i syfte att|dka
konkurrensen inom tandvarden och minska skillnaderna mellan den
privata och den offentliga sektorn.

Utgangspunkten &r att ett stod skall lamnas till alla medborgare for den
bastandvard som ar nédvandig for att uppna och behalla en god tand-
halsa och for att hindra att stérre skador uppkommer i framtiden. At-
garder for att restaurera ett bett med protetiska konstruktioner ingar
inte i bastandvarden.

De atgarder som for alla vuxna foéreslas inga i den stodberattigade,
nodvandiga bastandvarden ar de atgarder som i dag aterfinns inom at-



86 Former for stodet SOU 1998:2

gardsgrupperna 2-5 samt 9 och delar av 8 i tandvardstaxans (1973:638)
bilaga 1, Forteckning over taxerubriker och arvoden, Avdelning I,
Allmantandvardens atgarder. For 20—29-aringar foreslas aven atgards-
gruppen 1 inga. Atgardsgrupperna ar:

Undersokning, diagnostik, radgivning
Forebyggande atgarder
Oralkirurgisk behandling
Pulpakirurgisk behandling
Konserverande behandling

Ovriga behandlingar

Akutbehandling

Noohs~wbdE

Anledningen till att stod inte foreslas for atgardsgruppidersok-

ning, diagnostik och radgivning for alla aldrar ar att kostnaderna da
skulle bli fér héga och stédet inte rymmas inom den tillgdngliga ramen
pa 1,4 miljarder kronor. Utredningen har tagit fasta pa att det i forsta
hand &ar de unga vuxna, som under de senare aren tycks ha avstatt fran
att besoka tandvarden. Darfor ar det tillfredsstallande att anda kunna
inrymma ett stod for undersokning, diagnostik och radgivning till
gruppen 20-29 ar. Ett forslag om sarskilt stod at unga vuxna fanns
redan i rapportefdandvardsforscikring i omvandling, dven om det da

var begransat till aldersgruppen 20-25 ar.

Syftet med det utdkade sttdet till de unga vuxna &r att det skall bi-
dra till att regelbunden tandvard efterfragas i storre utstrackning an i
dag. Det har emellertid fran flera hall vid remissbehandlingen av
rapportenTandvérdsforscikring i omvandling framforts tvivel pa att det
ar ekonomiska skal som gor att unga vuxna avstar fran tandvard.
Manga vardgivare erbjuder undersokningar till reducerat pris for unga
vuxna for att fa in dem som patienter i sina kallelsesystem. Resultatet
av erbjudandena har blivit sdmre an vantat och det har framférts upp-
fattningen att det ar annat an den enskildes ekonomi som styr efter-
fragan pa tandvard. Flertalet unga vuxna har under de sena tonaren vid
de regelbundna tandhéalsokontrollerna i den organiserade barn- och
ungdomstandvarden varit fullt friska och bedémer darfor risken for
skador under de foljande aren som obefintlig. Andra utgiftsomraden an
tandvard blir darfor prioriterade.

Det ar nodvandigt att utnyttjandet av det riktade stédet for under-
sOkning, diagnostik och radgivning till de unga vuxna foljs upp. Visar
det sig att 20—-29-aringarna inte utnyttjar stodet och okar sin tandvards-
efterfragan, bor stodet omprovas. Det behover da inte innebéra att det
skall tas bort. | stallet bor det kanske 6kas eller ges till helt andra verk-
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samheter som t.ex. informationskampanjer. Uppfdljningen boér ge
underlag till sddana 6vervaganden.

Tandvardsersattning foreslas inte bli lamnad for vard inom atgards-
grupperna 6 och 7, Behandling med fast respektive avtagbar protes.
Anledningen till detta ar att stod for dessa atgarder inte inryms inom
den tillgangliga ramen. Som redovisats i kapitlet Mal och principer an-
ser utredningen att det &r angelagnare att férhindra att skador upp-
kommer och — om detta inte lyckas — atgarda skadorna medan de ar for-
hallandevis sma, an att ge stod till protetiska rekonstruktioner. Sam-
tidigt ar naturligtvis ett sddant stod i sig angelaget, varfor utredningen i
sitt hogre kostnadsalternativ tagit med subventionering av protetik som
det hogst prioriterade vid en utvidgning av stddet.

For specialisttandvard forslas tandvardsersattning bli lamnad for
vard inom specialiteterna tandlossningssjukdomar, oral kirurgi och rot-
behandling. Daremot foreslas inget stod for vard inom specialiteterna
odontologisk radiologi, bettfysiologi, oral protetik och tandreglering.

Stodet till bastandvard foreslas i en huvudmodell besta av en tand-
vardsersattning for sddana atgarder som ar nodvandiga for att uppna ett
odontologiskt, funktionellt och utseendemassigt godtagbart resultat.
Patienten betalar resterande del av arvodet med en patientavgift. Som
ett alternativ till huvudmodellen foreslas ett system dar tandvardser-
sattning utbetalas for ett atagande av vardgivaren om att ge erforderlig
behandling under en given tid till ett fast pris. Detta alternativ beskrivs
senare.

Forsakringsersattningen i grundmodellen kan antingen besta av en
procentuell andel av ett faststallt hogsta arvode per atgard eller av ett i
kronor angivet belopp per atgard. Tandvardsersattningen berdknas i dag
som en andel av ett hdgsta arvode.

Avskaffad prisreglering

| direktiven till utredningen anges bl.a. att konkurrensneutralitet sa
langt det ar mojligt bor rada mellan offentlig och privat tandvard och
att effektivitet i tandvarden bor framjas, genom bl.a. utveckling av ar-
betssatt och kompetens och genom stimulans till investeringar i verk-
samheten samt att konkurrensneutralitet sa langt det ar majligt bor rada
mellan offentlig och privat tandvard.

Utredningen har funnit att ett bra satt att uppfylla flera av dessa
onskemal ar att avskaffa prisregleringen av vardgivararvodena. Sedan
tandvardsforsakringen infordes ar 1974 har regeringen i tandvardstaxan
faststallt de hogsta arvoden som en vardgivare fatt debitera. Fran
borjan fanns aven reglerat de hdgsta arvoden som fick debiteras for
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tandtekniska atgarder. Fran och med den 15 oktober 1996 har emeller-
tid sarregleringen av de tandtekniska arvodena avskaffats sa att det
numera endast faststalls ett hogsta arvode per atgard inklusive tandtek-
niskt arbete. Kostnaden for adla metaller och gjutmetaller far debiteras
utover de faststallda hogsta arvodena.

Avskaffandet av prisregleringen pa tandtekniska arbeten har lett till
en generell prissankning. Denna prissankning synes emellertid inte ha
kommit patienterna eller férsakringen till del.

Utredningen anser att en fri prissattning av vardgivararvodena bor
leda till priskonkurrens och sankta kostnader for varden. Priskon-
kurrens forekommer i dag endast i liten omfattning mellan vardgivarna.
Som tidigare ndmnts har forsok gjorts med sankta priser for undersok-
ning av unga vuxna. Det framsta syftet har da varit att fa in sddana pa-
tienter i kallelsesystemet vilka annars inte skulle efterfrdga vard och
inte att med priserna konkurrera med andra vardgivare.

En taxa med angivna hogsta priser blir latt normerande. Det &r
ocksa svart att i en detaljreglerad taxa folja med den tekniska utveck-
lingen inom tandvarden. Nya behandlingsmetoder och material som ut-
vecklas blir inte beaktade i taxan forrén efter omfattande diskussioner
och utredningar.

| kapitlet Aktuella fragor har redovisats de missnojesyttringar be-
traffande den nuvarande arvodesnivan, som framforts fran saval vard-
givarnas foretradare som dentalbranschen i 6vrigt. Detta skulle kunna
tankas medfora att ett avskaffande av prisregleringen omgaende féljdes
av en generell prishdjning. Utredningen anser emellertid att de krafter,
som verkar mot en sadan for narvarande ar ovanligt starka. For det
forsta rader det i dag ett Overskott pa tandlakare. Konkurrensen &r stor,
i synnerhet i storstadsomradena. For det andra ar det privata kon-
sumtionsutrymmet hos manga patienter i dag litet och efterfragan pa
tandvard har sjunkit. For det tredje kommer folktandvardens priser att
sattas genom politiska beslut och bli allmant kanda och darigenom
tjana som jamforelsepriser. Folktandvarden ar val utbyggd i hela
landet. Priserna inom folktandvarden maste sattas med hansyn till kon-
kurrensen med privattandvarden och till patienternas villighet att betala
samt till kommunallagens krav pa att verksamheten inte far drivas i
vinstsyfte. Utredningen utgar dock fran att folktandvardens priser satts
pa en sadan niva att verksamheten blir sjalvbarande och att subvention
fran andra verksamheter undviks. | de fall folktandvarden har sarskilda
kostnader, t.ex. for lokalisering i glesbygd, bér dessa tackas i sarskild
ordning av landstinget och inte tas ut genom hojda patientavgifter.

Det &r viktigt att foljderna av en avreglering av priserna noga foljs
upp. Om avregleringen leder till en oacceptabel prishojning, bor det pa
nytt évervagas om begransningar skall inféras.
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Med en fri prissattning maste tandvardsersattningen bestammas till
ett krontalsbelopp per atgard och inte som en procentuell andel av ett
arvode. Detta har den fordelen att det bidrar till att uppfylla a&nnu ett
onskemal i direktiven, namligen att forenkla administrationen. Sam-
tidigt leder det till battre kostnadskontroll for staten. Arliga uppréak-
ningar av tandvardstaxans arvoden med foregaende Overlaggningar
med vardgivarna behover inte ske. Erséattningsbeloppen kan vara ofor-
andrade till dess att det av andra skal kan vara befogat gora férand-
ringar.

Ersittningens storlek

| dag finns i tandvardstaxan en forteckning dver atgarder som asatts ett
hogsta arvode. Efter behandlingens slut réknar vardgivaren samman de
debiterade arvodena och raknar ut tandvardserséattningen, som utgor en
procentuell andel av summan med avdrag for den s.k. sjalvrisken, som
for narvarande ar 1 300 kronor.

Vid en fri prisséattning bor tandvardsersattningen i stallet anges som
ett faststallt krontalsbelopp for varje atgard. Detta belopp benamns i
fortsattningengrundbelopp. Utredningen anser att atgarder, som finns i
den nuvarande tandvardstaxans bilaga 1, Forteckning Over taxerubriker
och atgarder, bor kunna utgora underlag for en framtida forteckning
Over ersattningsberattigade atgarder.

Med héansyn till den ekonomiska ram som star till forfogande fore-
slar utredningen att grundbeloppen i ett inledningsskede faststalls till
30 procent av de arvodesbelopp, som galler fran och med den 1 oktober
1997. | bilaga 3 redovisas exempel pa atgarder och grundbelopp. In-
forandet av ett nytt ersattningssystem maste noga foljas och saval er-
sattningsbeloppens storlek som innehallet i atgarderna maste fortlopan-
de diskuteras.

En sarskild fraga ar hur stor tandvardsersattningen skall vara for at-
garder som utfoérs av tandldkare med specialistkompetens. For néarva-
rande galler for dessa vardgivare overgangsbestammelser till tand-
vardstaxan. Privatpraktiserande tandléakare som har specialistkompe-
tens i ndgon av specialiteterna oral kirurgi, tandlossningssjukdomar,
rotbehandling eller tandreglering och som vid utgangen av ar 1972 var
verksam i enskild tandvard far, nar han eller hon ger tandvard inom sin
specialitet, berakna arvode med det hdgsta av de belopp som anges i
avdelning Il i bilaga 1 till tandvardstaxan. Detsamma géller for specia-
list i oral protetik som vid utgangen av september 1986 var verksam i
enskild tandvard. Arvodena for de specialister, som uppfyller dessa
krav, ar i allmanhet omkring 30 procent hogre an de som galler for
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privatpraktiserande specialister som inte uppfyller kraven och for spe-
cialister inom folktandvarden.

Utredningen anser att prissattningen skall vara fri aven for tand-
lakare med specialistkompetens. Av samma skal som redovisats tidiga-
re bedémer inte utredningen att risken ar stor for en oskalig prishdj-
ning.

Det bor inte finnas skilda regler for specialister beroende pa nar de
pabdrjade sin specialistverksamhet eller sin utbildning eller var de ar
verksamma. Fran konkurrenssynpunkt &r det angelaget med samma
regler for alla.

Inférandet av ett nytt ersattningssystem ar inte avsett att leda till
nagra forandrade relationer i samarbetet mellan allmantandlakare och
specialister. Att sa inte sker bor granskas vid den fortlopande uppfolj-
ningen av férandringen.

Nar det galler tandvardsersattningens storlek for den tandvard som
utférs av specialisttandldkare, anser utredningen att den boér vara 30
procent av de hdgsta arvodesbelopp som anges i Avdelning Il i Bilaga 1
till tandvardstaxan och som éverensstammer med nivan fér taxan for
allmantandvard. Utredningen vill i detta sammanhang papeka att séar-
skilda regler galler for oralkirurgisk vard som utfors vid sjukhus. For
sadan vard som kraver ett sjukhus resurser, betalar patienten endast av-
gift som for dppen héalso- och sjukvard. Antalet specialister som i dag
debiterar de hogre arvodena ar omkring 200 i hela landet av totalt om-
kring 880 yrkesverksamma inom de ifragavarande specialiteterna. Det
Overvagande antalet specialister finns inom folktandvarden.

Amalgam

| direktiven anges att utredningen vid utformningen av sina forslag
skall beakta riksdagens stallningstagande varen 1994 att av miljoskal
avveckla amalgam som tandfyllningsmaterial.

Varen 1994 stallde sig riksdagen bakom den davarande regeringens
installning att amalgam som tandfyllningsmaterial skulle avvecklas
inom barn- och ungdomstandvarden fran och med den 1 juli 1995 och
inom vuxentandvarden senast till ar 1997 (prop. 1993/94R16Bnjer
for en fortsatt kretsloppsanpassning av samhdllet — atgdrder for att
minska riskerna for kemikaliehantering, bet. JoU23). Vidare uttalades
att om avveckling av kvicksilveranvandningen inte kommer till stand,
bor férbud dvervagas.

Av RFV:s uppfdljning av tandvardsforsakringen (RFV redovisar
1996:17) framgar att andelen amalgamfyllningar pa vuxna patienter har
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minskat sedan aren 1990/91 med mer &n 60 procent. Fyliningarna utfors
i stallet av andra material som kompositer, porslin eller guld.

Socialutskottet ~ vidholl i betankandet Tandvardsfragor
(1996/97:SoU11) att amalgamanvandningen inom tandvarden skulle av-
vecklas och ansag det ytterst angelaget att avvecklingsarbetet fortsatte
och att samtliga vardgivare och andra berérda medverkade i detta ar-
bete. Utskottet framholl pa nytt vikten av att patienter som har besvar
av amalgam oberoende av om orsaken till besvaren med sakerhet kan
faststéallas, maste behandlas med respekt.

Utskottet konstaterade ocksa att Kemikalieinspektionen hade pekat
pa ett antal faktorer som paverkar avvecklingstakten. Nya och befintliga
alternativa material behover utvecklas ytterligare och arbetsmiljon pa
tandklinikerna behover anpassas till hanteringen av de nya materialen.
Aven mindre kostnadskravande alternativ behéver utvecklas. En ytter-
ligare faktor som lyfts fram ar att Sverige inte har ratt att hindra att s.k.
CE-markta produkter slapps ut pd marknaden. | dag finns atminstone
tva amalgambaserade produkter som erhallit CE-markning, vilket inne-
bar att de ar tillatna i hela EES-omradet.

Betraffande utbyte av amalgamfyllningar vill utredningen framhalla,
att det redan i rapportefundvardsforsckring i omvandling foreslogs
att den oppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem skulle tillampas
under forutsattning att utbytet av fyllningarna sker som ett led i en ut-
rednings- och behandlingsplan under ledning av léakare med erforderlig
kompetens. Utredningen for pa nytt fram detta forslag.

Nar det géaller att ytterligare minska anvandningen av amalgam vill
utredningen peka pa en mojlighet som star till buds, namligen att inte i
bastandvarden betala tandvardsersattning for fyllningar av amalgam
utan enbart av andra material. Om patienten likvél vill ha en amalgam-
fylining, skulle tandvardsersattning inte lamnas. Atgarderna 052, Fler-
ytsfyllning med amalgam, och 053, Amalgamkrona, skulle da inte
finnas med i forteckningen Over ersattningsberattigade atgarder (se
Bilaga 3). Ur atgarden 051 skulle enytsfylining med amalgam tas bort.

51.1 Ersattning for ett atagande
Tandvardsabonnemang — en valmdjlighet

| direktiven anges i fraga om stdd till "6vriga vuxna” som en forutsatt-
ning att ett sadant stod blir mer halsoinriktat an det nuvarande med er-
sattning per utford atgard enligt en prestationstaxa. Harvid skall utred-
ningen i forsta hand évervaga mojligheten till ett system med fasta be-
lopp till vardgivaren fran forsakringen per behandlad patient och ar
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eller motsvarande. Patienten bor enligt direktiven betala en fast avgift
till vardgivaren med belopp som denne bestammer.

Utredningens arbete har emellertid visat, att det inte nu ar mojligt
att foresla ett fastprissystem som grundmodell for tandvardsforsak-
ringen, aven om en sadan modell varit dnskvard. De manga turerna
kring forslaget om premietandvard har gjort det nodvandigtyaeh
forsakringen pa ett system med betalning och ersattning per utford at-
gard. Utredningen anser ocksa att den stora forandring som nu avses
ske i olika hanseenden bor ha en fast bas att std pa. Ocksa av den an-
ledningen &r en traditionell grundmodell med ersattning per atgard den
lampligaste l6sningen.

Utredningen har & andra sidan funnit det angelaget att soka finna en
mojlighet dar vardgivare och patient kan fa ekonomiskt stod av forsak-
ringen for ett samarbete av mer planmassig och langsiktig natur an
genom tandvard som betalas atgardsvis. For utveckling av tandvarden
kan det ocksa vara andamalsenligt att inte vara ekonomiskt beroendet
av utférande av enskilda i forvag faststallda och i detalj beskrivha be-
handlingsatgarder.

En fastprismodell bor vara sa valdefinierad att det ekonomiska risk-
tagandet for vardgivare och patient minimeras. Ett annat 6nskemal —
som ocksa framgar av direktiven — ar att I6sningar utanfor férsakringen
skall kunna kombineras med den av forsakringen stédda delen.

En modell av typen fastprissystem bor enligt utredningens mening
vara helt frivillig for bade vardgivare och patient och ses som en moj-
lighet, dels for de vardgivare som vill préva nya former, dels for de pa-
tienter som vill ha en storre visshet om sin tandvard och sina tand-
vardskostnader dver en langre tidsperiod.

Utredningen har granskat vilka modeller till fastprissystem som kan
komma i fraga. Den som forst faller i tanken ar det system, den s.k.
Frisktandvarden, som pa forsok tillampas vid ett par mottagningar inom
Goteborgs kommun och Bohuslandstinget. De erfarenheter darifran
som hittills kommit fram pekar pa att modellen fungerar val. Den
tjanade ocksa som forebild till premietandvarden. Utredningen har a
andra sidan inte for egen del haft méjlighet skapa sig en helhetsbild av
forsoksverksamhetens resultat.

Utredningen har ocksa overvagt den s.k. Bromdllamodellen, dvs.
den forsoksverksamhet som t.o.m. ar 1996 har bedrivits vid en Klinik
inom landstinget i nuvarande Kristianstads lan. Den modellen &r
emellertid begransad sa till vida att systemet med fast forsakringser-
sattning endast galler i relationen forsakringskassa — vardgivare. Pati-
enten betalar for utforda atgarder enligt den vanliga taxan. Utredningen
ser det som angelaget att fa en modell som engagerar ocksa patienten i
ett fastpristdnkande.
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Utredningen anser som framgatt av tidigare avsnitt att bastandvard
ar den del av tandvarden som i férsta hand bér komma i atnjutande av
ett ekonomiskt stéd for "6vriga vuxna”. Ett sarskild skydd mot héga
kostnader har inte bedémts kunna bli inrymt i ramen 1,4 miljarder
kronor.

Ett fastprissystem bor enligt utredningens uppfattning ligga i linje
med dessa overgripande prioriteringar. Utredningen foreslar darfor att
ett system med fast forsakringsersattning och fasta patientavgifter bor
inriktas pa att omfatta enbart bastandvard, pa det satt denna avgransats
tidigare i utredningens forslag.

Systemet bor utformas sa att storsta mojliga ekonomiska sakerhet
skapas for vardgivare och patient. Ocksa av den anledningen erbjuder
bastandvard ett lampligt omfang. Sett ur patientens synvinkel blir det
har fraga om att teckna ett abonnemang for undersokning, fore-
byggande vard och sadamiderhall i 6vrigt inom ramen for bastand-
varden som kan bli aktuellt under en viss tidsperiod.

Vidare bor systemet vara enkelt och kunna regleras inom férsak-
ringsbestammelsernas ram. Ett abonnemang innebar i och for sig att ett
avtal ingas, men harfor behovs enligt utredningens uppfattning ingen
sarskild lag. Om erforderliga regler for vardgivarens och patientens
ataganden och sakerhet ar enkla och kan ges inom samma ram som
ovriga forsakringshestammelser, behdvs ingen sarskild lagstiftning.
Utredningen anser att ett abonnemang pa bastandvard under en inte
alltfor l1ang period innebéar en l6sning dar patientskyddet ar jamforbart
med vad som galler for 6vriga tandvardsatgarder. Vardgivaren behdver
inte gora svara riskprognoser och inte riskera obehagliga Overrask-
ningar i form av ovantade kostnader for att utféra dyrbara protetiska
atgarder inom ramen fér abonnemanget.

Utredningen foreslar att det i en ny férordning om tandvardsersatt-
ning tas upp en sarskild "atgard 10" benantdrandvard, abonne-
mang. Foljande bor galla for denna atgard:

- Vardgivare och patient kan i ett enskilt fall komma 6verens om att
tillampa abonnemangsmodellen for bastandvard i stallet for enskilda
atgarder enligt taxans atgardsgrupper 1-5 samt 9 och delar av 8.

- Abonnemanget omfattar ett for individen anpassat behov av under-
sokning och férebyggande behandling jamte den ytterligare bas-
tandvard som kan bli aktuell under perioden.

- Abonnemanget bor avse tva ar i taget.

- Vardgivaren satter pris for abonnemanget i det individuella fallet.

- Patienten blir berattigad till ett i tandvardstaxan angivet aterbarings-
belopp fran forsakringen. Detta berdknas med ledning av den for
respektive atgard gallande forsakringsersattningen och faststalls
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som ett totalbelopp som motsvarar en bedémd normalinsats av bas-
tandvard under en tvaarsperiod. | analogi med utredningens forslag
om subventionering bor det for bastandvardsabonnemanget finnas
tre olika ersattningsbelopp, ett for 20-29-aringar (for vilka aven
undersokningsatgarderna subventioneras), ett for dem som ar 30 ar
och aldre, samt ett forhojt belopp for dem som oavsett alder ar be-
rattigade till sarskilt stod pa grund av langvarig sjukdom och funk-
tionshinder. Beloppen bor ocksa sattas sa att neutralitet sa langt
mojligt skapas mellan abonnemanget och systemet i dvrigt.

Administrativt bor systemet kunna fungera pa foljande satt:

- Vardgivaren lamnar till forsakringskassan en anmalan som visar att
ett abonnemang pa bastandvard fér en angiven tid om tva ar teck-
nats av en namngiven patient. Vardgivarens pris anges som upplys-
ning.

- Anmalan fungerar samtidigt som rekvisition av ersattningsbeloppet,
som av kassan utbetalas till vardgivaren.

- Patienten far en handling av vardgivaren dar 6verenskommet antal
undersokningar och eventuellt antalet fétgdmnde behandlingar
under perioden noteras. Aven patientens ansvar for tandhalsan bor
markeras genom att det anges vilken forebyggande egenvard som
bor utforas.

Utredningen anser vidare att ett av forsakringen subventionerat bas-
tandvardsabonnemang bor kunna kompletteras med ett tillaggs-
abonnemang pa sadan tandvard som i grundforslaget inte omfattas av
forsakringen, t.ex. protetiska arbeten. Harigenom skulle ett system
skapas dar de aldre grupper som har sadana behov, anda kan fa en fast
och forutsagbar kostnad dar aven det vanliga underhdllet ingar och ar
subventionerat. Vardgivaren antas i sin prissattning utga fran totalite-
ten. | det av utredningen skisserade hégre ersattning alternativet skulle
ersattning utges aven for tillaggsabonnemang pa protetisk behandling.
Detta bor dock vara en valmdijlighet i sig och inte obligatoriskt kopplas
till ett abonnemang pa bastandvard, eftersom forutsagbarheten &ar
mindre i fraga om protetikbehov. Savitt avser forsakringsersattning bor
inte implantat ingd i ett abonnemangspaket, inte heller behandling av
tandskada som fororsakats av olycksfall. Dessa far ersattas per atgard i
vanlig ordning.
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5.2 Tandvard vid sarskilda behov

Boende pa sjukhem m.m. & den sammanfattande benamningen $om
utredningen anvander for boende i sarskilda boendeformer for ser-
vice och omvardnad m.fl. Boende pa sjukhem m.m. skall utan gvgift
erbjudas beddmning av sitt muntillstdnd m.m. och fa den nodvan-
diga tandvarden utford med avgifter som tillampas inom den 6ppna
halso- och sjukvarden.
Tandvard som &r ett led i en kortvarig sjukdomsbehandling skall
ocksa betalas med avgifter som inom den 6ppna halso- och sjlikvar-
den.
Vid ett langvarigt vasentligt 6kat behov av tandvard till foljd|av
sjukdom eller funktionshinder skall patienten fa ersattning for all
tandvard. Ersattningen bor uppga till 60 procent av dagens ftand-
l&kararvode.

521 Tandvard at boende pa sjukhem m.m.

| rapporten Tandvardsforsdkring i omvandling foreslogs att personer
inom aldre- och handikappomsorgen samt hemtjansten, som behdvde
ett sarskild stéd, genom en uppsokande verksamhet skulle erbjudas
vissa tandvardsatgarder. Dessa skulle vara féljande:

- En munvardsbedémning, dvs. en undersokning av behovet av daglig
munvard.

- En individuell radgivning och instruktion om den dagliga munvar-
den.

- Ett tandvardserbjudande, dvs. en fraga om personen vill ha en full-
standig undersokning av sitt tandtillstand och eventuellt erforderlig
behandling.

- Handledning av vard- och omsorgspersonal sa att denna kan hjalpa
dem som behdver och vill ha hjalp med den dagliga munvarden.

Landstingen skulle i samrad med kommunerna ansvara for verksamhe-
ten. Saval folktandvarden som privata vardgivare avsags kunna delta.
Den uppstkande verksamheten skulle vara avgiftsfri for patienterna
och kommunerna. Landstingen skulle svara for finansieringen och fa
ersattning fran staten for detta.

Remissinstanserna var nastan utan undantag positiva till forslaget
men flera framholl att de personer som vid munhalsobedémningen an-
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setts vara i behov av tandvard, borde fa ett ekonomiskt stod aven for
denna.

Ett stort problem ar att i synnerhet de patienter som har omfattande
kommunal omsorg har sma mojligheter att betala de kostnader, som
tandvarden for med sig. De avbojer darfor ofta hjalp med att komma i
kontakt med en tandvardsmottagning. Kommunerna tar ut stora avgifter
for boendet och tillsynen. Inom de flesta kommunerna ar modellen for
att berakna avgifterna for boendet sadan, att i praktiken alla inkomster
med undantag av ett s.k. forbehallsbelopp gar till att betala avgifterna.

Forbehallsbeloppet skall tacka kostnader for lakarvard, medicin,
tandvard, fotvard, resor (inklusive sjukresor), hygien, klader, tidning,
telefon, radio/TV, extra mat och dryck, tobak, presentgggtretslarm
m.m. Medianvardet bland kommunerna uppgar till 1 375 kronor per
manad. Det hogsta forbehallsbeloppet ar 2 100 kronor, det lagsta 900
kronor per manad.

| flera landsting har paborjats forsok med uppsokande verksamhet
till boende vid sjukhem m.m. och till personer som har hemsjukvard
eller av annan anledning har stort behov av hjalp fran den sociala hem-
tjansten. Utredningen har tagit del av dessa erfarenheter och fatt be-
kraftat att ovantat manga av ekonomiska skal tackar nej till erbjudandet
om undersokning och erforderlig vard. Patienterna ar ofta i sa dalig
kondition att de sjalva har svart att inse betydelsen av tandvard for att
de skall kunna ata utan smartor och for det allménna valbefinnandet.
Ibland maste slaktingar eller gode man évertygas om det angelagna i att
patienterna far nodvandig tandvard.

Som tidigare framforts i kapitlet Mal och principer anser utred-
ningen att den uppsokande verksamheten ar angelagen och bér ges hog
prioritet. Den uppstkande verksamheten bor vara avgiftsfri for kom-
munerna och patienterna och finansieras genom statsbidrag till sjuk-
vardshuvudmannen. Utredningen anser dessutom att det inte bor finnas
nagra ekonomiska hinder for patienten att fa den tandvard utférd, som
vid munhélsobedémningarna ansetts nédvandig.

Malgruppen ar personer som bor pa sjukhem, alderdomshem, i ser-
vicehus eller i gruppbostad och har tillsyn en stor del av dygnet. Till
malgruppen hor aven personer som bor i egen bostad och har sa stora
behov av vard och/eller omsorg att boendet kan likstallas med boende
pa sjukhem e.d.

Det vasentliga for att avgdra om en person skall fa ett sarskilt stod
for sin tandvard ar emellertid inte boendeformen eller omfattningen av
det personliga stodet. Avgorande ar det individuella vardbehovet. |
forsta hand skall géras en beddémning av detta med hansyn till perso-
nens allmantillstand och behov sa att tandvarden kan medverka till en
vasentlig forbattring av livskvaliteten och formagan att tillgodogora sig
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foda. Om allmantillstandet inte medger mer omfattande behandling,
skall tandvarden i forsta hand stka halla patienten fri fran sadana sjuk-
liga forandringar i munnen som kan fororsaka smarta eller obehag. |
vissa fall kan det vara lampligt att utfoéra tandvarden i patientens bostad
med mobil tandvardsutrustning.

Med utgangspunkten att det individuella behovet av personligt stod
skall vara avgorande for ratten till ett sarskilt ekonomiskt stéd for tand-
vard har utredningen funnit att foljande grupper av personer ar aktuella,
namligen de som

- ar somatiskt eller psykiskt langtidssjuka eller

- &r aldre och behdver sarskild service och omvardnad, liksom sadana
yngre med funktionshinder som har motsvarande behov, eller

- har hemsjukvard eller

- omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, eller

- i 6vrigt har sadana behov av vard, omsorg och service att de inte
sjalva kan soka tandvard.

De flesta inom malgruppen har sadana boendeformer som kommunerna
enligt Adelreformen &r skyldiga att inratta. Det galler bland annat frén
landstingen overtagna sjukhem samt alderdomshem, servicehus och
gruppbostader. Aven personer som har dagverksamhet enligt 10 §
socialtjanstlagen bor omfattas. Harigenom uppnas likstéllighet med det
kommunala ansvaret for halso- och sjukvard. Hartill kommer enligt den
foregadende upprakningen de som har hemsjukvard under landstingets
eller kommunenens ansvar, de som omfattas av LSS samt de som i or-
dinért boende har motsvarande behov som de som har sarskilt boende.
Gruppen i ordinart boende torde rent praktiskt behdva begransas till
dem som har ett mycket stort behov av hemtjanst med hog grad av ser-
vice och omsorg.

Utredningen anvander i detta betankande uttrycket "boende pa sjuk-
hem m.m.” som en sammanfattande bendmning fér de patientgrupper
som avses komma i atnjutande av den uppsokande verksamheten och
den nodvandiga tandvarden.

Tandvarden skall vara baserad pa ett realistiskt behandlingsbehov. |
forsta hand skall géras en bedémning av vardbehovet med hansyn till
patientens allmantillstand och behov sa att tandvarden kan medverka
till en vasentlig forbattring av patientens formaga att tillgodogéra sig
fédan och darmed till att hoja livskvaliteten. Om patientens allmantill-
stand inte medger mer omfattande behandling, skall tandvarden i forsta
hand soka halla patienten fri fran saddana sjukliga forandringar i mun-
nen som kan fororsaka smarta eller andra obehag.
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Sjukvardshuvudméannen forutsatts ta initiativet till samarbetet med
kommunerna. Overenskommelserna mellan de olika huvudmannen och
kommunerna om formerna for det praktiska genomférandet kan variera.

Patienten bor betala vardavgifter som inom den 6ppna héalso- och
sjukvarden och inom ramen for det tak pa for narvarande 900 kronor
per tolvmanadersperiod som beslutats av riksdagen.

Ett avtal bor finnas med ett tandvardsforetag — folktandvard eller
privat foretag — for varje boendeenhet, hemtjanstomrade eller liknande
sa att ansvaret for den uppstkande verksamheten och nddvandiga tand-
varden kan hallas samman. Om patienten inte vill acceptera erbjudan-
det om tandvard enligt modellen foér tandvard at boende pa sjukhem
m.m. kan patienten vanda sig till den tandlakare som 6nskas. | dessa
fall far dock de allménna reglerna om ekonomiskt stod till tandvard
tillampas.

Beslutet att en viss behandling av en enskild patient skall betalas
enligt halso- och sjukvardens system for 6ppenvardsavgift bor fattas av
sjukvardshuvudmannen. | de flesta situationer bdr schablonmassiga
regler finnas sa att vardgivaren sjalv kan avgora om en viss behandling
faller inom ramen for avgiftssystemet. Endast vid mera omfattande och
kostsamma behandlingar bor férhandsprovning tillampas.

Ersattningen fran huvudmannen till vardgivaren bor i princip be-
stammas genom avtal. En modell kan vara att huvudmannen efter upp-
handling tecknar individuella avtal med olika vardgivare om ersatt-
ningens storlek. En annan kan vara att huvudmannen erbjuder folk-
tandvarden och de privata vardgivarna att utféra behandlingen mot en
viss ersattning. Det ar i sadant fall viktigt att ersattningen beraknas till
ett sadant belopp att den tacker kostnaderna for den i egen regi drivna
folktandvarden.

522 Tandvard som ett led i en kortvarig
sjukdomsbehandling

| rapporten Tandvardsforscikring i omvandling foreslogs, att for sar-
skilda tandvardsinsatser som behdver utféras som ett nodvandigt led i
en sjukdomsbehandling under en begransad tid, skulle bestammelserna
om avgifter i den 6ppna varden enligt halso- och sjukvardslagen galla.

Exempel pa tandvardsinsatser som kan komma i fraga ar i princip
all behandling, som i dag kan hanforas till 9 § tandvardstaxan. Dessa
ar:



SOU 1998:2 Former for stodet 99

- Behandling som gors till foljd av missbildning i kdkomradet eller
ansiktet, savida inte misshildningen ar av endast ringa omfattning.

- Behandling av defekt som orsakats av sjukdom i kdkomradet eller
ansiktet.

- Behandling som gérs om pa grund av avvikande reaktion mot den-
tala material.

- Behandling av tandskada pa epileptiker som uppkommit vid epilep-
tiskt anfall.

- Behandling som gors till foljd av muntorrhet pa grund av stralbe-
handling eller Sjogrens syndrom.

Darutdver namns i rapporten en rad exempel pa patientgrupper som
forslas bli omfattade av stodet, t.ex. personer som skall genomga stora
kirurgiska ingrepp dar fullstandig infektionsfrihet ar ett medicinskt
krav.

Aven gruppen extremt tandvardsradda, dar radslan &r sé stor att pa-
tienterna inte formar uppsoka tandvarden férran en akut situation upp-
star, bor enligt forslaget foras till den 6ppna héalso- och sjukvardens av-
giftssystem. Detsamma galler for de patienter som erhaller utbyten av
tandfyllningar som ett led i en medicinsk rehabilitering, forutsatt att ut-
bytet sker som en komponent i en utrednings- eller behandlingsplan
under ledning av lakare med erforderlig kompetens.

| rapporten framholls att d&ven andra behandlingsinsatser an de ovan
namnda kunde komma i fraga for denna form av stdd.

Patienten skulle ha frihet att véalja vardgivare inom den offentliga
eller den privata tandvarden. Patientavgift skulle betalas som inom den
Oppna halso- och sjukvarden och inom ramen for det tak pa for narva-
rande 900 kronor per tolvmanadersperiod som beslutats av riksdagen.
Landstingen skulle svara for finansieringen och for detta fa ersattning
fran staten.

Remissinstanserna var i allmanhet positiva till forslaget. Utred-
ningen anser att de invandningar som framférdes mot forslaget inte var
av den arten att det finns skal att féresla nagra forandringar. Det tidiga-
re forslaget fors darfor fram pa nytt.

5.2.3 Tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionshinder

| rapporten Tandvardsforsdkring i omvandling redovisades ett forslag

om ekonomiskt stdd vid vasentligt och langvarigt 6kade tandvardsbe-
hov till foljd av sjukdom eller funktionshinder. Tandvardskostnaderna
for de berérda patienterna skulle motsvara vad 6vriga personer i ge-
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nomsnitt betalade for sin tandvard under ett ar. Ett tak for patientav-
giften foreslogs bli infort enligt en sjalvriskmodell dar patienten beta-
lade hela kostnaden for utford tandvard, exklusive protetik, dock hogst
800 kronor per tolvmanadersperiod. For protetiska arbeten skulle pati-
enten betala halva kostnaden. Stddet foreslogs bli administrerat av for-
sakringskassorna och RFV.

Principen att ett sarskilt stod skulle finnas for tandvard vid vasent-
ligt och langvarigt okat behov till folid av sjukdom eller funktions-
hinder stoddes av flertalet remissinstanser. Daremot hade manga syn-
punkter pa den administrativa utformningen. En invandning var att det
skulle bli svart bade for patienter och vardgivare att tillampa flera olika
stddmodeller. | det da foreliggande forslaget skulle tandvard som ett
led i en sjukdomsbehandling under kortare tid ersattas enligt en modell
och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionshinder enligt en an-
nan.

Utredningen har tidigare i detta kapitel foreslagit en sarskild stod-
modell for bastandvard at alla vuxna. Darigenom skulle det finnas olika
former av stod at vuxentandvarden om dessutom forslagen i rapporten
Tandvardsforsikring i omvandling blev genomférda. Utredningen
anser att det inte bor finnas fler &n tva modeller for stodet at vuxna.

Det finns darmed tva alternativ. Enligt det ena kan tandvarden for
langtidssjuka och funktionshindrade ersattas pa samma satt som den
tandvard som ingar som ett led i en sjukdomsbehandling under kortare
tid. Detta skulle innebara att den dppna sjukvardens regler skulle galla
och att landstingen ansvarade for administrationen av stddet. Ett annat
alternativ ar att bygga ut den tidigare féreslagna modellen fortidtod
bastandvard for alla vuxna med ett tillagg for tandvard at kroniskt sjuka
och funktionshindrade. Utredningen har funnit det mest l[ampligt att
bygga ut modellen med bastandvard.

Enligt forslaget om bastandvard at alla vuxna skall tandvardsersatt-
ning betalas med ett grundbelopp per utford atgard for alla atgards-
grupper enligt den nuvarande tandvardstaxans bilaga 1 med vissa
undantag. For undersokning, diagnostik och radgivning inom allman-
tandvarden, skall ersattning utbetalas endast till unga vuxna i aldrarna
20-29 ar. For protetisk behandling samt for behandling inom speciali-
teterna odontologisk radiologi, bettfysiologi, oral protetik och tand-
reglering skall ingen ersattning lamnas. For den vard som beréattigar till
ersattning foreslas erséattningen bli 30 procent av de arvodesbelopp som
galler fran och med den 1 oktober 1997.

| det fall en patient bedoms ha ett langvarigt och vasentligt okat
tandvardsbehov pa grund av sjukdom eller funktionshinder, foreslas att
tandvardsersattning betalas med fethojt belopp. Detta foreslas ut-
gbra 60 procent av de arvoden som utgdr underlaget for att berékna



SOU 1998:2 Former for stodet 101

grundbeloppen. Utredningen foreslar ocksa att tandvardsersattning be-
raknad pa detta satt skall betalas for undersékning, diagnostik och rad-
givning for alla aldersgrupper samt for odontologisk radiologi, bett-
fysiologi protetiska atgarder samt tandreglering som ar nédvandig infor
en protetisk rekonstruktion.

Utredningen anser att formanerna enligt detta forslag ar likvardiga
med de som lades fram i rappor@&mdvardsforscikring i omvandling.
Mot en patientavgift pa 800 kronor — som var det hdgsta arliga belopp
som skulle betalas for annan tandvard an protetik — erhalls i det nu re-
viderade forslaget tandvard till en kostnad av 2 000 kronor vid den nu
gallande arvodesnivan. For overskjutande kostnader betalar patienten
enligt det reviderade forslaget 40 procent. | det tidigare forslaget skulle
ny patientavgift borja erlaggas for varje ny tolvmanadersperiod. | detta
forslag ar stodet inte knutet till en viss tidsperiod. Enligt det tidigare
forslaget skulle patientavgiften vara 50 procent for protetiska atgarder.
| det nu foéreliggande forslaget ar motsvarande avgift 40 procent.

524 Hjalpmedel

| rapporten Tandvardsforsckring i omvandling konstaterades att s.k.
tranings- och behandlingshjalpmedel inom tandvarden inte omfattas av
bestammelserna i halso- och sjukvardslagen. Kostnadsansvaret har helt
kommit att falla pa den enskilde patienten. Det galler inte bara enkla
hjalpmedel for munhygien sasom eltandborstar utan ocksa betydligt
kostsammare tranings- och behandlingshjalpmedel. Vissa av hjalp-
medlen tillverkas av tandtekniker. De kraver omfattande behandlingstid
hos tandlakare for utprovning.

Utredningen anser, i likhet med vad som framfoérdes i rapporten, att
det ar landstingens sak att besluta om vilka hjalpmedel som ingar i pa-
tientavgiften i de fall tandvarden skall betalas enligt samma regler som
galler for 6ppen halso- och sjukvard. For kroniskt sjuka och funk-
tionshindrade med ett langvarigt och tkat tandvardsbehov bor special-
anpassade hjalpmedel inga i det som ersatts inom systemet med bas-
tandvard for dessa patientgrupper. Inkdop av enklare hjalpmedel for
munhygien bor dock alltjamt bekostas av den enskilde.
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5.3 Eventuellt stéd vid hdga
behandlingskostnader

Om den arliga ekonomiska ramen blir stérre an 1,4 miljarder kranor,
kan det foreslagna ersattningssystemet byggas ut sa att stod aven ges
for implantat och andra protetiska ersattningar.

Utredningen vill understryka att ett stod vid hoga behandlingskostnader
inte ingar i forslaget till prioriteringar inom den angivna ramen pa 1,4
miljarder kronor. Férst om ramen vidgas bor ett stod vid hdga kostna-
der komma ifraga. Utredningen vill emellertid anda redovisa hur ett sa-
dant stod skulle kunna utformas i ett system som i Gvrigt innehaller
bastandvard m.m.

Ett skydd mot hdga patientavgifter kan byggas upp pa flera satt. Det
nuvarande hogkostnadsskyddet ar konstruerat sa att tandvardsersattning
utbetalas endast om arvodet enligt bilaga 1 till tandvardstaxan Gver-
stiger 1 300 kronor under en behandlingsperiod pa hogst ett ar. Over-
stiger summan av arvodet 1 300 men inte 13 500 kronor, betalar forsak-
ringskassan tandvardsersattning for det 6verskjutande beloppet med 35
procent. Om arvodet Gverstiger 13 500 kronor betalas tandvardsersatt-
ning fér det dverskjutande beloppet med 70 procent.

Eftersom utredningen foreslagit att arvodena inte skall regleras utan
vardgivarnas prissattning skall vara fri, kan det nuvarande sattet att ut-
forma ett hogkostnadsskydd inte komma ifraga.

Utredningen foreslar darfor att ett eventuellt stod vid htga behand-
lingskostnader utformas sa att tandvardsersattning utbetalas med
grundbelopp aven for protetiska atgarder och for sadan tandreglering
som ar nodvandig for att protetiska rekonstruktioner skall kunna ut-
foras. Grundbeloppen foreslas bli berdknade pa samma séatt som for
bastandvarden, dvs. med en procentuell andel av de hdgsta arvoden
som anges bilaga 1 till tandvardstaxan fran och med den 1 oktober
1997.

Statens kostnader for ett stod vid hoga behandlingskostnader blir
emellertid mycket stora om ingen form av sjalvrisk infors. Utredningen
har darfor funnit att ett stod inte bor trédda in forran den protetiska
varden natt en viss volym. Salunda skulle t.ex. ersattning kunna betalas
forst fran och med det fjarde inlagget, kronan, det hangande broledet
eller stodet vid en emaljretinerad konstruktion, vilket motsvarar at-
garderna 061, 062, 065 och 066 i nuvarande bilaga 1 till tandvards-
taxan. Nar det galler avtagbara proteser skulle t.ex. erséttning kunna
utbetalas forst for den andra protesen.
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Ett utvidgat hogkostnadsskydd skulle kunna inféras enbart vid be-
handling av helt tandlés kéke med eller utan implantat. Tandvardser-
sattning skulle kunna lamnas med forhdjt belopp for den oralkirurgiska
och den protetiska behandlingen. Det forhdjda beloppet kan t.ex. ut-
gbra 60 procent av de arvodesbelopp, inklusive kostnaden for titan-
komponenter och prefabricerade tander, som galler fran och med den 1
oktober 1997.

5.4 Tandvard inom sjukvardens
ersattningssystem

Behandling vid infektioner och inflammationer kan med en Okad
ekonomisk utgiftsram betalas med avgifter som inom den dppna
halso- och sjukvarden.

Utredningen har foreslagit att tandvard i samband med den uppsodkande
verksamheten vid sjukhem m.m. och tandvard som ett led i en sjuk-
domsbehandling under kortare tid skall erséttas enligt den éppna hélso-
och sjukvardens system. Utredningen har ocksa tidigare redovisat den
principiella uppfattningen att behandling av infektioner och inflamma-
tioner i munhala och tander borde erséattas pa samma satt. Det har
emellertid inte varit mgjligt att inrymma ett sadant forslag inom den
tillgangliga utgiftsramen.

Nagon ny form for stodet skulle inte behdva utvecklas om behand-
lingen av infektioner och inflammationer inlemmades i sjukvardens er-
sattningssystem. Modellen finns redan etablerad i och med att tand-
varden vid den uppstkande verksamheten och tandvarden som ett led i
en sjukdomsbehandling ersétts enligt dessa regler. Skillnaden blir att
alla patienter kommer att fa vissa behandlingsatgarder ersatta inom
ramen for den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem.

Behandling av infektioner och inflammationer skall enligt utred-
ningens forslag ersattas som bastandvard. Skulle dessa behandlingar
overforas till sjukvardens ersattningssystem, minskar foljaktligen inne-
hallet i bastandvarden.



104 Former for stodet SOU 1998:2

5.5 Utdkat stod for bastandvard

|Vid okade resurser kan stddet for bastandvard utokas.

Subventionsgraden inom bastandvarden har foreslagits bli 30 procent
av den nuvarande arvodesnivan i tandvardstaxan. Denna ersattning av-
ser grundbeloppen — fér de langvarigt sjuka och funktionshindrade har

foreslagits en forhojd erséattning uppgaende till 60 procent av den nuva-

rande arvodesnivan. Att just dessa nivaer valdes beror pa att den eko-
nomiska ramen inte medgav hogre kostnader for forsédkringen. Med en

utokad finansiell ram kan det diskuteras om den ena eller bada ersatt-
ningsnivaerna skall hojas.
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6 Kostnader och ersattningsnivaer

| detta kapitel redovisar utredningen de berakningar som har ggnom-
forts. En 6versikt ges av forslagets olika delar och de kostnadefr som
beraknas sammanhdnga med respektive komponent. Darefter|foljer
avsnitt i vilka utredningen narmare redogdr for hur berakningarna

har gjorts. De berakningar som redovisades i rappdidedvdrds-
Jforscikring i omvandling kKommenteras. Utredningen resonerar krjng

de overlappningar som sker mellan forslagets olika delar, och de
svarigheter som uppkommer néar utredningens forslag skall kost-
nadsberédknas.

6.1 Oversikt

Beddmningarna och berékningarna skall enligt utredningens direktiv
grundas pa att den totala utgiftsramen for det statliga stodet till vuxen-
tandvard uppgar till hdgst 1,4 miljarder kronor for ar 1999.

| det foljande redovisas de kostnadsberékningar som utredningen
har genomfort. FOrst ges en sammanfattning av forslaget och de kost-
nader som sammanhanger med respektive komponent i detta.
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Komponent Statens kostnad,
mKr per ar

a) Bastandvard at alla 675

b) Utdkat stod till tandvard vid vasentligt okade 300

vardbehov under lang tid till foljd av sjukdom
eller funktionshinder

¢) Uppsokande och nédvandig tandvard at boende 260 (80+180)
pa sjukhem m.m.

d) Tandvard som led i sjukdomsbehandling under 225
begransad tid

e) Kompetenscentra + uppfdljning 6

f) Bidrag till informationsinsatser och genomférande- 14
kostnader, engangsbelopp

g) Avrakning oral kirurgi (se nedan) 1. 80
Summa 1400

f) Avser aterforing fran landstingen till staten av tidigare erhallna bidrag for sadan oral
kirurgi som inte langre foreslas erséattas inom ramen for halso- och sjukvardens avgifts-
system. Se narmare forklarin@dndvardsforscikring i omvandling .

6.2 Berakningar

6.2.1 Bastandvard at alla

Utredningen foreslar ett ekonomiskt stod till tandvard dar nédvandig
bastandvard subventioneras. Med nodvandig bastandvard avses at-
gardsgrupperna 1, Undersokning, diagnostik, radgivning; 2, Fore-
byggande atgarder; 3, Oralkirurgisk behandling; 4, Pulpakirurgisk be-
handling; 5, Konserverande behandling; 9, Akutbehandling samt del av
8, Ovriga behandlingar enligt nuvarande tandvardstaxa (1973:638),
bilaga 1, avdelning I. Darutdver avses specialisttandvard inom amnes-
omradena odontologisk radiologi, tandlossningssjukdomar, oral kirurgi
och rotbehandling.

For atgardsgrupp 1, Undersokning, diagnostik och radgivning samt
for odontologisk radiologi foreslas subvention lamnas enbart till per-
soner i aldersgruppen 20-29 ar samt till de som har vasentligt 6kade
vardbehov under lang tid till foljd av sjukdom eller funktionshinder.
Ovriga vuxna far sjalva bekosta sina undersokningar. Skalet till detta
forslag ar ekonomiskt. Med den angivna kostnadsramen har utred-
ningen inte kunnat inrymma stod till undersokningsatgarderna for
samtliga vuxna. Tandvard inom de Gvriga angivna atgardsgrupperna
foreslas bli subventionerad for samtliga vuxna forsékrade. Bettfysio-
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logi, protetisk behandling och tandreglering omfattas i normalfallet inte

av nagon subventionering. De langvarigt sjuka erhaller emellertid er-
sattning aven for bettfysiologi, protetiska behandlingsatgarder och
tandreglering. Forsakringsersattningen till patienter i allmanhet foreslas
motsvara 30 procent av det atgardsarvode som anges i nuvarande tand-
vardstaxa (december 1997). For de kroniskt sjuka och funktionshind-
rade foreslas pa motsvarande satt ersattningen bli 60 procent. | forfatt-
ningstext maste forsakringsersattningen uttryckas som ett fast krontals-
belopp per atgard, eftersom utredningen foreslar att arvodessattningen
skall bli fri. | och med att dessa krontalsbelopp faststéllts &r de i fort-
sattningen frikopplade fran arvodena. Det bor ankomma pa RFV att
foresla de framtida forandringar av forsakringsersattningen som be-
hovs.

Utredningen har i tidigare kapitel foreslagit att det skall bli mdjligt
att teckna ett sa kallat abonnemang pa erforderlig bastandvard under en
tvaarsperiod. | en férordning om tandvardsersattning bor i atgardsfor-
teckningen finnas upptagen atgarden Bastandvard, abonnemang. For
bastandvardsabonnemanget bor det finnas tre olika ersattningsbelopp,
ett for 20—29-aringar (for vilka aven undersokningsatgarderna subven-
tioneras), ett for de som ar 30 ar och aldre samt ett tillaggsbelopp for de
som pa grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder ar beréattigade
till ett utvidgat stod. Beloppet maste beraknas med ledning av den for
respektive atgard gallande ersattningen och faststéllas som ett
totalbelopp som motsvarar en bedémd normalinsats av bastandvard for
en genomsnittspatient under tvaarsperioden. Ersattningsbeloppet bor
betalas ut pa arsbasis.

Utredningen anser att det bor ankomma pa RFV att bedéma vad
som kan anses vara en normalinsats av bastandvard under en tvaars-
period och att foresla hur stor forséakringsersattningen for ett bastand-
vardsabonnemang bor vara.

Utredningen har som redovisats ovan gjort vissa berakningar per at-
gardsgrupp av hur stor statens kostnad for en bastandvardsmodell kan
forvantas bli. | féljande sammanstédlining avses i kolumnen
"tandvardsersattning” den beraknade arliga kostnaden for staten.
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Atgirdsgrupp Skattat brutto- Tandvards-

arvode, tkr ersiittning

30 %, tkr.

Undersdkning, diagnostik, 124 500 37 350
radgivning for 20—29-
aringar
Forebyggande atgarder 637 760 191 330
Oralkirurgisk behandling 166 200 49 860
Pulpakirurgisk behandling 367 000 110 100
Konserverande behandling 1168 840 350 650

Akutbehandling, viss 6vrig
behandling, viss specialist-

tandvard 250 000 75 000
Summa 814 290
Avgar:

Overlappning mellan bastandvard och ./. 90 000

nodvandig tandvard at uppsokta*)

Overlappning mellan bastandvard och ./. 50 000
tandvard som led i sjukdomsbehandling
under kort tid *)

*) Uppskattad. Se avsnitt 6.2.3-6.2.5

Summa (avrundad) 675 000

Utredningen vill understryka att det foreligger stora svarigheter att med
narmare precision uttala sig om framtida kostnader. Detta beror, som
framforts i flera sammanhang, bl.a. pa bristande tillgang till heltackan-
de statistiskt underlag. Antaganden och berdkningar har gjorts be-
traffande de totala tandvardsarvodena for vuxna, inklusive patientav-
gifter, samt arvodenas fordelning pa atgarder respektive aldersgrupper.

Som underlag for berékningarna har framst anvants material fran
RFV. Detta material avsetkartat bruttoarvode, dvs. tandlakarnas to-
tala arvode inklusive patientavgifter, fér budgetaret 1994/95. Utred-
ningen har ocksa fatt tillgang till beréakningsunderlag fran andra kallor,
bl.a. fran nagra landsting.

Den 1 september 1994 infordes den s.k. sjalvrisken p& 500 kronor.
Eftersom RFV:s statistik grundar sig pa ett urval av faktiskt upprattade
tandvardsrakningar inom folktandvard och privat tandvard, finns aven
tandvardskostnader understigande sjalvrisken med i urvalspopulationen
och darmed i utredningens berakningsunderlag. RFV uppger att i sam-
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band med inférandet av sjalvrisken minskade antalet till forsakrings-
kassan inkomna tandvardsrakningar i en utstrackning som inte var for-
vantad. Detta skulle kunna férklaras med att det inte langre var lika in-
tressant for tandlakarna att sénda in tandvardsrakning, eftersom be-
handlingskostnader understigande sjalvrisken inte beréttigade till
nagon forsakringsersattning. | berdkningarna har ingen hansyn tagits
till detta eventuella bortfall av tandvardsrakningar. Utredningen har
inte funnit det mojligt att kvantifiera bortfallet. Det har heller inte an-
setts mojligt att bedéma i vilken utstrackning minskningen av antalet
inkomna tandvardsrakningar faktiskt berodde pa att tandlakare under-
latit att séanda in rakning for vardkostnader understigande sjalvrisken.
En annan forklaring kan vara att tandvardskonsumtionen faktiskt
minskat.

| olika sammanhang har framforts att det under senare ar funnits
tecken som tyder pa en minskad efterfrdgan pa tandvard och darmed
tandvardskonsumtion. | flera av de undersokningar som refererats i
kapitel 3, Aktuella fragor, i detta betankande gors ocksa denna iakt-
tagelse. RFV:s utbetalningsstatistik visar, under senare ar, en nedatga-
ende trend. Det ar emellertid inte mojligt att pa grundval av enbart ut-
betalningsstatistiken avgoéra om tandvardskonsumtionen faktiskt har
minskat. Inférandet av en sjalvrisk samt hojningar av denna paverkar
givetvis utbetalningsstatistiken.

Utredningen gor emellertid den bedémningen att en konsumtions-
minskning verkligen agt rum. | kostnadsberdkningarna har hansyn
tagits till detta genom att det skattade bruttoarvodet for budgetaret
1994/95 inte uppraknats till nu gallande taxeniva. Detta medfor att be-
rakningarna avser i december 1997 gallande arvodesniva.

Ett av de problem som utredningen har forsokt [6sa med forslaget
till bastandvardsmodell &r att manniskor inte skall avsta fran regel-
bundna besok hos tandvarden. Detta innebar att ett syfte kan sagas vara
att tandvardskonsumtionen skall dka, atminstone i ett initalskede. P&
sikt bor detta emellertid medféra att tandhalsan forbattras, och darmed
att tandvardskonsumtionen minskar. Att kvantifiera dessa dynamiska
effekter med tillfredsstéllande sakerhet ar enligt utredningens mening
inte mojligt.
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6.2.2 Utokat stod till tandvard vid vasentligt 6kade
vardbehov under en lang tid till foljd av
sjukdom eller funktionshinder

| rapporten Tandvardsforscikring i omvandling uppskattades antalet
personer som skulle omfattas av denna stédform till omkring 300 000.
Malet var att dessa inte skulle ha hogre kostnader for sin tandvard &n
genomsnittet for personer med normala tandvardsbehov. Med normal,
genomsnittlig tandvardskostnad avsags en patientavgift pa 800 kronor
per ar, jamte halva kostnaden for protetisk behandling. Den féreslagna
patientavgiften om 800 kronor skulle tacka kostnaden for undersok-
ning, forebyggande vard, erforderliga fyllningar m.m., dvs. sadan vard
som nuvarande utredning foreslar skall inga i bastandvardsmodellen.
Statens arliga kostnad uppskattades till 400—-500 miljoner kronor.

| det berakningsunderlag som utredningen anvant for bastandvards-
modellen ingar kostnaden for all utford tandvard under ett ar. Detta in-
nebar att delar av kostnaderna for de kroniskt sjukas och funktions-
hindrades tandvard, dvs. sadan vard som &ar att hanfora till atgards-
grupperna 1-5, 8 och 9 i nuvarande tandvardstaxa, samt viss specia-
listtandvard, finns med. Utdver detta behdver medel avsattas till det ut-
Okade stod, som foreslas for denna grupp. Utredningen foreslar att det
utokade stodet utformas sa att de kroniskt sjuka och funktionshindrade
dels erhdller en hogre erséattning per utford atgard i bastandvards-
modellen an Ovriga vuxna, dels erhaller stod for fler atgarder enligt
nedan.

- Undersokning, diagnostik, radgivning, inklusive odon-
tologisk radiologi, (oavsett alder)

- Protetiska behandlingsatgarder och bettfysiologi

- Tandreglering

Ersattningen for samtliga atgarder bor enligt utredningens mening vara
60 procent av de styckeprisarvoden som galler fér narvarande
(december 1997). Forsakringsersattningen boér i forfattningstext ut-
tryckas i krontal, eftersom utredningen foreslar att arvodessattningen
skall bli fri.

En patientavgift om 800 kronor per ar — som foreslogs i rapporten
Tandvardsforsdkring i omvandling — motsvarar, med utredningens for-
slag till subvention (60 procent av gallande styckeprisarvode), en total
vardkostnad om 2 000 kronor per ar. Utredningen finner det inte troligt
att den genomsnittliga vardkostnaden for de kroniskt sjuka och funk-
tionshindrade, vad avser saddana behandlingsatgarder som ingar i bas-
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tandvardsmodellen, skulle vara hogre an sa. Dartill foreslas att for de
ytterligare behandlingsatgarder som avses bli subventionerade for
denna grupp, sasom bettfysiologi, protetik och tandreglering, skall sub-
ventionen motsvara 60 procent av gallande styckeprisarvabedt
vardsforsdkring i omvandling foreslogs ersattningen bli 50 procent for
protetiska behandlingsatgarder.

For det uttkade stod som utredningen foreslar till de kroniskt sjuka
och funktionshindrade beraknas den genomsnittliga forsakringsersatt-
ningen bli omkring 1 000 kronor per patient och ar. Detta motsvarar,
med en subvention berdknad som 60 procent av nu gallande arvode, en
total vardkostnad om ca 1 700 kronor.

Utredningen bedomer, med hansyn till vad som sagts i det forega-
ende, att statens merkostnad for de kroniskt sjukas och de funktions-
hindrades tandvard, med de foreslagna subventionerna, uppgar till 300
miljoner kronor per ar. Det i rapport@andvardsforsckring i omvand-
ling uppskattade beloppet har korrigerats med hansyn till att i berak-
ningsunderlaget for bastandvardsmodellen ingar all utférd tandvard
under ett ar. Det forekommer saledes en viss Overlappning. Utred-
ningen vill emellertid betona svarigheterna att bedoma storleken pa
denna 6verlappning. Det ar viktigt att i uppféljningen av det férandrade
stddet noga beakta kostnaderna for de kroniskt sjuka och funktions-
hindrade.

6.2.3 Kommentarer till berakningarna i rapporten
Tandvardsforsakring i omvandling

| rapporten Tandvardsforsdkring i omvandling pekas pa de beraknings-
problem som foljer av att flera av forslagen innebér att ratten till stéd
inte bygger pa medicinska diagnoser utan pa foljder av sjukdom och
funktionshinder. Nagon statistik som ar upgbd efter vardbehov
finns inte. Det konstateras att antalet personer som kan bli berérda samt
deras tandvardsbehov och tandvardskostnader har fatt harledas fran re-
dovisningar som inte direkt motsvarar det informationsbehov som ut-
redningen hade. Tandvardskostnaderna for personer vilkas antal och
vardbehov bygger pa harledningar och skattningar har darfor beraknats
inom vida intervaller. Berékningarna var ocksa isolerade. Nagot eko-
nomiskt stod for dvriga vuxna avsags inte finnas. Risken for dubbel-
rakning och dverlappning mellan de olika ersattningsformerna var liten.
Enligt namnda rapport var forutsattningen att tandvard utan sam-
band med sjukdom eller funktionshinder i princip inte skulle ges nagot
ekonomiskt stod. Med en bastandvardsmodell enligt utredningens for-
slag blir forutsattningarna for kostnadsberakningarna férandrade. Den



112 Kostnader och ersdttningsnivaer SOU 1998:2

framsta forandringen rér det faktum att alla vuxna forsakrade, aven de
grupper som definierades i rapporten, ingar i det berakningsunderlag
som utredningen anvant. Detta medfér att forsakringens kostnader for
tandvard som ingar i sjukdomsbehandling under kort tid respektive
tandvard vid vasentligt okade vardbehov under lang tid till foljd av
sjukdom eller funktionshinder behdver preciseras pa ett nytt satt. Dar-
till innebar utredningens forslag om att de som uppsoks ocksa skall ha
ratt att erhalla noédvandig tandvard enligt den 6ppna hélso- och sjuk-
vardens avgiftsregler, att en viss 6verlappning sker.

6.2.4 Uppsokande verksamhet och nédvandig
tandvard till boende pa sjukhem m.m.

Utredningen uppskattar, i likhet med foregaende utredning, att omkring
200 000 personer per kan komma i fraga for denna stodform. Kostna-
den for den uppsdkande verksamheten, vilken skall vara avgiftsfri for
patienten, beraknas till omkring 400 kronor per patient och ar. Den to-
tala kostnaden blir saledes 80 miljoner kronor.

Vardkostnaden for den nodvandiga tandvard, som skall erbjudas de
uppsokta om behov finns, beraknas uppga till i medeltal 900 kronor per
person och ar. Kostnaden blir darmed 180 miljoner kronor. Utred-
ningen forutsatter att landstingen tillampar mycket l1aga patientavgifter
i dessa fall. Utredningen har darfor avstatt fran att berakna nagon intakt
av patientavgifter. Totalkostnaden kan emellertid mot denna bakgrund
forvantas bli nagot lagre an de har upptagna 180 miljoner kr.

Utredningen bedomer att ungefar halften av den tandvard, som héar
foreslas inga i sjukvardens avgiftssystem, utfors i dagens system inom
de atgardsgrupper som avses ersattas inom ramen for bastandvards-
modellen. Halften uppskattas vara sadan tillkommande tandvard, som
av olika skal inte blir utférd for narvarande, samt protetisk behandling.
Med hansyn till detta gor utredningen bedémningen att halften av kost-
naden for den nédvandiga tandvarden at de uppsokta, dvs. 90 miljoner
kronor, kan bortraknas fran den totala kostnad fér bastandvard, som re-
dovisats i det tidigare avsnittet 6.2.1.

Den sammanlagda kostnaden fér uppsdkande verksamhet och ndod-
vandig tandvard at boende pa sjukhem m.m. blir enligt utredningens
berékningar 260 miljoner kronor per ar.
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6.2.5 Tandvard som ingar som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid

| rapporten Tandvardsforsdkring i omvandling berdknades kostnaden

for sddan tandvard som ingar som ett led i en sjukdomsbehandling
under en begransad tid uppga till 250-300 miljoner kronor per ar. Inga

sarskilda medel avsattes till den nédvandiga tandvard, som i manga fall
kommer att bli foljden av den uppsdkande verksamheten. De personer
som, efter att ha blivit uppsokta, visade sig ha behov av tandvard forut-
sattes emellertid i viss utstrackning ha sadana problem att de skulle
kunna erhdlla sin tandvard enligt de regler som skulle galla for tand-

vard som led i sjukdomsbehandling under begransad tid.

Utredningen foreslar, enligt vad som sagts i det foregaende, att de
personer som blir uppsokta vid behov skall kunna erhalla nédvandig
tandvard inom ramen for den 6ppna héalso- och sjukvardens avgifts-
system. Eftersom medel avsatts for detta andamal, kommer en viss
Overlappning att ske mellan kostnaden for denna verksamhet och den i
Tandvardsforsckring i omvandling uppskattade kostnaden for tandvard
som led i sjukdomsbehandling under begrénsad tid. Med detta som
bakgrund beddémer utredningen att statens kostnad for den sistnamnda
verksamheten minskar till 225 miljoner kronor. Inte heller héar har in-
tékter av patientavgifter beréknats.

Patienternas avgifter for 6ppen halso- och sjukvard beraknas, tand-
vardsavgifterna forutan, uppga till 900 kronor per tolvmanadersperiod.
Detta ar det hogsta avgiftsbelopp som for narvarande skall betalas.

Till sjukvardens avgiftssystem avses foras bl.a. behandling av
gruppen extremt tandvardsradda samt de byten av fyliningsmaterial
som i nuvarande system gors i rehabiliteringssyfte under ledning av
lakare inom ramen for 6 och 7 § tandvardstaxan. Sadan behandling
finns med i berakningsunderlaget for bastandvardsmodellen och ocksa
har sker en dverlappning vad avser kostnaderna for forsakringen.
Overféringen av kostnaden for dessa behandlingar till halso- och sjuk-
vardens avgiftssystem innebar enligt utredningens beddémning att de
beraknade kostnaderna for bastandvard, enligt vad som redovisats i
avsnittet 6.2.1, kan minskas med 50 miljoner kronor till 675 miljoner
kronor.
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6.2.6 Bidrag till informationsinsatser och
genomforandekostnader

Om utredningens forslag genomfors blir det fraga om vasentliga
systemforandringar. Ett omfattande férberedelsearbete behévs. Detta
galler bade den forfattningsmassiga regleringen samt utformningen av
nya administrativa rutiner saval vid forsakringskassorna som inom
landstingen. Behovet av information till patienter och vardgivare ar
ocksd mycket stort. Vissa informationsinsatser behover samordnas for
att de skall fa ett likartat innehall. For att understryka vikten av for-
beredelsearbetet och informationsinsatserna avsatter utredningen 14
miljoner kronor av utgiftsramen till dessa andamal som ett engangsbe-

lopp.
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7 Administration och genomforande

Fragorna om administrationen och genomférandet av de forslag som
utredningen for fram om ett nytt ersattningssystem for vuxentandvard
har pa grund av den korta tid som statt till buds inte kunnat penetreras i
detalj och férankras hos berdrda myndigheter och organisationer. Vad
som i detta kapitel darfor redovisas skall darfér ses som tankbara
exempel pa hur de administrativa fragorna kan lésas och férandringen
genomforas.

7.1 Vardgivaren — ett tandvardsforetag

Ett tandvardsforetag eller folktandvarden skall vara ekonomiskt| och
administrativt ansvarigt infor forsakringskassan eller landstinget,
inte den enskilde yrkesuttvaren. Det odontologiska ansvaret gente-
mot patienten har dock den enskilde tandlékaren eller tandhygjenis-
ten inom ramen for sin legitimation.
Anslutningsbegransningen till tandvardsforsakringen foreslas
upphora och ersattas med en anmalan till forsakringskassan for re-
gistrering av vardgivaren.

Tandvardsforsakringen omfattar vard som utfors vid folktandvards-
klinik, odontologisk fakultet eller annars genom det allmannas forsorg
eller av tandlakare som ar uppford pa en forteckning hos forsakrings-
kassan. Det sisthamnda géller privatpraktiserande tandlakare. Dit hor
emellertid aven sadana tandlakare inom folktandvarden som vid sidan
av tjansten pa sin fritid bedriver privat tandvard. Hos forsékringskassan
skall finnas uppgift om dels folktandvardens olika kliniker, dels de till
férsakringen anslutna privatpraktiserande tandlakarna.

Tandhygienisterna, tandteknikerna och tandskoéterskorna ar inte an-
slutna till férsékringen. De atgarder dessa utfér maste tas upp pa en
tandlakares tandvardsrakning for att ersattning skall betalas trots att de
legitimerade tandhygienisterna har réatt att pa eget ansvar behandla pa-
tienter. Kostnader for tandtekniskt arbete och material ar innefattade i
tandlakarararvodet.
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Uppfoérandet av en tandlakare pa forteckningen och den darmed
sammanhangande anslutningen till forsdkringen kallas vanligen
"etablering”. De begransningar som finns i ratten att bli uppford pa
forteckningen har till syfte att begransa statens kostnader foér forsak-
ringen och till att fordela tandldkarna jamnare dver landet. Det bor
dock understrykas att ratten att utbva tandlakaryrket ar knuten till legi-
timationen och inte till anslutningen till férsakringen. Det ar ratten att
arbeta inom forsakringen och att utfora tandvard som &ar berattigad till
forsakringsersattning, som ar begransad. Endast ett fatal tandlakare ar
emellertid verksamma utanfor foérsakringen.

Utredningen har i sina forslag anvant begreppet vardgivare som be-
namning pa den som har det ekonomiska ansvaret gentemot patienter,
forsakringskassa och landsting. Det professionella ansvaret avilar
emellertid de enskilda yrkesutdvarna.

Med vardgivare avses i detta sammanhang ett foretag som bedriver
tandvard. Foretaget kan vara ett aktiebolag, ett handelsbolag eller en
enskild firma. En saddan vardgivare har i allménhet ett s.k. F-skattebevis
som visar att foretaget sjalv betalar skatter och arbetsgivaravgifter for
sina anstallda. Den vardgivare som inte har F-skattebevis far en lagre
ersattning och forsakringskassan eller landstinget betalar in skatterna
och avgifterna.

Det professionella ansvaret har de legitimerade yrkesutdvarna —
tandldkarna och tandhygienisterna. Detta ar en kvalitetsékring. For
varje tandvardsmottagning ("klinik”) som ett tandvardsféretag har,
skall det finnas en legitimerad tandlékare eller tandhygienist som har
ansvaret for att verksamheten vid mottagningen uppfyller gallande
odontologiska kvalitetskrav, att rutiner for kvalitetsdkring och egen-
kontroll finns och tillampas och att varden ges pa de villkor som for-
sakringskassa och landsting foreskriver. Detta &r inte ndgon minskning
av det individuella ansvar som tandvardspersonalen har enligt de be-
stammelser som galler for halso- och sjukvard och tandvard. Detta an-
svar kan inte dverféras pa nagon annan person eller nagot foretag.

Anslutningsbegrinsningen

Konkurrensverket har i flera sammanhang patalat det angelagna i att
anslutningsbegransningen slopas. Med det system utredningen fére-
slagit for tandvardsstodet i framtiden, blir det svart att uppratthalla sar-
skilda regler for att begransa anslutningen till tandvardsforsakringen.
Utredningen anser heller inte att detta ar nédvandigt. Antalet tandlaka-
re minskar nu successivt. Risken for att tandvardsforsakringens kostna-



SOU 1998:2 Administration och genomforande 117

der skulle 6ka genom att utbudet av tandvard blir storre om alla tand-
lakare far arbeta inom forsakringen minskar darigenom.

Mojligheterna att bedriva naringsverksamhet skulle 6ka och kon-
kurrensforhallandena mellan offentlig och privat sektor skulle bli mera
lika om forsakringsanslutningen och darmed réatten att fa ersattning fran
forsakringen gallde ett tandvardsforetag i stallet for en enskild person.
Utredningen foreslar mot denna bakgrund att den nuvarande anslut-
ningsbegransningen slopas och ersatts med en anmalan fran vardgivar-
foretaget till forsakringskassan att bli uppford pa en forteckning.

Om en vardgivare avser att ge tandvard i enskild verksamhet med
ersattning fran sjukférsakringen ar det rimligt att den forsakringskassa,
inom vars omrade verksamheten skall bedrivas, far méjlighet att vidta
de administrativa atgarder som behovs innan vardgivaren kan foras upp
pa en forteckning dver vardgivare. Kassans provning bor i huvudsak
vara av formell karaktar och framst avse kontroll av att vardgivaren har
en legitimerad tandlékare eller tandhygienist som har ansvaret for
verksamheten vid varje mottagning. En sadan tandlakare eller tand-
hygienist skall inte ha fyllt 65 ar. | kontrollen skall ocksa inga att for-
vissa sig om att foretaget har F-skattesedel.

For att en forteckning 6ver vardgivare skall vara aktuell bor det fin-
nas en bestammelse om att en vardgivare skall underratta forsakrings-
kassan senast tre manader fore det att foretaget avser att upphtéra med
eller flytta sin verksambhet till en annan forséakringskassas omrade. For-
andringar nar det galler den ansvariga tandlékaren eller tandhygienisten
bor anmalas omgaende.
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7.2 Riksforsakringsverket/
forsakringskassorna

Patienten skall fa en tandvardsrakning dar de ersattningsberattigade
atgarderna finns upptagna liksom erséattningens storlek for dessa.
Vardgivarens arvode behover dock enbart anges for atgarderria till-
sammans. Vid ett tandvardsabonnemang behdover inte de enskilda
vardatgarderna beskrivas.
Sadana atgarder som inte berattigar till ersattning skall beskrivas
pa tandvardsrakningen och det totala arvodet for dessa skall tas upp.
Uppgiften om arvodet behdver dock inte meddelas till férsakrings-
kassan.
For tandvard vid kronisk sjukdom och funktionshinder skall for-
handsprovning goras hos forsékringskassan.
RFV och forsakringskassorna skall administrera stédet for |bas-
tandvarden och fér den tandvard som sammanhanger med et{ lang-
varigt 6kat behov till foljd av sjukdom eller funktionshinder.

7.2.1 Bastandvard

Grundmodellen

Administrationen av bastandvarden har stora likheter med den nuva-
rande administrationen av tandvardsforsakringen. Grunddokumentet
for att forsakringskassan skall kunna betala ut tandvardsersattning ar en
av vardgivaren upprattadmdvdrdsrkning.

Tandvardsrakningen bor kunna ha ungefar samma utformning som i
dag med ett angivande av de behandlingsatgarder som utforts och
vilken tandvardsersattning som skall utbetalas. Den stora skillnaden &r
att vardgivarens arvodesbelopp per atgard inte behdver anges darfor att
ersattningen inte ar baserad pa detta. | stallet skall for varje atgard an-
ges det ersattningsbelopp, som svarar mot atgarden. Erséttning utbe-
talas for varje atgard utan avdrag for ndgon s.k. sjalvrisk.

Utredningen anser ocksa att vardgivarens totala arvodéefér-
sdtmingsberdttigade atgdrderna skall anges pa tandvardsrakningen.
For att effekterna av omlaggningen av stodet till tandvarden skall
kunna féljas upp ar det viktigt att information om behandlingspanora-
mat inom bastandvarden och patienternas kostnader fér denna i olika
aldersgrupper kan foljas upp av forsakringskassan. Inte minst galler
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detta nar det ar fraga om att folja upp konsekvenserna av den fria pris-
sattningen. Det blir dock inte majligt att pa detta underlag folja prisut-
vecklingen for enskilda behandlingsatgarder.

Fran konsumentsynpunkt ar det viktigt att patienten i ett och samma
dokument far upplysning om all tandvard som utforts och for vilka at-
garder som erséattning erhallits och hur stor denna ersattning ar. Darfor
bor avensdadana behandlingsatgcrder som inte dir ersdttningsber<it-
tigade fortecknas pa tandvardsrakningen. Arvodesbeloppet for dessa
atgarder behdver daremot inte anges. For att tandvardsrakningen till
patienten anda skall upptiar rotala arvodesbeloppet, bor blankettsetet
utformas sa att informationen om detta endast finns med pa patientens
exemplar av tandvardsrakningen.

Behandlingsperioden behdver inte anges eftersom ersattningen inte
berédknas pa ett under en bestamd tid ackumulerat arvodesbelopp. Déar-
med bortfaller ocksad dagens problem med att berdkna ersattningen nar
flera vardgivare behandlar patienten inom en och samma behandlings-
period.

Inte heller behdver det gbras forhandsprévningar inom systemet
med bastandvard. De atgarder som finns i bastandvarden &r till sin na-
tur sddana att det ar inte ar befogat med en bedémning i férvag om er-
sattning skall utbetalas.

Kopior av tandvardsrakningarna fran privattandvarden insands i dag
som bilagor till de manatliga samlingsrakningarna till férsakrings-
kassorna. Folktandvarden och de odontologiska fakulteterna behover
endast sanda in samlingsrakningar. Daremot skall dven dessa vard-
givare uppratta specificerade tandvardsrakningar till patienterna. | och
med att sjalvrisken hojts till 1 300 kronor fran och med den 1 oktober
1997 har antalet kopior av tandvardsrakningar fran privattandvarden
minskat betydligt. Endast fér omkring 20 procent av de patienter som
under ett ar behandlas inom privattandvarden forvantas kopior av tand-
vardsrakningar bli insanda.

Utredningens forslag innebar att all den information om bastand-
varden som finns pa tandvardsrakningarna for samtliga patienter skall
delges forsakringskassorna. | ett inledningsskede forefaller det ound-
vikligt att detta for privattandvardens del maste fortsatta att ske genom
kopior pa tandvardsrakningarna. For att konkurrensvillkoren skall vara
sa lika som mojligt mellan privat och offentlig tandvard borde egent-
ligen samma regler galla for folktandvarden och dven denna sanda in
kopior pa tandvardsrakningarna till forsakringskassan. Detta skulle
emellertid medféra en vasentligt 6kad administration.

Arbetet bor i stallet inriktas pa att minska administrationen for
privattandvarden och forsakringskassorna pa sa satt att informationen
pa tandvardsrakningarna inte behdver insandas med hjalp av pappers-
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kopior. RFV uppger att férséken med en ADB-baserad overforing av
den information som finns pa tandvardsrakningarna har kommit langt.
Vid ett par forsakringskassor finns ett system framtaget och ytterligare
ett antal kassor har paborjat forberedelser for att installera systemet.
Systemet bygger pa att de vardgivare sdirutnyttja systemet far en
programfil, som majliggér overféringen, att installera i sina datorer.
Bland vardgivarna torde hela folktandvarden och hélften av de tand-
lakare som ar anslutna till Praktikertjanst liksom en stor andel av
ovriga tandlakare ha datorsystem som kan anvandas fér automatisk
overforing av information till kassorna. Utredningen utgar ifran att ar-
betet med att genomfora datoriseringen vid forséakringskassorna pa-
skyndas, sa att de vardgivare som vill, kan utnyttja rationaliserings-
mojligheterna snarast. Aven for forsakringskassorna torde det vara an-
gelaget att hanteringen av tandvardsrakningarna forenklas i detta avse-
ende.

Tandvardsabonnemang

| de fall patienten och vardgivaren kommer 6verens om ett fast pris
under en tvaarsperiod for all nédvandig tandvard omfattande atgarder-
na i bastandvarden, behdvs andra administrativa rutiner.

En stor skillnad bestar i att ersattningen betalagmt: den erfor-
derliga tandvarden ar utford. Som grund for utbetalningen skall da i
stallet finnas en 6verenskommelse mellan patienten och vardgivaren. |
denna overenskommelse skall vardgivaren mot ett fast arvode ata sig
att utféra all bastandvard under tva ar som ar nédvandig och som inte
ar en foljd av olycksfall eller arbetsskada. Inte heller sadan tandvard
som ersatts enligt den dppna héalso- och sjukvardens system skall om-
fattas av atagandet om bastandvard.

Samma formular for tandvardsrakning som for 6vrig bastandvard
bor kunna anvandas. Pa rakningen anges, forutom atgabdennd-
vard, abonnemang, ersattningsbeloppet och den tidsperiod pa 24
manader som atagandet omfattar samt det arvode, som vardgivaren de-
biterat.

Patienten skall f& en handling av vardgivaren dar tandtillstandet
finns beskrivet liksom 6verenskommet antal undersdkningar och
eventuellt det planerade antalet forgbande behandlingamder pe-
rioden. Aven patientens ansvar for tandhalsan markeras genom att det
anges vilken forebyggande egenvard som bor utforas.

Det maste av handlingen klart framga vilken tandvard som omfattas
av atagandet under perioden liksom vad som inte innefattas. FOrsak-
ringskassorna bor tillhandahalla formular for detta dar det obligatoriska
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atagandet finns beskrivet och dar plats finns for ytterligare Gverens-
kommelser som kan ha gjorts.

Om vardgivaren inte sjalv kan utféra akuttandvarden, skall patienten
i handlingen fa uppgift pa vart han eller hon skall vanda sig inom
landet for att fa sadan vard. Det &r t.ex. naturligt att om folktandvarden
i ett landsting star som vardgivare, skall patienten vanda sig till en an-
nan folktandvardsmottagning inom eller utom landstinget for akutvard.
Patienten skall da utan avgift ha ratt till sddan akuttandvard som obli-
gatoriskt ingar i atagandet. En forutsattning skall vara att patienten kan
visa upp handlingen dar det framgéar vilken vardgivare som gjort
atagandet och som darmed skall debiteras for den akuttandvard som
patienten far. Utredningen utgar fran att de etiska regler som finns
inom tandlakarkaren medfor att oskaliga debiteringar inte sker mellan
olika vardgivare. Om patienten valjer ndgon annan an den anvisade
vardgivaren for att f& akuttandvard, far patienten betala det arvode
vardgivaren begar. Om varden utférs inom landet utbetalas tandvards-
ersattning i sadant fall.

Det maste ocksa av den handling patienten far av vardgivaren
framga vilken tandvard som inte omfattas av atagandet, t.ex. protetiska
atgarder och foljderna av olycksfall samt sadan akuttandvard som ut-
fors av annan an anvisad tandlakare.

Eftersom tandvardsrakningen vid tandvardsabonnemang upprattas
innan varden utfors, finns inga forutsattningar for att pa rakningen ta
upp andra behandlingsatgarder an den som avser abonnemanget. Det
finns heller inga forutsattningar for att pa patientens exemplar av tand-
vardsrakningen ange det totala arvodet for all tandvard under tvaars-
perioden. Daremot skall — pa samma satt som nar det géller bastand-
varden i grundmodellen — arvodet for abonnemanget uppges pa tand-
vardsrakningen och ocksa delges forsakringskassan.

Pa de ovriga behandlingsatgarderna som utfors och som inte beréat-
tigar till ersattning, skall patienten f& en separat tandvardsrakning.
Kopia av denna behdver inte sandas till férsakringskassan.

722 Tandvard vid langvarig sjukdom m.m.

Utredningens forslag innebar att en hogre tandvardsersattning skall ut-
betalas till de patienter som pa grund av kronisk sjukdom eller funk-
tionshinder har ett langvarigt och vasentligt 6kat behov av tandvard.

For att avgdra om en patient ar berattigad till den hdgre ersattningen
bor en forhandsprovning géras av férsakringskassan. Provningen bor
avse dels om de medicinska forutsattningarna ar sadana, att ett vasent-
ligt okat tandvardsbehov foreligger, dels vilka tandvardsatgarder som
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ar ndédvandiga samt under hur lang tid det 6kade vardbehovet férvantas
foreligga.

Underlag for prévningen bér inte vara en enkel blankett med an-
givande av diagnoser och ett behandlingsfoérslag eventuellt understott
av ett rutinmassigt utfardat lakarintyg. | stéllet bor det — liksom det
foreslogs i rapportefandvardsforsckring i omvandling — som under-
lag finnas en behandlingsplan som visar vilken tandvard patienten be-
hover under en langre tid. Behandlingsplanen bér om mdjligt grundas
pa ett allmant accepterat vardprogram dar sjukvard, tandvard och reha-
bilitering samverkar.

Ett lampligt underlag for forhandsprovningen ar tandlakarens jour-
nal som skall upprattas for varje patient. Journalen skall innehalla de
uppgifter om forhistoria, aktuell status, diagnoser och behandlingsplan
m.m. som forsakringskassan behodver for sin prévning. Genom att en
kopia av journalen eller ett utdrag ur denna kan anvéandas som underlag
for forhandsproévningen minimeras tandlakarens arbete med att utforma
ett sarskilt beslutsunderlag till férsakringskassan.

Den totala omfattningen av den fdreslagna behandlingen skall
framga av planen liksom det totala arvode som vardgivaren begéar och
den patientavgift som kan berdknas under férutsattning att forsakrings-
kassan medger tandvardsersattning enligt forslaget. Planen bér i manga
fall kunna omfatta en langre tid 6ver flera ar. Om férutsattningarna
andras under tiden, boér ny férhandsproévning kunna goras.

Fore forsakringskassans stéllningstagande kan behdvas medverkan
av saval tandlakare som lakare med kompetens inom det omrade som
ror sambandet mellan sjukdom/funktionshinder och tandvard.

Infér den tidpunkt nér behandlingsplanens period |6per ut bér en ny
provning ske och ett nytt beslut om réatten till forhojd tandvardsersatt-
ning fattas av forsékringskassan. Hur omfattande den nya provningen
behdver vara kan variera beroende pa sjukdomens eller funktionshind-
rets art.

Nar behandlingsatgarderna ar utforda, insands tandvardsrakning till
forsakringskassan pa samma satt som néar det galler bastandvarden. All
ersattningsberattigad tandvard tas upp pa tandvardsrakningen och det
totala arvodet for alla atgarderna redovisas till patient och forsékrings-
kassa. Efter avstamning mot beslutet vid férhandsprévningen betalar
forsakringskassan tandvardsersattning till vardgivaren.
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7.3 L andstingen

Staten och landstingen foreslas sluta sarskilt avtal om statsbidraget
for den tandvard som skall ligga under landstingens ansvar samt om
hur uppféljningen skall ske.

Landstingen bor teckna avtal eller éverenskommelser med pri-
vata vardgivare respektive folktandvarden om hur den uppstkande
verksamheten skall bedrivas och vilka ersattningar som skall utbe-
talas for den efterféljande nddvandiga tandvarden. Avtal/Gvetens-
kommelser behovs ocksa for den tandvard som skall vara ett led i en
sjukdomsbehandling under kortare tid.

731 Resurser fran staten till landstingen

Med de forslag utredningen lagt fram angaende uppsodkande verksam-
het vid sjukhem m.m., tandvard at dem som pa detta satt blir uppsokta
samt tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under kortare tid upp-
star fragan pa vilket satt statliga medel kan Overforas till landstingen
och pa vilket satt garantier kan skapas for att medlen anvands for de
andamal de ar avsedda for.

For narvarande far landstingen medel fran staten till halso- och
sjukvard pa i princip foljande tre satt:

1. Som ett allmént finansiellt stod till kommuners och landstings-
liga kostnader, inklusive halso- och sjukvard, lamnar staten ett gene-
rellt statsbidrag i storleksordningen 70 miljarder kronor per ar.

2. Genom de s.k. Dagmar-6verenskommelserna ges minties till
sdrskilda verksamheter. Dels géller det vissa smérre statsbidrag till
halso- och sjukvard i stimulanssyfte eller vissa sarskilda ersatt-
ningar, dels galler det medel fran sjukforsakringen for viss medi-
cinsk behandlings- och rehabiliteringsverksamhet och for erséttning
till Handikappinstitutet. Flertalet poster minskar eller upphér suc-
cessivt eller avses fa annan finansiering i framtiden. Foér ar 1997 om-
fattar Dagmar-systemets ekonomiska del ett belopp om cirka 1,2
miljarder kronor, med férdelning pa ett femtontal poster. Dagmar-
systemet, som ursprungligen inneholl aven den allménna ersatt-
ningen for halso- och sjukvard, som mest 14,8 miljarder kronor, har
saledes reducerats i omfattning.

3. Genom att 6verenskommelse traffas omsdstikilt statsbidrag. Ett
exempel harpa ar overenskommelsen om sarskilt statsbidrag till
landstingen for deras kostnader for den nya lakemedelsformanen
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fr.o.m. &r 1998. Overenskommelsen ar kortsiktig i frdga om form
och belopp och man forutsatter att en ny modell senare skall utar-
betas. Vidare finns klausuler om reglering av bidraget mot faktiskt
utfall och om viss uppfdljning.

Att for tandvarden direkt lamna 6ver pengar till landstingen som en del

i det stora generella statsbidraget bedéms inte vara lampligt, eftersom
man da inte far nagon uppfattning om hur férandringen verkar och inte
vet hur mycket av de avsedda resurserna som kommer tandvarden till
godo. Pa sikt, nar erfarenheter vunnits av forandringen och lands-
tingens redovisning av denna medger en tillfredsstéllande uppféljning,

bor dock en sadan sammanlaggning av bidraget till tandvard med det
Ovriga bidraget komma till stand om man vill ha samma ordning som

for 6vrig halso- och sjukvard.

Det vore i och for sig fullt mojligt att ta upp tandvarden som en post
i Dagmar-systemet. Men eftersom det systemet i huvudsak bestar av
sma stimulansposter som minskar eller upphor, forefaller det mindre
lampligt att fora in tandvarden i detta. Arbetsformer och tidsforhallan-
den i Dagmar-systemet kan ocksa vara besvarande for hantering av en
sa stor enskild fraga som tandvarden. Vidare bor méarkas att Dagmar-
overenskommelserna ofta avser endast ett ar i taget.

Utredningen anser att det basta sattet for att reglera dverforingen av
medel fran staten till landstingen ar att staten sluter ett sarskilt avtal om
ersattning till tandvardshuvudmannen for viss tandvard. Foér den in-
ledande bidragsperioden kan det vara praktiskt att det ar medel ur den
allmanna forsakringen som stélls till landstingens férfogande. Forst
sedan en mer slutlig 16sning skapats bor man ta stéllning till en annan
finansiering eller bidragsform.

Vid utformningen av ett sadant avtal bor foljande beaktas:

- Bestammelser maste finnas som definierar de grupper eller tand-
vardsbehov som medlen avser.

- Overenskommelsen bor omfatta det antal & som bedéms erforder-
liga for att reformen skall fa tillrackligt genomslag.

- Uppfoljning, avstamning mot utfall och utvardering maste saker-
stéllas.

- Nyckel for fordelning pa landsting maste skapas, t.ex. baserad pa
antalet bosatta i vissa aldersgrupper.

- Overenskommelse bor finnas om tidpunkt nar éverlaggningar om
slutlig reglering skall upptas samt hur avvikelser mellan utfall och
reglerat arligt belopp skall hanteras.
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7.3.2 Uppsokande verksamhet

Redan i rapporten Tandvardsforsckring i omvandling foreslogs att
staten skulle ersatta landstingen for de 6kade och preciserade uppgifter
som alades dessa nar det gallde att soka upp de boende pa sjukhem
m.m. och erbjuda patienterna munvardsbedémning, individuell radgiv-
ning, kontakt med tandvardsmottagning vid behov samt ge handledning
till personalen om forglggande munvard. Inga avgifter skulle betalas
av patienter eller kommuner. Saval folktandvarden som privata vard-
givare skulle kunna delta i verksamheten.

Utredningen har forutsatt att landstingen skall ha ett nara samarbete
med kommunerna nar det galler att identifiera de personer som skall fa
erbjudande om munhélsobeddmning m.m. Tva grupper av personer kan
sarskiljas. Dels personer som bor pa sjukhem m.m., dels personer som
bor individuellt och har ett omfattande behov av social hemtjanst, hem-
sjukvard eller liknande och inte sjalva kan soka tandvard.

Landstinget bor teckna avtal eller 6verenskommelser med vard-
givarna om den uppsokande verksamheten. Avtal ar en juridiskt bind-
ande handling som endast kan tecknas mellan landstinget och ett ex-
ternt féretag och som inte ensidigt kan &ndras. Nar ett landsting gér en
overenskommelse med en i egen regi driven verksamhet som t.ex.
folktandvarden, blir denna inte pa samma satt bindande. En sadan
overenskommelse kan &andras genom ett politiskt beslut. Av-
talet/6verenskommelsen med en vardgivare kan avse en eller flera bo-
endeenheter, hemtjanstomraden eller liknande.

Avtalet/6verenskommelsen med vardgivaren om vilken erséttning
denne skall erhalla for den uppsokande verksamheten bor ocksa traffas
av det enskilda landstinget. Detta bor kunna ga till sa att landstinget be-
raknar kostnaden for att driva verksamheten i egen regi och erbjuder
samtliga privata vardgivare, som uppfyller kraven pa kompetens m.m.,
att pa samma villkor utféra tjansterna till landstinget. Eftersom ett gott
samarbete mellan kommunens personal och vardgivaren ar en forut-
sattning for att verksamheten skall fungera pa avsett satt, kan det vara
lampligt att ge kommunen stort inflytande nar det galler att utse den
vardgivare landstinget skall teckna avtal med. Det &r viktigt att fore-
skrifterna i lagen (1992:1528) om offentlig upphandling och kon-
kurrenslagen (1993:20) foljs noga.

Vilket organ inom landstinget som skall fatta beslutet och administ-
rera verksamheten kan variera mellan landstingen beroende pa hur
landstinget ar organiserat. En mojlighet ar att lata den instans som ad-
ministrerar systemet inom sjukvarden ombesorja dven administrationen
av tandvarden. Sakkunskap om tandvardens speciella problem maste da
tillféras. Inte minst behovs sadan nar det galler informationen till och
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kontakterna med privattandvarden. | de fall landstinget har en be-
stallarenhet, som av folktandvarden och eventuella externa vardgivare
bestaller den tandvard som landstinget skall svara for, kan det vara
lampligt att l1ata den enheten administrera dven den uppsokande verk-
samheten. For att det skall rada konkurrensneutralitet mellan offentliga
och privata vardgivare anser utredningen att det inte vore lampligt om
folktandvarden administrerade systemet.

7.3.3 Tandvard at boende péa sjukhem m.m.

Utredningen foreslar att den nodvandiga tandvard som behévs for de
boende pa sjukhem m.m. som blir uppsokta samt den tandvard som &r
ett led i en kortvarig sjukdomsbehandling, skall betalas med patientav-
gifter enligt den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem.

Liksom for den uppsokande verksamheten bor det for den tandvard
skall ges at de uppsokta och for den tandvard som &r ett led i en sjuk-
domsbehandling finnas avtal mellan landstinget och vardgivarna.

Utredningen anser det skall finnas ett avtal mellan landstinget och
en bestamd vardgivare bade for den uppsokande verksamheten och for
den nodvandiga tandvarden for patienterna inom en boendeenhet, ett
hemtjanstomrade eller liknande. Det ar viktigt att vardgivaren kanner
ett totalansvar for patienterna och kan organisera den uppsotkande verk-
samheten och den nddvandiga varden pa ett rationellt satt.

Utredningen har foreslagit att den tandvard som utfors av det tand-
vardsforetag som svarar for den uppsokande verksamheten vid bo-
endeenheten, hemtjanstomradet eller motsvarande skall betalas enligt
den Oppna halso- och sjukvardens system. Om patienten vill vanda sig
till annan vardgivare, far de allméanna reglerna for stod till tandvarden
tilampas. Utredningen ar medveten om att detta i viss man innebar en
inskr&nkning i den enskilde patientens valfrinet men anser att fordelar-
na med att en och samma vardgivare svarar bade for den uppsokande
verksamheten och den erforderliga tandvarden évervager. Utredningen
har dock framfort att det i det fortsatta beredningsarbetet bér 6vervagas
om valfriheten i detta avseende bér Oka.

Nar det galler att avgora vilken vardgivare som skall svara for den
tandvard som &r ett led i en kortvarig sjukdomsbehandling ar det emel-
lertid angelagnare att betona patientens frihet att véalja den vardgivare
han eller hon vill. Om det finns en etablerad kontakt mellan patienten
och vardgivaren bér denna inte i onddan brytas for den tillfalliga
vardinsats det har ar fraga om. Det kan dock uppkomma situationer nar
den ordinarie vardgivarens kompetens inte omfattar den behandling
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som skall ges. Vid dessa tillfallen maste naturligtvis en annan
vardgivare tillfalligt ta 6ver behandlingen.

For den tandvard som &r ett led i en kortvarig sjukdomsbehandling
kan det vara lampligt att landstinget faststéller en erséttning for olika
tandvardsatgarder och erbjuder folktandvarden och de privata vard-
givare som sa onskar att meddela tandvard enligt de faststallda villko-
ren. Det ar viktigt att ersattningen har en sadan niva att den motsvarar
folktandvardens kostnader. For att det skall rada konkurrensneutralitet
far da inte landstingen darutover subventionera tandvarden i egen regi.

Landstingen bor kunna utfarda sadana foreskrifter att det i de flesta
fall inte blir n6dvéandigt att forhandsprdova den enskilde patientens ratt
till tandvard enligt sjukvardens avgiftssystem eller omfattningen av den
tandvard som skall utféras. Endast i de fall d& varden blir mera om-
fattande och t.ex. omfattar protetiska atgarder bor forhandsprévning
vara nodvandig. Vardgivaren bor i normalsituationen sjalv kunna av-
gora om tandvarden skall ges enligt sjukvardens system.

Landstinget maste faststalla den patientavgift som skall betalas lik-
som de administrativa rutiner som skall tillampas bade for betalningen
av patientavgifterna och for utbetalningen av ersattningen till vard-
givarna.

7.4 Genomfdrande

Ett omfattande forberedelsearbete behdvs infor omlaggningen av er-
sattningssystemet. Detta galler bade den forfattningsmassiga regle-
ringen samt utformningen av nya administrativa rutiner bade| hos
RFV, férsékringskassorna och inom landstingen. Behovet av ipfor-
mation till bade patienter och vardgivare ar stort.

Enligt direktiven till utredningen skall ett forandrat ersattningssystem
kunna galla fran och med den 1 januari 1999. En forsta forutsattning
harfor torde vara att riksdagen kan besluta i fragan under varen 1998.
En proposition maste darfor aviamnas senast i mitten av mars.

Om utredningens forslag genomfors blir det fraiga om vasentliga
systemforandringar, saledes andringar av mer ingripande natur &n t.ex.
andringar av arvoden eller sjalvriskbelopp i en befintlig taxa.

De forberedelser som behovs for sjilva genomforandet kan hanféras
till framst foljande omraden:



128 Administration och genomforande SOU 1998:2

- forfattningsarbete

- information till allménheten

- information till vardgivarna

- information till och utbildning av berdrda personalgrupper
- slutande av vissa avtal

- administration.

Forfattningsarbetet bestar i att med utgangspunkt i de foreslagna lag-
andringarna och principerna i dvrigt for ersattningssystemet omarbeta
dels den nuvarande férordningen med tandvardstaxa, dels RFV:s fore-
skrifter for verkstallighet av forordningen, liksom allméanna rad inom
forsakringens omrade. Hartill kan komma behov av helt nya fore-
skrifter och allménna rad som riktar sig till sjukvardshuvudméannen for
att sakerstélla den likformighet som behdvs i tillampningen av de nya
stodformerna. Socialstyrelsen bor enligt utredningens uppfattning svara
for dessa.

Information till allmcinheten behovs pa flera nivaer, dels allmant om
forandringen i stort och de nya reglerna, dels sarskilt till olika grupper
efter alder och tandvardsbehov. Sarskild information behdver ocksa ges
till befintliga patienter inom tandvarden. | vissa fall behovs ocksa in-
formation till patienternas anhériga.

Givetvis behover ocksa utarbetagormation till vérdgivarna och
andra berdrda organ, liksom tierorda personalgrupper inom tand-
varden och omsorgsverksamheten, men ocksa till den personal som
skall administrera de nya stédformerna.

| manga fall lamnas information i flera led och genom olika myn-
digheters och organisationers forsorg. Vid en sa stor systemomléaggning
som nu avses ske ar det emellertid viktigt att informationen vad géaller
avsikterna med forandringen och de nya formerna har ett gemensamt
innehall i tillracklig omfattning. Viss kdnnedom om de nya stod-
formerna behover vara gemensam for saval vardgivare, tandvardsper-
sonal och patienter som for administrativ personal och sadan personal
som vardar patienterna utanfor tandvarden, t.ex. personal inom aldre-
omsorgen. Det ar ocksa viktigt att information lamnas vid lampliga tid-
punkter i forhallande till systemférandringarnas genomforande. Infor-
mationsaktiviteterna bor darfér samordnas i vissa grundlaggande avse-
enden. En folkhalsoinriktad upplysningskampanj om tandhalsa och
tandvard vore ocksa dnskvard, &ven om en sadan skulle kunna vara fri-
staende fran sjalva reformforberedelserna.

| frAiga om den tandvard som enligt forslagen skall ersattas enligt
halso- och sjukvardens avgiftssystem behovs \dissd/overenskom-
melser. Utredningen har foreslagit att staten och landstingen traffar
overenskommelse om finansieringen m.m. betraffande denna vard.
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Landstingen skall i sin tur kontraktera producenter av uppsdkande
verksamhet och nodvandig tandvard vid vissa institutioner m.m.
Landstingen skall ocksa traffa avtal med kommunerna om samverkan
inom dessa omraden. Ocksa i frdga om sarskilda tandvardsinsatser vid
sjukdomsbehandling under en begransad tid kan avtal behéva traffas
med kommuner, som till vissa delar ¢vertagit landstingets ansvar.

En radadministrativa forberedelser, t.ex. for utformning av rutiner,
behdvs ocksa. Detta ar uppgifter for saval forsakringsadministrationen
och landstingen som for vardgivarna.

Kostnader for genomférandet och informationen uppstar hos fram-
for allt forsakringskassorna och landstingen. En stor del av kostnaderna
hanfor sig till utformning av ADB-baserade rutiner. For att stimulera
utvecklingen och for att genomféra en samordnad information foreslar
utredningen att ett belopp i storleksordningen 15 miljoner kronor av-
satts som en engangsatgard.

De atgarder som skisserats ovan tar olika lang tid och kan forbere-
das och genomféras vid olika tidpunkter infor ett faststéllt ikraft-
tradandedatum med en andamalsenlig planering. Under forutsattning av
ett beslut av riksdagen under varen 1998 bor det enligt utredningens
mening vara mojligt att infora det forandrade stodet for tandvard for
vuxna vid den i direktiven angivna tidpunkten, dvs. den 1 januari 1999.

Med hansyn till de olika forslag som lagts fram de senaste aren
framstar det nu som sarskilt viktigt att fragan om tandvardens ersatt-
ningssystem far en losning utan ytterligare drojsmal.
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8 Uppfdljning m.m.

| direktiven anges att en viktig del i utredningens uppdrag &r att foresla
hur effektiviteten i det nya ersattningssystemet skall foljas upp vad
galler halsoutveckling, vardkvalitet och kostnader, inklusive nivan pa
patientavgifterna.

Utredningen skall i anslutning till detta 6évervaga behovet av en na-
tionell resurs for att stddja det lokala arbetet med att effektivisera
tandvarden. En av uppgifterna for en sadan skall vara att utvardera be-
fintlig och ny odontologisk metodik samt att ange vilka atgarder som
behodver genomforas for att denna kunskap skall komma till anvand-
ning. En annan viktig uppgift kan vara aytggaupp en kunskapsbank
dar vardgivarna kan hamta exempel pa framgangsrika verksamhets-
former. Ytterligare en uppgift skulle kunna vara att gora jamforande
studier 6ver kostnadseffektiviteten hos olika vardgivare. Utredningen
skall préva var det ur ett statsfinansiellt, verksamhetsmassigt och resul-
tatmassigt perspektiv ar lampligast att foérlagga ovan ndmnda verksam-
heter. Utredningen skall vidare préva mojligheten till ett gemensamt
finansieringsansvar fér staten och landstingen for de nya verksamheter
utredningen finner relevanta att utfora.

8.1 Nationella resurser

Det finns redan i dag flera nationella resurser for uppféljning av
halso- och sjukvarden. | mindre utstrackning har dessa aven| foljt
upp tandvard. Nagon ny resurs for enbart tandvard bor inte till-
skapas. | stéllet bor de befintliga fa i uppdrag att utoka uppfolj-
ningen inom tandvardens omrade.

8.1.1 Befintliga resurser

Utredningen har kartlagt vilka nationella resurser som redan finns inom
de berorda omradena och som kan vara tankbara att utnyttja for de
syften som anges i direktiven.



132 Uppfoljning m.m. SOU 1998:2

Riksforsakringsverket

RFV foljer for narvarande tandvardsforsakringen pa flera satt. Via en
patientstatistik foljs privattandvarden under vissa manader. For narva-
rande bearbetas tandvardsrakningar avseende maj manad ar 1997 fran
var tionde privattandldkare. | bearbetningen kommer endast rakningar
pa totala arvoden Gverstigande 700 kronor for en behandlingsperiod
med eftersom det inte langre fanns nagon skyldighet for privattand-
lakarna att till forsakringskassan sanda in tandvardsrakningar pa lagre
belopp. Patientstatistiken kommer att innehalla bland annat uppgifter
pa utford behandling, debiterade arvoden, patientavgifter och forsak-
ringserséttningar. Det finns mojlighet att redovisa uppgifterna med
uppdelning pa patienternas alder.

Folktandvardens vuxentandvard redovisas per huvudman avseende
det totala debiterade arvodet och patientavgifterna.

Forsakringskassorna rapporterar manatligen till RFV inkofiina
handsprévningar fran folktandvarden och privattandvarden. Dessa ut-
gor underlag for ett register som bland annat innehaller uppgifter om
patientens personnummer, anledning till férhandsprovningen samt
planerad protetisk behandling.

Statens beredning fér medicinsk utvirdering

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har till uppgift att
for hela landet utvardera tillampade och nya medicinska metoder ur
medicinskt, socialt och etiskt perspektiv. Beredningen skall samman-
stalla utvarderingarna pa ett enkelt och lattfattligt satt som gor det
mojligt for vardgivare och andra berdrda att tillagna sig den kunskap
som vunnits. Beredningen skall dokumentera hur denna kunskap har
anvants och vilka resultat som natts. SBU skall verka for ett rationellt
utnyttjande av givna resurser inom halso- och sjukvarden genom att ut-
vardera befintlig och ny metodik.

Bland avslutade och pagaende projekt kan som exempel namnas
matning av bentathet, vardet av primar prevention, behandling av
astma, betydelsen av patient/lakarrelationen och utvardering av miss-
bruksvard.

SBU har sedan sin tillkomst 1987 endast haft ett projekt inom tand-
vardens omradeBenforankrade implantat inom huvud- och halsregio-
nen. Inom detta omrade anordnade SBU en "State of the Art’—konfe-
rens i augusti ar 1989.
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Spri

Sjuk- och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri)
ar ett fristdende institut som arbetar for att forbattra halso- och sjukvar-
den sa att patienterna far basta majliga vard. Spri finansieras av staten
och sjukvardshuvudmannen.

Den nuvarande verksamheten omfattar féljande omraden:

- Kvalitetsutveckling, t.ex. system fér kvalitetsutveckling och kvali-
tetssakring.

- Halsoekonomi, t.ex. utveckling av metoder for att mata sjukvardens
prestationer, effekter och kostnader.

- Vardinformatik, t.ex. datorstodd varddokumentation.

- Bibliotek och utredningsbank, t.ex. systematisering och lagring av
den stora informationsmangden — databasproduktion.

- Information och forlag, t.ex. nya kommunikationsmetoder i halso-
och sjukvarden.

- Uppdragsverksamhet.

Spri hade tidigare manga projekt inom tandvarden men har nu endast
ett fatal som ar aktuella. Projekt@askrivning och analys av befolk-
ningens sjukvardsbehov samtSjukvardens produktivitet och effektivitet

ar tankta att omfatta aven tandvarden. | det Bekindataprojektet in-

gar aven tandvarden. | Spri:s utredningsbank finns manga lokala tand-
vardsprojekt.

Socialstyrelsen

Inom Socialstyrelsen finns tva verksamheter som berér de omraden
som i detta sammanhang tas upp i direktivedmligen Epidemio-
logiskt Centrum (EpC) och Medical Access & Result System (MARS).

EpC har som 6vergripande mal att fortlopande folja, analysera och
rapportera om utbredning och utveckling av hélsa och sociala for-
hallanden samt deras riskfaktorer i olika befolkningsgrupper i Sverige.
Malet kan indelas i tre delmal, namligen
- att analysera och rapportera om halsa och sociala férhallanden,

- att utveckla statistik och register med hdog relevans, kvalitet och ak-
tualitet samt

- att stbdja och stimulera anvandningen av epidemiologiska register
for planering, uppfdljning, utvardering och forskning.
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Nagra direkta tandvardsprojekt bedrivs fér narvarande inte vid EpC
men enheten har medverkat vid bearbetning och analys av de tand-
vardsuppgifter som finns i Statistiska Centralbyrans undersdkning om
levnadsforhallanden (ULF). Uppgifter om tandhélsa finns med i de
folkhalsorapporter som EpC ger ut liksom i databagkm mdar
Sverige? EpC ger ocksa ut en sarskild rapport for tandvarden om inter-
nationell sjukdomsklassifikation.

Den medicinska faktadatabasen MARS syftar till

- att forse sjukhus, sjukvardande enheter, bestéllare av héalso- och
sjukvard och Ovriga avnamare med anvandbar medicinsk informa-
tion,

- att 6ka den medicinska professionens tillgang till aktuell kunskap,

- att genom nationella riktlinjer astadkomma underlag till regionala
vardprogram och att bidra till jamnare spridning av kliniska erfa-
renheter samt

- att tillgodose patientens krav pa information.

En stor del av MARS bestar av State of the Art-dokument. | dessa ater-
finns aktuellt forskningslage (utvecklingsstadium) och aktuell kun-
skapsniva (teknologisk niva) for olika sjukdomar. Faktadatabasen
kommer att bli tillganglig pa internet vieledicinskt fonster som utges i
samarbete mellan Landstingsforbundet, Lakemedelsverket, SBU, Spri
och Sacialstyrelsen.

MARS har @nnu inte nagon aktivitet inom odontologins omrade.

8.1.2 Behovet av en ny nationell resurs

Utredningen har diskuterat behovet av en ny, for tandvarden specifik,
nationell resurs for att Idsa nagon eller nagra av de uppgifter som anges
i direktiven. En mojlighet skulle darvid vara att inréatta en motsvarighet
till SBU enbart for tandvarden.

Utredningen finner emellertid inte tillrackliga skal for att foresla in-
rattande av en ny nationell resurs enbart for tandvarden. | stéllet bor de
befintliga nationella resurserna for halso- och sjukvard utnyttjas pa ett
battre satt aven for tandvarden.
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8.2 Uppfoljning av ett nytt
ersattningssystem

Effekterna av ett nytt ersattningssystem maste noggrant foljag upp
vad géller halsoutveckling och vardkvalitet. Aven kostnaderna —

bade for patienterna, staten och landstingen — maste féljas upp. Be-
fintliga nationella resurser kan utnyttjas.

8.2.1 Halsoutveckling

| kapitlet Aktuella fragor har svarigheterna att definiera begreppet
tandhalsa diskuterats. Som ett alternativ har anvants "tandtillstand”,
dvs. antal tander, forekomst av protetiska erséttningar, antal karies-
skadade tander och antal tander med svar tandlossning. Resultatet av
ett antal undersokningar har ocksa redovisats. | det foljande ges en
sammanstallning av de senaste arens undersokningar.

Pa landstingsniva har flera epidemiologiska studier utférts. Ibland
har dessa upprepats med nagra ars intervall for att utvecklingen av
tandtillstandet skall kunna foljas. Exempel pa detta ar de s.k.
Jonkopingsundersokningarna och Epi-Wux i Dalarna. Forsok att sam-
manstalla olika lokala undersokningar for att pa sa satt fa en bild av
situationen i hela Sverige har forsvarats genom att dessa studier har en
mycket varierande upplaggning.

De senaste undersokningarna pa riksniva om tandstatus hos vuxna
genomférdes 1985 av Richard Hakansson. Resultatet torde inte vara
helt aktuellt i dag. Dessutom omfattar studien endast personer i ald-
rarna 20-60 ar.

Statistiska Centralbyrans undersokningar om levnadsforhallanden i
Sverige (ULF) innehaller frdgor om tandvardsbesok och vissa ar aven
enkla fragor om tandtillstindet. Dessa studiers begransning ar att de
enbart ar intervjuundersokningar. Styrkan i materialet ar att det ar sa
stort att det kan brytas ner pa mindre grupper, t.ex. funktionshindrade,
hjalpberoende eller institutionsboende.

EpC vid Socialstyrelsen har genomfort vissa analyser vad avser
tandvardsbesok i forhallande till arbetsléshet och lag inkomst.

Utredningen anser att det finns stora svarigheter att bedéma i vilken
omfattning som framtida férandringar av tandtillstand eller tandhéalsa
kan kopplas till utformningen av ersattningssystemet for tandvard. Det
borde dock vara fundamentalt att ha kunskap om den vuxna befolk-
ningens tandtillstand vid inférandet av ett nytt ersattningssystem.
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Sadan kunskap bor baseras pa kliniska undersokningar och inte en-
bart pa intervjufragor som i ULF-studierna. Detta &r nodvandigt for att
man skall kunna gora en uppfoljning ett antal ar efter det att ett nytt er-
sattningssystem bdrjat tillampas. Kunskapen béra vara sa detaljerad att
det gar att utlasa tandtillstandet hos bland annat aldre, dvs. personer
Over 65 ar, funktionshindrade och institutionsboende. Uppgifterna om
tandtillstand bor kopplas till uppgifter om tandvardsbesok och tand-
vardsvanor, sasom skett i nagra av de tidigare studierna. Samtidigt bor
det tas fram uppgifter om tandvardskostnaderna aven for sadan tand-
vard som inte ersatts av tandvardsforsakringen eller av landstingen.

Utredningen anser att det sa snart som mdjligt bor genomforas en
undersokning av den vuxna befolkningens tandvardsvanor och tandtill-
stand. Uppdraget att genomféra denna bor ges till EpC vid Socialsty-
relsen. EpC bor vidare ges i uppdrag att analysera de uppgifter om
tandvardsbesok och tandtillstand som finns i Statistiska centralbyrans
databas fran ULF-studierna.

8.2.2 Vardkvalitet

Vardkvalitet ar ett mangfacetterat begrepp. Detta framgar bland annat
av Socialstyrelsens foreskrift om kvalitetssakring i halso- och sjukvard
(SOSFS 1996:24). Enligt 16 § tandvardslagen (1985:125) skall kvali-
teten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och sédkras.
Socialstyrelsens foreskrift anger att det i varje verksamhet skall finnas
ett kvalitetssystem. Grundlaggande for kvalitetssystem &r att patientens
vardighet, integritet, delaktighet och s&kerhet beaktas. Kvalitets-
systemen skall vidare innehalla rutiner bl.a. for systematisk resultat-
uppfdljning av verksamheten.

Sedan den 1 januari 1997 galler lagen om tillsyn 6ver hélso- och
sjukvard (1996:786). Halso- och sjukvarden och dess personal star
under tillsyn av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har enligt lagen ratt att
inspektera verksamhet som star under dess tillsyn. Detta sker genom de
sex regionala tillsynsenheterna.Tillkomsten av tillsynslagen goér att
Socialstyrelsen fatt nya befogenheter.

Utredningen anser att ett ekonomiskt ersattningssystem kan paverka
kvaliteten inom tandvarden saval positivt som negativt. Det torde dock
vara mycket svart att i efterhand utreda om god eller dalig kvalitet har
haft ndgot samband med ersattningssystemet. Det viktigaste ar att sys-
tem for kvalitetsutveckling infors och att egenkontrollen utvecklas.

Det pagar ett omfattande kvalitetsarbete inom saval offentlig som
privat tandvard. Manga landsting anvander Landstingsforbundets sys-
tem Qvalitet, Utveckling, Ledarskap (QUL) for sin kvalitetsuppfolj-
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ning. Praktikertjanst AB stravar efter att kvalitetsdiplomera alla sina
tandvardsmottagningar. | bada systemen ingar patientenkater som ett
satt att félja kvaliteten ur patientens synvinkel. Socialstyrelsens regio-
nala enheter arbetar redan nu med uppféljning av vardkvaliteten inom
bagge vardsektorerna och denna verksamhet skall byggas ut i fram-
tiden.

Utredningen anser inte att nagon ny sarskild aktivitet skall startas
for att folja vardkvaliteten i forhallande till ett nytt ersattningssystem.
Uppfoljning av vardkvaliteten &r redan idag en uppgift for Socialstyrel-
sen och dess regionala enheter. Styrelsen bor dock arligen samman-
stalla erfarenheterna av tillsynen. Pa basis av sadana rapporter kan
sedan en diskussion ske inom RFV:s tandvardsdelegation om eventu-
ella brister i tandvardskvaliteten har nadgot samband med ersattnings-
systemet. | tandvardsdelegationen ingar represenranter for Landstings-
forbundet, Socialstyrelsen, Sveriges Tandlakarférbund, Sveriges
Tandhygienistforening och Tandteknikerforbundet. Nagon foretradare
for patienterna finns dock inte. Det bér 6vervagas om inte delegationen
bor kompletteras i detta avseende.

8.2.3 K ostnader

Saval de enskilda patienternas som statens och landstingens kostnader
for tandvarden med ett nytt ersattningssystem maste féljas upp noga.

Nar det galler statens kostnader for den del av det ekonomiska
stbdet som enligt utredningens forslag skall ligga inom den allménna
forsakringen, blir det pa samma satt som idag en uppgift for RFV. Pa
samma satt bor patienternas kostnader for bastandvarden inklusive
stodet till kroniskt sjuka och funktionshindrade féljas upp. Som tidiga-
re namnts bor ocksd EpC vid Socialstyrelsen gora intervjuundersok-
ningar dar frdgor om patienternas kostnader for tandvard bor finnas
med.

Vad galler de resurser, som staten enligt utredningens forslag skall
overfora till landstingen for uppsokande verksamhet och viss tandvard,
forutsatts att avtal upprattas mellan parterna. Utredningen har foreslagit
att ett sadant avtal skall omfatta uppféljning, avstamning mot det
ekonomiska utfallet och en utvardering.
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8.3 Effektivisering av tandvarden

Det pagar ett omfattande effektiviseringsarbete inom tandvarden.
Resultatet och erfarenheterna sprids emellertid inte pa ett systema-
tiskt satt. Kunskaper och erfarenheter inom Spri bor utnyttjas battre.
Spri bor aven ges i uppdrag att gora jamférande studier éver|kost-
nadseffektiviteten hos olika vardgivare inom offentlig och privat

sektor.

Att effektivisera ar att 6ka graden av maluppfyllelse. Utredningen har i
kapitlet Mal och principer formulerat malet for statens ekonomiska
stod till tandvard pa foljande satiu bidra till ett forbéttrat tandtill-
stand hos hela befolkningen sa att tandvardsbehovet pa sikt minskar

och kostnaderna ddrigenom ocksa minskar bade for de enskilda perso-
nerna och for samhdillet.

Det pagar ett omfattande arbete i de olika landstingen for att effek-
tivisera tandvarden i riktning mot det mal som utredningen satt upp.
Detta visar bland annat Socialstyrelsens s.k. Aktiva uppfoljningar. Det
handlar t.ex. om projekt for att finna battre samarbetsformer mellan
tandldkare och tandhygienister respektive tandskéterskor och for att
finna battre former for samarbetet mellan allmén- och specialisttand-
vard. Resultaten fran manga av dessa projekt sprids dock pa ett osyste-
matiskt satt mellan landstingen.

Aven inom den privata vardsektorn pagar ett effektiviseringsarbete.
Praktikertjanst AB har sedan lange bedrivit ett utvecklingsprojekt for
sina mottagningar som benampso vadis?(Vart gar du?) och som nu
Oppnas aven for andra privattandlakarmottagningar.

Utredningen har studerat Spri:s nuvarande verksamhet inom de om-
raden som kan berora effektivisering av tandvard. Féljande program-
omraden ar darvid aktuella:

- Effektivisering av vardprocessen.

- Utveckling av metoder for att mata sjukvardens prestationer, effek-
ter och kostnader.

- Beskrivning och analys av befolkningens sjukvardsbehov samt
sjukvardens produktivitet och effektivitet.

- Ekonomisk utvardering av medicinska metoder och vardorganisato-
riska forandringar.

- Mojligheter for och konsekvenser av informationsteknologi (IT) i
halso- och sjukvarden.
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Inga av dessa program innefattar i dag tandvard. Det borde dock vara
en stor fordel att utnyttja Spri:s kunskaper och erfarenheter, inte minst
inom omradet halsoekonomi, for motsvarande projekt inom tand-
vardens omrade.

Utredningen foreslar att Spri ges i uppdrag att aven beskriva effek-
tiviseringsprojekt riktade mot tandvarden. | férsta hand bor Spri kart-
lagga de projekt som pagar inom offentlig och privat tandvard. Ett vik-
tigt inslag i detta ar att gora jamférande studier dver kostnadseffektivi-
teten hos olika vardgivare och att utvardera system och arbetsformer
for olika verksamheter. Darefter bor Spri utforma ett eller flera projekt
med halsoekonomisk inriktning.

8.4 Utvardering av odontologisk metodik

Befintliga nationella resurser bor fa i uppdrag att utvardera befiptlig
och ny odontologisk metodik pd samma séatt som sker inom medici-
nen.
Information om befintlig och ny metodik, om forsknings- och |ut-
vecklingsarbete m.m. bor i 6kad utstrackning spridas genom inter-
net.

Utredningen har forsokt analysera vilken utvérdering av befintlig och
ny odontologisk metodik som sker idag inom tandvarden. | férsta hand
sker sadan vid de fyra odontologiska faklulteterna. Men &aven inom
flertalet landstings folktandvardsorganisationer bedrivs forsknings- och
utvecklingsarbete. Mera 6vergripande sker utvardering inom Nordisk
Institut for Odontologisk Materialprovning (NIOM) i Oslo nar det
géller tandvardsmaterial.

De flesta inom tandvarden torde dock kanna sig osakra pa hur val
befintlig och ny odontologisk teknik &r utvarderad. Som en foljd av
detta har nyligen den ideella féreningen Dental Vision bildats for att
bidra till ett nytt och utdkat samarbete mellan odontologins olika akt6-
rer inom saval offentlig som privat tandvard, forskare, dentalindustrin
samt andra organisationer och myndigheter. Foreningen skall vidare
arbeta for 6kad klinisk prévning och utvardering av material och me-
toder.

Tidigare i detta kapitel har delvis beskrivits Socialstyrelsens verk-
samhet att granska nya medicinska metoder och att forsoka uppna en
gemensam syn pa det aktuella kunskapslaget. Socialstyrelsen har till-
sammans med Landstingsférbundet och i nara samarbete med Spri,
SBU, Medicinska forskningsradet, Svenska Lakaresallskapet, univer-
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sitetssjukhusen och sjukvardsregionernas samverkansnamnder utveck-
lat och praktiskt prévat en modell for granskning av olika metoders
betydelse for vardkvalitet, ekonomi och vardstruktur. Till detta kommer
utarbetande av State of The Art-dokument med hjalp av bl.a. sarskilda
expertgrupper. Motsvarande verksamhet borde ocksa kyggasupp
for tandvardens del.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att i samarbete
med SBU utvardera befintlig och ny odontologisk metodik sdsom skett
med nya medicinska metoder inom MARS-projektet.

Spridning av nya kunskaper

Det &r viktigt att resultaten av utvarderingar av befintlig och ny meto-
dik sprids sa snabbt som moijligt bland tandvardspersonalen oavsett var
denna ar verksam. Utredningen anser att modern datateknik bdr an-
vandas i sa stor utstrackning som mojligt. Offentliga institutioner — i
detta fall i forsta hand Socialstyrelsen — bor gora informationen till-
ganglig pa internet sasom redan sker vad avser MARS-projektet. En
utvidgning av detta sker som tidigare namnts genom tillskapandet av
Medicinskt fonster.

For att ytterligare sprida kunskapen om nya forskningsresultat fran
de odontologiska fakulteterna bor val utformade hemsidor péa internet
komma till anvandning. Exempel pa sadana finns redan fran nagra
fakulteter. Det kan ocksa namnas att féreningen Dental Vision planerar
att ge ut en egen hemsida for att sprida kunskap om de utvarderingar av
framfor allt material, som den avser att genomfora.

Aven om den datorbaserade informationséverféringen kommer att
fa en allt storre betydelse i framtiden, kommer det &nda att finnas ett
behov av skriftlig information. Odontologiska tidskrifter har ocksa en
stor roll att spela @ven i framtiden. Oversiktliga informationsblad frén
Socialstyrelsens utvarderingar av befintlig och ny metodik bér anvan-
das for tandvarden pa samma séatt som sker for medicinsk metodik.

Utredningen vill aven peka pa att traditionell kursverksamhet aven i
framtiden kommer att ha stor betydelse for att lara ut bade befintlig och
ny metodik. Ett nytt inslag i denna kursverksamhet bér vara att lara ut
hur informationssokning gar till via internet eller i olika databaser.

| direktiven till utredningen anges att en viktig uppgift kan vara att
bygga upp en kunskapsbank dar vardgivare kan hamta exempel pa
framgangsrika verksamhetsformer. Utredningen anser att de forslag
som lags fram nar det géaller att 6ka de befintliga nationella resursernas
engagemang for tandvardens fragor och att sprida kunskap om resulta-
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ten ar tillrackliga for narvarande. Nagon sarskild nationell kunskaps-
bank for tandvarden bor darfor tills vidare inte inrattas.

Spridning av kunskap om befintliga och nya metoder hor inte direkt
samman med utformningen av ett nytt ersattningssystem for tandvard.
Det ar emellertid angeléaget att ett sddant system inte utformas sa att det
forsvarar informationsspridningen. Utredningen anser inte att de for-
slag till ekonomiska stodformer som presenteras pa nagot satt mot-
verkar detta intresse.

8.5 Finansiering av uppféljningen

Eftersom utredningen foreslagit att uppfoljningen m.m. skall ske vid
redan befintliga nationella institutioner, behdvs ingen sarskild fipan-
siering for projekt inom tandvardens omrade.

Om regeringen i framtiden 6nskar lyfta fram nagon sarskild akti-
vitet finns mojlighet att finansiera denna inom ramen for Dagmar-
Overenskommelserna.

| direktiven anges att mojligheten till ett gemensamt finansierings-
ansvar for staten och landstingen skall provas for de nya verksamheter
som foreslas. Utredningen har foreslagit en rad nya aktiviteter vad av-
ser uppfélining och effektivisering av tandvarden. Gemensamt for
dessa aktiviteter ar att de skall inga i verksamheterna for redan befint-
liga nationella resurser, namligen RFV, SBU, Socialstyrelsen och Spri.
Dessa ar redan finansierade med statliga medel eller av landstingen. De
framtida aktiviteter som utredningen féreslar bedrivs pa olika satt inom
dessa institutioner i fraga om Ovrig halso- och sjukvard utan nagon sar-
skild finansiering.

Utredningen kan darfor inte finna skal att foresla en finansiering av
projekt vid dessa institutioner via medel fran tandvardsforsakringen.
Om regeringen i framtiden 6nskar lyfta fram nagon aktivitet och goéra
den mer omfattande &n vad som framgar av utredningens forslag, finns
mdjligheten till sarskild finansiering via de s.k. Dagmar-6verenskom-
melserna. Nar det galler Socialstyrelsen och RFV har regeringen dess-
utom en mojlighet att styra verksamheterna via regleringsbreven.
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8.6 Kompetenscentra

Endast ett kompetenscentrum i landet bor finnas for tandvard vid
sallsynta medicinska tillstand eller vid sma eller mindre val kdnda
odontologiska funktionshinder. Det befintliga Mun-H-Center inpm

Bohuslandstinget bor fa stallning av nationellt kompetenscentrum
och fa statligt bidrag for verksamheten.

| rapportenTandvardsforsdkring i omvandling foreslogs inrattande av
kompetenscentra i landet for att dar samla kunskap om tandvarden for
personer med sallsynta medicinska tillstand eller med sma eller mindre
k&nda funktionshinder. | rapporten foreslogs att Socialstyrelsen skulle
tillféras medel for att bidra till verksamheten. Det statliga bidraget be-
raknades till 10 miljoner kronor per ar.

| rapporten beskrevs verksamheten vid Mun-H-Center i Bohus-
landstinget. Detta center startade ar 1995 och fick stimulansbidrag fran
Socialstyrelsen pa 1,3 miljoner kronor under det forsta aret och 1,0
miljoner kronor under det andra aret. Utredningen har for sina over-
vaganden anvant Mun-H-Center som utgangspunkt.

Tillstandet i och omkring munnen ar mycket viktigt for manga per-
soner med sma och mindre kanda funktionshinder eftersom tand- och
bettmissbildningar ar vanliga i samband med flera av dessa. De kan
leda till allvarliga talstérningar och svarigheter att ata. Eftersom det
handlar om ett begransat antal personer — omkring 10 000 i hela landet
— men med en stor spridning pa 300-400 olika diagnoser, ar kunskaper-
na om diagnostik och behandling ofta daliga bland halso- och sjuk-
vardspersonalen inklusive tandvardspersonalen.

Mun-H-Center har som sin viktigaste uppgift att vara ett kunskaps-
centrum kring odontologiska problem hos sma och mindre kanda
grupper med funktionshinder. Denna uppgift fullgdrs genom insamling,
dokumentation och spridning av kunskap. Patientbehandling vid Mun-
H-Center sker i férsta hand av patienter boende i Géteborgsregionen.
Behandlingarna maste oftast skotas av ett team med olika medicinska
och odontologiska specialiteter For 6vriga erbjuds konsultation och
handledning oberoende av var i landet de &ar bosatta.

Insamlandet och spridningen av kunskap sker till stor del genom ett
natverk som for narvarande omfattar omkring 170 tandlakare i landet.
Mycket kunskap inhamtas via ett frageformular till foraldrar och vard-
personal om tandvard, matsituation och dregling. Tandlakarna foljer
sedan ett sarskilt observationsschema. Hittills har i databasen inforts
uppgifter fran omkring 550 frageformular och 450 observations-
scheman. Mun-H-Center far kontakt med patienter fran hela landet
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genom ett samarbete med "Agrenska”, ett familjecenter i Hovas. Hit
kommer familjer fran hela Sverige for att under en vecka traffa andra
barn och familjer med samma funktionshinder.

En nytillkommen del av verksamheten &r att vara ett resurscenter for
s.k. orofaciala hjalpmedel. Funktionshindren hos de olika patient-
grupperna medfor ofta stora svarigheter att ata och att sjalv skota
munhygienen. Resurscentret arbetar med att kartlagga, utvardera och
utveckla munvardshjalpmedel, tranings- och behandlingshjalpmedel for
oral motorik, maltidshjalpmedel samt hjalpmedel vid tandvard for
funktionshindrade.

En annan viktig del av verksamheten vid Mun-H-Center ar forsk-
nings- och utvecklingsarbete. Méjligheterna till forskning torde komma
att oka i framtiden da det finns planer pa att flytta verksamheten till
Odontologiska fakulteten i Goteborg.

Utredningen anser att det for Sveriges del endast behotvs ett natio-
nellt kompetenscentrum. Det &r inte rationellt att sprida kunskaperna
och erfarenheterna kring sma och mindre kanda funktionshinder pa
flera enheter. Detsamma géller for konsultationsverksamheten och ut-
vecklandet av orofaciala hjalpmedel.

Det ar egentligen inte utredningens uppgift att foresla var ett sadant
kompetenscentrum skall vara belaget. Det forefaller dock rimligt med
tanke pa vad som med hjalp av statliga medel regggtbupp vid
Mun-H-Center, att denna verksamhet far ett fortsatt statligt stod for den
del av verksamheten som har nationell betydelse.

| rapportenTandvardsforscikring i omvandling har chefen for Mun-
H-Center berdknat att kostnaden for det nationella centret uppgar till
omkring sex miljoner kronor per ar. Utredningen har granskat budgeten
for ar 1998 da Bohuslandstinget svarar for hela kostnaden och har
ocksa funnit att kostnaderna for den nationella verksamheten uppgar
till detta belopp. Utredningen forelar att ett statligt bidrag till den na-
tionella delen i Mun-H-Center lamnas i sarskild ordning, t.ex. i en
Dagmar-dverenskommelse.
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9 Forfattningskonsekvenser och
lagforslag
9.1 Oversikt av forfattningsfragorna

Utredningen gor i detta avsnitt en inventering av forfattningskon-
sekvenserna av forslagen enligt de foregaende kapitlen. | anslutning
hartill lamnas forslag till de huvudsakliga @ndringar i tandvardslagen
och lagen om allman forsakring som foljer av utredningsforslaget.
Fortsatt beredning av de juridiska delarna férutsatts ske inom Social-
departementet infor aviamnande av proposition om ett nytt erséattnings-
system for vuxentandvard.

Utredningens forslag om ekonomiskt stod for vuxna i allméanhet ut-
gar fran ett grundalternativ med en atgardstaxa av nuvarande typ. Detta
alternativ kan darfér grundas pa bestammelser av det slag som redan
finns i lagen (1962:381) om allmén forsékring respektive férordningen
(1973:638) om tandvardstaxa. Emellertid tillkommer den fria prissatt-
ningen (se avsnitt 9.2) samt mojligheten till abonnemang inom bas-
tandvarden (se avsnitt 9.3).

| rapportenTandvardsforsdkring i omvandling framfordes att de i
prop. 1995/96:11Reformerad tandvardsforscikring 1amnade lagfor-
slagen om uppstkande verksamhet respektive sarskilda tandvardsinsat-
ser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid i och
for sig torde vara tillrackliga men att de, eller kommentarerna till dem,
borde ses Over. Utredningen har nu foreslagit ytterligare ett stéd inom
landstingens ansvarsomrade, namligen for nodvandig tandvard at dem
som uppsokts. Fragan om forfattningsreglering av landstingens ansvar
behandlas i avsnitt 9.4.

Utredningens forslag medfor ocksa behov av forandringar av reg-
lerna for anslutning till tandvardsforsakringen (avsnitt 9.5). Forslagen
Overensstdmmer har helt med motsvarande forslag i prop. 1995/96:119.

De uppgifter for Socialstyrelsen m.fl. rérande uppfdljning, som
foreslagits i kapitel 8, Uppféljning m.m., kan féranleda &ndringar i in-
struktioner och regleringsbrev. Utredningen ser inget behov av att nu
utveckla detta narmare &n vad som redan framgatt av forslaget.
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9.2 Fri prissattning for vardgivaren och
aterbaring till patienten

Fri prisscittning skall enligt utredningens forslag gélla inom forsék-
ringens ersattningssystem, dvs. for saddan tandvard som ersatts med
grundbelopp respektiveforhdjt belopp. Nuvarande reglering av ar-
voden foljer av férordningen om tandvardstaxa. Nagon bestammelse
om hogsta arvoden finns inte i AFL. | och for sig kommer saledes den
fria prissattningen till uttryck genom en omarbetning av tandvardstaxan
till en ny férordning om tandvardsersattning. Detsamma galler patient-
avgiftens andrade karaktar och form.

Om uttryckligt lagstdd anses onskvéart for den fria prissattningen i
vad galler forsakringen far AFL kompletteras. Om man emellertid for
tydlighetens skull vill involvera all tandvard, far det i stallet goras i
tandvardslagen (1985:125), genom en komplettering av antingen nuva-
rande 4 § eller 15a §. Utredningen fOoredrar darvid att &ndringen gors i
4 §, eftersom upplysningsskyldigheten gentemot patienten i friga om
kostnader aterfinns dar och dessutom bor ses dver. Ett andringsforslag
lamnas i avsnitt 9.6.1

9.3 Bastandvardsabonnemang

Utredningen har foreslagit att vardgivare och patient som ett alternativ
till ersattning per utford atgard skall kunna vélja en form dar patienten
tecknar abonnemang pa viss tandvard for viss tid. Forslaget omfattar ett
val definierat bastandvardspaket med fast arlig ersattning fran forsak-
ringen. Abonnemanget tecknas for tva ar i taget.

Nar ett sddant abonnemang tecknats innebar det i och for sig att ett
avtal mellan vardgivare och patient traffats. Enligt forslaget blir ett
sadant avtal emellertid starkt begréansat och rymmer inte nagra stora
osakerhetsmoment for vardgivare och patient.

Utredningen har darfor foreslagit att bastandvardsabonnemanget tas
in i forordningen som en alternativ "atgard” och regleras i taxebestam-
melserna. For avtalet i sig behovs ingen lag. Att inga avtal ar fritt.
Nagon sarskild lag till patientens skydd i detta fall torde heller inte be-
hévas med den utformning som nu foreslagits.
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9.4 Tandvard inom landstingets
ansvarsomrade

Utredningen har foreslagit att landstingen skall ha ansvar for att foljan-
de tandvardsinsatser kommer till stdnd, oavsett vem som sedan utfor
dem, namligen

a) uppsokande verksamhet for dem som vardas pa sjukhem m.m.,

b) nodvindig tandvard fér dem som omfattas av a) ovan samt

C) sdrskilda tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling
under en begréansad tid.

Den uppsokande verksamheten foreslas vara avgiftsfri for patienten.
For tandvard enligt b) och c) foreslas patienten betala avgift enligt be-
stammelserna om vardavgifter i halso- och sjukvardslagen.

Patientgruppen ar densamma i a) och b). Tandvard enligt ¢c) om-
fattar ingen specifik personkrets utan géller envar som har det avsedda
tillfalliga behovet.

Forslag har lamnats tidigare, i prop. 1995/96:119 och darefter i
rapporten Tandvardsforscikring i omvandling, om saval uppsokande
verksamhet som tandvard i anslutning till sjukdomsbehandling under
en begransad tid.

Lagforslag for bada dessa komponenter fanns i den namnda propo-
sitionen i form av andring i 8 § tandvardslagen som darvid skulle fa
féljande lydelse (sakandringen kursiverad har)

Landstinget skall planera tandvarden med utgangspunkt i be-
folkningens behov av tandvarflandstinget skall se till att det
finns tillrdckliga resurser for patienter med behov av sdrskilda
tandvardsinsatser och att patientgrupper med behov av sdrskilt
stod erbjuds tandvard.

Planeringen skall avse aven den tandvard som erbjuds av
nagon annan an landstinget.

Hartill kom en da foreslagen andring i 15a § om patientavgift i fraga
om tandvard i samband med sjukdomsbehandling under begransad tid.

Nar nu landstingens ansvar avses uttkas ocksa med nodvandig
tandvard for de uppsokta ar det enligt utredningens mening nodvandigt
att sarskilt ange de kategorier som avses fa specifika insatser fran
landstingets sida. Detta kan inte lampligen ske enbart i samband med
stadgande om patientavgift i 15a 8.
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Utredningen anser att den tidigare foreslagna férandringen av 8 § i
och for sig bor goras, men foreslar att de specifika kategorierna anges i
en sarskild 8a 8. Forslag till en sadan lamnas i avsnitt 9.6.2.

Stadgandena om att patientavgift i vissa fall skall erlaggas enligt
halso- och sjukvardslagen kan darefter goras i 15a § med hanvisning
till den foreslagna 8a §. | 15a § bor dessutom, liksom nu, inga bestam-
melse om viss oralkirurgi, med den tekniska férandring av definitionen
som utredningen forslagit. Forslag till ny lydelse av 15a §, tredje
stycket, lamnas i avsnitt 9.6.3. Observera att prop.1995/96:119 ocksa
inneholl ett forslag om réatt till merkostnad vid 6verstandard inom barn-
och ungdomstandvarden, vilket ledde till ett férslag om andring i 15a §
forsta stycket. Fragan har inte behandlats av nuvarande utredning, men
bor beaktas i den fortsatta beredningen.

Det bor understrykas att landstingens ansvar till stor del berér in-
stitutioner under kommunalt huvudmannaskap. Detta papekande gjor-
des redan i den foregadende rapporten vad géllde uppsokande verksam-
het. Landstingens ansvar foreslas nu omfatta aven nodvandig tandvard
for dem som uppsokts, vilket forstarker samverkanskravet. Da upp-
kommer latt den tanken att kommunerna borde vara ansvariga for tand-
vard pa ifrdgavarande institutioner likaval som for halso- och sjukvard.
Det sisthnamnda ansvaret stracker sig f.n. dock endast upp till och med
skoterskeniva.

Direktiven for den nu foéretagna utredningen har inte innefattat att
utreda en sa langtgaende l6sning som att fora 6ver tandvardsansvar pa
kommunerna. | utredningens forslag har saledes landstingen kvar an-
svaret for tandvard. Behovet av samverkan med kommunerna maste
emellertid understrykas.

9.5 Vardgivarbegreppet

Utredningens forslag i kapitel 7, Administration och genomférande,
medfdr behov av andringar av reglerna for anslutning till forsakringen
genom ett nytt vardgivarbegrepp och genom slopande av den kvantita-
tiva begransning som hittills gallt for tandlakares anslutning till forsék-
ringen. Utredningen har ocksa fort vidare det i samband med prop.
1995/96:119 lamnade forslaget om viss maximialder for tandlakare
eller tandhygienist som skall ansvara for verksamheten vid en mottag-
ning. Ett forslag till andringar i lagen om allman forsakring lamnas i
avsnitt 9.6.4. Utredningen har darvid i berdrda delar anvant sig av det
lagférslag som fanns i propositionen, med undantag for de delar som
avser aterkrav respektive omproévning, fragor som utredningen inte be-
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handlat. | den fortsatta juridiska beredningen bér dock aven de for-
slagen beaktas.

Vidare bor, i enlighet med forslaget i den ndmnda propositionen, en
konsekvensandring goras i 3 kap 9 § lagen (1976:380) om arbetsskade-
forsakring.

9.6 Forslag till lagandringar
9.6.1 Andring i 4 § tandvardslagen (1985:125)

Denna paragraf foreslas fa i princip helt ny text enligt nedan.

4§

Vardgivaren far ta ut skalig ersattning av patientengde, for under-
s6kning och tandbehandling. Vid beréakning av arvodet skall hansyn i
forekommande fall tas till den ersattning som utgar fran den allmanna
forsakringen. For viss tandvard géller sarskilda bestammelser om pati-
entavgift enligt denna lag.

Innan en undersokning eller viss behandling paborjas skall vard-
givaren upplysa patienten om kostnaden for atgarden. Om en foljd av
behandlingar behévs skall vardgivaren upplysa patienten om den be-
raknade kostnaden harfér. Om forutsattningarna for behandlingsfor-
slaget eller kostnadsberdkningen andras skall patienten upplysas om
detta och om andringen.

Kommentarer:

— Det kan finnas ett behov att i tandvardslagen namna fri prissattning,

eftersom man ger regler om patientavgifter pa vissa punkter. Tidigare

har ju dessutom sa gott som all tandvard varit prisreglerad genom be-
stammelser inom AFL-omradet, ndgot som nu andras enligt utrednings-
forslaget.

— Kravet péa skalighet och pa hansyn till forekommande forsakringser-

sattning syftar som ett papekande och ett skydd for patienten. Se aven
angaende prislista nedan.

— Utredningsforslaget innebar att nagon formell behandlingsperiod inte

langre finns i forsakringen. Nagon sadan period bor inte heller anges i

lagen fér annan tandvard.

— For en enskild undersokning eller behandlingséatgard bér en bindande
kostnadsuppgift kunna lamnas.

— Vardgivaren bor vara skyldig att ha en prislista. Det bor dock racka

att begransa den skyldigheten till att galla atgarder som kan erséttas
inom foérsakringen, varvid foreskrift kan ges i taxeférordningen.
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— Det som har stadgas om upplysningsskyldigheten ar en minimiregel.
Patienten och vardgivaren ar fria att avtala om viss vard. Vad galler
forsakringen bor dock detta sarskilt regleras i taxeférordningen i form
av ett sarskilt beskrivet bastandvardsabonnemang.

9.6.2 Andring i 8 § samt ny 8a § i tandvardslagen

8 § foreslas fa foljande andrade lydelse.

8§

Landstinget skall planera tandvarden med utgangspunkt i befolk-

ningens behov av tandvard. Landstinget skall se till att det finns till-

rackliga resurser for patienter med sarskilda behov av tandvardsinsatser

och att patientgrupper med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard.
Planeringen skall avse dven den tandvard som erbjuds av annan an

landstinget.

Kommentar:

Denna redan i tidigare sammanhang féreslagna andring bér ses som ett
fortydligande och en forstarkning av landstingets s.k. befolknings-
ansvar vad galler tandvarden. Utredningen har emellertid ansett att 8 §
med denna lydelse inte blir tillrackligt tydlig i fraga om de specifika
patientgrupper som avses bli foremal for sarskilda insatser och fa sar-
skilda avgiftsformaner. En sarskild 8a § foreslas darfor enligt nedan.
8 8 bor dock kunna std som den principiella grunden. Eventuellt kan
det som nu foreslas under 8a § tas in i 8 § som ett nytt stycke.

8a §
Vid tillampningen av 8 § skall landstinget sarskilt svara for att upp-
sOkande verksamhet bedrivs bland dem som

1. kommunen har sjukvardsansvar for enligt 18 §, forsta stycket, halso-
och sjukvardslagen (1987:763), eller

2. har héalso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller

3. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, eller

4. vid ordinart boende har motsvarande behov av vard, omsorg eller
service som personer som omfattas av punkterna 1-3 ovan.

Landstinget skall ocksa svara for att nodvandig tandvard erbjuds pati-
enter som avses i forsta stycket.
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Landstinget skall vidare tillse att tandvard kan erbjudas dem som
har behov av sarskilda tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbe-
handling under en begransad tid.

Kommentarer:

Skrivningen i forsta stycket behdvs om man tydligt vill ange vilka
grupper det galler och det saledes inte anses tillrackligt med mot-
svarande innehall i forarbetena till en lagtext enligt forslaget till 8 8.
Det vore ocksa opraktiskt att rakna upp kategorierna i 15a §. Se i dvrigt
huvudtexten i frdga om de olika gruppernas narmare innehall.

Det har bedomts lampligt att i fraga om punkten 1 hanvisa till den
specifikation i fraga om det kommunala ansvaret som finns i halso- och
sjukvardslagen, i stallet for att har ge hanvisningar till olika delar av
socialtjanstlagen. Det ar ocksa en fordel att uttryckligen fa med
"kommunen” i lagtexten. Landstinget har ansvar fér uppstkande verk-
samhet och for att nédvandig tandvard kan erbjudas. Samverkan maste
emellertid ske med kommunerna inom landstingsomradet.

Staten och landstingen avses for en inledningsperiod férhandla om
ersattningen for de insatser som avses i 8a §. Harvid bor staten i kon-
kurrensbeframjande syfte som ett bidragsvillkedva att landstinget
upphandlar vardgivare; enligt 5 § tandvardslagierandstinget lagga
ut uppgifter pa annan, nadgot som narmast avser barn- och ungdoms-
tandvarden och som inte lampligen bor andras i forevarande samman-
hang.

9.6.3  Andring av 15a § tandvardslagen

Andringen avser tredje stycket. Sakandringarna &r kursiverade. Obser-
vera vad som i huvudtexten papekats om paragrafens forsta stycke.

15a §, tredje stycket

Vid tandvard enligt 8a §, andra och tredje styckena, samt vid oralkiru-

gisk behandling och undersokningar for saddan behandlinglka ett
sjukhus tekniska och medicinska resurser behdvs, galler bestammel-
serna om vardavgifter enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), om
inte varden ersatts till ndgon del enligt lagen (1962:381) om allman
forsakring.

Kommentar:
Hanvisningen till den foreslagna nya 8a § syftar pa dem som skall fa
nodvandig tandvard till folid av den sarskilda uppstkande verksam-
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heten respektive pd dem som behover sarskilda tandvardsinsatser i
samband med en sjukdomsbehandling under en begransad tid.

Vidare har en teknisk anpassning gjorts till den féreslagna nya defi-
nitionen av vilken oralkirurgi som skall ersattas pa det angivna sattet.

9.6.4 Andringar i lagen (1962:381) om allman
forsakring

Forslagen galler dels andring av 2 kap. 3 §, dels inférande av tva nya
paragrafer, 2 kap. 3a och 3b §8.

Forslagen anknyter till motsvarande forslag i prop. 1995/96:119.
Forslagen dar hade granskats av lagradet. Nagra kortfattade kommenta-
rer ges har nedan i anslutning till respektive paragraf. | dvrigt hanvisas
till  forfattningskommentarerna i den namnda propositionen (s.
102-104).

38
Ersattning forandvard limnas om varden ges vid folktandvardsklinik,
odontologisk fakultet eller annars genom det allménnas forgeg.
sdttning ldmnas ocksa om varden ges hos en enskild néringsidkare, ett
bolag eller en annan juridisk person som bedriver tandvardsverksam-
het och som ar uppford pa en av den allmanna forsakringskassan upp-
rattad forteckning.

Ersattninglimnas enligt grunder som regeringen faststaller efter
forslag av Riksforsakringsverket.

Vardgivare som avses i forsta stycket skall tillhandahalla en eller
flera tandldkare eller legitimerade tandhygienister som har ansvaret
for tandvarden inom ramen for sin kompetens. Ersdttning for tandvard
ldmnas endast om varden utforts av sadan legitimerad personal som
inte har fyllt 65 ar.

Ersattning lamnas inte for tandvard at en forsakrad som fyller hogst
19 &r under det ar da varden ges. Om avgiftsfri tandvard at saddan for-
sakrad foreskrivs i tandvardslagen (1985:125).

Kommentar:
Andringen i forsta stycket féranleds av utredningens forslag att anslut-
ningen till férsakringen inte langre skall vara personlig.

Tredje stycket innehaller kompetens- och alderskrav. Kompetens-
kravet ar en foljd av det nya vardgivarbegreppet.
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3a§

En vardgivare som avser att ge tandvard i enskild verksamhet mot er-
sdittning enligt denna lag skall senast tre manader innan verksamheten
paborjas skriftligen anmdla detta till den allmdnna forsdkringskassa,
inom vars omrade verksamheten skall bedrivas.

Om vardgivaren uppfyller de krav som anges i 3 § skall forsdk-
ringskassan efter anmdlan fora upp vardgivaren pa den forteckning
som avses i 3 § forsta stycket.

Forsdkringskassan dr inte skyldig att betala tandvardsersdttning
tidigare dn tre manader efter anmdlan enligt forsta stycket.

Kommentar:
Anmaélningsforfarandet ersatter den tidigare s.k. etableringsbegrans-
ningen.

3b §

Om en vardgivare som har forts upp pa forteckningen hos en forsdk-
ringskassa avser att upphora med sin verksamhet eller att flytta verk-
samheten till en annan forsdkringskassas omrade eller av nagon annan
anledning vill foras av fran forteckningen, skall vardgivaren anmdla
detta till forsdkringskassan senast tre manader i forvdg.

En vardgivare som har upphort att bedriva verksamhet i enskild
tandvard eller inte Idngre uppfyller de krav som avses i 3 a § andra
stycket skall foras av fran forteckningen genom beslut av kassan. Det-
samma gdller om verksamheten inte har paborjats senast sex manader
efter anmdilan enligt 3 a §.

Kommentar:

Forsta stycket innebar den férandringen att det skall vara flyttning till
annat kassaomrade, inte till annan kommun, som kraver anmalan om
avforande fran forteckningen nar det galler flyttning av verksamhet.

| fraga om AFL papekas slutligen vad som sagts i huvudtexten om de i
prop. 1995/96:119 féreslagna andringarna i 20  kap.
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Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av Solveig Allard-Ringborg

Utredningens forslag avseende formerna for det nya tandvardsstodet
innebar overférande av ansvar till landstingen. Landstingen blir darmed
fortsattningsvis finansiarer av ca en tredjedel av det nya tandvards-
stodet. | detta sammanhang vill jag peka pa tvd omraden som sarskilt
maste beaktas i den fortsatta beredningen av utredningens forslag.

For det forsta ar det angelaget att formerna for ersattning till vard-
givarna, i de fall landstingen ar finansiarer av viss tandvard, narmare
Overvags. Landstingsforbundet har i skrivelse till Socialdepartementet
begart en utredning om huruvida vardavtal utgor sadana avtal om
tjanster till landsting och kommuner som avses i EG:s upphandlings-
direktiv. Direktiv till en sadan utredning ar nu under utarbetande inom
Socialdepartementet. Jag anser att dessa direktiv aven borde omfatta
tandvarden.

For det andra bor av den foreslagna sarskilda 6verenskommelsen
med staten framga att landstingen far full ersattning for sina faktiska
kostnader. Detta ar sarskilt angelaget eftersom de antaganden som be-
rakningarna bygger pa ar osakra.

Sarskilt yttrande av Bjarne Almstrom

Alltsedan tandvardsforsakringen infordes 1974 har staten tagit ett sar-
skilt ansvar for tandvard till vuxna. Det har avsett saval atgardernas ut-
férande som kostnad. Genom de férhandsprovningar som forsakrings-
tandlakarna vid forsakringskassorna gjort har den férsakrade kunnat
kanna trygghet att fa ratt och relevant behandling. Detta forhallande har
kvarstatt aven sedan ersattningen fran tandvardsforséakringen minskat
och egenavgifterna hojts. Forsékringen i sin nuvarande utformning
medverkar saledes inte endast till att betala for tandvarden utan garan-
terar ocksa ett visst innehall. Med utredningens forslag forsvinner den
funktionen. Jag ar medveten om att utredningens direktiv inte ger sar-
skilt stort utrymme vare sig innehalls- eller tidsmassigt, men finner det
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anda olyckligt att statens fortsatta ansvarstagande for vuxentandvarden
inte narmare klarlagts.

Utredningens uppgift har bl.a. varit att lamna forslag till ett ekono-
miskt stod till vuxna for tandvard. Detta stod skall ha en tandhalso-
inriktad utformning. Utredningen har valt att koncentrera det stéd som
inte avser sjuka och funktionshindrade manniskor till "bastandvard”
dvs. regelbundna undersokningar, forgipande atgarder och héalsobe-
varande tandvard. Med det senaste avses reparationer och fyllningar pa
befintliga tander. Protetisk behandling kommer inte att omfattas av
stodet.

Enligt min uppfattning leder inte utredningens forslag till att de be-
gransade medel som kommer att finnas for tandvardsforsakringen an-
vands pa ett lampligt satt. Stodet bor i stallet utformas som ett skydd
vid hdga kostnader, ju hogre kostnad, desto higre ersattning. Jag anser
att all vanlig tandvard skall omfattas av forsakringen, alltsa aven prote-
tik. Daremot delar jag av kostnadsskal utredningens uppfattning att mer
kvalificerad behandling som t.ex. implantat inte kan omfattas av
skyddet.

Utredningens forslag innebar att man far stod for att laga trasiga
tander, for att ga till tandlakaren regelbundet och for fiiygande at-
garder. Dessutom ingar behandling av infektioner och inflammationer,
bl.a. rotfyllningar. Alla dessa behandlingar ar forhallandevis billiga,
atminstone jamfort med protetiska atgarder. Syftet med forslaget ar att
patienten genom att fa dessa atgarder inte skall behéva ytterligare tand-
vard. Jag tror inte att sambandet ar sa enkelt. Aven den som gar regel-
bundet till tandlakaren och far fongggande behandling och reparation
av mindre skador kan férlora tander och behdva fast protetik. Dessutom
har i dag en betydande del av befolkningen kron- och broprotetik som
man fatt med stod av tandvardsforsakringen. Dessa manniskor kommer
med utredningens forslag inte att fa nagot stod om deras proteser
skadas eller av annan anledning behéver gbéras om.

Med utredningens modell anser jag att den sociala ambition som
finns i tandvardsforsakringen och som varit framgangsrik gar forlorad.
Vi riskerar att tandstatus ater blir en social fraga och att den som inte
har rad far ga med luckor i munnen

Jag delar uppfattningen att tandvardsforsakringen skall innehalla
komponenter som stimulerar till eget ansvarstagande och till fore-
byggande atgarder, men jag anser inte att det kan drivas sa langt att den
som trots sadana atgarder drabbas av skador som kraver protetisk be-
handling skall lamnas helt utan skydd. Det ar mer angelaget med skydd
vid dyra behandlingar &n vid mindre kostnadskravande. Det ar ocksa sa
tandvardsforsakringen ar utformad i dag.
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Om bastandvard verkligen i stor omfattning skyddar patienten mot
framtida dyrare skador kan jag tanka mig att prova ett alternativ dar
den forsakrade sjalv far genomga och betala regelbunden bastandvard
och i stallet far tillgang till ett ordentligt hogkostnadsskydd. Detta
skulle da inte behova utnyttjas i nagon storre omfattning och darmed
kunna hallas inom de kostnadsramar som finns.

Utredningen foreslar en ny formulering for inriktningen pa tand-
vardsforsakringen. Forslaget &r helt inriktat pa att astadkomma ett
forbattrat tandtillstand och att minska kostnaderna. Jag anser att inrikt-
ningen bor kompletteras med att det skall finnas ett hdégkostnadsskydd
for behandlingsbehov som anda uppkommer sa att den sociala ambition
som finns i tandvardsforsakringen bevaras.

Utredningen forslar att forsakringsersattningen skall utga som ett
fast belopp per atgard. Prissattningen skall darefter vara fri. Ett av ar-
gumenten som framfors ar att landstingen i det marknadslage som
kommer att galla for tandvarden kommer att vara prisledande. Jag anser
att priset aven i framtiden bor regleras atminstone for de behandlingar
dar stat eller kommun star for hela eller en betydande del av kostnaden.
| det forslag som jag forordar och dar forsédkringsersattningen utgor en
procentuell andel av arvodet kan prissattningen inte vara fri. Daremot
kan forsakringsersattning utga till fullt belopp aven om tandlékaren
satter ned sitt arvode.

Sarskilt yttrande av Sten Arne Enocksson

Framtidens samhallsstod till vuxentandvard foreslas ha som framsta
syfte att bidra till en forbattrad tandhalsa bland befolkningen sa att
tandvardsbehovet pa sikt minskar. Med denna malsattning som ut-
gangspunkt har utredningen identifierat olika stodformer och darvid
gjort en prioritering utifran angelagenhetsgrad med hansyn till de be-
gransade resurser som star till forfogande.

De prioriteringar som gors inom ramen for 1,4 miljarder har inrik-
tats pa tandvard vid sarskilda behov och pa bastandvard at alla vuxna.
Detta ar prioriteringar som val foljer det uttalade syftet med ett tand-
héalsoinriktat stod.

| utredningen fors ocksa en diskussion om hur en 6kad budgetram,
utéver 1,4 miljarder, bor leda till ytterligare stod. | detta sammanhang
prioriteras stdd vid behandling av helt tandlésa kakar och 6vrig prote-
tisk behandling.

Enligt min mening prioriteras med detta synsatt den viktiga tand-
halsoinriktningen ned till forman for en exklusiv vard till ett fatal pati-
enter. En forutséattning for att detta skall kunna anses motiverat ar att
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sadant stod endast kommer i fraga for sarskilt mmande fall. En lamp-
lig gransdragning kan vara i de fall dar patienten ar helt tandlés. Jag
anser att ett ytterligare stéd for behandling av infektioner och inflam-
mationer &r mer angelaget fran tandhalsoperspektiv an stod for prote-
tisk behandling.

Sarskilt yttrande av Agneta Funseth

Som foretradare for Sveriges Konsumentrad avger jag ett sarskilt ytt-
rande pa foljande punkter: hogkostnadsskydd, ekonomiskt stod till
aldersgruppen 20-29 ar, abonnemangstandvard och fri prissattning.

Inledning

Beslut om direktiven till utredningen ”Ny inriktning pa tandvardsfor-
sakringen” fattades pa regeringssammantradet den 12 juni 1997. Ut-
redningen har haft en mycket snav tidsram och sjalva utredningsarbetet
kunde paborjas forst i mitten av september.

Ambitionen med den nya utformningen pa tandvardsférsakringen ar,
att den skall kunna fungera in pa 2000-talet och kunna ge konsumen-
terna trygghet och producenterna stabila spelregler.

Utredningsuppdraget har varit digert och det sndva tidsschemat har
inte gjort det mgjligt att fordjupa diskussionerna i alla stycken, eller
belysa olika aspekter i den utstrackning som behévts. Aven tidsramarna
for den fortsatta hanteringen &r alldeles for snava. Sveriges Kon-
sumentrad ar starkt kritiskt pa denna punkt, da utredningens forslag
innebar genomgripande férandringar och ett totalt systemskifte vad
galler utformningen av tandvardsforsakringen.

Hogkostnadsskydd

Tandvardsforsakringen har varit foremal for mycket kraftiga bespa-
ringar under 90-talet p.g.a. statsfinansiella skal. Svenska folket har
accepterat atstramningar pa detta och andra omraden under lang tid. Nu
nar ekonomin forbattras ar det inte acceptabelt att den ekonomiska
ramen for tandvardsforsakringen anpassas pa en lagre niva. Sveriges
Konsumentrad anser att avgifterna for patienterna inom tandvard pa
sikt skall vara pa samma niva som for sjukvarden. Att det nu i utred-
ningens grundforslag inte finns nagot skydd for hoga behandlingskost-
nader ar ett avsteg i den riktningen.
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Det slopade hdgkostnadsskyddet innebar att inget forsakringsskydd
utgar for protetiska atgarder till den del av befolkningen, som inte till-
hor de sarskilda grupperna. Dvs. de far betala hela kostnaden for prote-
tik sjalva.

Halva befolkningen ar éver 40 ar och har samre tandhalsa, de har
vuxit upp med en annan tandvard. Har aterfinns de, som utredningen
mycket riktigt papekar,’har omfattande protetiska rekonstruktioner"
och dar”...Funktionstiden hos tandvardsarbeten dr begrcnsad och de
biologiska forutsdttningarna i munhdalan dndras sa att det efier ett tio-
tal ar kan uppkomma behov av att gora om tidigare utforda arbeten...”

| befolkningsgruppen 6ver 40 ar aterfinns ocksa de som har manga
och stora amalgamfyllningar. Denna del av befolkningen lamnas, enligt
grundfdrslaget, helt utan férsakringsskydd néar tidigare protetik gors
om, eller nar ny protetik behovs da de egna tanderna med stora fyll-
ningar inte haller langre. Dessa forslitningar och forandringar pa grund
av alder kan inte forebyggas med en aldrig sa god profylax och egen-
vard. Utredningens grundférslag innebar pa denna punkt en avsevard
kostnadsokning for patienterna jamfért med dagens system. Konsek-
vensen ar att dessa kan komma att drabbas av mycket hdga tandvards-
kostnader. De grupper som har svag ekonomi kommer inte att kunna ha
rad med denna tandvard och det kommer att synas pa tanderna vilken
samhallsklass de tillhor.

Manga kan saledes av ekonomiska skal tvingas avsta fran protetik
och avancerad tandvard. Sveriges Konsumentrad anser att detta ar oac-
ceptabelt. En allman tandvardsforsakring maste innehalla ett fullgott
forsakringsskydd vid stora behandlingsbehov och hdoga vardkostnader.

Ekonomiskt stod till aldersgruppen 20-29 ar

For att stimuleraldersgruppen 20-29 ar till att besoka tandvarden ges
till denna grupp ett ekonomisk stdd aven for undersodkning, diagnostik
och radgivning. Med den ekonomiska ram som star till forfogande ar
det inte forsvarbart att ge ett stdérre ekonomiskt stdd till denna grupp
med bra tandhélsa, da grupper med stora behandlingsbehov inte far
nagot stod for hdga vardkostnader.

Behover aldersgruppen 20-29 ar stimuleras till regelbundna tand-
vardsbesok ar det istallet sannolikt mer effektivt att satsa pa en profes-
sionellt utformad riktad information.
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Abonnemangstandvard

Utredningen lagger ett forslag som ger mdjlighet till s.k. abonne-
mangstandvard. Enligt grundforslaget skall abonnemang kunna tecknas
for bastandvard och vid en utokad kostnadsram aven for protetik.
Sveriges Konsumentrad staller sig tveksamt till abonnemangstandvard
som idé, eftersom konsumenten ar i ett underlage.

Det ar mycket svart att se vad som ar attraktivt for konsumenten
med denna mojlighet. Daremot finns det manga fragetecken vad som
galler konsumentens trygghet. Detta galler inte minst vidtiddggs-
abonnemang for protetik.

De konsumentrattsliga aspekterna har inte belysts tillrackligt. Vad
hander om vardgivaren inte foljer vardatagandet? Vilka spelregler
galler om man vill byta vardgivare under avtalsperioden? Vad hander
vid avtalstvister? Vad innebéar systemet for den konsument som t.ex.
har abonnemang om bastandvard och sedan under avtalsperioden be-
hover tandvard som ett led i kortvarig sjukdomsbehandling, dvs. byter
fran ett system till ett annat? Det finns ocksa enligt min bedémning
risker for undervard med denna modell.

Fri prisscittning

Forslaget innebar att prisregleringen avskaffas. Fragan ar hur detta pa-
verkar prisutvecklingen. Det finns, vilket ocksa utredningen beskriver,
krafter som paverkar priserna bade uppat och nedat. Underlaget for att
beddma konsekvenserna av fri prissattning ar begrénsat. En absolut
forutsattning for att kunna garantera eygghet for konsumenterna &r

en aktiv uppfdljning av prisutveckling, prisbildning och konkurrensfor-
hallanden.

Forsakringsforslaget innebar att ersattningsnivaer i fasta krontal
faststélls. Utredningen menar attérsdttingsbeloppen kan vara ofor-
dndrade till dess att det av andra skdl kan vara befogat att gora for-
dndringar ”. Jag anser att det skall ske en arlig 6versyn av ersattnings-
nivaerna bl.a. av det skalet att inte beloppen urholkas. Vid denna 6ver-
syn skall konsumentforetradare vara representerade.

Slutord

Sammanfattningsvis anser jag att utredningen skall omarbetas i dessa
stycken, for att kunna foras vidare till proposition och riksdagsbeslut.
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Sarskilt yttrande av Karin Lund

Av utredningens direktiv framgar klart att férslagen i rappofftemnd-
vardsforsdkring i omvandling om ett battre ekonomiskt stod till perso-
ner som till féljd av sjukdom eller funktionshinder har sarskilda tand-
vardsbehov skall vara utgangspunkt for utredningens arbete.

| Tandvardsforsckring i omvandling har en princip slagits fast som
innebar att merkostnader for langvariga och vasentligt okade tand-
vardsbehov som foljer av sjukdom eller funktionshinder inte skall baras
av den enskilde utan istallet solidariskt och belasta tandvardsforsak-
ringen. Dessa personers egna tandvardskostnader skall hogst motsvara
vad den dvriga vuxna befolkningen i genomsnitt behdver betala for sin
tandvard. Utredningens forslag i denna del innebar att personer som har
langvariga och véasentligt 6kade tandvardsbehov till foljd av sjukdom
eller funktionshinder skulle fa ratt till undersokningar, fomiande
vard, fyllningar m.m. mot en avgift pa hogst 800 kronor under en tolv-
manadersperiod. For protetiska arbeten skulle halva arvodet subven-
tioneras.

Utredningen har nu féreslagit en modell dar det utdkade stddet till
tandvard till foljd av sjukdom eller funktionshinder blir inordnat i
tandvardsforsakringens bastandvard, men med hdgre kompensation och
fler atgarder som kompenseras. Jag instammer i modellens grundprin-
ciper.

Samtidigt foreslas emellertid att prisregleringen avskaffas och att fri
prissattning for tandvardsbehandling i fortsattningen skall galla. Som
en foljd harav kommer den framtida subventionen att konstrueras som
ett fastprissystem.

Trots att langvarigt sjuka och funktionshindrade foreslas fa en hogre
subvention i utredningens férslag inger forslagen stark oro om inte de
sarskilda merkostnaderna som féljer av sjukdom eller funktionshinder
pa nagot satt begransas for den enskilde. Kostnaderna kan annars dra
ivag orimligt. T.ex. kan Crohns sjukdom eller langvarig psykisk sjuk-
dom ge ovéantade och relativt hastigt uppkomna stora tandvardskostna-
der, momentant eller aterkommande, som pa intet satt kan jamforas
med den genomsnittliga kostnaden som uppstar for en regelratt, ater-
kommande tandvard for en frisk person.

Principen om att personer med langvariga sjukdomar eller funk-
tionshinder inte skall ha hogre kostnader foér sin tandvard an genom-
snittet av den vuxna befolkningen maste bibehallas.

Sammanfattningsvis instammer jag salunda i den grundlaggande
principen i forslaget till bastandvard, men anser att den nya konstruk-
tionen av tandvardsforsakringen maste kompletteras med ett kost-
nadstak for de grupper som har vasentligt 6kade kostnader till foljd av
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tandvardsbehov under en lang tid till foljd av sjukdom eller funktions-
hinder.

Sarskilt yttrande av Krister Sandstrom

Sveriges Privattandlakarférening (SPF) har i sitt remissvar pa utred-
ningen Tandvardsforsdkring i omvandling argumenterat for att det
framtida ekonomiska stodet till tandvarden kanaliseras genom en all-
méan, enhetlig och producentneutral tandvardsforsakring inriktad pa
hogkostnadsskydd och administrerad av forsakringskassorna. SPF var
ocksa kritisk till den forra utredningens forslag att éverféra nya upp-
gifter till landstingen finansierade med sarskilda statsbidrag. Enligt var
beddmning skulle utredningens forslag medféra en ytterligare sned-
vridning av konkurrensforhallandena inom tandvarden.

Den nya utredningen har bedrivits under mycket kort tid. Under ut-
redningsarbetet har jag som sakkunnig efterlyst

- en narmare analys av samhallskostnaderna for tandvarden — bade
dess totala storlek och utveckling, dvs. inte bara statens utan aven
landstingens subventioner till tandvarden

- en genomlysning av forutsattningarna for privata forsékringslos-
ningar for den handelse hogkostnadsskyddet i nuvarande tandvards-
férsakringen slopas eller begréansas

- en diskussion om lampliga kriterier fér en odontologisk prioritering
av det ekonomiska stodet till tandvarden i framtiden

- en vardmassig och ekonomisk utvardering av den sjuariga forsoks-
verksamheten med s.k. frisktandvard; av sarskilt intresse ar sjalv-
fallet hur tandhalsan paverkats och kostnadsutfallet for staten

- pa vilka séatt staten kan astadkomma konkurrens pa lika villkor
mellan offentliga och privata vardgivare

- konsekvensanalyser betraffande de langsiktiga effekterna pa befolk-
ningens tandhalsa, vardkvalitet och tandvardssystemets effektivitet

- genomgang av problemen kring sjalva évergangen till ett nytt sys-
tem (hamstringseffekter m.m.)

Det ar bara att konstatera att det inte varit mojligt att belysa dessa
fragor beroende bade pa den begransade tidsramen och tillgangen till
relevant information.

Den nya utredningen byggelitsa i allt vasentligt pa den forega-
ende. Jag ar kritisk till utredningens forslag pa foljande punkter, nam-
ligen utredningens prioritering av bastandvard och s.k. abonnemangs-
tandvard framfor ett generellt hogkostnadsskydd, konkurrensaspekterna
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och konsekvenserna i form av 6kad administration for bade vardgivare
och forsakringskassor.

Utredningens huvudférslag om inférande av bas- och abonne-
mangstandvard innebar att huvuddelen av svenska folket forlorar skydd
mot hoga tandvardskostnader. Visserligen kommer nagra patient-
grupper sarbehandlas men forslaget om bastandvard har framtvingat en
sankning av kostnadsramen bade for omsorgstandvarden och s.k. LSF-
patienter jamfért med den foérra utredningen.

Utredningen motiverar sitt forslag om bastandvard med att det ar
battre att ge ekonomiskt stdd for att forhindra uppkomsten av skador i
framtiden &n for att atgarda redan uppkomna skador.

Jag delar inte den uppfattningen av flera skal. Redan det forhallan-
det att stora grupper av befolkningen fatt ekonomiskt stdd till reparativ
vard tidigare — det galler sarskilt befolkningen Gver 45 ar — skapar ett
moraliskt problem om man pa kort tid skulle dra undan ett fortsatt stod.
Dessutom anser jag det svart att prioritera ett ekonomiskt stod i stor-
leksordningen 200 miljoner kronor till ldersgruppen 20-29 ar, som ge-
nerellt sett har mycket god tandhélsa, om det sker till priset av ett
borttagande av hogkostnadsskyddet vid stora och of6rutsedda vardbe-
hov hos dem som inte tillhér de sarskilda patientgrupperna enligt ut-
redningens forslag.

Fran konkurrenssynpunkt innebar den nya utredningen — i likhet
med den forra — att landstingen tillférs nya uppgifter, som finansieras
med riktade statsbidrag, utan att utredningen pa nagot satt klarar ut hur
konkurrensneutraliteten och patienternas ratt att sjalv vélja vardgivare
skall sakerstéllas. Av detta skél anser jag att ansvaret fér omsorgstand-
varden skall laggas pa primarkommunerna, vilket ocksa 6ppnar mojlig-
het att inféra avgiftssystem som tar hansyn till patienternas betalnings-
formaga.

Sarskilt yttrande av Hans Sundberg

Jag anser att utredningen inte tillrackligt uppmarksammat att ett antal
studier visar att arbetslosa, de som uppbar socialbidrag och lagin-
komsttagare far avsta fran regelbunden tandvard p.g.a. ekonomiska
skal. En forhojd ersattning (t.ex. 60 procent) bor utga till de som varit
arbetslosa Over ett ar respektive uppburit socialbidrag under minst tio
manader under det senaste aret. Finansiering av detta forslag kan ske
genom att bidrag till undersokning inte utgar for personer i aldern
20 - 29 ar. Jag anser namligen att det inte finns skal till att inféra denna
specialregel for namnda aldersgrupp.
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Kommittédirektiv

Ny inriktning pa tandvardsférsakringen

Dir 1997:86

Beslut vid regeringssammantrade den 12 juni 1997.

Sammanfattning av uppdraget

En sarskild utredare tillkallas med uppdrag att lamna forslag till en ny
inriktning pa tandvardsforsakringen. Regeringen har i 1997 ars ekono-
miska varproposition (prop. 1996/97:150) aviserat en andrad inriktning
av tandvardsforsakringen fr.o.m. ar 1999. Det géller dels att med ut-
gangspunkt i forslagen i den nyligen avlamnade rapporten Tandvards-
forsakring i omvandling (Ds 1997:16) inféra ett battre ekonomiskt stod
till vuxna personer som till féljd av sjukdom eller funktionshinder har
sarskilda tandvardsbehov, dels att ge dvriga vuxna ett ekonomiskt stod
genom en mer tandhalsoinriktad utformning av tandvardsforsékringen
an nuvarande.

Bakgrund

Den nuvarande tandvardsforsakringen har i prireiportsett fran ett
betydande antal justeringar i arvodes- och subventionsbestammelserna
— gallt sedan ar 1974. Den tillkom i en tid med stora tandvardsbehov
och hade syftet att gora det ekonomiskt mgjligt for de flesta ménniskor
att fa tandvard. En tandvardstaxa infordes med reglerade arvoden for
angivna atgarder. Patientavgiften berédknades som en procentuell andel
av det utifran en taxa sammanlagda arvodet for behandlingen.

Efter hand som tandhalsosituationen har forbattrats for flertalet
vuxna har behovet av ett annorlunda arvodes- och ersattningssystem an
den befintliga atgardstaxan kommit att framsta som allt mer angelaget.
Hosten 1992 tillsattes inom Socialdepartementet en arbetsgrupp for
dversyn av tandvardsforsakringen (OTF). Oversynen resulterade varen
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1993 i principforslag om tva parallella system, dels en atgardstaxa, dels
ett system med s.k. premietandvard med fri prissattning for vardgiva-
ren. Patienten skulle ha fritt val mellan dessa system. En proposition
med forslag om riktlinjer for ett forandrat ersattningssystem, i stort en-
ligt OTF:s forslag, avlamnades i januari 1994 (prop. 1993/94:93) till
riksdagen som godkande forslagen. Annu en proposition med forslag
till lagandringar m.m. (prop. 1993/94:119) avlamnades under varen
1994. Efter en omfattande riksdagsbehandling avslogs propositionen
och det tidigare beslutet om riktlinjer atertogs. | beslutet ingick
emellertid att regeringen skulle aterkomma med nytt forslag.

Ett sadant forslag avgavs till riksdagen i januari 1996. Forslaget
(prop. 1995/96:119) utgick fran samma principiella parallellésning som
tidigare, men nu kunde aven vardgivarna vélja mellan atgardstaxa och
premietandvard. | forslaget ingick aven ett av lagradet behandlat for-
slag till lag om premietandvard vilket tillkommit for att minska den
otrygghet for patienten i ett premietandvardsavtal som riksdagen tidiga-
re pekat pa. Da det visade sig att att forslaget i den del som avsag pre-
mietandvard sannolikt inte skulle godtas av en majoritet i riksdagen,
aterkallade regeringen propositionen.

Regeringen redovisade i 1996 ars ekonomiska varproposition (prop.
1995/96:150) att man avsag att vasentligt begransa och omstrukturera
tandvardsforsakringen fr.o.m. ar 1998. Detta innebar att man avsag att
slopa samtliga subventioner i férsakringen med undantag for ett eko-
nomiskt stdd for vissa s.k. sarskilda patientgrupper i samhallet. For det
andamalet avsattes en kostnadsram for ar 1998 pa hdgst 1 000 miljoner
kronor. Regeringen beslutade i juni 1996 att det inom Socialdeparte-
mentet skulle tillsattas en arbetsgrupp for att utarbeta forslag med den
namnda inriktningen. Arbetsgruppen avslutade sitt arbete i mars 1997
da rapporten Tandvardsforsakring i omvandling (Ds 1997:16) 6verlam-
nades. Rapporten har remissbhehandlats och arbetet med att samman-
stalla remissvaren pagar.

| 1996 ars ekonomiska varproposition redovisade regeringen aven
sin avsikt att fr.o.m. oktober 1996 inféra en reviderad atgardstaxa.
Riksforsakringsverket utarbetade pa regeringens uppdrag ett forslag till
taxa och en reviderad taxa tradde i kraft den 15 oktober 1996.

| 1997 ars ekonomiska varproposition andrade regeringen sina
planer vad géller slopandet av subventionerna i tandvardsférsakringen
till flertalet patienter fr.o.m. ar 1998. Regeringens avsikt ar nu att dels
betydligt begransa den aviserade besparingen, dels fr.o.m. ar 1999 gora
tandvardsforsakringen mer tandhalsoinriktad. Som grund for forslag till
ny inriktning skall ligga arbetsgruppens rapport om ett battre ekono-
miskt stdd till personer som till f6ljd av sjukdom eller funktionshinder
har séarskilda tandvardsbehov. Nar det galler det mer tandhélsoinriktade
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stodet framhaller regeringen att denna fraga behéver utredas narmare
innan ett férslag kan laggs fram for riksdagen.

Allménna utgangspunkter

Forslagen i rapporten Tandvardsforsakring i omvandling om ett béttre
ekonomiskt stdd till personer som till foljd av sjukdom eller funktions-
hinder har sarskilda tandvardsbehov skall vara utgangspunkt for den
nya inriktningen pa tandvardsforséakringen, aven om denna del av sto-
det— for att kunna kopplas samman med det 6vriga stédddan be-

hova andras i vissa avseenden. Det nya tandhalsoinriktade ekonomiska
stodet skall utformas sa att det stimulerar till 6kat ansvarstagande fran
patienternas sida vad géller tandhélsan och att tilkommande disponibla
medel anvands pa ett satt sa att denna riktning framjas. Som ett mal for
den nya inriktningen bor gélla att i mojligaste man underlatta for pati-
enten att fa 6verkomliga tandvardskostnader sett 6ver tiden och pa lang
sikt bor malet vara att astadkomma en battre samordning av avgifts-
reglerna for 6ppen sjukvard och tandvard.

Det nya ersattningssystemet bor inte grundas pa en atgardstaxa av
nuvarande slag. Det skall vara sa enkelt som mojligt fran juridisk och
administrativ synpunkt. Det bor i mojligaste man ge forutsattningar for
ett avskaffande av nuvarande detaljbestammelser, t.ex. i fraga om an-
slutning av vardgivare och om arvoden. Patienterna skall fritt kunna
véalja vardgivare i det nya systemet. Konkurrensneutralitet bor sa langt
det ar mojligt rada mellan offenlig och privat tandvard. Det nya tand-
halsoinriktade ersattningssystemet bor utga fran en enhetlig grund-
modell for alla patienter &ven om graden av ekonomiskt stdéd kan
komma att variera mellan olika patienter. Det ar ocksa angelaget att ut-
redningsforslagen utformas sa att de framjar effektivitet i tandvarden,
genom bl.a. utveckling av arbetssatt och kompetens och genom stimu-
lans till investeringar i verksamheten. Utredaren skall vid utformningen
av sina forslag beakta riksdagens stallningstagande varen 1994 i fraga
om att av miljoskal avveckla amalgam som tandfyllningsmaterial.

Uppdraget

En sarskild utredare skall lamna forslag om en tandvardsférsakring
med ny inriktning. Utredaren skall med utgangspunkt i rapporten
Tandvardsforsakring i omvandling (Ds 1997:16) och med beaktande av
remissutfallet lamna forslag om ett ekonomiskt stdd till vuxna personer
som till foljd av sjukdom eller funktionshinder har sarskilda tandvards-
behov. Utredaren skall samtidigt lamna forslag om ekonomiskt stéd for
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Ovriga vuxna patienter. En forutsattning ar att ett sadant stéd blir mer
tandhalsoinriktat an det nuvarande med ersattning per utford atgard en-
ligt en prestationstaxa.

Uppdraget kan saledes séagas besta av tva delar, varav den ena redan
ar utredd men behdver ses 6ver och pa lampligt satt samordnas med
den tillkommande delen av det nya ersattningssystemet.

Utredningsuppdraget i den senare delen bestar i att lamna forslag
om en tandhalsoinriktad grundmodelleller om sa beddéms motiverat
— tva alternativa grundmodeller. Utredaren skall i forsta hand 6vervaga
mojligheten att utforma subventionerna fran férsakringen i form av
fasta belopp vilka kan lamnas arligen eller med annat intervall till
vardgivaren per behandlad patient. P& motsvarande séatt bor patienterna
betala fasta avgifter till vardgivaren som denne faststéller, savida inte
utredningsarbetet leder fram till nagon annan bedémning. Avgifterna
bor ligga pa en niva som utgar dels fran patientens tandhalsosituation,
dels fran ett kostnadseffektivt resursutnyttjande inom tand-varden.

Vidare ingar i utredningsarbetet att berakna och lamna forslag till
storleken av subventionerna i det ersattningssystem som foreslas. Ut-
redaren skall ange vilka tandvardsinsatser som skall omfattas av dessa
subventioner, forutom den understkning och de fiigghnde insatser
som forutsatts ingad. Det bor provas om och i sa fall i vilken utstrack-
ning t.ex. behandling av infektioner och inflammationer i munhalan bor
vara subventionerad. Ytterligare tandvardsinsatser kan eventuellt om-
fattas av subventionering beroende pa det ekonomiska utrymmet i de
alternativ utredaren lagger fram.

Utredaren skall ocksa ta stallning till om subventionerna bor diffe-
rentieras med hansyn till patientens alder eller pa annat lampligt satt
samt lamna forslag till vilka tidsintervaller som bor tillampas mellan
subventionerade besok.

Beddmningarna och beréakningarna skall grundas pa att den totala
utgiftsramen for den nya tandvardsforsakringen uppgar till hogst 1 400
miljoner kronor for ar 1999.

Vidare ingar i uppdraget att bedéma om och i sa fall pa vilket satt
det foreslagna ersattningssystemet kan kompletteras med regler om er-
sattning for ytterligare behandlingsinsatser som patienter och vard-
givare kommer Overens om, insatser som saledes inte tacks av subven-
tionerna i den féreslagna grundmodellen. For att skydda patienterna
mot oskaligt héga avgifter ar det angelaget att utredaren tar stallning
till och redovisar om &aven ett vardatagande utéver den subventionerade
grundmodellen bér kunna betalas av patienten genom ett system med
fasta arliga avgifter som varierar beroende pa vilken eller vilka kom-
pletterande vardinsatser som avses.
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| utredningsuppdraget ingar ocksa att foresla hur administrationen
av det foreslagna ersattningssystemet skall utformas och géra en berak-
ning av de administrativa kostnaderna jamfért med nuvarande for-
héllanden. En viktig del i uppdraget som maste beaktas i samband
med utformningen av systemetar hur effektiviteten i det nya ersatt-
ningssystemet skall féljas upp vad galler halsoutveckling, vardkvalitet
och kostnader, inkl. nivan pa patientavgifterna.

Utredaren skall i anslutning till detta 6évervaga behovet av en natio-
nell resurs for att stodja det lokala arbetet med att effektivisera tand-
varden. En av uppgifterna fér en sadan skall vara att utvardera befintlig
och ny odontologisk metodik samt ange vilka atgarder som behover ge-
nomfdras for att denna kunskap skall komma till anvandning. En annan
viktig uppgift kan vara attyggaupp en kunskapsbank déar vardgivarna
kan hamta exempel pa framgangsrika verksamhetsformer. Ytterligare
en uppgift skulle kunna vara att goéra jamférande studier 6ver kostnads-
effektiviteten hos olika vardgivare. Utredaren skall préva var det fran
ett statsfinansiellt, verksamhetsmassigt och resultatmassigt perspektiv
ar lampligast att férlagga ovan namnda verksamheter. Utredaren skall
vidare préva mojligheten till ett gemensamt finansieringsansvar for
staten och landstingen for de nya verksamheter utredaren finner rele-
vanta att utfora.

Avslutningsvis ar det angelaget att de juridiska effekterna av redo-
visade forslag belyses med avseende pa behov av lagandringar och
eventuell kompletterande lagstiftning liksom av forfattningsbehov i
ovrigt.

Utredaren skall beakta direktiven till samtliga kommittéer och sar-
skilda utredare att redovisa regionalpolitiska konsekvenser (1992:50),
prova offentliga ataganden (dir. 1994:23), redovisa jamstalldhetspoli-
tiska aspekter (dir. 1994:124) samt att redovisa konsekvenser for
brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet (dir. 1996:49).

Utredningsarbetet skall vara avslutat senast den 31 december 1997.

(Socialdepartementet)
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Tandvard i Norden och évriga EU- och
EES-lander

Flera vasteuropeiska lander har system for subventionering a\,{ tand-
vard. Foljande redovisning koncentreras till medlemslanderna i E|J och
EES: Danmark, Finland, Island, Norge, Belgien, Frankrike, GreKland,

Iland, Italien, Luxemburg, Nederlanderna, Portugal, Spahien,

Storbritannien, Tyskland och Osterrike.

Danmark

| Danmark finns 273 primarkommuner och 14 sekundarkommuner
(Amter). Den danska halso- och sjukvarden finansieras via allmanna
skatter.

Personer under 18 ar erhaller avgiftsfri tandvard, oftast i sin skola.
Barn- och ungdomstandvarden organiseras av kommunerna och tand-
varden utfors oftast av tandléakare anstéllda hos kommunen. Det fore-
kommer aven, framfor allt pa landsbygden, att kommuner kontrakterar
privatpraktiserande tandlakare for att utféra tandvard at barn och ung-
domar.

Systemet for vuxentandvard administreras av Amterna som via
Amtsradsforeningen samarbetar med Dansk Tandlaegeforening. Vuxna
personer erhaller sin tandvard huvudsakligen hos privatpraktiker och de
flesta vanliga behandlingar berattigar till ersattning. | genomsnitt beta-
lar patienten 77 procent av behandlingskostnaden och Amterna reste-
rande del. Subventionsnivaerna varierar dock mellan olika typer av
behandlingar. Nodvandig bastandvard och forebyggande atgarder at-
njuter en hogre ersattning an t.ex. oral kirurgi. Personer mellan 18 och
25 ars alder erhaller en hogre subvention an dvriga vuxna. Ersattnings-
systemet omfattar undersokning och diagnostik, figgande vard,
fyllningsterapi, oral kirurgi, tandlossningsbehandling och rotbehand-
ling. Tandreglering, kron- och broterapi samt avtagbar protetisk be-
handling star utanfor systemet och hela behandlingskostnaden for

! Framstallningen bygger i huvudsak pa rappolt&\anual of Dental Practice
1997, publicerad av Dental Liason Committee in the EU.
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denna typ av vard betalas av patienten sjalv. For ersattningsberattigad
vard finns en taxa som faststalls i férhandlingar mellan Amtsradsfore-
ningen och Dansk Tandlaegeforening.

Tandvard som utfors pa sjukhus ar avgiftsfri for patienten. Tva pati-
entkategorier, mindre bemedlade manniskor som inte har arbetsl6s-
hetsunderstdd och aldre manniskor inom den kommunala omsorgen,
erhaller ocksa avgiftsfri tandvard. Fri tandvard fér mindre bemedlade
ar den enda vard som kraver forhandsproévning i Danmark.

Omkring en fjardedel av de vuxna har en privat forsakring i
"Forsakringsbolaget danmark”. Denna ger ersattning for bl.a tandvard,
glasdgon och privat sjukhusvard. Tandvardsdelen tacker i princip alla
forekommande behandlingsatgarder inklusive protetik. Ersattning ut-
betalas med ett fast belopp per atgard.

Finland

Finland &r indelat i 455 primarkommuner och 12 sekundarkommuner,
regionala provinser. Halso- och sjukvard finansieras nastan helt via
allmanna skatter.

Ansvaret for planering av tandvarden ligger hos socialministeriet
men tillhandahallandet av tandvard sker huvudsakligen av privatprakti-
serande tandlakare och vid halsocentraler i primarkommunerna. Det
finska nationella socialforsakringsorganet, Kansanelakelaitos (KELA)
bidrar till finansieringen. Av landets 5,1 miljoner invanare ar det cirka
2,5 miljoner som sjalva betalar hela kostnaden for sin tandvard, utan
bidrag fran KELA. Subventionerad vuxentandvard ges vid kommunala
halsocenter och hos privatpraktiker genom ett system déar patienten be-
talar hela tandlakararvodet for att sedan erhalla aterbaring fran KELA.
Barn och ungdomar under 19 ars alder erhaller avgiftsfri tandvard av
kommunen.

Privatpraktiserande tandlakare utgoér ungefar 50 procent av karen
och dessa utfor cirka 70 procent av all vuxentandvard i Finland. Pati-
enten betalar hela arvodet direkt till vardgivaren och vissa grupper —
vuxna fédda efter 1956, krigsveteraner och manniskor med vissa medi-
cinska problem — kan darefter erhalla aterbaring fran KELA. For detta
andamal finns en atgardsforteckning med arvoden, faststalld av KELA.
Personer fodda efter 1956 erhdller 75 procents subvention av arvodet
for undersokning, diagnostik, réntgen och fégdgande behandling.
Ovriga atgarder som finns upptagna pa KELA:s forteckning subventio-
neras med 60 procent. Kron- och broterapi, tandreglering, avtagbar
protetik och implantat subventioneras inte. FOr personer med vissa
sjukdomar och for saddan tandvard som ar en foljd av medicinska pro-
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blem utgar vissa subventioner. Krigsveteraner har ratt till avgiftsfri
tandvard i form av understkningar, foyghgande behandling och av-
tagbar protetik.

Kommunerna faststéller ocksa en sarskild atgardsférteckning med
arvoden for den tandvard som ges vid héalsocentralerna. For den tand-
vard som inte subventioneras ar prissattningen fri.

Privata tandvardsforsakringar utnyttjas endast av omkring en pro-
cent av befolkningen.

|sland

Halso- och sjukvarden ar statligt organiserad och finansieras med all-
méanna skatter. Det nationella socialforsakringsorganet &r Tryggingas-
tofnun Rikisins (TR). Nastan samtliga 270 praktiserande tandlakare ar-
betar privat och har kontrakt med TR. Det finns inget generellt system
for subventioner av tandvard utan olika regler galler for olika grupper.
De flesta vuxna betalar sjéalva hela kostnaden for sin tandvard pa en fri
marknad. TR ger bidrag till barn under 17 ar, vuxna 6ver 67 ar med
laga inkomster och vissa funktionshindrade personer. Barnen erhaller
50-75 procents subvention och de aldre med laga inkomster mellan 50-
100 procent. For sddan tandvard som subventioneras av TR finns en
faststélld taxa med 6ver 200 atgarder, inkluderande undersokning och
diagnostik, fyllningsterapi, rontgen, tandlossningsbehandling, rotfyll-
ning och férebyggande atgarder. Taxan indexeras automatiskt med den
allménna prisutvecklingen. Oral kirurgi, kron- och broterapi och
tandreglering ersatts endast sallan och da forst efter forhandsprovning.
Privata tandvardsforsakringar finns inte.

Norge

De regionala organen, fylkerna, har ansvar for att alla vuxna invanare
har rimlig tillgang till tandvard. Over 90 procent av de norska med-
borgarna erhaller sin tandvard hos privatpraktiserande tandlakare pa en
fri marknad utan nagra subventioner. Det finns ocksa en offentligt ord-
nad tandvard i fylkena som ger subventionerad tandvard till vissa pati-
entgrupper. Barn och ungdomar under 18 ars alder och psykiskt ut-
vecklingsstorda personer, aldre, langtidssjuka och handikappade perso-
ner pa institution eller i hemsjukvard erhaller avgiftsfritt erforderlig
tandvard med undantag for tandreglering. Ungdomar i aldern 19 till 20
ar och vissa andra grupper erhaller ocksa en viss subvention. For den
offentligt ordnade tandvarden finns en tandvardstaxa som faststélls av
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det norska Socialdepartementet. | vissa undantagsfall kan personer som

inte har egna medel erhdlla bidrag eller 1an fran kommunen till sin
tandvard. Den nationella socialférsakringsmyndigheten, Rikstrygde-
verket, ger ocksa ersattning for vissa typer av behandling. | den norska
tandvardslagen anges att forebyggande verksamhet skall prioriteras
framfor behandling.

Belgien

Ansvarigt for halso- och sjukvard ar Institut National d”Assurance de
Maladie et d’Invalidie (Rijksinstituut voor Ziekte en Invaliditeits
Verzekering), nedan benamnt Institutet. Halso- och sjukvarden finan-
sieras via avgifter som dras fran I6nesumman och vilket belopp som
dras beror pa vilken typ av arbete en person har. Olika regler galler for
anstallda respektive egenforetagare. Invanarna ar medlemmar i sjuk-
kassor, det finns 6ver 1000 att valja mellan. Centralt faststéallda regler
garanterar att samtliga kassor har samma erséattningsregler och avgifter.

Tandvard ingar som en del i detta system och bedrivs nastan ute-
slutande i privat regi. Avgifter och ersattningsbelopp for sadan tand-
vard som omfattas av forsakringssystemet regleras i en tandvardstaxa
(Convention) som faststalls i forhandlingar mellan sjukkassorna, repre-
senterade av Institutet, och landets tva tandlakarforbund. Endast enk-
lare behandlingar ersatts. Foér kronor, broar, inlagg, implantat och
tandlossningsbehandling betalar patienten hela behandlingskostnaden
sjalv, detta galler aven for tandreglering for personer 6ver 14 ar. Pris-
sattningen for denna vard ar fri. | syfte att fa knappa resurser att racka
finns ocksa en prioriteringslista for vilken vard som i forsta hand bor
ersattas av de offentliga systemen. Denna lista kan andras varje ar. Ny-
ligen andrades t.ex. ersattningen for tandfyliningar pa barn fran 75 till
95 procent av det faststdllda arvodesbeloppet. Vanligen betalar pati-
enten tandlakaren per utford atgard och aterkraver sedan en proportion
av den erlagda avgiften fran sin sjukkassa.

Besoksfrekvensen ar relativt 1ag, endast en tredjedel av befolk-
ningen besoker tandvarden regelbundet, och det finns ett tandlakar-
Overskott.

Det finns ett fatal privata tandvardsforsakringar, huvudsakligen ut-
formade som gruppforsékringar.
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Frankrike

Det franska socialférsakringssystemet ar uppdelat i tre branscher: sjuk-
forsakring, pension och familj. Var och en av dessa leds av en styrelse,
atskild fran staten och med ledamoéter fran finansiarerna dvs. arbets-
givare och arbetstagare. Inom sjukférsakringen (Caisse d"Assurance
Maladie) finns tre kassor och vilken av dessa en medborgare och den-
nes anhoriga ar anslutna till bestams av yrkestillhérigheten. Alla med-
borgare har konstitutionell ratt att erhalla halso- och sjukvard, systemet
ar enhetligt dver hela nationen och medlemskap i sjukkassa ar obligato-
riskt. Tandvard utfors i princip uteslutande av privatpraktiserande
tandlakare enligt en Overenskommelse mellan den centrala tand-
lakarorganisationen och staten (tandvardstaxa) som kallas konventio-
nen (Convention). En forutsattning for att patienten skall ha ratt till
subventionerad tandvard ar att den behandlande tandlakaren &r ansluten
till konventionen. Konserverande behandling och kirurgiska ingrepp
debiteras enligt konventionen och ersatts med upp till 70 procent. Pro-
tetisk behandling och tandreglering ingar inte i konventionen. For
denna typ av atgarder ar prissattningen fri men patienten kan anda er-
halla en viss subvention fran sin sjukkassa efter férhandsprovning. For
subventionerad tandvard galler att patienten betalar hela behandlings-
kostnaden direkt till sin tandlakare for att darefter aterkrava en del fran
sjukkassan.

Omkring 85 procent av befolkningen utnyttjar privata tandvardsfor-
sakringar som tacker delar av patientavgiften.

Grekland

Halso- och sjukvard produceras och finansieras inom ett relativt komp-
licerat system bestaende av manga olika regionala och lokala socialfor-
sakringsorganisationer. Sedan ar 1983 finns ocksa ett statligt, nationellt
system. IKA &ar den storsta sjukkassan med omkring fem miljoner
medlemmar. Flera sjukkassor, daribland IKA, utfor sjalva tandvard i ett
system med anslutna privatpraktiker for vilken ocksa subventioner
lamnas till kassans medlemmar. For sadan tandvard finns vanligen en
atgardstaxa med faststallda arvoden och subventioner utges for de
flesta behandlingsatgarder utom de forebyggande. Det ar emellertid
vanligt att patienterna, pa grund av uppfattningen om att tandvarden
inom sjukkassorna ar av lagre kvalitet, soker sig till privatpraktiserande
tandlakare utanfor sjukforsakringssystemet och sjalva betalar hela be-
handlingskostnaden. Prissattningen &r da fri. Barn under 18 ar kan er-
halla enklare behandling avgiftsfritt vid nationella halsocentra. Akut-
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tandvard och viss tandvard som utfors pa sjukhus ar ocksa avgiftsfri for
patienten.

Marknaden for privata tandvardsforsakringar &r i Grekland relativt
outvecklad och av liten omfattning.

Irland

Huvuddelen av den irlandska hélso- och sjukvarden administreras av
Halsodepartementet och omkring 80 procent av kostnaderna bars av
staten. Det finns emellertid ocksa en relativc omfattande privat sjuk-
vardssektor vilken subventioneras av staten genom att medborgarna
kan gora skatteavdrag for inbetalda forsakringspremier. Vuxentandvard
utférs huvudsakligen av privatpraktiserande tandldkare, men det finns
ocksa en offentligt organiserad tandvard for barn upp till 16 ars alder,
institutionsbundna personer och andra funktionshindrade.

For den vuxentandvard som subventioneras finns tva olika system.
Enligt det ena har alla arbetstagare som betalar egenavgifter till social-
forsakringen, och deras anhdriga, rétt till subventionerad tandvard som
administreras pa det nationella planet. For narvarande tacker denna for-
sakringsvariant omkring 56 procent av den vuxna befolkningen i Irland.
Undersokning och diagnostik samt rontgen ar avgiftsfritt for patienten
och tandlékaren ersétts till 100 procent av det nationella socialforsak-
ringsorganet. For andra behandlingar sasom fyllningsterapi och avtag-
bar protetik finns en atgardstaxa som anger bade arvodesbelopp per at-
gard och hur stor andel av detta som ersatts av socialforsékringen. For
fyliningar galler 70 procents forsakringsersattning och for behandling
med avtagbar protetik 50 procent. Dyrare behandlingar som t.ex. rot-
fyllning och tandlossningsbehandling ersétts med ett fast belopp per ut-
ford atgard men priset ar inte reglerat. For mer exklusiv behandling
som kron- och broterapi, inlAgg och tandreglering &r marknaden helt fri
och inga subventioner utges.

Sedan ar 1994 finns vidare ocksa ett system dar de regionala sjuk-
vardshuvudmannen, framst via kontrakt med privatpraktiserande tand-
lakare, erbjuder avgiftsfri tandvard till Iaginkomsttagare och arbetslésa
personer. Denna form av tandvard forutsatter en ekonomisk behovs-
prévning och tacker understkning och diagnostik, réntgen, fyllnings-
terapi, viss oral kirurgi, avtagbar protetik, tandlossningsbehandling,
rotfylining och férebyggande atgarder. Arvodena regleras i en tand-
vardstaxa. FOr narvarande omfattas cirka 35 procent av den vuxna be-
folkningen av denna avgiftsfria tandvard.
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[talien

Italien ar indelat i 21 regioner vilka vardera leds av ett parlament med
beskattningsratt. Halso- och sjukvarden administreras regionalt och
finansieras huvudsakligen med skatter och till en mindre del via pati-
entavgifter. Subventionerad halso- och sjukvard ges till personer som
tjanar upp till en viss, faststalld arslon. Personer som har hogre inkomst
an denna far sjalva betala all behandling utom sjukhusvard. Fér tand-
vard finns, atminstone teoretiskt, ett nationellt forsakringssystem som
omfattar alla typer av behandling utom dentala implantat. Generellt
galler att en patient som avser uppstka tandvarden koper en "biljett”.
Kostnaden for denna beror pa hur behandlingsbehovet och behand-
lingsplanen ser ut och ar faststalld i nationell lag. | praktiken varierar
emellertid den subventionerade tandvardens omfattning mycket mellan
olika regioner och stader beroende pa olika budgetrestriktioner och pri-
oriteringar. De flesta soker sig till privat tandvard och betalar sjalva
hela behandlingskostnaden pa en fri marknad. | de flesta regioner ar det
vantelistor till tandlakare. Barn 6ver 6 ars alder har normalt inte till-
gang till fri tandvard.

Luxemburg

Halso- och sjukvarden i Luxemburg finansieras via egenavgifter, ar-
betsgivaravgifter och statsbidrag. Den centrala sjukkassan, Union des
Caisses de Maladie (Unionen), ar ett samlingsorgan for flera mindre
kassor. Unionens uppgifter ar pa tandvardens omrade att forhandla
fram en tandvardstaxa i samarbete med den centrala tandlakarorganisa-
tionen och att pa patientens begaran aterbetala en del av den erlagda
behandlingskostnaden. Varje medborgare har ett socialférsékrings-
nummer och ar darmed berattigad till delvis subventionerad tandvard.
Samtliga praktiserande tandlakare maste vara anslutna till systemet och
folja den centralt faststéllda tandvardstaxan. Erséttningsreglerna for
protetisk behandling, bade fast och avtagbar, medger 100 procents er-
sattning till patienten om denne arligen besoker tandlakare. Den som
besoker tandvarden mer oregelbundet erhaller 80 procents subvention.
Det finns ocksa vissa restriktioner for hur ofta en atgard kan utféras
inom ramen for det allmanna sjukforsakringssystemet, en tandkrona
kan t.ex. bytas ut forst efter 15 ar. Det finns i princip ingen offentligt
organiserad tandvard i Luxemburg utan samtliga tandlakare arbetar
som privatpraktiker.
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Nederlanderna

Nederlanderna bestar av 714 primarkommuner och 12 provinser. Stora
delar av den offentliga verksamheten &r decentraliserad. For halso- och
sjukvard finns tva typer av forsakringssystem: offentliga sjukkassor
som &r obligatoriska for laginkomsttagare och privata forsakringslos-
ningar for de med hdgre inkomster. For de offentliga kassorna géller att
en arbetstagare bidrar med dels en fast nominell premie per ar, dels en
viss procent av sin inkomst. Arbetslosa personer betalar den nominella
premien och staten skjuter till resterande del. De som &r anslutna till en
offentlig, obligatorisk sjukkassa har ratt till ett arligt baspaket besta-
ende av kontroll, férebyggande behandling, plackborttagning och
munhygieninstruktion. For att erhalla baspaketet avgiftsfritt kravs att
patienten besoker tandlakaren minst en gang per ar. Ovriga behand-
lingsatgarder tacks av tillaggsforsakringar vilka utnyttjas av omkring
75 procent av den vuxna befolkningen. Trots att den stdrsta delen av all
tandvard utfors pa en fri marknad finns en nationellt faststalld tand-
vardstaxa som anger maximalt arvode for olika atgarder. Barn- och
ungdomstandvard utfors avgiftsfritt i offentlig regi och inkluderar re-
staurerande behandling, rotfyllning, férebyggande behandling och
tanduttagningar. Kronor, broar och tandreglering ingar inte. De boende
pa institutioner och vissa handikappade erhaller den mesta tandvarden
utan avgift.

Portugal

Den offentliga sektorn i Portugal ar uttalat centraliserad och administ-
reras huvudsakligen nationellt av ministerierna. For halso- och sjuk-
varden ansvarar halsoministern som dock delegerar vissa uppgifter till
regionala och lokala organ. Behandling ar avgiftsfri for mindre be-
medlade manniskor och arbetslosa, de sysselsatta bidrar genom en pro-
gressiv socialforsakringsskatt till finansieringen av sjukkassorna. Den
offentligt subventionerade tandvarden i Portugal & komplex och inte
sarskilt heltackande. En tandlakare kan vara ansluten till flera olika
sjukkassor och dessa har vanligen olika regler for vilka behandlingsat-
garder som ersatts och dessutom olika tandvardstaxor. Generellt géller
dock att flertalet utger ersattning for akut tandvard, fa ersatter avance-
rad protetisk behandling. Huvuddelen av vuxentandvarden ges
emellertid av privatpraktiserande tandlakare pa en fri marknad dar pa-
tienten sjalv betalar hela behandlingskostnaden. Sedan ett par ar till-
baka medges att patienter som besokt och sjalva betalat privat sjukvard
eller tandvard kan dra av hela patientavgiften i sin deklaration.
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Spanien

Halso- och sjukvarden administreras i Spanien i ett delegerat system pa
regional niva, det finns 17 regioner. Varje region har etablerat en egen
halso- och sjukvardsmyndighet. N6dvandig sjukvard ar enligt lag till-
ganglig for alla men tandvard, psykiatrisk vard och kosmetisk vard in-
nefattas inte i detta begrepp. Viss vard utfors i offentlig regi av det na-
tionella socialforsakringsorganet Insalud. Den offentliga varden finan-
sieras genom loneskatter och dessa ar progressiva. Nastan all tandvard i
Spanien utfors av privatpraktiserande tandlakare pa en fri marknad dar
patienten sjalv betalar hela behandlingskostnaden. Det finns ingen fast-
stalld tandvardstaxa och antitrustlagar gor att nagon sadan inte heller
kan existera. Endast en mycket liten del av tandvarden produceras i
offentlig regi av Insalud eller regionerna. Privata, kompletterande
tandvardsforsakringar finns men &ar inte vanligt forekommande. For
barn 6-15 ar provas i ett par av regionerna ett system med fast ersatt-
ning per patient.

Storbritannien

Ansvaret for halso- och sjukvarden ligger i Storbritannien hos National
Health Service (NHS). Finansieringen sker huvudsakligen via allménna
skatter. Tandvard organiseras och finansieras pa flera olika satt. De
flesta av landets tandlékare arbetar som privatpraktiker (General Dental
Practioner, GDP) och har ett kontrakt med NHS vilket innebar att de
arbetar inom ramen for ett subventionssystem. De flesta patienter som
behandlas inom ramen for detta system, omkring 60 procent av befolk-
ningen, far sjalva sta for en procentuell andel av ett av NHS faststallt
behandlingsarvode. For narvarande ar patientandelen 80 procent och
kopplad till ett htgkostnadsskydd. Barn under 18 ars alder, gravida,
ammande mddrar, socialbidragstagare och unga heltidsstuderande er-
haller sin tandvard utan avgift. Eftersom NHS inte ersatter vissa kos-
metiska behandlingsatgarder eller dyrare material betalar patienten
dessa fullt ut till sin tandlakare. De personer som av olika skal sjalva
betalar hela kostnaden for sin tandvard ar konsumenter pa en fri mark-
nad utan priskontroll. Det finns ocksa en kommunalt ordnad tandvard
som utnyttjas av patienter boende pa sjukhem och av grupper som av
nagon anledning har svart att f4 vard hos privatpraktiserande tandléka-
re. Tandlakarna i den kommunala tandvarden &r anstallda av NHS. Viss
tandvard utfors ocksa péa sjukhus. Det finns flera privata tandvardsfor-
sékringar. De storsta &r Denplan och BUPA vilka fungerar som kapita-
tionssystem.
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Tyskland

| Tyskland &r tillgangen till halso- och sjukvard avhangig medlemskap i
nagon av landets éver 1 100 sjukkassor. Huvuddelen av dessa &r inte
vinstdrivande och medlemskap &ar obligatoriskt fér medborgare med
laga eller medelhoga inkomster. Egenforetagare och hdginkomsttagare
har inte tillgang till dessa sjukkassor utan ar hanvisade till privata sjuk-
forsakringar. For tandvarden ansvarar pa nationell nivd Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigungen (KZBV) och pa regional niva 22
Kassenzahnarztliche Vereinigungen (KzZV), tillsammans med sjuk-
kassorna. Tandlakare som behandlar patienter inom ramen for sjukfor-
sakringssystemet maste vara anslutna till en KZV. Det finns inget en-
hetligt nationellt erséattningssystem vad avser tandlékarens erséttning
fran sjukkassorna utan denna bestams pa regional niva av KZV. Even-
tuella patientavgifter ar daremot reglerade i federal lag. For patienten
galler att medlemskap i en sjukkassa berattigar saval barn som vuxna
till tandvard inom forsakringssystemet. Atgarder som réntgen, under-
sbkning, diagnostik, fyliningsterapi, inlagg, oral kirurgi, férebyggande
behandling, behandling av tandlossningssjukdom och rotfyllning &r av-
giftsfria for patienten, hela behandlingskostnaden ersatts av dennes
sjukkassa. Mer avancerad terapi sdsom kronor och broar subventione-
ras med omkring 50 procent och tandreglering fér barn med 80 procent.
Behandling med dentala implantat ersétts inte.

Innan en patient soker tandvard inom sjukforsakringens ram maste
patienten erhalla en voucher fran sin sjukkassa. Vouchern fungerar som
ett certifikat som visar att patienten ar berattigad till vard och den an-
vands, efter avslutad behandling, av tandlakaren for att krdva ersattning
fran KZV och slutligen fran den berorda sjukkassan.

Pa nationell niva finns i Tyskland ett organ, Bundesausschuss, som
ar en federal kommitté vilken utarbetar riktlinjer for tandvarden. Dess
roll ar bl.a. att ange vilka behandlingsatgarder som ar ndédvandiga och
darfor kan ersattas inom ramen for sjukkassornas verksamhet samt att
prova nya behandlingsatgarder och anvandandet av nya material.
Kommittén faststaller ocksa vilket varde olika behandlingsatgarder har
inbordes, i forhallande till varandra.

Osterrike

Tillgang till halso- och sjukvard forutsatter medlemskap i en sjukkassa,
det finns saval offentliga och obligatoriska sadana som privata komp-
letterande. Ungefar 99 procent av landets atta miljoner invanare ar
medlemmar av de offentliga, obligatoriska systemen vilka utgors av nio
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regionala sjukkassor och fyra som ar kopplade till olika yrkesgrupper.
Kassorna finansieras huvudsakligen via egenavgifter och arbetsgivar-
avgifter. De personer som inte tacks av det offentliga forsakringssys-
temet, vanligen de arbetslosa, erhdller ett forsakringscertifikat fran de
lokala myndigheterna som berattigar till fri vard.

Subventionerad tandvard erhalls genom att patienten lamnar en
tandvardsvoucher, som erhalls fran sjukkassan, till valfri tandlakare.
Tandlakaren kraver sedan ersattning fran sjukkassan.

De tandlakare som har kontrakt med de offentliga sjukkassorna,
cirka 70 procent av privatpraktikerna, foljer en tandvardstaxa. Ar-
vodesbeloppen sétts av sjukkassornas samarbetsorgan (Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungen) i arliga férhandlingar med
Osterrikes lakarforbund. Detta forklaras med att det tidigare inte fanns
nagon separat tandlakarexamen utan for att fa praktisera som tand-
lakare kravdes lakarexamen och en pabyggnadsutbildwidgritologi.
Dessa regler andras for narvarande.

Subventionsnivan ar vanligen 100 procent for standardbehandlingar
som t.ex. konserverande och kirurgiska behandlingsatgarder. For mer
exklusiv behandling, t.ex. vissa avtagbara protetiska konstruktioner och
tandreglering med avtagbar apparatur, subventioneras upp till 50 pro-
cent av behandlingskostnaden och behandlingsplanen maste i forvag
godkénnas av den berdrda sjukkassan. Kron- och broterapi, implantat,
fast tandregleringsapparatur och kosmetisk tandvard betalas i sin helhet
av patienten.

Ungefar 5 procent av befolkningen ar anslutna till privata, enskilda
tandvardsforsakringar dar premien vanligen bestams av patientens
alder. 27 procent av de privatpraktiserande tandléakarna star utanfor det
offentliga ersattningssystemet och accepterar darmed endast helt
privatbetalande patienter.
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Exempel pa ersattningsbelopp

| denna bilaga redovisas exempel pa ersattningsbelopp i den| fore-
slagna bastandvardsmodellen. Darefter foljer nagra konstrugrade
rakneexempel som visar hur patientens kostnad for ett antal |olika
behandlingar paverkas.

1 Exempel pa ersattningsbelopp i den
foreslagna modellen

Exempel pa ersattningsbelopp, grundbelopp och forhojt belopp, base-
rade pa atgardsforteckning och arvodesbelopp i nu gallande tandvards-
taxa (1973:638, Bilaga 1, avdelning | och IlI) uttryckt i krontal. For-
teckningen ar inte fullstandig utan syftar till att illustrera exempel.
Grundbelopp motsvarar 30 procents tandvardsersattning av nu gallande
arvode (december 1997). F6rhojt belopp motsvarar 60 procent.

Atgard Grundbelopp  Forhojt
kr  belopp kr

Undersokning, diagnostik, radgivning

011 Undersokning av revisionspatient 106 211
012 Undersokning av férstagangspatient 148 296
013 Rontgenundersokning, intraoral, per 7 13
bild
014 Panoramarontgen 79 158
015 Rontgenundersodkning, komplett for 122 245
munhalan
016 Rontgenundersokning, extraoral,. per 20 40
bild
017 Profylaxskena, tomografiskena, mjuk- 122 245

plastskena for bettfysiologisk behand-
ling, per skena
018 Lustgasbehandling, per behandlings- 106 211
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tillfélle
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Atgard Grundbelopp ~ Férhajt
kr  belopp kr

Forebyggande atgiirder

021 Ytterligare profylaxbehandling for 79 158
patient med omfattande behand-
lingsbehov

022 Forebyggande atgarder och avlags- 106 211
nande av belaggning, tandsten, och
Overskott samt puts och polering.
Behandling av patient med omfattan-
de behandlingsbehov

023 Undersdkning och diagnostik utford 106 211
inom tandhygienistens kompetens-
omrade, inklusive fore- byggande be-
handling

024 Ytterligare profylaxbehandling av 52 105
mindre omfattning

Oralkirurgisk behandling

031 Tanduttagning, en tand 165

032 Tanduttagning, varje ytterligare inom 23 46
samma kvadrant och vid samma be-
handlingstillfalle

033 Kirurgisk behandling av tandloss- 297 595
ningssjukdom, per operationstillfélle

034 Operativt avlagsnande av en eller 297 297
flera tander, rotspetsoperation, per
operationstillfalle

035 Ovrig kirurgi, biopsi, plastik, enklare 107 215
parodontalkirurgi vid enstaka tand,
per operationstillfalle

Pulpakirurgisk behandling

041 Upprensning och rotfylining, en rot- 317 634
kanal

042 Upprensning och rotfyllning, tva rot- 373 746
kanaler

043 Upprensning och rotfylining, tre eller 552 1103

flera rotkanaler
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Atgard Grundbelopp ~ Férhajt
kr  belopp kr

Konserverande behandling

051 Enytsfylining med amalgam. En- eller 56 112
flerytsfyllning med glasjonomer. Till-
sattning av lossnad protestand. Fast-
sattning av lossnad krona

052 Flerytsfyllning med amalgam 89 179
053 Amalgamkrona 140 281
054 En- eller flerytsfylining med komposit 91 182

pa fram- eller horntander, enytsfyll-
ning med komposit pa premolar och

molar

055 Flerytsfyllning med komposit pa 130 260
premolar

056 Flerytsfyllning med komposit pa 181 362
molar

Behandling med fast protes

061 Guldinlagg, laboratorieframstallt 1097
kompositinlagg och maskinfram-
stallt porslinsinlagg (CAD-CAM),
flera ytor. Radikularférankring vid

overdenture
062 Laboratorieframstallt inlagg, flera 1430
ytor, eller krona
063 Gjuten pelare 687
064 Klinikframstalld pelare 218
065 Héangande broled, per led 608
066 Emaljretinerad konstruktion, per stéd 462

Behandling med avtagbar protes

071 Partiell protes, enkel, for temporéart 925
bruk, 1-3 tander

072 Partiell protes, enkel, for temporéart 1582
bruk, 4 eller fler tander

073 Partiell protes med gjutet skelett, 2903

klammerférankrad
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Atgard Grundbelopp ~ Férhajt
kr  belopp kr
074 Komplicerad partiell protes och al- 3271

veolarbarkonstruktion eller pro- tes
med stéd av urtagskrona eller attach-

ments

075 Hel 6ver- eller underkéksprotes, per 2048
kake

076 Rebasering och/eller komplicerad 578
lagning av protes

077 Bettskena i hard akrylat, utford pa 998

bettfysiologisk indikation

Ovriga behandlingar

081, Tidsdebitering 217/tim. 434/tim

082

Akutbehandling

091 Undersokning och behandling av 106 211
akutpatient

Implantatbehandling

396 Operation avseende kédkbensforank- 5255
rade implantat, fler an tre fixturer

398 Operation avseende kédkbensforank- 3688
rade implantat, hogst tre fixturer

991 Bro, underkéke 12 547

992 Bro, dverkake 13 445

993 Tillagg per fixtur vid delimplantat, 284

dar krona eller broled utfors i adel-
metall eller titan

994 Overdenture vid implantat 5 850
008 Bastandvard, abonnemang, X
20-29 ar
009 Bastandvard, abonnemang, y
> 29 ar
010 Bastandvard, abonnemang, forhojt z

belopp
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2 Exempel pa kostnadseffekter for patienter
med normala tandvardsbehov

| det féljande redovisas fyra rakneexempel som visar vilka kostnads-

effekter den foreslagna bastandvardsmodellen far for patienten, jamfort
med vid behandling enligt nuvarande tandvardstaxa (december 1997).
Exemplen avser patienter dver 29 ar som erhaller tandvardsersattning
med grundbelopp, dvs. motsvarande 30 procent av nuvarande arvode.
Arvodena i bastandvardsmodellen antas i exemplen vara oforandrade
jamfért med de arvoden som galler enligt nuvarande taxa.

Enligt rdkneexemplen blir kostnaden for revisionspatienten 20
procent lagre. Akutpatientens kostnad blir 21 procent lagre och sane-
ringspatientens kostnad sjunker med 16 procent. Patienten som erhaller
protetisk behandling i form av en treledsbro far en okad kostnad med

38 procent.
Atgard Patientens kostnad, kr
Dec. -97 Bastandvard Differens

1. Revisionspatient
011  Undersbtkning 352 352
021  Foérebyggande behandling 263 184
055  Kompositfyllning 433 303

Totalt 1048 839 —204
2. Akutpatient
091  Akutbehandling 352 246
042  Rotbehandling 1244 871
054  Kompositfyllning 303 212

Summa 1899 1329

Sjalvrisk 1300

Rest. 65 % 389

Totalt 1689 1329 -360
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Atgard Patientens kostnad, kr
Dec. -97 Bastandvard Differens

3. Saneringspatient

012  Undersotkning 494 494
013 Rontgen x 2 44 44
021  Forebyggande behandling 263 184
052  Amalgamfyllining 298 209
054  Kompositfyllning 303 212
Summa 1402 1143
Sjalvrisk 1300
Rest. 65 % 66
Totalt 1 366 1143 —223
4. Treledsbro
062  Krona 2 st. 4766 4766
065 Hangande led 1013 1013
5ggulda” 115:— 575 575
Summa 6 354 6 354
Sjalvrisk 1300
Rest. 65 % 3285
Totalt 4 585 6 354 +1 769
3 Exempel pa kostnadseffekter for patienter

med kronisk sjukdom eller funktionshinder i
forhallande till forslagen i rapporten
Tandvardsforsdkring i omvandling

| rapporten Tandvardsforsckring i omvandling (Ds 1997:16) foreslogs
ett sarskilt ekonomiskt stdd till personer som har langvariga och
vasentligt 6kade tandvardsbehov till félijd av sjukdom eller funktions-
hinder. Mot en avgift pa hogst 800 kronor under en tolvmanadersperiod
skulle dessa patienter erhalla undersokningar, yogEnde vard, fyll-
ningar m.m. For protetiska arbeten foreslogs patientavgiften utgora 50
procent av vardgivarens arvode. Kostnaderna for adelmetaller, eller vid
behandling med fast protetik gjutmetaller, foreslogs patienten fa svara
for sjalv.

| denna utredning foreslas en andrad form for stodet till de kroniskt
sjuka och funktionshindrade. Tandvardsersattning foreslas bli betald
som ett s.k. forhojt belopp. Detta belopp foreslas motsvara 60 procent
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av arvodet enligt nuvarande tandvardstaxa (december 1997). Erséatt-
ningsnivan 60 procent avses omfatta alla erforderliga behandlingsat-
garder, inklusive specialisttandvard.

Nedan foljer nagra konstruerade rakneexempel. Avsikten med dessa
ar att illustrera hur kostnaderna for patienten beraknas bli med utred-
ningens forslag till stédform, jamfoért med det forslag som lades fram i
Tandvardsforsdkring i omvandling. | exemplen antas att arvodena i den
foreslagna modellen ar oféréandrade, jamfort med de arvoden som
galler i december 1997. Jamforelsen avser ett ettarsperspektiv.

Atgard Patientens kostnad, kr
Ds 1997:16 Nuvarande Differens
forslag

Exempel 1.
011  Undersotkning 141
022  Forebyggande be- 563

handling

4 behandlingstillfallen
055  Kompositfyllning 173

Totalt 800 877 +77
Exempel 2.
012  Undersotkning 198
013 Rontgen x 4 35
022  Forebyggande be- 563

handling

4 behandlingstillfallen
052  Amalgamfyllining 119
054  Kompositfyllning 121

Totalt 800 1036 +236
Exempel 3

Avser en patient som har tre tdnder kvar i underkdken. Tdnderna dr karierade
och maste tas bort och erscittas med implantat i form av en hel underkdiks-
protes. Operationen gors av en specialist i oral kirurgi inom ramen for tand-
vardsforsdkringens ersdttningsregler. Under Idkningstiden bdr patienten en
avtagbar underkdksprotes.
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Atgard Patientens kostnad, kr
Ds 1997:16 Nuvarande Differens
forslag
012  Undersotkning 198
015 Roéntgenundersokning, 163
komplett for munhalan
031  Tanduttagning x 3 330
Summa 800 691
075  Hel underkaksprotes, 1707 1 366
avtagbar
396  Operation, fler an 3 4 379 3503
fixturer
991  Implantatbro, under- 10 456 8 364
kake
Titankomponenter 6 250 5000
5x2500 kr
Totalt 23 592 18 924 -5 298




