Till statsradet och chefen for
socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 28 september 2000 bemyndigades
statsradet Lars Engqvist att tillkalla en sarskild utredare med
uppdrag att géra en samlad utvardering av tandvardsreformen m.m.

Den 17 november 2000 férordnades undertecknad, styrelse-
ordféranden vid Sparbanken Nord Anders Sundstrém, som
sarskild utredare. Som sekreterare forordnades tandvardschefen i
Norrbottens ldns landsting Agneta Ekman och anstélldes
redaktoren Karin Nilsson Kelly, Ungdomsstyrelsen. Att bitréda
sekretariatet anstalldes som expert forre tandvardsdirektoren i
Stockholms lans landsting Bertil Koch.

En grupp av sakkunniga forordnades den 17 januari 2001 att inga
i utredningen. Den har bestatt av avdelningschefen Bjarne
Almstrom, Riksforsakringsverket, kansliradet Karin Odencrants,
Utbildningsdepartementet,  departementssekreterare ~ Helena
Santesson Kurti, Socialdepartementet, medicinalradet Hans
Sundberg, Socialstyrelsen och utredaren Hakan Vestergren,
Landstingsforbundet.

Jag Overlamnar harmed delbetinkandet Biattre tandvards-
forsékring for &ldre (SOU 2001:36). Jag ansvarar ensam for
utredningens forslag och andra stéllningstaganden. De sakkunniga
har medverkat med sin expertis inom respektive omrade, lamnat
viktigt underlag och givit vardefulla synpunkter under utrednings-
arbetets gang.

Utredningsarbetet avseende delbetdnkandet &r harmed slutfort.

Stockholm i april 2001

Anders Sundstrom

/ Agneta Ekman
Karin Nilsson Kelly
Bertil Koch
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Sammanfattning

Inledning

Utredningen Tandvardséversyn 2000 har i uppdrag att gdéra en
samlad utvardering av det reformerade tandvardsstodet och lagga
fram foérslag om anvéndningen av det resurstillskott som riksdagen
beslutat tillfora tandvarden t.o.m. ar 2003. Utredningen skall se
Over forutsdttningarna for att forbattra skyddet mot hdga
behandlingskostnader for i forsta hand de é&ldre, analysera pris-
utvecklingen for tandvarden sedan reformen inférdes den 1 januari
1999 samt gobra en bedomning av kostnadsutvecklingen for de
kommande fem aren. Utredningens analys och forslag avseende
dessa delar av uppdraget redovisas i detta delbetdnkande.

I nasta steg skall utredningen foresla forandringar som framjar
effektivitet och samarbete inom tandvéarden och verkar for en god
tandhalsa hos hela befolkningen. Fragor om den framtida tand-
varden, tandvardspersonalen och om tandvardsstodets mer lang-
siktiga inriktning och omfattning behandlas i det slutbetankande
som lamnas till regeringen senast den 31 mars ar 2002.

Utredningen leds av den sérskilde utredaren Anders Sundstrém,
styrelseordférande vid Sparbanken Nord, som ensam svarar for
utredningens stallningstaganden och forslag. Sekretariatet bestar av
huvudsekreteraren tandvardschefen i Norrbottens lans landsting
Agneta Ekman, sekreteraren Karin Nilsson Kelly och férre
tandvardsdirektoren i Stockholms lans landsting Bertil Koch som
ingar i sekretariatet som expert. Till utredningen 4r knuten en
grupp av sakkunniga med representanter for Socialstyrelsen,
Landstingsforbundet, Riksforsakringsverket, Utbildningsdeparte-
mentet och Socialdepartementet.
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Bakgrund

I Sverige infordes ar 1974 en allméin tandvardsforsakring som
framst syftade till att gora tandvard ekonomiskt tillganglig for alla
medborgare. Forsdkringen omfattade alla typer av behandlingar
och subventionen omfattade alla atgarder. Nar tandhélsan hos
befolkningen med éren vasentligt forbattrades samtidigt som
statens kostnader for tandvardsforsakringen vaxte blev det sa
smaningom nodvandigt att fordndra det statliga stodet till
vuxentandvarden. Dessférinnan  hade tandvardsforsakringen
kraftigt urholkats och de ekonomiska villkoren for patienterna
forsémrats till foljd av forsvagade statsfinanser. Ett flertal
utredningar tillsattes under attio- och nittiotalen i syfte att
forandra tandvardsstodet.

Det reformerade tandvardsstod som tradde i kraft den 1 januari
1999 ger alla vuxna ett ekonomiskt stod for den s.k. bastandvarden
och ett viss stod for protetiska atgarder. Boende pa sjukhem m.m.
far avgiftsfritt besok av tandvardspersonal fér munhalsobedom-
ning. Samma patienter far nodvandig tandvard for avgifter som for
oppen hélso- och sjukvard, dvs. hogst 900 kronor per tolv-
manadersperiod. Tandvard i samband med sjukdomsbehandling
omfattas av samma avgiftssystem. Syftet &r i forsta hand att ge
ekonomiskt stod for att forhindra framtida storre tandvardsbehov
framfor att ge stod till behandling av redan uppkomna skador.
Denna prioritering har gjorts for att tandvardsbehovet pa sikt skall
minska och darmed aven kostnaderna for den enskilde och for
samhaéllet.

Det statliga tandvardstodet for vuxna omfattar dels den tandvard
som ingar i den allmdnna forsikringen som administreras av
forsakringskassorna, dels den tandvard som landstingen ansvarar
for. Till de viktigaste forandringarna i det reformerade tandvards-
stodet hor de forbattrade villkoren for langtidssjuka och
funktionshindrade samt att den statliga regleringen av arvoden for
tandvard som gallt alltsedan ar 1974 avskaffats och prissattningen
for tandvardstjanster blivit fri.

Det reformerade tandvardsstodet har varit verksamt i lite mer &n
tva ar. Det ar utredningens uppfattning att stodet huvudsakligen
uppfattas som positivt. Det framgar bl.a. av de riksdagsmotioner
som under perioden har behandlat fragan och av de kontakter
utredningen har haft med representanter for olika myndigheter
och organisationer. Den fradmsta kritiken riktas mot det sérskilda
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stod som inom forsakringen utgdr vid langvarigt och vésentligt
okat behov av tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionshinder och som uppges inte ha kommit patienterna
tillgodo i den omfattning som ursprungligen var tankt.

Det framhalls att stodet till grupper inom varden och omsorgen
och férebyggande insatser fér den 6vriga befolkningen har for-
battrats samtidigt som vissa mer omfattande behandlingar har
blivit dyrare. Det konstateras ocksd med oro att 4aven
bastandvarden har blivit dyrare trots ©kade subventioner och
prisutvecklingen pa tandvardstjanster anses inte sta i proportion till
den allméanna prisutvecklingen. Vardgivarnas priser beréknas ha
Okat med cirka 30 procent i genomsnitt.

Aven om tandhalsan i stort har forbattrats sd kvarstar stora
skillnader mellan olika delar av landet och mellan olika befolk-
ningsgrupper. Uppfattningen att sédrskilda insatser krévs for att
hitta metoder att utveckla den forebyggande varden for i forsta
hand de mest utsatta grupperna och de &ldres behov av ett uttkat
stod har framforts till utredningen i flera sammanhang. Sarskilt bor
situationen for de aldre som inte omfattas av hélso- och sjuk-
vardens hogkostnadsskydd uppmarksammas. Nagon form av hog-
kostnadsskydd for de aldre med stora tandvardsbehov efterlyses
ocksd av de myndigheter och organisation som utredningen har
varit i kontakt med.

Aktuella fragor

Utredningen skall inledningsvis inrikta sig pa att analysera hur
stodet vid hoga behandlingskostnader kan férbéattras i férsta hand
for de aldre samt lamna forslag pa forbattrat skydd mot hoga
behandlingskostnader for denna grupp. Enligt direktiven ar det
viktigt att regelverket har en utformning som framjar tandhalsan.
Utvarderingar visar att det reformerade tandvardsstodet har
inneburit en forskjutning mot bastandvéard vilket ocksa var ett
uttalat syfte med reformen. Oroande ar emellertid att nuvarande
utformning av tandvardsstodet leder till hoga kostnader for dem
som har behov av omfattande protetiska atgarder och som inte ar
berattigade till forhojd tandvardsersattning eller omfattas av hélso-
och sjukvardens hogkostnadsskydd. For att i forsta hand forbattra
skyddet mot hoga behandlingskostnader har Riksdagen efter
forslag i den ekonomiska varpropositionen ar 2000 avsatt
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200 miljoner kronor for ar 2002 och ytterligare 300 miljoner
kronor for ar 2003. | budgetpropositionen for ar 2001 foreslog
regeringen att forbattringarna delvis skulle tidigareldggas genom
att tandvardsstodet redan for ar 2001 tillférs 100 miljoner kronor
av de 200 miljoner kronor som avsatts for ar 2002. Riksdagen
foljde regeringens forslag.

Under de senare decennierna har tandhélsan i befolkningen
stadigt forbattrats. Andelen personer som helt saknar egna tander
har minskat vasentligt sedan borjan av 1980-talet (fran 17,4 till
6,4 procent i aldersgruppen 25-84 ar) och generellt ar tandforluster
sallsynta bland yngre vuxna. | aldrarna 45 &r och darover har tugg-
formagan stadigt forbattrats under den senaste tjugoarsperioden
medan tuggformagan under senare ar tycks vara pa vag att for-
samras for personer i aldersgruppen 16-44 ar. Andelen fyllda eller
kronforsedda tander har minskat kraftigt inom aldersgruppen 20—
24 ar medan det har skett en tydlig 6kning inom aldersgruppen 55—
60 ar. Nastan 75 procent av tanderna hos de aldre patienterna ar
forsedda med fyllningar eller kronor. Dessa tdnder kommer att
krdva omfattande och ofta dyrbar behandling i form av repara-
tioner, utbyte av fyllningar och protetiska rekonstruktioner for att
behalla sin funktion.

Flera undersbkningar visar att vuxnas munhdlsa har blivit
mycket battre sedan borjan av attiotalet. Om denna utveckling
fortsétter ar det realistiskt att rakna med att om femton ar kommer
s gott som ingen att bli totalt tandlGs fore 65 ars alder. Den stora
utmaningen for tandvardens del blir darfor att uppratthélla den
aldre generationens tandhdlsa. En inte obetydlig del av
befolkningen kommer emellertid dven i framtiden att vara i behov
av saval avtagbara proteser som implantat.

Studier visar att tandhidlsan hos langvardspatienter har
forsamrats under den senaste tioarsperiod. Om de aldres tandhalsa
skall kunna bevaras livet ut behdver tandvard med stora inslag av
forebyggande vard ingad i aldreomsorgen. Flera studier belyser
vikten av att de &ldre redan ndr de ar friska informeras om att
behovet av kariesforebyggande atgarder okar med stigande alder.

Enligt  Statistiska  centraloyrans  undersokningar  av
befolkningens levnadsforhallanden (ULF) har befolkningens
tandvardskontakter blivit allt titare sedan ar 1975. En
undersokning avseende tandvardskonsumtionen éaren 1998 och
1999 som genomférdes av Riksforsakringsverket visar dock att
bestksfrekvensen for personer i aldrarna 21-85 ar minskade nagot
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mellan de bada aren fran 78,2 procent till 75,3 procent. De grupper
som i storre utstrdckning é&n andra uppgav att de inte hade bestkt
tandlakare eller tandhygienist det senaste aret var bl.a. ekonomiskt
svaga personer och yngre vuxna i aldern 20 till 29 ar. Av en
intervjuundersokning i fyra lan som initierats av Socialstyrelsen
framgdr ocksd att aldersgruppen 20-29 ar har en lagre
besoksfrekvens an Gvriga aldersgrupper.

Det ar svart att faststilla samband mellan tandvardsforsakringen
och den foérbattrade tandhilsan hos befolkningen. Aven andra
faktorer sasom introduktionen av fluortandkram har bidragit till
ett forbattrat tandtillstind. Det ar emellertid val kant att
stodsystem av olika slag kan fa individer att forandra sitt beteende
och det 4 mojligt att den forandrade inriktningen av
tandvardsstodet fr.o.m. den 1 januari 1999 kan ha paverkat hur ofta
man bestker tandlékaren. Det ar enligt utredningens uppfattning
inte entydigt att de forandrade villkoren orsakat den minskade
efterfragan pa tandvéard som rapporteras i manga studier men det
finns en uppenbar risk att sarskilt utsatta grupper avstar fran vard
pa grund av avgiftens storlek. Enligt 1999 ars unders6kning om
hushéllens inkomster, HINK, uppgav narmare 15 procent,
motsvarande en miljon personer, att de avstatt helt eller delvis fran
tandvard pa grund av utgiften. Vad detta kan fa for konsekvenser
for deras halsa pa kort och lang sikt kan inte avgoras utan mera
djupgéende analyser. Det ar huvudsakligen inkomstsvaga som
avstar fran vard och lakemedel och det finns skal att sarskilt
uppmadarksamma riskerna foér utsatta grupper vid forandringar i
avgiftssystemen.

Mal och principer

Det 6vergripande malet for tandvarden uttryckt i tandvardslagen
(1998:125) &r en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen. Det innebar att ingen enskild av ekonomiska,
politiska, religiosa, kulturella eller andra skal far hindras fran att
erhalla tandvard. Det innebar ocksa att den som har det storsta
behovet av tandvard skall ges foretrade och att manniskor som
behdver vard inte skall beh6va avsta av ekonomiska skal.
Utredningen ar medveten om att det inte finns nagra undersok-
ningar som klart visar vilka tandhélsoeffekter och darmed vilken
inverkan pa folkhalsan en tandvardsforsakring kan ha. Erfaren-
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heterna fran Sverige och andra lander 4r delvis motsagelsefulla.
Forhallandena i Sverige maste dock bedomas mot den bakgrunden
att det sedan ar 1974 har funnits en tandvardsforsakring, som fran
borjan gav ett omfattande stod till all tandvard at alla medborgare.
De forsamrade villkoren for tandvardsforsakringen, har ofta pa-
talats i den allménna debatten och det finns i dag en spridd upp-
fattning att tandvard i Sverige ar dyr for den enskilde. Utredningen
anser darfor att det finns skél att anta att utformningen av tand-
vardsforsakringen paverkar efterfragan pa tandvérd och att detta pa
sikt kan ha betydelse for tandtillstdndet hos landets befolkning.

Enligt utredningens uppfattning boér statens ekonomiska stéd
till vuxnas tandvard ocksa fortsattningsvis ha inriktningen att bidra
till ett forbattrat tandtillstand s& att tandvardsbehovet pa sikt
minskar och darigenom ocksa kostnaderna saval for den enskilde
som for samhallet. Darutover bor stodet inriktas pa att minska
kostnaderna for den enskilde for sadan tandvard som bidrar till att
kunna ata/ tugga och tala obehindrat och bibehélla ett utseende
utan synliga, estetiskt storande tandluckor.

Med de angivna syftena anser utredningen att stodet for tand-
vard aven fortsattningsvis bor inriktas pa grupper av personer med
sarskilda och omfattande tandvardsbehov. De grupper som enligt
utredningens mening nu har det storsta behovet av ett 6kat ekono-
miskt stod for att 6ka efterfragan pa tandvard ar aldersgruppen 20—
29 ar och 75 ar och éldre. | direktiven till utredningen anges att ett
forbattrat skydd mot hdga behandlingskostnader i forsta hand skall
inriktas pa de aldre. Utredningen avser att i sitt huvudbetankande
aterkomma till de yngres behov av 6kat ekonomiskt stod.

Forslag till forbattringar samt former for stédet

Samma regler for tandvardsersattning for partiella proteser som
for hela proteser

Utredningen foreslar att karensbeloppet om 3 500 kronor avskaffas
vid behandling med partiella proteser.

Nar karensbeloppet avskaffades for hela proteser den 1 januari
2001 innebar det kraftigt minskade kostnader fér manga. Ocksa
personer i behov av partiella proteser bor fa tillgang till samma
forman som den som galler for hela proteser, anser utredningen
och foreslar darfor att karensbeloppet avskaffas dven for partiella
proteser. Det &r vidare utredningens uppfattning att all avtagbar

14



SOU 2001:36 Sammanfattning

protetik bor rdknas som bastandvard och flyttas fran Avdelning B
Protetik och tandreglering i tandvardstaxan (1998:1337) till
Avdelning A Bastandvard.

Regeringen har anslagit 100 miljoner kronor for att forbéattra
stodet vid behandling med hel protes. Utredningen har uppskattat
att kostnaderna vésentligt kommer att understiga det avsatta
beloppet efter ar 2001. Utredningen bedomer att dven den Okade
forsakringskostnaden for partiella proteser fran och med ar 2002
ryms inom de anslagna medlen.

Okat stod for bastandvard at aldre

Utredningen foreslar att alla som &r 75 ar och aldre far tandvards-
ersattning med dubbelt grundbelopp for alla atgarder inom bas-
tandvarden inklusive undersokning. Syftet med forslaget ar att
stimulera de aldre att halla en regelbunden kontakt med tand-
varden. Avsikten ar att detta skall bidra till att regelbunden
tandvard efterfragas i hogre utstrackning 4n idag bland de aldre.

Utredningen anser att den storsta faran for befolkningens tand-
halsa pa lang sikt ligger i att efterfragan pa regelbunden tandvard
minskar. Ett av de problem som utredningen vill férsdka l6sa ar att
aldre personer av kostnadsskal avstar fran regelbundna besok hos
tandvarden. Det ar av stor vikt att den vardagliga halsobeframjande
tandvarden inte &sidosatts. Darfor foreslar utredningen att
personer fran och med det ar da de fyller 75 ar skall fa tandvards-
ersattning med dubbelt grundbelopp for samtliga bastandvardens
atgarder, utom for avtagbar protetik dar endast ett grundbelopp
finns, enligt utredningens forslag. Forslaget innefattar dven ersatt-
ning for undersékning, som idag inte ersétts av forsakringen, med
dubbelt grundbelopp. Ingen férhandsprévning behdvs. Anled-
ningen till att aldersgransen 75 ar valjs ar dels att tandvards-
efterfragan da minskar, dels att utgiftsramen ar begransad, dels att
75-arsaldern ar en brytpunkt nar det galler de aldres ekonomi. Vid
en eventuell utékning av den ekonomiska ramen bor det vara en
hogprioriterad fraga att sanka aldersgransen for denna stodatgard,
anser utredningen.

Utredningen har berdknat merutgiften for forsédkringen till
225 miljoner kronor.
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Hogkostnadsskydd for aldre for kronor, broar och implantat

Utredningen foreslar att ett tak for hoga behandlingskostnader
infors for aldersgruppen 75 ar och dardver vid behandling med
kronor, broar och implantat. Kostnaden for sddana fasta protetiska
ersattningar, exklusive kostnaden for material, skall under en
behandlingsperiod pa tolv manader hogst uppga till 7 000 kronor.
Formanen skall forhandsprovas hos forsakringskassan.

Utredningen anser att det ekonomiska stodet till tandvard ocksa
fortsattningsvis skall ha en tandhélsoinriktning. Dock far detta inte
dventyra att dagens aldre, som av manga skal har ett simre utgangs-
lage for att uppratthalla en god tandhélsa, skall kunna fa ett battre
skydd mot hdga behandlingskostnader. Ingen skall av ekonomiska
skal tvingas avstd fran den vard som erfordras. Tandvardsstodets
nuvarande utformning goér att behandlingskostnaderna for fast
protetik kan bli mycket hoga.

Utredningen anser att i den framtida tandvarden tillh6r de éldre
den grupp som bor prioriteras. Utgangspunkten for det nuvarande
tandvardsstodet inom tandvardsforsakringen ar att ett stod skall
lamnas till alla medborgare for den bastandvard som ar nédvandig
for att uppna och behalla en god tandhélsa och for att forhindra att
storre skador uppkommer i framtiden.

Tandvardsstodets nuvarande konstruktion innebar att dldre med
omfattande omsorgsbehov far all nodvandig tandvard enligt den
oppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem, vilken for dem gor
tandvard atkomlig till en lag kostnad. For aldre utan stort behov av
omsorg och service har tandvarden daremot generellt blivit dyrare
jamfort med forsakringens utformning fore ar 1999. Undersok-
ningarna pekar pa att tandvardsutgifterna stiger med 6kande alder
och att det ar i aldersgruppen 75 ar och daréver som den storsta
andelen med tandvardskostnader verstigande 5 000 kronor finns.
Det dr ocksa i denna aldersgrupp man aterfinner de lagsta besoks-
frekvenserna.

Manga av dem som, nar den allmédnna tandvardsforsakringen
infordes &r 1974, kunde ersitta forlorade tander med omfattande
fasta protetiska konstruktioner befinner sig nu i situationen att
tidigare utforda kronor och broar behdver gbras om till en idag
hog kostnad. | de fall dar lagning inte & mdjlig eller dar en person
av andra skal masta ha en fast konstruktion i form av ett s.k.
implantat, kan kostnaderna bli mycket hoga.
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Utredningen foreslar att arvodena for protetiska atgarder for
denna patientgrupp prisregleras. Utredningen anser inte att en fri
prissattning kan kombineras med en hundraprocentig ersdttning
fran tandvardsforsikringen. En saddan modell skulle verka starkt
prishdjande och leda till okontrollerbara kostnadsékningar for
forsakringen.  Riksforsakringsverkets —aldersindelade — &tgards-
statistik visar att omkring 15 procent av de kronor, broar och
implantat som utfors avser patienter som ar 75 ar eller aldre.
Utredningen bedomer séledes att en prisreglering kommer att
omfatta 15 procent av all fast protetik som utfors.

Eftersom behandlingarna manga ganger kan vara tekniskt kom-
plicerade att utfora kan remiss till specialisttandlékare erfordras.
Utredningen anser att ndr det géller behandling hos specialist &ar
det rimligt att ett hdgre arvode uttas. Dock anser utredningen inte
att behandlingen med kronor, broar och implantat for patienten
skall bli dyrare an foreslaget tak pa 7 000 kronor.
Tandvardsersattningen vid behandling hos specialist i oral protetik
kan enligt utredningen vara hogre &n vid behandling hos
allmantandlakare.

Utredningen har berdknat merutgiften for forsédkringen till
150 miljoner kronor per ar.

Behandling med bettskena blir bastandvard

Utredningen foreslar slutligen att bettskenor flyttas fran tand-
vardstaxans Avdelning B Protetik och tandreglering till Avdelning
A Bastandvard. Bettskenor gors i smartlindrande syfte och inte
som protetisk ersattning for forlorade tander. Personer med smarta
och funktionsstorningar i kaksystemet bor enligt utredningens
mening ha samma mojlighet att inom bastandvéardens ram erhalla
behandling fér sina besvdr som personer som drabbas av smaérta
t.ex. till féljd av inflammation eller infektion i en tand.

Forandringen berdknas medfora en kostnadsdkning for forsak-
ringen om 25 miljoner kronor per ar.
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Priset pa tandvard

I direktiven anges att vardgivarnas prishojningar pa tandvard efter
det att den statliga prisregleringen slopades varit storre dn vantat
och att prishojningarna till viss del kan ha varit motiverade men att
de fortsatta prishdjningarna ar orovdckande. Utredningen har dar-
for fatt i uppdrag att analysera utvecklingen av priserna for tand-
vard och bedéma om kostnadsokningarna kan anses vara
motiverade. Om prisutvecklingen befinns oacceptabel skall utred-
ningen foresla atgarder for att komma tillratta med denna.

Vid tidpunkten for prisregleringens avskaffande fanns ett dver-
skott pa tandlakare i Sverige. Regeringen bedomde darfor att den
slopade prisregleringen inte skulle leda till oacceptabla prishgj-
ningar eftersom vardgivarna forvantades konkurrera om kunderna
med hjélp av priserna. Man trodde ocksa att folktandvardens priser
skulle fa karaktar av riktpriser for landet och utgick ifran att detta
skulle halla prisstegringarna i schack eftersom folktandvardens
priser satts genom politiska beslut. Om avregleringen av prissétt-
ningen trots allt skulle leda till oacceptabla prishdjningar pa tand-
vard sade sig regeringen inte tveka att aterinfora prisregleringen.

Overskottet av tandlakare forbyttes emellertid i ett underskott
da tandldkarna atminstone under det forsta aret efter prisreglering-
ens avskaffande fortsatte att flytta utomlands i stor utstréckning
och nagon egentlig priskonkurrens vardgivarna emellan har inte
uppkommit. Enligt Riksforsékringsverkets uppfattning forefaller
folktandvardens priser lokalt ha styrt prisbilden, men detta har inte
lett till minskade kostnader da prisdkningarna inom folktand-
vardens har varit tamligen kraftiga, visar Riksforsakringsverkets
granskningar.

Enligt Riksforsakringsverket har hoéjningarna av tandvardspris-
erna overstigit den allménna prisutvecklingen. Den genomsnittliga
prisokningen mellan 1998 och varen 1999 for folktandvardens del
var enligt verkets berédkningar 18 procent. Skillnaderna i priser
mellan landstingen &r stora, visar verkets granskningar. Trots att
priserna inom folktandvarden enligt kommunallagen hogst far
motsvara sjalvkostnaden har RFV inte kunna finna nagon enhetlig
linje for hur landstingen sétter sina priser. Verket staller fragan om
sjalvkostnaden for tandvard verkligen kan skilja sig mellan olika
landsting i s& hog grad som landstingens prislistor indikerar.

I genomsnitt for hela landet har prishdjningarna inom folk-
tandvarden enligt Landstingsforbundet varit 15,3 procent ar 1999,
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5,8 procent ar 2000 och 6,1 procent ar 2001. Férbundet framhaller
emellertid att prish6jningarna varit nddvéandiga for att tillféra
folktandvarden resurser bl.a. for att forbattra arbetsmiljon och
forandra arbetsorganisationen. Enligt Landstingsférbundets berak-
ningar har patienternas kostnader for bastandvarden i flertalet fall
okat nagot ar 2001 jamfort med ar 1998.

Utredningen konstaterar att priserna inom tandvarden har hojts
mer &n vad som forvantades nér prisregleringen slapptes. Under
hela perioden 1999-2001 berdknas den genomsnittliga prishdj-
ningen inom folktandvarden enligt Landstingsforbundet uppga till
29,4 procent. Inom privattandvarden har prishojningarna varit
nagot hogre.

Fragan om prishojningarna varit motiverade har diskuterats
inom utredningen. For det forsta har utredningen forsékt bedéma
om de hogsta priser for tandvard som regeringen hade faststallt for
ar 1998, var tillrackliga for att vardgivarna skulle kunna bedriva
tandvard i val anpassade lokaler, med modern utrustning, med
vélutbildad personal och under miljoméssigt goda arbetsfor-
hallanden. For det andra har utredningen sokt utréna om
prishdjningarna efter ar 1998 har lett till mera konkurrenskraftiga
I6ner for i forsta hand tandlakare, forbattrad arbetsmiljo, 6kade
investeringar och 6kad kompetensutveckling.

Utredningen har inte haft tid att gbra nagra egna
undersokningar och nagon 6vergripande omkostnadsundersokning
har inte gjorts under de senaste 15 aren. Utredningen har darfor
nodgats gora sina bedémningar pa grundval av material, som
vardgivarorganisationerna tillhandahallit. Utgangspunkten for de
jamforelser som gjorts nar det galler prisutvecklingen ar de hogsta
tillatna priser som enligt tandvardstaxan gallde ar 1998.

Utredningen anser att det finns fog foér uppfattningen att
arvodesnivan 1998 var for lag och att den inte speglade de faktiska
kostnaderna inom vuxentandvarden. De hogsta priser for tandvard,
som regeringen hade faststallt for ar 1998, var inte tillrackliga for
att vardgivarna langsiktigt skulle kunna bedriva tandvard i val
anpassade lokaler med modern utrustning, med valutbildad
personal och under miljomassigt goda arbetsforhallanden. For
detta talar bl.a. nedgangen i investeringar under bdrjan av 1990-
talet, de arbetsmiljoproblem som redovisats for tandvards-
personalen, den accelererande utflyttningen av tandlakare fran
landet under slutet av 1990-talet, den minskande kompetens-
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utvecklingen och landstingens behov av tillskott av skattemedel for
att kunna bedriva allman vuxentandvard.

Utredningen anser darfor att en prishojning efter ar 1998 var
befogad men att den prishojning som skett saval inom folk-
tandvarden som hos de privata vardgivarna har blivit ovantat stor.
Forklaringar kan vara tandvéarden var mera underfinansierad an vad
som tidigare férmodats och att landstingens bidrag till folk-
tandvéardens vuxentaxor var storre an forvantat. Annu en
forklaring ar att nagon egentlig priskonkurrens aldrig uppkom
utan i stallet kunde vardgivarna hoja sina priser och minska kraven
pa produktivitets- och effektivitetsokningar.

Prish6jningarna synes emellertid ha lett till mer konkurrens-
kraftiga l6ner for vardpersonalen. Landstingsforbundet har
beraknat 16nedkningarna inom folktandvéarden under ar 1999 till
6,5 procent och ar 2000 till 4,7 procent, tillsammans 11,4 procent
under perioden. De olika yrkeskategorierna har da vagts ihop. De
storsta okningarna har skett for tandldkarna Forbundet bedémer
att 16nedkningarna kommer att vara i samma storleksordning i ar
som de narmast foregdende éren.

Kompetensutvecklingen har 6kat markant, visar statistik fran
Sveriges Tandlakarforbund och Svenska Tandladkareséllskapet och
uppgifter fran Landstingsforbundet visar att folktandvérdens
investeringar har okat under aren 1998 och 1999 efter att ha varit
sjunkande tidigare under nittiotalet.

Till viss del ser utredningen prishojningarna efter ar 1999 till den
nuvarande nivan som en fortsatt aterhamtning av den under-
finansiering av tandvéarden som tidigare funnits enligt utredningens
uppfattning. Utredningen delar emellertid regeringens oro fér
framtiden. Inte minst bekymmersamt &r det enligt utredningens
uppfattning att nagon egentlig priskonkurrens inte existerar och
att tandvardens enligt utredningens bedémning inte utgor nagon
véalfungerande marknad med vélinformerade patienter/kunder som
skapar konkurrens mellan vardgivare och mellan leverantorer.
Patienternas stéllning ar svag och fa vill eller vagar ifragasatta
vardgivarnas kostnadsforslag. Det behovs enligt utredningen en
stark foretradare for kunderna for att granska och sprida
information om vardgivarnas priser. En sadan skulle ocksa kunna
bilda opinion for att patienterna skall bli mera prismedvetna och
ifrdgasitta och diskutera kostnadsforslagen. Pa sa sitt skulle
kundrollen forstarkas och en priskonkurrens uppstd mellan
vardgivarna.
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De faktorer som i dag verkar aterhallande pa priserna ar framst
patienternas formaga och vilja att betala for tandvard samt den
politiska ambitionen inom landstingen att stalla krav pa fortsatta
produktivitets- och effektivitetsforbattringar inom folktandvarden.
Enligt utredningens uppfattning har landstingen ett stort ansvar
for befolkningens tandvardskostnader eftersom landstingens
prissattning ar normerande aven for privattandvarden.

Utredningen anser att saval den allmanna prisnivan inom folk-
tandvarden som priserna pa enskilda atgarder skall bestammas av
fullméktige och inte av nagon niamnd. Landstingen har ett
avgorande inflytande pa tandvardsprisernas utveckling. Detta galler
inte enbart inom den i egen regi drivna folktandvarden utan for all
tandvard i landet. Den genomlysning av prisfragan och den Gppna
debatt som sker vid fullméiktiges moten ar det enda tillfalle da
patienternas/konsumenternas intressen vags mot producenternas.
Allménhetens krav pa laga tandvérdspriser och krav pa rationell
drift inom den offentliga tandvarden kan av fullmaktige vagas mot
folktandvardens 6nskemal om intaktsokningar.

Direktiven tar upp ett problem som ror priserna pa tandvard i
samband med nodvindig tandvard at boende pad sjukhem m.m.
samt tandvard som ar ett led i en sjukdomsbehandling.

Det kan ifradgasattas om det ar rimligt att ett landsting betalar
mer for att fa tandvard utford av privata vardgivare 4n vad det
kostar att utfora varden i egen regi. For att fa en uppfattning om
storleken pa problemet har utredningen genomfort en enkat till de
organisationer inom landstingen som administrerar tandvards-
stodet at vuxna. 19 landsting har besvarat enkéaten. Av svaren att
doma skiljer sig generellt inte privattandvardens priser fran
folktandvardens i sa stor utstrackning att en prisreglering enbart av
det skélet bor inforas.

Emellertid har utredningen lagt forslag om inférande av ett hdg-
kostnadsskydd for protetiska atgarder &t personer som ar 75 ar och
aldre. | samband med detta foreslas att arvodena pa fasta protetiska
atgarder for denna patientgrupp prisregleras. Utredningen finner
det rimligt att samma prisreglering skall gélla nar patienter som ar
75 ér eller aldre betalar avgift till landstinget enligt den Gppna
halso- och sjukvérdens avgiftsregler.
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Kostnadsutvecklingen

Utredningen har dven i uppdrag att géra en bedémning av den
framtida kostnadsutvecklingen i tandvarden i ett femarigt perspek-
tiv.

Statens ersattning till landstingen ar for den tandvard dessa
ansvarar for 405 miljoner kronor per ar under aren 1999-2001.

Landstingens kostnader for ar 1999 uppgick till 193 miljoner
kronor och for ar 2000 till 433 miljoner kronor. Nar det géller de
foljande aren 2001 och 2002 bedémer Landstingsforbundet att
kostnaderna kommer att Oka till 551 respektive 670 miljoner
kronor. Landstingsforbundet anser att kostnaderna for aren 2003
och 2004 ar svarare att prognostisera. Forbundet har uppskattat
kostnadsokningarna till sex procent per ar for dessa ar.

Riksforsékringsverket hade tidigare berdknat prognosen for ut-
fallet ar 2000 inom tandvardsforsakringen till 1 598 miljoner
kronor. | prognoserna for aren 2002 och 2003 har inraknats de for-
vantade resurstillskotten for att forbattra tandvardsstodet at framst
aldre personer, som angetts i budgetpropositionen for 2001, dvs.
ytterligare 100 miljoner kronor fran och med ar 2002 och ytter-
ligare 300 miljoner kronor fran och med ar 2003. | prognoserna har
ocksa antagits att kostnaderna for bastandvarden fortsatter att oka.
Aven kostnaderna for forhojd ersittning vid langvariga sjukdoms-
tillstand forvantas oka.

Utredningen har inte tillgang till annat underlag for att bedéma
den framtida kostnadsutvecklingen &n Landstingsférbundet och
Riksforsakringsverket. Utredningen finner inte heller sk&l att
beddma kostnadsutvecklingen pa annat satt an vad forbundet och
verket gjort.
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Forfattningsforslag

Forslag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Harigenom foreskrivs att 4 § och 15 a § tandvardslagen
(1985:125) skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4 §

Vardgivaren far ta ut ersittning for undersékning och tand-
behandling. Erséttningen skall vara skalig med hénsyn till behand-
lingens art, omfattning och utférande samt omstdndigheterna i
ovrigt. For tandvard som avses i 8 a § galler sarskilda bestammelser
om patientavgift.

For atgard for vilken hela er-
sattningen kan komma att betalas
av staten far regeringen bestimma
den hogsta ersattning som vardgi-
varen far ta ut. | sddant fall far
regeringen ocksd foreskriva att
samma hogsta ersattning skall
galla vid tandvard som avses i
8as.

Innan en undersokning eller viss behandling péaborjas skall
vardgivaren upplysa patienten om kostnaden for atgarden. Om en
foljd av behandlingar behovs skall vardgivaren upplysa patien-ten
om de berédknade sammanlagda kostnaderna for behandlingarna.
Om férutsdttningarna for behandlingsforslaget eller kostnads-
berédkningen &ndras skall patienten upplysas om detta och om
anledningen till &ndringen.
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15a §andra stycket
Av patienter som far tandvard som avses i 7 § 2 och 3 far
landstinget ta ut vardavgifter enligt grunder som landstinget
bestammer, om inte nagot annat ar sarskilt foreskrivet.
Med landstinget avses lands-
tingsfullmaktige.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2002
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1 Inledning

1.1 Uppdraget

Den 1 januari 1999 reformerades det statliga stodet till tandvard
for vuxna. Syftet med det reformerade tandvardsstodet var att pa
sikt forbattra tandhélsan hos hela befolkningen samt att forbattra
stodet till boende pa sjukhem m.m. och till personer som till f6ljd
av sjukdom eller funktionshinder har sarskilda tandvardsbehov
(Prop. 1997/98:112). Vid regeringssammantrade den 28 september
2000 beslutades tillsatta en utredning med uppdrag dels att gora en
samlad utvardering av det reformerade tandvardsstodet, dels att
lagga fram forslag om anvandningen av det resurstillskott som
riksdagen beslutat tillfora tandvarden t.o.m. ar 2003.

Utredningen, som arbetar under bendmningen Utredningen
Tandvardséversyn 2000 (S 2000:03), skall enligt direktiven
(2000:65), bilaga 1, bl.a. utreda forutsattningarna for att forbéattra
skyddet mot hdga behandlingskostnader for i forsta hand de aldre.
Utredningen skall vidare analysera prisutvecklingen for tandvarden
sedan reformens inférande for att se om forsakringsersattningarna
har urholkats samt géra en beddmning av kostnadsutvecklingen for
de kommande fem éren. Utredningens analys och forslag rérande
dessa delar av uppdraget redovisas i detta delbetdnkande.

| ett vidare perspektiv skall utredningen foresla forandringar
som framjar effektivitet och samarbete inom tandvarden och
verkar fér en god tandhdlsa hos hela befolkningen. Utredningen
skall bl.a. se 6ver bestaimmelserna gallande det sérskilda stdet till
aldre och funktionshindrade, varvid bl.a. begreppen nédvandig
tandvard och tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling
narmare skall belysas. Utredningen skall ocksa analysera vad det
beror pa att sa fa personer har sokt forhojd tandvardsersattning pa
grund av vasentligt 6kat tandvardsbehov vid langvarig sjukdom och
funktionshinder och bedéma om det finns skal att &ndra forutsatt-
ningarna for detta stod. Vidare finns enligt direktiven ett starkt
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behov av att forbattra forutsattningarna for att folja upp, utvérdera
och analysera saval tandvardsstodet som utvecklingen av befolk-
ningens tandhélsa. Utredningen skall darfor bedoma vilka atgarder
som bor vidtas for att gora sadana uppfoljningar mojliga.

Forslag rorande dessa delar av uppdraget redovisas i det slut-
betdnkande som skall dverlamnas till regeringen senast den 31 mars
2002. Aven fragor om arbetsuppgifter, kompetensfordelning och
utbildningsbehov i framtidens tandvard kommer att behandlas i
slutbetdnkandet.

1.2 Utredningens arbetssatt

Till sarskild utredare forordnades den 17 november 2000 styrelse-
ordféranden vid Sparbanken Nord, Anders Sundstrom. Den
1 februari 2001 forordnades som huvudsekreterare tandvards-
chefen i Norrbottens ldns landsting Agneta Ekman och redaktéren
Karin Nilsson Kelly anstalldes som sekreterare. Forre tandvards-
direktéren i Stockholms ldns landsting Bertil Koch ingar som
expert i sekretariatet.

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 17 januari 2001
medicinalradet Hans Sundberg, Socialstyrelsen, avdelningschefen
Bjarne Almstrom, Riksforsakringsverket, utredaren Hakan
Vestergren, Landstingsforbundet, kanslirddet Karin Odencrants,
Utbildningsdepartementet och departementssekreteraren Helena
Santesson Kurti, Socialdepartementet. Utredningen har under
arbetet med delbetdnkandet haft tre sammantrdden med sak-
kunniggruppen. Utredningen har ocksa traffat representanter for
tandlékarorganisationerna (Sveriges Tandlakarforbund, Sveriges
Privattandldkarforening och Tjanstetandlakarforeningen), Sveriges
Tandhygienistforening, Svenska Tandskdterskeforbundet, Sveriges
Tandteknikerforbund och Dentallaboratoriernas Riksforening,
Pensiondrernas Riksorganisation, Sveriges Pensionérsférbund,
Svenska Kommunalpensiondrernas Forbund, Sveriges Pensiondrers
Riksforbund, Riksférbundet pensiondrsgemenskap, Handikapp-
forbundens samarbetsorganisation, Tandvardsskadeférbundet och
de fackliga organisationerna SACO och TCO. Dessa organisa-
tioner har darmed getts mojlighet att redovisa sina uppfattningar
om hur det nuvarande ersattningssystemet for vuxentandvéarden
fungerar och hur stodet kan forbattras. Utredningen har ocksa
tagit emot skrivelser med synpunkter och forslag fran andra
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intresseorganisationer och fran privatpersoner. For utredningens
forslag och andra stéllningstaganden svarar den sérskilde utredaren
ensam.
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2 Bakgrund

2.1 Tandvardsforsakringens syfte, tillkomst och
utveckling

Det framsta syftet med den allmanna tandvardsforsakring som
infordes ar 1974 var att gora tandvard ekonomiskt tillganglig for
alla medborgare. Det fanns vid denna tidpunkt ett omfattande och
inte tillgodosett tandvardsbehov hos stora delar av befolkningen
och utgéngspunkten for tandvardsforsakringen var darfor att den
skulle gélla alla vuxna och omfatta alla typer av behandlingar. En
tandvardstaxa infordes med reglerade arvoden for angivna atgarder.
Patientavgiften utgjorde en procentuell andel av det sammanlagda
arvodet for behandlingen och subventionen gallde fran den forsta
debiterade kronan.

I takt med att tandhélsan hos befolkningen forbéttrades sam-
tidigt som statens kostnader for tandvardsforsakringen véxte, kom
behovet av att forandra det statliga stodet till vuxentandvarden att
framsta som alltmer angelaget. Till f6ljd av forsvagade statsfinanser
urholkades tandvardsforsakringen med aren och de ekonomiska
villkoren for patienterna forsamrades. Fram till slutet av 1990-talet
genomfordes emellertid endast smérre forandringar av forsék-
ringen, sasom inforande av sjalvrisk ar 1994 och en reviderad
atgédrdstaxa ar 1996.

I 1996 ars ekonomiska varproposition (1995/96:150) deklarerade
regeringen att man avsag att vasentligt begransa och omstrukturera
tandvardsforsiakringen fr.o.m. ar 1998. En arbetsgrupp inom
Socialdepartementet tillsattes med uppdrag att omstrukturera
tandvardsforsakringen pa sd satt att samtliga subventioner
avskaffades med undantag for ett ekonomiskt stdd till vissa
sérskilda patientgrupper som till foljd av sjukdom eller
funktionshinder har ett Okat tandvardsbehov. Forslag till
utformning av stodet redovisades i rapporten Tandvardsforsakring i
omvandling (Ds 1997:16) ar 1997.
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Redan samma &r aviserade emellertid regeringen i den
ekonomiska varpropositionen (1996/1997:150) att en ny inriktning
pa tandvardsforsakringen, som aven omfattade 6vriga vuxna, skulle
galla fr.o.m. ar 1999. En ny utredning tillsattes med syfte dels att
infora ett battre ekonomiskt stdd till vuxna personer som till foljd
av sjukdom eller funktionshinder har sarskilda tandvéardsbehov,
dels att ge Ovriga vuxna ett ekonomiskt stdd genom en mer
tandhalsoinriktad utformning av tandvérdsforsakringen. Enligt
utredningsdirektiven skulle det nya stddet ha en tydlig folkhalso-
profil och vara utformat sa att det stimulerade till 6kat ansvars-
tagande fran patienternas sida for sin tandhalsa. Mal for den nya
inriktningen angavs vara att forbéttra patienternas mojlighet att
over tid fa 6verkomliga tandvardskostnader samt att pa sikt battre
samordna avgiftsreglerna for Oppen sjukvard och tandvard
(Dir.1997:86). Utredningens forslag redovisades i rapporten
Tander hela livet — nytt ersattningssystem for vuxentandvard
(SOU1998:2) och det reformerade tandvardsstodet tradde i kraft
den 1 januari 1999 (prop. 1997/98:112,1997/98:SoU25).

2.2 De nuvarande stddformerna

Det statliga tandvardsstodet for vuxna &r i dag uppdelat i tva delar,
dels stodet for den tandvard som ingér i tandvardsforsakringen och
som administreras av forsdkringskassorna, dels stodet for den
tandvard som administreras av landstingen. Den lagliga grunden
for tandvardsforsakringen finns i 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om
allméan forsakring. Landstingens ansvar regleras i tandvardslagen
(1985:125).

Det framsta malet med det nuvarande stodet till vuxentand-
varden inom tandvardsforsakringen ar att bidra till en forbattrad
tandhalsa bland befolkningen s att tandvardsbehovet pa sikt
minskar och kostnaderna darigenom minskar bade for enskilda
personer och for samhillet. Det reformerade tandvardsstodet ar
darfor inriktat pa att ge alla vuxna ett ekonomiskt stod for den
vardagliga halsobeframjande tandvarden, s.k. bastandvard. Med
bastandvard menas undersokning och radgivning, forebyggande
tandvard, de vanligaste behandlingarna sdsom tandfyllning, rot-
behandling och viss oralkirurgisk behandling samt akuttandvard.
For mer omfattande och kostnadskrédvande behandlingar med
kronor, broar och avtagbara proteser samt vid tandreglering finns

30



SOU 2001:36

ett sarskilt hogkostnadsskydd, dock med ett karensbelopp pa
3500 kronor nér det galler den tandvardsersattning som kommer
patienten till del.

Till de viktigaste forandringarna i det reformerade tandvards-
stodet hor att den statliga regleringen av arvoden for tandvard som
gallt alltsedan ar 1974 avskaffats och prissattningen for tandvards-
tjanster blivit fri. Det ar i dag vardgivaren, dvs. landstingen och de
privata vardgivarna, som sitter priserna pa samtliga tandvards-
tjianster med den begransningen enligt tandvardslagen (1985:125)
att ersattningen skall vara skalig med hénsyn till behandlingens art,
omfattning och utférande samt omstandigheterna i vrigt.

Den allménna forsékringen

Tandvardsforsikringen har olika ersattningsregler for bastandvard,
hela proteser, dvrig protetik och tandreglering samt for okat stod
vid langvarig sjukdom.

Stodet for bastandvard innebar att tandvérdsersattning lamnas
for all tandvard, med undantag framst for undersokningar och
protetiska atgarder, med fasta krontalsbelopp per utford atgard.
Ersattningen motsvarar 30 procent av de hogsta arvoden som
enligt den tidigare gallande tandvardstaxan (1973:638) fick tas ut ar
1998. Ersattningen bendmns grundbelopp. Ingen ersattning
utbetalas for amalgamfyllningar. For personer i aldrarna 6ver 29 ar
ersétts inte undersokningskostnaden. Som ett frivilligt alternativ
inom bastandvarden finns mojlighet for patienten att hos en
vardgivare teckna ett tvaarsavtal for bastandvard med fast
patientavgift och med en fast ersattning till vardgivaren fran
forsékringskassan.

I forsakringen finns ocksa ett sarskilt hogkostnadsskydd for
protetik och tandreglering. Ersattningsbeloppet motsvarar 60 pro-
cent av 1998 ars taxa. Fran detta ersittningsbelopp dras ett karens-
belopp om 3 500 kronor. Fr.o.m. den 1 januari 2001 har karens-
beloppet slopats for hela proteser och for s.k. rebasering och
komplicerad lagning av hela proteser och andra avtagbara proteser.

Personer som till foljd av langvarig sjukdom eller funktions-
hinder har vésentligt 6kade tandvardsbehov far ersittning for all
tandvard motsvarande 60 procent av 1998 ars taxa. Dessa personer
skall inte heller betala ett karensbelopp for protetik och tand-
reglering. Stodformen ar en forhandsprovad férman. Det innebar
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att karensbelopp och tandvardsersittning utgar forst efter godkand
forhandsproévning hos forsékringskassan.

Landstingens ansvar

Landstingen ansvarar for tandvérdsstodet till aldre och funktions-
hindrade med stort omsorgsbehov, till personer som behéver tand-
vard som led i en sjukdomsbehandling samt till personer som
behover viss oralkirurgi. Landstingen ansvarar ocksa som tidigare
for den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden. Verksamheten
kan bedrivas antingen av folktandvarden eller av privat vardgivare.

Landstingens ansvar omfattar bl.a. att se till att aldre och
funktionshindrade personer som bor i sarskilda boendeformer for
service och omvardnad eller far hemsjukvard erbjuds uppsokande
vard som bl.a. omfattar en avgiftsfri munhalsobedomning och
individuell radgivning. | den uppsokande verksamheten ingar dven
handledning till personalen. For nédvéndiga behandlingsinsatser
betalar patienten samma avgift som galler inom den 6ppna halso-
och sjukvarden, dvs. som mest 900 kronor under en tolvmanaders-
period.

Aven for personer som har behov av sérskilda behandlings-
insatser som é&r ett led i en sjukdomsbehandling under en
begransad tid och fér oralkirurgi som kréaver sjukhusresurser galler
samma avgiftsbestammelser som for 6ppenvardsbesok inom halso-
och sjukvarden. Till tandvard som é&r ett led i en sjukdoms-
behandling hor exempelvis tandvard for att uppna infektionsfrihet
infor storre kirurgiska ingrepp och vid stralbehandling mot 6ron-
nasa-hals-omradet. Extremt tandvardsradda och personer som pa
grund av allergiska reaktioner eller i samband med langvariga
sjukdomssymtom behdver byta ut sina tandfyllningar omfattas
ocksa av hélso- och sjukvardens avgiftsbestammelser. | tandvards-
forordningen (1998:1338) finns de 14 patientgrupper beskrivna,
som omfattas av denna stodform.
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2.3 Aktuell debatt
Motioner i riksdagen ar 1999-2000

Sedan reformen inférdes den 1 januari 1999 har ett flertal motioner
i riksdagen handlat om den nya tandvardsforsiakringen och aven
om Ovriga tandvardsfragor.

Generellt anses forsakringens syfte att frimja tandhélsan bland
befolkningen och prioritera tandvard for &ldre, sjuka och
funktionshindrade vara bra. Det uppfattas ocksa som riktigt att en
storre andel av subventionen fordelas till bastandvard och det rader
stor enighet om att barn- och ungdomstandvarden &ven fort-
séttningsvis skall vara avgiftsfri.

Den del av tandvardsstodet som ror tandvard i samband med
kortare sjukdomsbehandling, uppstkande verksamhet och ndd-
vandig tandvard for vissa patientgrupper och som hanteras inom
den Oppna halso- och sjukvardens avgiftssystem anses fungera
tamligen val. | flera motioner betonas att tandvardsreformen har
inneburit klara forbattringar for manga aldre och funktions-
hindrade samt for de patientgrupper dar tandvard ingar som del i
en tillfallig medicinsk behandling.

Den del av tandvardsstodet som ligger inom den allminna
forsakringen moter mer kritik. Stodet till bastandvard anses
exempelvis vara for litet och sakna fordelningsprofil. Aven indel-
ningen i bastandvard samt protetik och tandreglering kritiseras och
flera motiondrer menar att protetik samt behandling vid tand-
lossning bor riknas till den forebyggande tandvarden och
inkluderas i bastandvarden eller foras in under halso- och sjuk-
vardens avgiftssystem.

Reformen anses ha inneburit vissa forbattringar for personer
som till foljd av langvarig sjukdom eller funktionshinder har ett
vasentligt Okat tandvéardsbehov och darmed ratt till utokat stod.
Det ifragasitts dock om detta stod kommer alla som ar berattigade
till del. Exempelvis uppges manga reumatiker ha svart att fa del av
stodet. Patienter som lider av exempelvis anorexi och/eller bulimi
far ofta avslag pa begaran om forhojd ersattning trots att de pa
grund av sin sjukdom ofta har vésentligt 6kade tandvardsbehov.
Detsamma galler personer som lider av vissa mag-och tarm-
sjukdomar.

Uppfattningen att tandvarden pa sikt bor inlemmas i hélso- och
sjukvardens avgiftssystem och jamstallas med annan hélso- och
sjukvard framfors i flera motioner. Att i dagslaget infoga tand-
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varden inom sjukvardens hogkostnadsskydd anses dock inte vara
mojligt da detta skulle leda till kraftigt 6kade kostnader och till att
annan sjukvard i sa fall maste prioriteras bort. Konsekvenserna av
att infoga tandvarden i hélso- och sjukvardens hdgkostnadsskydd
bor emellertid utredas. Ytterligare satsningar bor framst stérka
utsatta grupper och i form av nagot slags hogkostnadsskydd
komma de manniskor tillgopdo som drabbas av mycket hoga
behandlingskostnader.

I flera motioner konstateras med oro att tandvarden har blivit
dyrare trots 6kade subventioner. Framfor allt anses den fria pris-
sattningen ha medfort att patienternas kostnader okat bade inom
den offentliga och inom den privata vérden. Aven priserna pa
bastandvard har okat trots reformens intentioner att sarskilt stotta
den forebyggande véarden. Stodet beskrivs som ett stod till vard-
givaren i stéllet for till patienten.

Aven om tandhalsan i stort har forbattrats s kvarstar stora
skillnader mellan olika delar av landet och mellan olika befolk-
ningsgrupper, framhalls det i flera motioner. Sarskilda insatser
maste darfor goras for att hitta metoder att utveckla det fore-
byggande arbetet for i forsta hand de mest utsatta grupperna. Flera
motionarer betonar att det ar viktigt att tandvardsforsakringen
utformas sa att alla grupper i samhallet har rad att skota sin tand-
hélsa.

Den fria barn- och ungdomstandvarden har lett till att barn och
ungas tandhélsa vésentligt forbattrats under de senaste
decennierna. Trots att tandvard for barn och ungdomar ar
avgiftsfri finns skillnader i ungas tandhéalsa. Enligt en rapport fran
Socialstyrelsen har invandrarbarn och barn till arbetarklassforéaldrar
samre tandhalsa an Ovriga grupper och en undersokning fran
Eastmaninstitutet i Stockholm visar att barn i omraden med lag
socioekonomisk status har betydligt fler hal i tinderna an barn fran
omraden med manga hogutbildade. Sarskilda insatser maste goras
for att hitta metoder att utveckla den férebyggande varden for i
forsta hand de mest utsatta grupperna och Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att se over vilka forebyggande insatser som kréavs for att
vanda utvecklingen. | fortsattningen bor kontinuerliga utvérd-
eringar goras for att folja utvecklingen nar det géller barns tand-
hélsa, framhalls det.

De aldres behov av ett utokat stod patalas i flera motioner. En
grupp som sarskilt lyfts fram ar de dldre som har en nedsatt fysisk
och/eller ekonomisk forméaga som bor hemma och inte har sa stora
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behov att de omfattas av halso- och sjukvéardens hogkostnads-
skydd. Regeringen bor lata utarbeta en plan for hur tandvards-
forsakringen successivt kan forbattras for aldre, foreslds i en
motion. Dalig tandhalsa kan leda till daligt naringstillstind och
dalig livskvalitet skrivs i en motion dar det ocksa framhalls att en
majoritet av de laginkomstpensionarer som inte har rad med
regelbundna tandlakarbesdk ar kvinnor.

En annan fraga som tas upp i flera motioner ar patienternas
mojlighet att dverklaga landstingsbeslut om att inte ersatta tand-
vard enligt den 6ppna halso- och sjukvardens avgiftssystem.

Motionerna har behandlats i socialutskottets betdnkande
(2000/01:SoU1) Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvéard och social
omsorg. Utskottet konstaterar att samtliga fragor som tagits upp i
motionerna técks av det uppdrag regeringen gett utredningen.
Riksdagen foreslogs darfor inte ta nagot initiativ med anledning av
motionsyrkandena. Sa skedde inte heller vid riksdagens behandling
av betédnkandet.

Hearing med myndigheter och organisationer

Ocksa de myndigheter och organisationer som utredningen varit i
kontakt med uppfattar huvudsakligen reformen som bra och menar
att tandhalsoinriktningen i stodet verkar fungera. Nagon form av
hdgkostnadsskydd for i forsta hand de éldre efterlyses dock av de
flesta. Generellt anses att subventionen avseende atgarder som
framst utfors pa aldre personer bor dka.

Enligt Riksforsakringsverket star prisutvecklingen péa tandvards-
tjanster inte i proportion till den allmanna prisutvecklingen och
man pekar ocksa pa stora och till synes omotiverade skillnader i
prissattning mellan olika landsting. Enligt Riksfoérsékringsverket
forefaller folktandvardens prissattning ha varit normerande for de
privata vardgivarnas prissattning inom samma lan. Det tycks dock
inte finnas nagon enhetlig linje for hur landstingen sétter sina
priser. RFV ifragasatter om sjalvkostnaden for tandvéarden kan
skilja sig mellan olika landsting i s& hog grad som landstingens
prislistor indikerar.

Saval Socialstyrelsen som Landstingsforbundet betonar att regel-
systemet for nodvandig tandvard och tandvard som led i sjuk-
domsbehandling maste ses Gver da kriterierna for vilka som kan
komma ifrdga for stodet varierar mellan olika landsting och
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granserna uppfattas som diffusa och orattvisa. Flera organisationer
pekar pa att forsiakringskassans sarskilda stod vid langvarigt och
vasentligt 6kat behov av tandvard pa grund av langvarig sjukdom
eller funktionshinder inte har kommit patienterna tillgodo i den
omfattning som ursprungligen var tankt.

Riksforsakringsverket anser att stodet ar krangligt att admini-
strera. Enligt RFV &r ocksa antalet personer med vasentligt okat
tandvardsbehov pa grund av langvarig sjukdom eller funktions-
hinder kraftigt 6verskattat. Ett ovantat litet antal personer har sokt
det sérskilda stbdet och énnu féarre har beviljats stéd. Enligt
patientorganisationerna beror detta framst pa att formuleringen av
forordningen ar sa restriktiv att fa uppfyller kriterierna, och att
tandlékare darfor drar sig for att soka stodet for sina patienters
rakning. Dartill kommer att patienterna sjalva maste betala en
kostnad pa upp till 500 kronor for lakarintyg och prover som kravs
for att fa sin anstkan om stod bedémd.

En grupp som siger sig ha svart att fa forhojd tandvards-
ersattning vid okat tandvardsbehov péa grund av langvarig sjukdom
och funktionshinder ar reumatikerna. Reumatikerférbundet pekar
bl.a. pa bristande kunskap hos tjanstemin och tandlikare vid
forsakringskassorna. Forbundet menar ocksa att manga tandlakare
ar ovilliga eller har bristande kunskaper om hur man séker férhojd
tandvardsersattning vid 6kat tandvardsbehov pa grund av langvarig
sjukdom.

Handikappforbundens Samarbetsorgan, HSO, menar att refor-
men har hjilpt dem som far tandvérd inom hélso- och sjukvérdens
avgiftssystem, men inte dem som &r hénvisade till den forhojda
ersattning som forsékringskassorna administrerar. HSO anser att
allménlékare ofta saknar kunskap om sambandet mellan sjukdom
och o©kat tandvardsbehov, att systemet &ar krangligt och att
informationen till ldkare, tandlékare och patienter om systemet har
varit dalig. Man menar ocksa att villkoren for att komma i fraga for
stodet ar sa restriktiva att manga behovande stangs ute och att
ersattningsbeloppet bor hdjas och anpassas till kostnadsutveck-
lingen.

Inte heller Astma- och Allergiférbundet anser att personer med
kronisk sjukdom har blivit gynnade som det var tankt och foreslar
att ansokningsforfarandet forenklas for bade patient och
tandlédkare genom bl.a. standardiserade lédkarintyg och tydligare
allmanna rad fran RFV.
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Sjukhustandlakarforeningen anser att pa sikt bor sjukhustand-
vardens patientgrupper 6verforas till halso- och sjukvardens av-
giftssystem. | dagslaget dr det viktigt att ersattningssystemet
forenklas och i hdgre grad fokuseras pa patienternas odontologiska
och medicinska behov. En 6versyn av vilka ytterligare grupper som
bor foras in i den Oppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem
alternativt fa del av forsakringskassans stdd om dubbelt grund-
belopp 4r ocksa ett onskemal. Grupper som i dag ofta inte
accepteras om beréttigade till stéd i form av dubbelt grundbelopp
ar exempelvis de kroniskt psykiskt sjuka patienterna och de som
lider av atstorningar t.ex. anorexi eller bulimi.

Tandlakarorganisationerna har till utredningen framfort uppfatt-
ningen att tandvardsstodet i huvudsak fungerar bra for bade vard-
givare och patienter. Grupper med sarskilda tandvardsbehov har
identifierats och fatt ett sarskilt stod inom sjukvardens hogkost-
nadsskydd. Trots prisutvecklingen menar tandlédkarorganisa-
tionerna att reformen har inneburit billigare bastandvard for
maénga. Det nuvarande stodet till patienter med hdga kostnader for
protetik och tandreglering anses emellertid inte vara tillrackligt
omfattande. Patienter med infektioner i munhalan behdéver ocksa
ett battre skydd mot hoga kostnader, enligt tandldkarorganisa-
tionerna.

Det nuvarande tandvardsstodet har enligt pensionarsorganisa-
tionerna inneburit stora foérsdmringar for de é&ldre och
minskningen i budgetramen for tandvarden fran 3,8 miljarder
kronor ar 1993 till 1,6 miljarder kronor ar 2001 har i synnerhet
drabbat de aldre. Det ar framfor allt angeldget med ett omfattande
stod till forebyggande tandvard for aldre som &ter mediciner och
latt drabbas av muntorrhet och tandlossning, papekar
pensionérsorganisationerna. | ett vidare perspektiv bor stravan vara
att integrera tandvardsstodet med stodet till 6ppen halso- och
sjukvard. Fran och med den 1 januari 2001 finns det inget
karensbelopp om 3 500 kronor for hela proteser. Flera
pensionarsorganisationer foreslar att karensbeloppet &ven for
partiella proteser slopas och att den férdndringen bor gélla fr.o.m.
den 1 juli 2001.
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3  Aktuella fragor

Som bakgrund till utredningens 6vervdganden och férslag om
hur tandvardsforsakringen och stodet vid hoga behandlings-
kostnader kan forbattras for i forsta hand de &ldre ges i detta
kapitel en beskrivning av befolkningens tandhélsa. Vidare
diskuteras tandvardsforsakringens effekt pa tandhalsa och tand-
vardsefterfragan liksom prisforandringar och tandvardskonsum-
tion.

3.1 Bakgrund

Det nya tandvardsstodet har varit i funktion under en begransad
tid, vilket gor att det ar for tidigt att bedoma generella effekter pa
tandhalsoutvecklingen. Effekter av det nya tandvardsstodet maste
ses i ett langre perspektiv.

I direktiven (Dir. 2000:65) anges att de rapporter och utvar-
deringar som hittills fardigstallts avseende den del av tandvards-
stodet som administreras av forsdkringskassorna ger en bild av att
det inom tandvardsforsakringen skett en forskjutning mot bas-
tandvard, en forskjutning helt i linje med intentionen att ge alla
vuxna ett ekonomiskt stod for den vardagliga, hélsobefrdmjande
tandvarden. Regeringen har emellertid ocksa fatt kdnnedom om
vissa problem forknippade med tandvardsstodets forandrade
inriktning.

Nuvarande utformning av tandvardsstodet leder till hdga kost-
nader for dem som har behov av omfattande protetiska atgarder
och som inte ar berattigade till forhojd tandvardsersattning. Kon-
sekvensen blir att en del manniskor inte har rad med mer om-
fattande tandvard. Bland dem som hamnar i denna situation finns
bl.a. manga aldre med omfattande behov av fasta protetiska ersatt-
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ningar i form av kronor, broar och implantatstédda s.k. kakbens-
forankrade broar.

For att i forsta hand forbdttra skyddet mot héga behandlings-
kostnader har regeringen i den ekonomiska varpropositionen 2000
avsatt 200 miljoner kronor for ar 2002 och ytterligare 300 miljoner
kronor for ar 2003. | budgetpropositionen for 2001 foreslog
regeringen att forbattringarna skulle delvis tidigareldggas genom
att tandvardsstodet redan for ar 2001 tillférs 100 miljoner kronor
av de 200 miljoner kronor som avsatts for ar 2002.

Den 1 januari 2001 inférdes bestimmelsen om att karensbelopp
inte skall tillampas vid berdkning av ersédttning for behandling
enligt forordning (1998:1337) om tandvardstaxa, bilaga avdelning
B atgard 75 ( Hel 6ver- eller underkaksprotes, per kike) och at-
gard 76 (Rebasering och/eller komplicerad lagning av protes).
Enligt Riksforsakringsverkets berdkningar tacker de tillforda
medlen den merkostnad for forsdkringen som uppkommer genom
avskaffandet av karensbeloppet for ifragavarande atgarder.

Utredningen skall inledningsvis inrikta sig pa att analysera hur
stodet vid hdga behandlingskostnader kan férbéattras i férsta hand
for de aldre samt lamna forslag pa forbattrat skydd mot hoga
behandlingskostnader for denna grupp. Enligt direktiven dr det
viktigt att regelverket har en utformning som framjar tandhalsan.

3.2 Tandhalsa/Tandtillstand

Epidemiologi &r laran om sjukdomars forekomst och utbredning i
befolkningen. Ett stort antal lokala epidemiologiska undersok-
ningar som beskriver tand- och munhélsan — férekomst av tand-
sjukdomar — hos delar av den svenska befolkningen har presente-
rats. Det finns dven enstaka undersékningar som ar av rikstackande
karaktar. Studierna, som beskriver tandhalsotillstandet vid olika
tidpunkter, har publicerats foretradesvis under den senaste 30-ars-
perioden.

Utvecklingen och utbyggnaden inom hélso-, sjuk- och tandvard
och darmed sammanhéngande stigande kostnader stéller idag krav
pa effektivt resursutnyttjande och snabb utvardering av insatta
atgarder. Kunskap om sjukdomar, deras variation och hur de paver-
kas av olika atgardsprogram ar darfor viktiga komponenter i en
total vardsyn. Epidemiologin intar idag en central plats inom tand-
varden och bor ses som ett instrument for analys, vardplanering
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och utvéardering. Epidemiologiska undersokningar bor darfor
kunna utgora en plattform for framétsyftande bedomning av tand-
halsoutvecklingen i en population och dirmed av den vard som
kommer att krévas.

Upprepade epidemiologiska undersokningar ger en forhallande-
vis sdker grund for en framtidsbeddmning av tandhélsoutveck-
lingen savida inga storre forandringar i den studerade befolknings-
gruppen sker t.ex. i alderssammansittning eller att nya grupper av
individer med andra tandvardsvanor och andra attityder till tand-
vard och tandhélsa tillkommer.

Mot bakgrund av en forandrad alderssammansattning av befolk-
ningen med allt storre grupper aldre, 6kad kunskap om tandvards-
situationen hos kroniskt sjuka och funktionshindrade samt en
omfattande invandring till Sverige méste en mera noggrann analys
av dessa forhallanden goras i relation till saval framtida vardbehov
som behov av eventuella modifieringar av tandvardsstodet i fram-
tiden. | perspektivet av begransade totala resurser blir det av stort
varde att den framtida tandvarden planeras utifran befolkningens
behov av tandvérd och att tandvarden kan erbjudas pa jamlika vill-
kor for samtliga medborgare. P& grund av den begransade tid som
utredningen hittills haft till forfogande maste dock sadan analys
ansta till utredningens huvudbetinkande i mars ar 2002,

Tandhalsan hos vuxna

Det ar betydligt svarare att beskriva tandhélsa och tandhalsout-
veckling hos vuxna an hos barn och ungdomar. Det beror dels pa
att det inte foreligger konsensus om vilka matt eller index som é&r
lampliga, dels finns det fa aktuella uppgifter pa riksniva.

Den orala hélsan ar en produkt inte enbart av direkta sjukdoms-
orsaker utan ocksa i hog grad av sociodemografiska och kulturella
faktorer. Om tand- och munsjukdomar inte laker medfor det att
varje munhala dokumenterar anhopade effekter av genomgangna
perioder av tandohdlsa. Variationerna ¢kar darfér med okande
alder och innebéar epidemiologiska problem béade nar det galler val
av variabler och nar det galler tolkning av resultat fran
undersékningar av vuxenpopulationer.
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Undersékningar pa riksniva

Det finns ingen samlad epidemiologisk information betraffande
den vuxna befolkningens orala hélsa i hela Sverige, utéver den som
erhalls via de I6pande undersokningarna av levnadsforhallandena
(ULF) som utfors av Statistiska Centralbyran (SCB). Dessa under-
sokningar &r riksomfattande avseende den vuxna befolkningen
over 16 ar och inkluderar ett flertal frdgor av odontologisk
karaktar. Av ULF-undersokningarna framgar att den orala hélsan,
med utgangspunkt fran antalet kvarvarande tander som ett matt pa
tandhalsan, genomgatt stora forandringar under senare decennier.
Saval karies som parodontit kan leda till tandforluster, vilket gor
att information om olika grad av betandning i en befolkning &r en
viktig uppgift for att bedoma det orala hélsotillstandet.

Urvalet i ULF-undersékningarna har under 1980-talet uttkats
med aldrar t.o.m. 84 ar. Som matt pa tandhélsa anvands avsaknad
av egna ténder (tandloshet), forekomst av enbart egna ténder,
nedsatt tuggférmaga samt forekomst av tandprotes och
tandimplantat (fastskruvad protes).

Andelen personer som helt saknar egna tdnder har minskat med
nastan tva tredjedelar fran 17,4 till 6,4 procent i befolkningen i
aldersgruppen 25-84 ar sedan borjan av 80-talet. Speciellt markbar
ar minskningen i aldersgruppen 45-64 ar, dar andelen tandlosa gatt
ner fran 18 procent till 3 procent bland kvinnorna och fran 14 pro-
cent till 2procent bland mannen. Ocksa i de hogre
aldersgrupperna ses en pataglig minskning av andelen tandlsa med
nastan en halvering i aldrarna 75-84 ar. De socioekonomiska
skillnaderna har ocksa blivit mindre dar i synnerhet de ej facklarda
arbetarna uppvisat en mycket positiv utveckling och nu ligger néra
befolkningsgenomsnittet.

Av foljande tabell framgar den procentuella fordelningen av vari-
ablerna i aldrarna 25-84 ar. Som jamforelse kan namnas att vid
intervjuerna aren 1980-81 uppgav endast 18,4 procent i aldrarna
75-84 ar att de hade “enbart egna tander” jamfort med 25,1
procent aren 1988-89. Nar samma fraga stélls aren 1996-97 har
andelen som anger att de har enbart egna tander i aldersgruppen
Okat till 40,1 procent.
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Tandstatus hos 25-84-aringar 1980-81, 1988-89 och 1996-97.
Procentuell fordelning.

Alder Enbart egna tander L6s- och egna tander Inga egna tander
-80/81 -88/89 -96/97 -80/81 -88/89 -96/97 -80/81 -88/89 -96/97
25-44 4 944 97,1 981 42 2,6 1,6 14 0,4 0,3
45-64ar 69,9 753 87,0 19,5 16,8 10,3 15,6 7,9 2,7
65-74 4 300 438 589 25,9 27,6 254 44,2 28,6 15,7

75-844r 184 251 401 22,1 24,9 28,4 59,5 50,5 31,5

Kaélla: SCB:s ULF-undersdkningar

Forekomst av implantat ar sallsynt i de lagre aldersgrupperna t.o.m.
44 ar. | aldersgruppen 44-64 ar uppger drygt tva procent att man
har ndgon typ av implantat medan forekomsten okar till fem pro-
cent i aldrarna 65-84 ar.

Nedsatt tuggférmaga definieras som att inte alls eller endast med
svarighet kunna tugga harda saker som hart brod eller apple. Ung-
domarnas tuggformaga ar liksom deras tandstatus forhallandevis
god. Men resultaten fran ULF visar att tuggférmagan under slutet
av 90-talet tycks vara pa vag att forsamras for personer i alders-
gruppen 16-44 ar. | aldrarna 45 ar och darover har i stallet tugg-
formagan stadigt forbattrats under den senaste tjugoarsperioden.
De socioekonomiska skillnaderna minskar ndgot, men var tionde ej
facklard arbetare har nedsatt tuggformaga jamfort med endast var
tjugonde tjansteman pd mellan- och hdogre niva. Forhallandet ar
detsamma for bada konen. Motsvarande skillnader finns ocksa
mellan den lagsta och den hdgsta inkomstgruppen.

Allmént sett &r tandforluster sallsynta bland yngre vuxna.
Ar 1985 var det genomsnittliga antalet kvarvarande tander hos 35—
39-aringar 26 av 28 mojliga. Visdomstanderna medraknades inte.
Siffrorna harror sig fran en undersokning av Richard Hakansson ar
1991 (Tandvardsvanor och tandstatus bland vuxna i Sverige 1974—
1985. Jamférande tvarsnitts- och longitudinella undersokningar.)
Gruppen 55-60- aringar hade vid samma tidpunkt i genomsnitt
15 kvarvarande tander. Det finns inte skél att anta att personerna i
de aktuella aldersgrupperna, som nu &r 50-54 ar respektive 70-
74 ar, har forlorat fler &n enstaka tander.

Nar det galler hur stor andel av tdnderna som &r forsedda med
fyllningar eller kronor, visar Hakanssons studie procenttal enligt
foljande tabell.
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Genomsnittlig andel tdnder med fyllning eller krona. Procent.

Aldersgrupp Ar1974 Ar 1985
20-24 ar 52,3 33,8
35-39 &r 66,2 63,1
55-60 ar 66,2 73,8

Kalla: Hakansson, 1991.

Tabellen visar att andelen fyllda tdnder har minskat kraftigt inom
aldersgruppen 20-24 ar under de tio ar som studien omfattar. Viss
minskning foreligger dven inom aldersgruppen 35-39 ar medan det
skett en tydlig 6kning inom aldersgruppen 55-60 ar. Till viss del
forklaras det av att skadade tander behallits och kommit att inga i
broarbeten i stéllet for att som tidigare oftare ha tagits bort och
ersatts med avtagbara proteser.

Nastan 75 procent av tdnderna hos de aldre patienterna &r for-
sedda med fyllningar eller kronor. Dessa tander kan sannolikt i
stor utstrickning sitta kvar och fungera livet ut. Dock kommer de
att krava omfattande och ofta dyrbar behandling i form av repara-
tioner, utbyte av fyllningar och protetiska rekonstruktioner for att
behélla sin funktion. Omfattande protetiska arbeten behover i
allméanhet goras om efter 10-15 ar.

Regionala undersdkningar

I Jonkoping har Anders Hugoson och medarbetare genomfort
tvarsnittsstudier med tio ars mellanrum, aren 1973, 1983 och 1993
avseende tandhalsa, tandvardsvanor och kunskap om tandsjuk-
domar och tandhalsa.

Antalet tandl6sa individer minskade med halften mellan aren
1973 och 1993 och uppgick da till 8 procent inom aldersgrupperna
40-70 &r. Medeltalet kvarvarande tander hade Okat och upp till
50 ars alder var samtliga individer i stort sett fullt betandade.
Antalet Kkariesangrepp och fyllningar minskade under 20-ars-
perioden. En 6kning av antalet fyllda tandytor registrerades efter
50 ars alder. Aven den parodontala halsan forbattrades under
ifrdgavarande period. Tandféstet i kidkbenet hos 40-aringar var ar
1993 i niva med det hos 20-aringar ar 1973.
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I en studie avseende 50-&ringars mun- och tandhalsa i Orebro
och Ostergotlands ldn &r 1996 konstaterade Arne Halling och
Lennart Unell att tandvark fortfarande var ett hdlsoproblem. Var
sjunde individ hade haft tandvark under det senaste aret. Tand-
I6shet var mycket séllsynt och de flesta hade ett stort antal
kvarvarande tdnder med omfattande lagningar. Majoriteten var
nojda med sina tander och sin tuggformaga Tandhalsotillstandet
och upplevelsen av tandhalsan var ojamnt fordelad i befolkningen.
Den var samre for individer med lag utbildning/socialgrupp,
ensamstaende, invandrare, rokare och dem med nedsatt allméan-
hélsa.

Sedan ar 1983 har Erik Uhrbom och Bo Bjerner med fem ars
mellanrum kartlagt vuxenbefolkningens munhdlsa i Dalarna. Den
senaste undersokningen genomfordes ar 1998 (Epi Wux —98) och
man konstaterar att utvecklingen av vuxnas munhélsa uppvisar
mycket stora forbattringar sedan ar 1983. Om utvecklingen under
nastkommande 15-ars period &r likartad som under denna period
anser man att det &r realistiskt att rdkna med att total tandldshet
inte langre foreligger p& procentniva fore 65 ars alder. Aven bland
personer i hogre aldersgrupper, 75 ar och aldre, kommer andelen
tandl6sa att minska avsevért och ligga under 10 procent. Prognoser
visar att flertalet personer upp till pensionsaldern dessutom kom-
mer att ha i stort sett fullbetandade bett. For tandvardens del kom-
mer det att innebdra en verksamhetsinriktning dar den stora utma-
ningen i allt storre omfattning kommer att gélla insatser for att
uppratthalla den aldre generationens tandhalsa.

I Epi Wux -98 lyfter man fram en angeldgen uppgift for tand-
varden namligen att fa yngre icke vardsokande personer att prio-
ritera sin munhéalsa. Detta bade for att ta vara pa det halsokapital
som grundlagts inom den organiserade barn- och ungdomstand-
varden och for att undvika kostsamma framtida atgarder av repara-
tiv karaktér.

Sammanfattningsvis redovisas munhéalsolaget ar 1998 for de fyra
undersokta aldersgrupperna 35, 50, 65 och 75 ar pa foljande satt:

35-aringen har sa gott som alla tander i behall. Mer an halften
har inga registrerade kariesskador. Flertalet har inga lagningar
i sina framtidnder och dven frekvensen av fyllningar i sido-
partierna ar lag. Endast tio procent har en eller flera enstaka
kronor. Forekomst av grav tandlossningssjukdom ar lag.
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Relativt stor andel personer som av ekonomiska skél inte
regelbundet soker tandvard aterfinns i denna aldersgrupp
50-aringen har nastan alla framtander i behall och de flesta av
kindtanderna. Mer &n halften har inga registrerade karies-
skador. | bettets sidopartier finns omfattande fyllningsterapi
medan framtanderna inte har fyllningar i lika stor omfattning.
Atta procent har brokonstruktioner av mindre utstrackning,
2-6 led. Omfattande forlust av tandfaste aterfinns hos tva
procent. Endast en procent ar helt tandlésa. | denna alders-
grupp ar det ett fatal personer som inte soker tandvard regel-
bundet

65-aringen har de flesta framtianderna i behall medan flera
tander forlorats i bettets sidopartier. Alltfler i denna alders-
grupp har valbetandade bett. De betandade har i genomsnitt
20 kvarvarande tander. Tretton procent i aldersgruppen har
mycket omfattande restaurationer i form av kronersattningar
och/eller brokonstruktioner och omfattande fyllningsterapi
forekommer hos de flesta i aldersgruppen. Atta procent &r
helt tandlésa. En lika stor andel har grava forluster av
tdndernas stodjevavnad

75-aringen har i genomsnitt 14 kvarvarande tander. Andelen
véalbetandade personer har Okat kraftigt sedan 1983 och
uppgar nu till en tredjedel av aldersgruppen. | denna
aldersgrupp har ocksa andelen tandlosa minskat mest under
den senaste 15-arsperioden. Idag ar knappt 20 procent helt
tandl6sa. Var tionde person har mycket omfattande fasta
brokonstruktioner och néstan en tredjedel har en eller flera
mindre sadana konstruktioner. Grav tandlossning fore-
kommer hos nioprocent. Av de sju procent som inte
regelbundet besoker tandvarden ar majoriteten helt tandlosa.

De senaste epidemiologiska undersokningarna avseende tandhélsan
visar alltsd att det skett en pataglig forbattring bland den vuxna
befolkningen. Andelen individer som helt saknar egna ténder har
minskat kraftigt, vilket bade studierna fran Jonkoping och Dalarna
visar. Skillnaden i tandloshet mellan olika delar av landet &r dock
stor. Total tandforlust bland 50- och 65-aringar 4r exempelvis
betydligt vanligare i de norra delarna av Sverige.
Tvérsnittsundersokningar av munhélsan utférda i Norrbotten
aren 1990-91 och i Vasterbotten ar 1990 visar att andelen helt
tandlosa i aldersgruppen 50 ar var drygt 11 procent i Norrbotten
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och 10 procent i Visterbotten. Bland 65-aringarna var drygt 41
procent i avsaknad av egna tdnder i Norrbotten medan
forekomsten av tandlGshet var nagot lagre, 33 procent, i mot-
svarande aldersgrupp i Vasterbotten. Trots att tandhalso-
forbattringar uppnatts i samma utstrackning i de norra delarna av
Sverige som i ovriga landet sa finns en inte obetydlig del av
befolkningen som ocksd framdeles kommer att vara i behov av
saval avtagbara proteser som implantat.

Sjuka och funktionshindrade

Andelen aldre okar generellt i befolkningen, vilket medfor att
andelen aldre bland sjuka och funktionshindrade ocksa okar. Allt
fler individer behéller ocksa fler tander och fler restaurationer upp i
hogre aldrar. Flertalet kroniska sjukdomar och funktionshindrande
tillstdind medfor okad risk for tand- och munsjukdomar. Vid
kronisk sjukdom eller funktionshinder férédndras livsbetingelserna
vilket paverkar munhilsan och marginalerna for pafrestningar
krymper.

I en delrapport, Tanderna, en del av kroppen, ingdende i
projektet Aldre och Folkhilsa utgiven av Stiftelsen Stockholms
lans Aldrecentrum, beskriver Gunilla Nordenram ett flertal
samband mellan olika kroniska sjukdomstillstand och foérsamrad
oral hélsa. Sjukdomarna i sig kan medféra skador i munnen liksom
medicinering eller annan behandling mot sjukdomen i fraga. Har
kan niamnas sjukdomsbehandling med stralning mot huvud- och
halsregionen och medicinering mot oro och depression som
innebar stora risker for forsamrad tandhélsa till foljd av paverkan
pa salivsekretionen. De indirekta foljderna av ett funktionshinder
kan ocksa vara betydande. Neurologiska skador och sjukdomar kan
t.ex. allvarligt forsamra formagan att skéta munhygienen och
strokesjukdomar med ansiktsforlamning som foljd kan
omdjliggtra for patienten att bdra och styra en helprotes. Andra
sensoriska storningar som apraxi (handlingsoférmaga) kan ocksa
ge orala konsekvenser liksom depression och andra
personlighetsférandringar som gor att patienten inte langre bryr
sig om att skota sina tander. Demenssjukdomar minskar ocksa
formagan att skéta munhygienen.

Det finns forhéllandevis fa storre undersokningar som omfattar
dessa grupper. Gunilla Nordenram har genomfort en studie pa étta
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langvardssjukhus i Stockholm vid tva tillfallen, aren 1988 och 1990.
Antalet undersokta personer var 257 respektive 258 med en medel-
alder pa 76,8 och 79,1 ar. Antalet helt tandlosa personer var 20
respektive 24 procent. Bland de betandade fanns fler kvarvarande
tander ar 1988 an ar 1990, 15,2 mot 13,0 tander. Den parodontala
halsan bedomdes som dalig. Nordenram faster sarskild uppmark-
samhet vid den férandring som for narvarande pagar inom aldre-
omsorgen och som innebar satsning pa vard och omsorg i det egna
hemmet sa lange som mojligt. Det ar darfor mycket viktigt att
munnens hdlsa inte forbises i detta skede. Om de &ldres tandhélsa
skall kunna bevaras livet ut behover, utéver den dagliga
munvarden, siledes tandvard med stora inslag av professionellt
utford forebyggande vard ingd redan i aldrevarden. Nar alltfler
aldre har egna tander och lever allt langre med béttre livskvalitet
kommer en tandhalsobevarande inriktning av aldretandvarden att
fa en storre betydelse. Annars finns risk att tandskadorna inte
upptacks forran vard i sarskilt boende blir aktuell och utvecklingen
av skadorna kan ha medfort att dessa da inte gar att reparera.

Fure och medarbetare har i ett flertal studier belyst vikten av att
de aldre redan nér de ar friska informeras om att behovet av karies-
forebyggande atgarder okar med stigande alder. Den dominerande
kariesformen hos de aldre &r karies i anslutning till tidigare
restaurerade tandytor, vilket ocksa galler for rotytorna och pro-
blemet accentueras ytterligare vid muntorrhet. Frdmsta orsaken till
tandforluster i hogre aldrar ar karies och dess foljder sdsom upp-
repade restaurationer och rotfrakturer. Forfattarna anger att bland
85-aringar var andelen tanduttagningar till foljd av karies sd hdg
som 62 procent och poédngterar att de aldre bor, innan alltfér stora
kariesproblem upptrader, involveras i ett individuellt avpassat
forebyggande program, som forstarks allteftersom behovet 6kar.

3.3 Tandvardsefterfragan hos vuxna

Enligt SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden (ULF) har,
sett till ett genomsnitt for hela befolkningen i aldrarna 16-74 ar,
tandvardskontakterna blivit allt tatare sedan ar 1975. Kvinnorna
har genomgaende gjort tatare besok an mannen. Utvecklingen for
ungdomar i aldrarna 16—-24 ar har ocksa varit tamligen jamn under
hela perioden och nio av tio ungdomar har gjort nagot besok i
tandvarden under en tvaarsperiod. Nar det galler aldersgruppen
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25-44 ar ar monstret likartat till i borjan av 1990-talet. Darefter
syns en tydlig avtagande trend for besok vartannat ar eller oftare.
Att besoksfrekvensen sjunker kan naturligtvis ha flera orsaker. En
trolig forklaring till besoksfrekvensens neratgdende trend ar att
alltfler tandlakare arbetar med individrelaterade aterbesok, vilket
medfor att det blir vanligare att tdinderna kontrolleras med glesare
intervall &n en gang per ar.

En positiv utveckling genom hela perioden fran ar 1975 till ar
1999 betraffande tandvardskontakter har personer i dldrarna 45-64
ar haft. De som inte besokt tandlakare under de senaste tva aren
blir allt farre. Mycket kraftigare positiv utveckling av tétare tand-
lakarbesok ses for 65-74-aringarna.

For den vuxna befolkningen i aldrarna 25-84 ar framtrader inte
ovantat tydliga socioekonomiska och regionala skillnader be-
traffande tandldkarbesdk och tandhélsa. 81 procent av de hdgre
tjanstemannen men bara 68 procent av de ej facklarda arbetarna har
besokt tandvarden inom en tolvmanadersperiod. | synnerhet for de
manliga arbetarna och for man i norra glesbygden &r andelen Iag.
Utvecklingen har dock varit mycket positiv for manliga ej
facklarda arbetare sedan bdrjan av 1980-talet.

Nagra stora skillnader mellan kénen har ej kunnat pavisas utom i
aldersgruppen 20-29 ar. Besoken hos tandléakare eller tandhygienist
har har kommit att minska mer bland ménnen &n bland kvinnorna.
Tjugo procent av mannen jamfort med tio procent av kvinnorna
uppgav att de inte gjort nagot besok pa minst tva ar.

I foljande tabell fran SCB:s ULF-undersokningar visas hur stor
andel av befolkningen som erhallit tandvard under de senaste tva
aren. Undersdkningen omfattar endast direktintervjuade personer
med eget boende. Fran ar 1998 har fragan ”Nar var du senast hos
tandlédkare” modifierats till "tandlakare/tandhygienist”. Det é&r
troligt att intervjupersonerna aven under tidigare ar medraknat
besok hos tandhygienist aven om fragan inte uttryckligen formu-
lerats sa.

49



Aktuella fragor SOU 2001:36

Procentuell andel av befolkningen med tandvard under de senaste tva
aren. Bada konen 25-74 ar (1990, 1995) och 25-84 ar (1996-98).

1990 1995 1996-98
25-44 ar 91,8 89,6 87,6
45-64 ar 88,0 92,0 92,8
65-74 ar 75,6 79,5 82,5
75-84 ar - - 68,2
Totalt 87,9 89,1 86,9

Kaélla: SCB:s ULF-undersdkningar

Av tabellen framgar att det totalt sett ar en mycket mattlig
forandring av tandvardsbesoken som skett. | samtliga alders-
grupper utom hos 25-44-aringar har tandvardsbestken okat nagot.

Sedan aren 1980-81 har andelen bland 75-84-aringar som inte
besokt tandlidkare pa fem ar eller langre tid minskat fran drygt 53
till drygt 22 procent. Féljande tabell visar utvecklingen mellan aren
1980-81 t.0.m. aren 1996-98.

Senaste besoket hos tandlakare for 5 ar eller langre tid sedan aren
1980-81, 1988-89 och 1996-98. Bada kdnen. Procent.

1980-81 1988-89 1996-98
25-44 &r 41 1,9 3,3
45-64 &r 14,8 6,5 3,2
65-74 &r 36,2 20,4 11,6
75-84 &r 53,7 40,3 22,5
Totalt 16,8 9,9 6,3

Kaélla: SCB:s ULF-undersdkningar

Den minskade andelen helt tandlsa i aldrarna 65-84 ar kan vara en
av forklaringarna till att aldersgruppen kraftigt okat sina regel-
bundna tandldkarbesok. En annan forklaring kan vara forbattrade
ekonomiska mojligheter att soka tandvard.

I 1996-97 ars ULF-undersokning stélldes for forsta gangen
fragan om man upplevt besvér fran tanderna under det senaste aret
med tillndrande fraga om man atgardat dessa besvar. | foljande
tabell redovisas resultatet.
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Besvar fran tanderna enligt fragor i ULF-undersokningen aren 1996
97. Procent.

Besvar frén tinderna  Dérav

senaste 12 man. ej atgardat besv. ej rad att dtgarda besv.
Samtliga 25-84 ar 21,4 35 1,0
ALDERSGRUPP
25-44 &r 23,4 51 15
45-64 ar 22,1 2,5 0,8
65-74 &r 18,1 2,1 0,4
75-84 ar 15,2 2,9 0,6
NATIONALITET
Sydeuropeiska medb. 34,5 5,6 0,0
Ovr. utomnord. medb. 25,3 3,0 0,5
SOCIOEK. GRUPP
Fortidspens./ arbetsldsa 29,7 8,3 4.4
Lagsta 1/3 inkomstgr. 23,3 5,0 1,7
Hogsta 1/3 inkomstgr. 19,9 1,9 0,3

Kaélla: SCB:s ULF-undersokning 1996-97.

Det framgar av tabellen att den hogsta andelen besvar fran
tanderna i forhallande till alder aterfinns i gruppen 25-44 ar. Det ar
ocksd i den aldersgruppen som den hogsta andelen som inte
atgardat besvaren finns och i den gruppen finns ocksd hogsta
andelen som uppgett att de ej atgardat besvaren av ekonomiska
skal. Lagre andel besvér fran tanderna an samtliga i aldersgruppen
25-84 ar uppger 75-84-aringarna samtidigt som andelen som gj
haft rad att dtgarda besvéren ar lag. Den hogsta andelen med besvar
fran tanderna finns bland de sydeuropeiska invandrarna féljda av
ovriga utomnordiska invandrare. Inte heller i dessa grupper har
man i nagon storre utstrackning behovt avstd fran att atgarda
besvdaren av ekonomiska skal till skillnad fran bland fortids-
pensionarer och langtidsarbetslosa, som ar den grupp som har
hogst andel individer med ekonomiska barriarer for att efterfraga
tandvard. En klar skillnad foreligger ocksd mellan inkomst-
grupperna vad avser besvar fran tanderna och om man haft rad att
atgarda besvaren.

Riksforsakringsverket genomforde enkatundersokningar avse-
ende tandvardskonsumtionen aren 1998 och 1999. Undersoknings-
populationen var individer i aldrarna 21-85 ar. Besoksfrekvensen
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hade mellan de bada aren minskat nagot, fran 78,2 procent ar 1998
till 75,3 procent aret darpa.

Foéljande grupper av individer uppgavs i hogre utstrackning an
andra inte ha besokt tandldkare/tandhygienist det senaste aret:

— ekonomiskt svaga individer

— yngre vuxna i aldern 20-29 ar

— utrikes fodda

— man

- ensamstaende med och utan hemmaboende barn

— personer med lag tandstatus dvs. de som enbart har IGstander
eller ar tandlGsa och/eller inte kan tugga harda saker som &pple
eller hart brod.

Enkatundersokningen visade ocksa att det fanns grupper som i
hogre utstrackning an andra inte hade avstatt fran tandvard det
senaste aret. Dessa grupper ar:

personer som inte saknar kontantmarginal, dvs. individer som
kan skaffa fram 14 000 kronor pa en vecka

personer i aldern 50-74 ar

samboende och/eller gifta utan hemmaboende barn

SCB:s ULF-understékningar och RFV:s enk&tundersdkningar visar
i stort sett likartade resultat avseende tandvardsefterfragan och
ekonomiska hinder for att efterfraga vard. Samstammiga uppgifter
finns ocksa i den bearbetning av SCB:s undersokningar av hus-
hallens inkomster och utgifter (HINK) som Socialstyrelsen Iatit
gora.

I resultaten fran HINK 1999 framgar att av samtliga intervjuade
uppger 72 procent att de besokt tandldkare under ar 1999. De
lagsta besoksfrekvenserna aterfinns i aldersgruppen 20-29 ar och i
aldersgruppen 75 ar och daréver, dar 60 respektive 59 procent
uppger att de besokt tandlidkare under aret. En lag besoksfrekvens
aterfinns ocksd hos dem med en lag inkomststandard. Bland
personer med inkomst understigande socialbidragsnormen och
arbetslésa uppger 59 procent att de besokt tandlakare under ar
1999 medan bland individer som haft socialbidrag under 1-9
manader, endast hélften uppger tandlakarbesok.

P& fragan om utgiftens storlek for tandvard paverkat dem sa att
de avstatt fran tandvard svarar sex procent av samtliga svarande i
HINK-undersokningen “Ja helt” och nio procent “Ja delvis” pa
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den fragan. Andelen svar for "Ja helt” eller ”Ja delvis” &r hogst for
aldersgruppen 20-29 ar, dar andelarna ar 12 respektive 14 procent.
For aldersgruppen 75 ar och darover ar andelarna tre respektive
fem procent. Hogsta andelen “Ja helt”-svar aterfinns i grupperna
ensamstaende kvinnor med barn, utrikes fodda som vistats 5-9 ar i
Sverige och arbetslosa, dar omkring 20 procent avstatt fran
tandvard av ekonomiska skal.

Bagewitz och medarbetare har nyligen genomfort en enkat-
undersdkning avseende tandhélsa och sociala faktorer hos 50-75-
aringar i region Skane, Social equality and dental conditions — a
study of an adult population in Southern Sweden. Statistiskt
sékerstallda skillnader i tandhélsa och protesférekomst fanns for
alder och utbildning. Att ha egna tander och/eller fasta protetiska
ersattningar och mojlighet att fa regelounden tandvard var mycket
viktigt for majoriteten av de svarande. Ocksa kostnaden for
tandvard var mycket viktig for 52 procent, foretradesvis gallde
detta for man, lagutbildade och for dem med avtagbar protes. Nio
procent av de svarande upplevde ett behov av tandvard som de ej
kunde fa tillgodosett pd grund av kostnaden och 18 procent hade
en eller flera ganger avstatt fran tandvard av kostnadsskal. De med
avtagbara konstruktioner och lagutbildade dominerar har.

Av foreliggande studier framgar att bland péaverkansfaktorerna
for att av kostnadsskal avstd fran behandling 4r inkomsten en
tydlig sddan. Aldern &r en annan paverkansfaktor.

Betraffande utgifter for tandvard framgar av HINK 1999 att av
de intervjuade har 35 procent uppgett en utgift pa hogst
500 kronor. En utgift pa mellan 500 och 1 000 kronor har 27 upp-
gett medan 36 procent har utgifter dverstigande 1 000 kronor. Inga
patagliga skillnader mellan konen finns avseende tandvardsutgifter.
Daremot finns skillnader mellan de olika aldersgrupperna. Utgifter
pa hogst 500 kronor anger 50 procent av 20-29-aringarna att de har
medan andelen med tandvardsutgifter pa hogst 500 kronor sjunker
till 28 procent for aldersgruppen 75 ar och daréver. Utgift for
tandvard Overstigande 5000 kronor har sex procent av de till-
fragade. Andelen svarande med de hogsta tandvardsutgifterna
stiger med Okande alder. | aldersgruppen 75 ar hade tio procent
kostnader Overstigande 5 000 kronor medan motsvarande andel i
aldrarna 20-29 ar var knappt tva procent. Cirka tva procent har
uppgett att de inte haft ndgon utgift for tandvard under 1999.
Hogsta andelen aterfinns bland 20-29-aringar, dar nastan fem
procent svarar att de ej haft utgifter for tandvard.
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Tandvarden i fyra lan

En annan undersokning som belyser tandhalsa, tandvardsbesok,
tandvardskostnader och betalningsvillighet for tandvard ar den
intervjuundersdkning som Socialstyrelsen gett SCB i uppdrag att
genomfora i Stockholms, Hallands, Norrbottens och Kalmar l&n.
Den forsta undersokningen genomfordes ar 1997, dvs. innan det
nya tandvardsstodet tradde i kraft. Studien aterupprepades ar 1999
med anvandande av samma fragor till lika stor population med
samma aldersfordelning, 2 000 individer i dldrarna 20-65 ar, som ar
1997. Négon storre skillnad i besoksfrekvens mellan aren 1997 och
1999 kunde inte utlasas fran denna undersokning. 70 respektive
68 procent uppgav att de besokt tandlakare for mindre an ett ar
sedan. Tandlakarbesok for mer dn tva ar sedan uppgavs av 11
respektive 12 procent de bada aren. Resultatet redovisas i foljande
tabell.

Fordelning av de svarande efter senaste besdket hos tandlakare med
fordelning efter alder. Uppgifter fran 1999 ars studie. Procent.

20-294r 30-39ar 40-49ar 50-59 &  60-65 ar

For < 1 ar sedan 52 63 67 78 83
For 1-2 &r sedan 28 24 22 14 8
For > 2 ar sedan 19 13 10 8 8
Aldrig varit hos tand- 1 0 0 0 0
lakare som vuxen

Vet ej/ ej svar 1 0 0 0 0

Det framgar av tabellen att tandlakarbesok for mindre &n ett ar
sedan forekommer mera séllan i den lagsta aldersgruppen jamfort
med de hogre aldersgrupperna. Om besoksfrekvensen under en
tvaarsperiod studeras blir skillnaderna nagot mindre men alders-
gruppen 20-29 ar far en lagre besoksfrekvens, 80 procent, jamfort
med de Ovriga aldersgrupperna som har besoksfrekvenser mellan
87 och 92 procent.

De som varit arbetslésa under senaste aret uppger en lagre
besoksfrekvens hos tandldkare an de som varit anstéllda pa del-
eller heltid. Hos personer som uppburit socialbidrag under det
senaste aret har ocksa besoksfrekvensen hos tandlakare varit lagre
jamfort med dem som ej haft socialbidrag. Besok hos tandldkare
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okar i frekvens med stigande hushallsinkomst. Andelen med utgift
for tandvard som Overstiger 1 000 kronor var 35 procent enligt
1997 ars studie och 44 procent enligt 1999 ars studie. Egen-
utgifterna for tandvérd har saledes 6kat mellan aren 1997 och 1999.
Andelen svarande med mycket hoga utgifter for tandvard, mer an
5000 kronor, har okat fran fyra procent till 6-9 procent med den
storsta andelen som har hoga utgifter i Stockholms och Norr-
bottens lan.

Svarsfrekvenserna pa fragorna ”Jag har inte rad att fa den tand-
vard jag sjalv tycker att jag behover” respektive “Jag har inte rad att
fa den tandvard tandlakaren tycker att jag behover” redovisas i
foljande tabell.

Svarsfrekvenser ar 1997 respektive ar 1999 pa fragorna ”Jag har inte
rad att fa den tandvard jag sjalv tycker att jag behover”(egen bedém-
ning) och “Jag har inte rad att fa den tandvard som tandlakaren
tycker att jag behover” (tandlakarens bedémning). Procent.

Egen bedémning Tandlakarens bedémning

1997 1999 1997 1999
Stammer 23 24 17 18
Stammer ¢j 75 74 76 75
Vet gj 2 1 6 6

Nagra storre forandringar i svaren pa dessa tva fragor kunde inte
noteras mellan aren 1997 och 1999. Detta innebér att cirka 24 pro-
cent anser att de inte har rdad med den tandvard de tycker sig
behdva. Ungefar 18 procent anser att de inte har rad med den tand-
vard som tandlakaren foreslar.

3.4 Tandvardsforsakringens effekt pa tandhélsa och
tandvardsefterfragan

Det ar svart att se tydliga samband mellan tandvardsforsakringen
och den forbattrade tandhalsan. Man skulle kunna uttrycka det sa
att det Gvergripande politiska beslut om inforandet av tandvards-
forsakring som togs i riksdagen efter forslag fran 1970 ars utred-
ning om tandvardsforsakring (SOU 1972:81) har haft en genom-
gripande betydelse for att manga medelalders svenskar kunnat fa
omfattande och dyrbara restaureringar av tdnderna till dverkomliga
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kostnader. Med storsta sannolikhet har ocksa tandvardsforsak-
ringen bidragit till att alltfler dldre kunnat behélla de egna
tanderna. Tandvardsforsakringen har aven majliggjort en tandvard
med hdg teknisk standard.

Samtidigt maste man vara medveten om att ocksa andra faktorer
starkt bidragit till ett forbattrat tandtillstind hos befolkningen.
Introduktionen av fluortandkrdm och samhélistrenden med ett
okat halsomedvetande &r naturligtvis svara att utvardera men kan
heller inte bortses fran som faktorer som haft stor betydelse for
tandhalsan och for att befolkningen sa regelbundet besoker
tandvarden. Folktandvardens utbyggnad i glesbygd har medfort en
jamnare fordelning av tillgdngen till tandvérd, vilken ocksa ater-
speglas i en mera utjamnad fordelning av tandhalsan. Aven beslutet
i riksdagen efter forslag fran 1970 ars tandvardsutredning (SOU
1972:81) om att foérlanga den avgiftsfria barn- och ungdomstand-
varden fran 16 ar till och med det ar da man fyller 19 &r har med
stor sannolikhet paverkat tandhalsoutvecklingen i en positiv rikt-
ning.

Det finns inte ndgon svensk forskning som kan ge svar pa fragan
om tandvardsforsiakringen haft nagon betydelse for tandhalsa och
tandvardsefterfrdgan. |  rapporten  Tandvardsforsakring i
omvandling (Ds 1997:16), gor professorn i samhéllsodontologi vid
Universitetet i Oslo, Dorthe Holst, en jamférelse mellan Norge
och Sverige nér det galler tandhélsa och efterfragan pa tandvard. |
Norge har man inte som i Sverige haft en allman tandvards-
forsakring. Holst konstaterar att det inte tycks vara nagon stor
skillnad i tandhalsa mellan de bada landerna, uttryckt i s& grova
matt som tandl6shet och antal kvarvarande tander. Inte heller nar
det galler besok hos tandvarden tycks det finnas nagra stora
skillnader mellan l&nderna. Av den vuxna norska befolkningen
uppgav 75 procent att de besokt tandvarden under det senaste aret.

Dorthe Holst hanvisar ocksa till en norsk undersékning som
visar vilka samband som finns mellan den totala konsumtionen och
utgifterna for tandvard. Undersokningen pekar pa forklarings-
faktorer till dessa samband sasom antal tander, alder, familje-
storlek, kon, restid till tandldkaren och hushallens inkomster.
Aldre personer har hogre utgifter for tandvard, vilket har sin
naturliga foérklaring i att reparationsbehovet 6kar med stigande
alder. Nar man val gatt till tandlakaren syns inte hushallens
inkomst ha nagon betydelse for hur mycket pengar man lagger ut
pa tandvard.

56



SOU 2001:36 Aktuella fragor

Holst konstaterar ocksa att inkomstskillnaderna mellan hus-
hallen varit relativt sma i Norge jamfort med andra véstlander.
Hon anser att fran en valfardsteoretisk synpunkt ar resultatet av
undersokningarna Over tandvardskonsumtionen uppmuntrande.
En politik med huvudvikten lagd pa att utjamna inkomst-
skillnaderna i befolkningen kan vara en viktig orsak till att
sambandet mellan inkomster och efterfragan och konsumtion av
tandvard &r sa svaga.

Nar det géller svensk tandvard anser Holst att det finns grund
att anta att tandvardsforsiakringen har gett tandvardspersonalen
anledning att erbjuda patienterna en reparativ tandvard med en hog
teknisk standard och att befolkningen ocksa satt varde pa behand-
lingen. Emellertid konstaterar hon att den fraga som aterstar att
besvara ar huruvida samhallets kostnader for tandvards-
forsakringen svarar mot nyttan av de uppnadda halsoresultaten.

Det ar vélkant att forandringar av samhéllets stodsystem av olika
anledningar kan fa individer att forandra sitt beteende. Det ar moj-
ligt att den forandrade inriktningen av tandvardsstodet fr.o.m. den
1 januari 1999 paverkat beteendet med avseende pa hur ofta man
besdker tandlédkare och vilka kostnader man viljer. Dock ar det
inte entydigt att de forandrade villkoren orsakat den minskade
efterfrdgan pa tandvard som rapporteras i manga studier. Som
tidigare ndmnts kan ett genomslag av att tandlédkarbesék numera
gors med individrelaterade intervall, dvs. att individens tandhélsa
och behov av tandvardande insatser ar avgorande for hur ofta man
besoker tandvarden, mycket val vara det som aterspeglas i den
minskande besdksfrekvensen. Man kan naturligtvis heller inte
bortse ifran att det finns en risk att sarskilt utsatta grupper avstar
fran vard pa grund av avgiftens storlek. Vad de avstar fran och vilka
konsekvenser det far for deras hélsa pa kort och lang sikt kan inte
avgoras utan mera djupgaende analyser.

Den nagot minskade efterfragan pa tandvard som redovisas i ett
flertal studier pekar pa att de som har samre ekonomi avstar oftare.
Enligt 1999 ars undersdokning om hushéllens inkomster, HINK,
uppgav ndrmare 15 procent, motsvarande en miljon personer, att
de avstatt helt eller delvis fran tandvard pa grund av utgiften. Till
de sarskilt utsatta hor ensamstdende kvinnor med barn, utrikes
fodda som vistats 5-9 ar i Sverige, socialbidragstagare, studerande
med barn, arbetslosa, laginkomsttagare, personer med sjukbidrag
och familjer som har barn med véardbidrag.

57



Aktuella fragor SOU 2001:36

3.5 Prisforandringar och tandvardskonsumtion i
Sverige och andra lander

Det finns ett flertal studier fran de nordiska landerna, Ovriga
Europa och fran USA som behandlar sambandet mellan patient-
avgifter och tandvardsefterfragan. Av studierna behandlar flera
effekterna av genomférda forandringar i tandvardstaxorna i
respektive lander.

Aven om patientavgifterna har betydelse for efterfrdgan pa tand-
vard kan man dock anta att avgifternas storlek har olika betydelse
for olika grupper i befolkningen. Det ar dé&rfor angelaget att ur
fordelningspolitiskt perspektiv analysera hur avgifterna paverkar
olika befolkningsgrupper.

Socialstyrelsen har belyst patientavgifter och vardefterfragan i en
rapport (SoS-rapport 2000:8). Rapporten tar upp sambandet
mellan patientavgifter och ldkarbesok, sambandet mellan
egenavgifter och lakemedelskonsumtion samt prisférdndringarnas
inverkan pa tandvardsbesok och tandvardskonsumtion.

Antal besok &r ett latt tillgangligt matt pa tandvardsefterfragan
men ger en starkt schematisk bild av vardkonsumtionen utan att ta
hénsyn till vilka insatser som gjorts vid besdken. Konsumtionen av
tandvard ger ett matt pa omfattningen av tandvard. Men konsum-
tionen bestdms inte enbart av patientens egna preferenser. Den
professionella gruppen har inom tandvard liksom inom Ovrig
halso- och sjukvard ett stort inflytande pa patientens val av
atgarder.

Vad galler sambandet mellan faktiska prisférandringar och for-
andringar i antalet besok inom tandvarden pekar nordiska studier
pa ett svagt eller negativt samband. | en studie fran Norge over
effekterna av subventionerad tandvard for ungdomar 19-20 ar
konstaterar Grytten och medarbetare att ett effektivt aterkallnings-
system torde vara effektivare &n subventionering av individens
kostnader for tandvard.

Studier fran England av Yule och medarbetare tyder pa att pro-
duktionen av tandvard minskat efter det att kostnaderna for
patienterna for dyra behandlingar 6kat. I tva studier fran USA visar
Manning och medarbetare att personer med fri tandvard efter-
fragade och konsumerade betydligt mer tandvard jamfort med dem
som fick betala hela kostnaden sjalv. Exempelvis var tandvards-
kostnaden 46 procent hogre for dem som hade fri tandvard an for
dem som betalade 95 procent av sin tandvard sjalva.
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Socialstyrelsen har i en rapport ar 1998 redovisat bl.a. kostnader
och betalningsvillighet inom vissa landsting, Rapport fran en enkat-
undersokning om besoksfrekvens, attityder, kostnader och betalnings-
villighet avseende tandvard inom vissa landsting. Det foreligger
tydliga skillnader i priskanslighet for olika behandlingar mellan
olika inkomstgrupper. Medan 78 procent av alla tillfragade var
beredda att for en arlig undersokning betala 350 kronor, vilket var
det undersokningspris enligt tandvardstaxan som gallde vid
studiens genomforande, var endast 66 procent av laginkomst-
tagarna beredda att betala si mycket. P& frdgan huruvida man var
beredd att betala 6 500 kronor fér en brygga svarade 56 procent av
samtliga tillfragade ja. Fordelat efter hushallsinkomst svarade
68 procent nej i gruppen med den lagsta hushallsinkomsten jamfort
med 46 procent i den hdgsta inkomstgruppen. 54 procent av hig-
inkomsttagarna var alltsd beredda att betala 6 500 kronor for en
brygga medan endast 32 procent av laginkomsttagarna var beredda
att géra samma uppoffring.

Av denna studie liksom av ytterligare svenska, brittiska och
amerikanska studier forefaller det vara helt klart att patient-
avgifterna far fordelningspolitiska konsekvenser och att individer
med de ldgsta inkomsterna uppvisar storst priskanslighet. Under-
sokningarna pekar i Overvagande fall pa att det finns ett tydligt
samband mellan pris och efterfragan. Trots att tandvarden brukar
betraktas som mindre kanslig for prisvariationer &n allmanna kon-
sumtionsvaror sa ar den sannolikt ndgot mer priskanslig an 6vrig
halso- och sjukvard. Det beror med stor sannolikhet pa att tand-
vard ar ett omrade dar det finns ett storre utrymme an inom 6vriga
omraden for att anpassa eller skjuta upp vardkonsumtion.

I berakningar av priskansligheten avseende tandvard brukar man
ange att den ligger inom intervallet 0,2 till -0,5. Det betyder att
en prishéjning med 25 procent leder till en minskning av
efterfrdigan pa tandvard i storleksordningen 5-10 procent.
Priskansligheten inom tandvarden varierar ocksa i relation till olika
slags vardinsatser. Nar det géller akutvard ar priskansligheten Iag
medan den blir tydlig for reparativ tandvard och betydande for
forebyggande tandvérd. Liknande priskanslighet noteras ocksa for
ldkarbesdk och lakemedel.

Det finns en uppenbar risk att avgifter leder till att ménniskor
avstar fran vard. Detta framgar av 1999 ars undersokning om
hushallens inkomster, HINK. Drygt tre procent av den vuxna
befolkningen avstod helt eller delvis fran sjukvard pa grund av
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avgiftens storlek. Narmare fyra procent angav att de av samma skal
avstatt fran att hamta ut lakemedel utskrivna av lakare eller sjuk-
skoterska medan hela 15 procent, motsvarande en miljon personer,
uppgav att de avstatt helt eller delvis fran tandvard pa grund av
utgiften. Eftersom det huvudsakligen ar inkomstsvaga som avstar
fran vard och lakemedel finns det darfor skal att sarskilt upp-
marksamma riskerna for utsatta grupper vid férdndringar i avgifts-
systemen. Aven om avgiftshéjningarna inte ar sérskilt stora kan de
ha kdnnbara effekter i de lagre inkomstskikten.
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4  Mal och principer

Statens ekonomiska stod till vuxnas tandvard bor syfta till ett
forbattrat tandtillstdnd hos befolkningen sa att tandvardsbe-
hovet pa sikt minskar och darigenom ocksa kostnaderna saval
for den enskilde som for samhéllet. DéarutOver bor stodet
inriktas pa att minska kostnaderna for den enskilde for sadan
tandvard som bidrar till att kunna &ta, tugga och tala obehindrat
samt bibehalla ett utseende utan synliga, estetiskt storande
tandluckor. Forbattringar i stodet for tandvard bor inriktas pa
grupper av personer med sarskilda och omfattande tandvards-
behov.

4.1 Bakgrund

Det statliga ekonomiska stodet till tandvard at vuxna ar inget sjalv-
andamal utan ar ett av flera ekonomiska medel for att uppna det
overgripande malet for tandvarden. Detta mal ar uttryckt i tand-
vardslagen (1985:125) pa foljande satt: Malet for tandvarden &r en
god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. I
begreppet lika villkor ligger enligt forarbetena till lagen att t.ex.
den enskilde inte av ekonomiska, politiska, religidsa, kulturella
eller andra skal far hindras fran att erhdlla tandvard. Det innebéar
bl.a. att den som har det storsta behovet av tandvard skall ges
foretrade och att manniskor som behdver vard inte skall behdva
avsta av ekonomiska skal.

I proposition 1984/85:79 med forslag till tandvardslag m.m. sags
att det ligger i sakens natur att ett mal inte beskriver dags-
situationen utan ett onskvart framtida tillstdnd. Végen till malet
anges inte i propositionen, vilket innebar att det inte framgar vare
sig vilken organisation som skall véljas eller vilka resurser som
maste satsas for att malet skall nas. Vid dessa bedomningar far man
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beakta de olika forhallanden som kan rada betraffande ekonomiska
forutsattningar, skiftande forhallanden inom landet eller vid olika
tidpunkter. Foreskrifterna i lagen ar dock d@mnade att leda utveck-
lingen mot det uppsatta malet.

Regeringens proposition om reformerat tandvardsstod (prop.
1997/98:112), i sin helhet antagen av riksdagen, medférde omfat-
tande tillagg till tandvardslagen. Det var enligt forslagen i namnda
proposition som vissa delar av det statliga stédet till de vuxnas
tandvard overfordes till landstingens ansvar. Allt detta foreskrivs i
lag (1998:554)om andring i tandvardslagen.

Intentionen med det nya tandvardsstodet ar att i mojligaste man
ge stdd till alla vuxna for den vardagliga halsobeframjande tand-
varden, bastandvarden. Syftet ar i forsta hand att ge ekonomiskt
stod for att forhindra framtida storre tandvardsbehov framfor att
ge stod till behandling av redan uppkomna skador. Denna priori-
tering har gjorts for att tandvardsbehovet pa sikt skall minska och
dérmed aven kostnaderna for den enskilde och for samhéllet.

Sedan den allméinna tandvardsforsakringen infordes ar 1974 har
den reviderats ett flertal ganger. Revideringarna resulterade i att
allt farre kom i atnjutande av tandvardsersattning. Inom det nya
tandvardsstodet gick 81 procent av forsdkringsutgifterna till
bastandvard och 19 procent till det sarskilda hogkostnadsskyddet
for protetik och tandreglering under &r 1999. Att tre fjardedelar av
tandvardspatienterna erhaller ersattning fran den nya forsikringen
mot endast en femtedel under ar 1998 Gverensstammer ocksa med
intentionerna for det reformerade tandvardsstodet.

| tabellen nedan redovisas data fran en specialbearbetning av
SCB:s undersokning av hushallens inkomster (HINK-undersok-
ningen) fran ar 1999.

Svar pa fragan: Var du hos tandldkare nagon gang under 1999?

Procent.

Aldersgrupp Ja Ne j
20-29 ar 60 40
30-54 ar 75 25
55-64 ar 82 18
65-74 ar 75 25
75 ar och darover 59 41

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HINK-undersékning 1999
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De lagsta besoksfrekvenserna vad géller tandvard aterfinns i alders-
gruppen 20-29 ar och i aldersgruppen 75 ar och darover, dar 60
respektive 59 procent uppger att de besokt tandlakare under aret.
For aldrarna mellan 30 och 75 ar var den genomsnittliga besoks-
frekvensen drygt 77 procent. 20-29-aringarna ar ocksa den grupp
som har den hogsta frekvensen jakande svar pa frdigan om man helt
eller delvis pa grund av utgiftens storlek for tandvard avstatt fran
sadan. En lag besoksfrekvens finns ocksa hos dem med en lag in-
komststandard. Bland personer med en inkomst understigande
socialbidragsnormen och arbetslosa, uppger 59 procent att de
besokt tandldkare under ar 1999 medan bland personer som upp-
burit socialbidrag under 1-9 manader uppger endast halften att de
besokt tandlakare under det senaste aret. Andelen personer som
har hoga utgifter for tandvard, Gverstigande 5 000 kronor, stiger
med oOkande alder. | aldersgruppen 75 ar och daréver hade tio
procent utgifter dverstigande den summan.

I flera av de redovisade undersokningarna framgar att manga
under det senaste aret uppgett att de varit tvungna att avsta fran
tandvard av ekonomiska skal trots att de haft besvar fran tanderna.
ULF-undersokningen fran ar 1996-97 visar att den hogsta andelen
besvar fran tanderna aterfinns i gruppen 25-44 ar. Det ar ocksa i
den aldersgruppen den hogsta andelen finns som uppgett att de
inte atgardat besvaren och i den gruppen finns ocksa den hdgsta
andelen som uppgett att orsaken till att man inte atgardat dessa ar
att man inte har rdd. Andra grupper som uppgett ekonomiska
barriarer som orsak till att man fatt avstd fran tandvard ar
fortidspensionarer och langtidsarbetslosa samt personer som ligger
i den lagsta tredjedelen vad galler inkomster. Enligt 1999 ars
HINK-undersokning uppgav ungefar 15 procent av de tillfragade,
motsvarande cirka en miljon av hela befolkningen, att de avstatt
fran tandvard pa grund av utgiften.

Enligt Riksforsakringsverkets enkatundersékningar, om man
raknar upp resultaten till att galla hela befolkningen, fanns det i
Sverige under 1999 omkring en halv miljon vuxna i aldrarna 20 ar
och dartver som avstod fran att soka behandling for problem med
sina tander pa grund av att de inte sade sig ha rad. Exakt vilka
behandlingar manniskor avstar fran ger inte undersokningen
underlag att avgéra men RFV:s tolkning ar att det rimligen galler
protetiska behandlingar som till sin natur ar dyra.

I méanga lagar inom det socialpolitiska omradet, t.ex. socialtjanst-
lagen (1980:620), lagen om stdd och service till vissa funktions-
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hindrade, LSS (1993:387), hélso- och sjukvérdslagen (1982:763)
och tandvardslagen (1985:125) betonas helhetssynen. Kommu-
nerna, landstingen och staten maste saledes samverka for att na de
mal som satts upp inom olika verksamhetsomraden. Tandvards-
stodet ensamt kan inte l6sa alla ekonomiska problem inom tand-
vardsomradet.

Reformeringen av socialtjanstlagen ar 1998 medforde att enbart
akut tandvard numera ingar i forsorjningsstodet. Av de upp-
foljningar som Socialstyrelsen och lansstyrelserna har gjort framgar
att det framfor allt &r bistand till tandvard som har reducerats
sedan foréandringen. Socialtjanstutredningen har i sitt betdnkande,
Socialtjanst i utveckling (SOU 1999:97), uttalat sig positivt om en
atergang till vad som géllde fore den 1 januari 1998, dvs. att den
som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda
pa annat satt skall ha ratt till bistand av socialndmnden for sin
forsorjning eller sin livsforing i 6vrigt. Bland de poster som ingar i
begreppet livsféring i Ovrigt aterfinns tandvard. Regeringen
beslutade nyligen om en proposition, Férandringar av socialtjanst-
lagen (prop. 2000/01:80), som i huvudsak féljer utredningens for-
slag.

Utredningen ar medveten om att det inte finns nagra under-
sokningar som klart visar vilka tandhdlsoeffekter och déarmed
vilken inverkan pé folkhalsan en tandvardsforsakring kan ha. Som
redovisats i foregdende kapitel ar erfarenheterna fran Sverige och
andra lander delvis motsagelsefulla. Forhallandena i Sverige maste
dock bedémas mot den bakgrunden att det sedan ar 1974 har fun-
nits en tandvardsforsikring, som fran borjan gav ett omfattande
stod till all tandvard at alla medborgare. De forsamrade villkoren
for tandvardsforsiakringen, som en ekonomisk hjilp vid hoga
kostnader, har ofta patalats i den allmianna debatten och det finns
en spridd uppfattning att tandvard i Sverige ar dyr for den enskilde.
Utredningen anser darfor att det finns fog for ett antagande att
utformningen av tandvardsforsiakringen paverkar efterfragan pa
tandvard. Detta kan pa sikt ha betydelse for tandtillstindet hos
landets befolkning.

Utredningen har nu, nar utgiftsramen for tandvardsstodet
utokats, getts mojlighet att foresla forbattringar av det statliga
stodet till de vuxnas tandvard. Enligt utredningens uppfattning bor
statens ekonomiska stod till vuxnas tandvard ocksa fortsattningsvis
ha inriktningen att bidra till ett forbattrat tandtillstdnd sa att tand-
vardsbehovet pa sikt minskar och darigenom ocksa kostnaderna
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for saval den enskilde som for samhallet. Darutéver bor stodet
inriktas pa att minska kostnaderna for den enskilde for sadan
tandvard som bidrar till att kunna &ta, tugga och tala obehindrat
samt bibehalla ett utseende utan synliga, estetiskt storande
tandluckor. Personer med smarta och funktionsstorningar i
kéksystemet bor enligt utredningens mening ha samma mdjlighet
att inom bastandvardens ram erhalla behandling for sina besvar
som personer som drabbas av smaérta t.ex. till féljd av inflammation
eller infektion i en tand.

Med de angivna syftena bor stodet for tandvard aven fortsatt-
ningsvis inriktas pa grupper av personer med sarskilda och omfat-
tande tandvardsbehov. Stodet bor inte inrikta sig pa enskilda
individer vilkas ekonomiska situation &r sadan att de behover stod
for den dagliga livsféringen och dérigenom inte har utrymme for
kostnader for tandvard.

De som enligt utredningens mening har det stérsta behovet av
ett Okat ekonomiskt stod for att oka efterfragan pa tandvard ar
ungdomar i aldrarna 20-29 ar och personer som ar 75 ar och aldre.
I direktiven till utredningen anges att ett forbattrat skydd mot
hdga behandlingskostnader i forsta hand skall inriktas pa de aldre.
Utredningen avser att i sitt huvudbetankande aterkomma till de
yngres behov av 6kat ekonomiskt stod.

Nedan redovisas ett principforslag till prioriteringar av stod for
den framtida tandvarden bl. a. for aldre. | nasta kapitel lamnas for-
slag till utformning av de olika stoden.

4.2  Samma regler for tandvardsersattning for partiella
proteser som for hela proteser

Enligt forslag i budgetpropositionen for ar 2001 tidigarelades for-
battringarna i tandvardsstodet genom att 100 miljoner kronor av
de medel som avsatts for ar 2002 tillférdes stodet redan ar 2001.
Inriktningen var att fr.o.m. den 1 januari 2001 forbéattra stodet vid
behandling med hel protes. Hel protes utfors pa kakar som &r helt
tandl6sa. Den summa som anslogs var 100 miljoner kronor.

I manga av de kliniska undersdkningar som genomforts under
senare ar framgar att avtagbara proteser ofta ar gamla, aldre &n fem
ar. Behovet av omfattande justeringar &r stort liksom behovet av
omgorning. Detta galler inte enbart for hela proteser utan ocksa i
lika hog utstrackning for partiella proteser. Partiella proteser utférs
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pa kakar med kvarvarande tander. En partiell protes kraver utan
undantag regelbunden uppféljning. En daligt passande partiell pro-
tes kan orsaka stor skada pa stodtanderna.

Eftersom borttagandet av karensbeloppet den 1 januari 2001 vid
behandling med hel protes innebér en stor kostnadsminskning for
patienten ar det rimligt att ocksad behandling med partiell protes
omfattas av samma férman. Mot bakgrund av att forbattringarna av
stodet skall tillgodose de basala funktionerna att kunna &ta, tugga
och tala obehindrat samt att inte behéva ha synliga, estetiskt sto-
rande tandluckor, 4r det viktigt att inte riskera att astadkomma en
vardstyrning genom att enbart rikta stodet till behandling med hela
proteser. Om kostnadsskillnaden mellan de bada typerna av avtag-
bara protetiska ersattningar ar stor finns en risk att patienter av
ekonomiska skél véljer att ta bort kvarvarande tander. I under-
kdken i synnerhet fungerar en partiell protes med stod av
kvarvarande tander oftast battre &n en hel protes.

Utredningen foreslar att karensbeloppet om 3 500 kronor
avskaffas aven for partiella proteser. Denna forman riktas inte mot
en viss aldersgrupp utan utgdr som ett generellt stod.
Aldersbaserad atgardsstatistik frdn Riksforsakringsverket visar att
stodet for saval hela proteser som for partiella proteser anda
foretradesvis kommer personer som ar 60 ar och aldre till del.

4.3 Okat stod for bastandvard at aldre

Utredningen anser att den storsta faran for befolkningens tand-
halsa pa lang sikt ligger i att efterfragan pa regelbunden tandvard
under senare ar tycks ha minskat. | kapitlet Aktuella fragor beskrivs
flera studier som visar detta. Enligt SCB:s ULF-undersdkning fran
aren 1996-98 har exempelvis var tredje alderspensionar och var
tredje person i det lagsta inkomstskiktet inte besdkt tandlakare de
senaste tva aren.

Som tidigare ndmnts anser utredningen att i valet mellan att ge
ekonomiskt stod for att atgarda redan uppkomna skador hos en
liten del av befolkningen och att ge stod for att forhindra upp-
komsten av skador i framtiden hos hela befolkningen, bér det
senare alternativet sattas framst. Pa detta satt underlattas mojlighe-
terna att fa regelbunden vanlig tandvard, s.k. bastandvard, och
darigenom forbattras ocksad mojligheten att bibehalla tandtillstan-
det.
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Tandvardsreformen for boende pa sjukhem m.m. har medfort en
stor forbéttring for denna grupp. Ett problem anses nu vara att
tandhalsan kraftigt forsamras aren innan omvardnadsbehovet blir
sa stort att sarskilt boende pa sjukhem m.m. blir aktuellt. Bestken
hos tandvarden blir allt glesare i takt med att allméansjukdomarna
okar och initiativformagan minskar. Ocksa belastningen av medici-
nering okar. Sjuttio procent av alla dver 70 ar beraknas anvanda
atminstone ett lakemedel regelbundet. Vanliga lakemedel 4r sddana
som anvands vid cirkulationssvikt, mot sméarta och reumatiska
besvar samt psykofarmaka, som alla kan minska salivflodet. Vid
minskad saliv Okar risken for karies. Vid hogre alder Okar
dessutom ldkemedlens biverkningar och samverkan mellan olika
lakemedel pé grund av fysiologiska forandringar i kroppen.

Manga betandade aldre saknar idag en kontinuerlig kontakt med
tandvarden varfor risken dr mycket stor att man kommer sa sent
till behandling att skadorna inte gar att atgarda. Som tidigare
namnts ar okad alder ofta forknippad med forsamrad medvetenhet
och 6kad anvandning av lakemedel. Dessa faktorer kan tillsammans
med en minskad rorelseformaga paverka mojligheterna att
uppratthalla en god munhygien, vilket 6kar riskerna for karies och
parodontit.

For att stimulera de &ldre att halla en regelbunden kontakt med
tandvarden i syfte att kunna ga in i en dlderdom med ett bibehallet
gott tandstatus foreslar utredningen att alla som &r 75 ar och éldre
erhéller behandling inom bastandvarden med tandvérdsersattning
med dubbelt grundbelopp for alla atgarder inklusive undersékning.
De som saknar regelbunden kontakt med tandvéarden bor vid tand-
vardsbesok erbjudas att bli kallade ater med intervall utgaende fran
de individuella behov av tandvardande &tgarder som finns. Sarskild
uppmarksamhet bor agnas behovet av forebyggande vard. Avsikten
ar att detta skall bidra till att regelbunden tandvard efterfragas i
hdgre utstrdckning &n idag bland de éldre.

4.4  Hogkostnadsskydd for éldre for kronor, broar och
implantat

Utredningen anser som namnts att det ekonomiska sttdet till
tandvard ocksa fortsattningsvis skall ha en tandhalsoinriktning.
Dock far detta inte dventyra att dagens &ldre, som av manga skl
har ett samre utgangslage for att bibehalla en god tandhélsa, skall
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kunna fa ett battre skydd mot hoga behandlingskostnader for att
lata utfora den vard som erfordras. Tandforluster dr ofta en foljd av
antingen en tandlossningssjukdom, som inte kunnat hejdas, eller av
brist pa resurser under tidigare ar. Resursbristen kan ha bestatt i att
det inte fanns tillrackligt med tandlakare att tillgd for att kunna
utfora den vard som behovdes for att tanderna skulle kunna behal-
las. Resursbristen kan ocksa ha varit ekonomisk.

Den 25 maj 1938 tog riksdagen beslut om inrattande av folk-
tandvard. Fran beslutet fram till dess att folktandvarden var fullt
utbyggd drojde det dock narmare fyrtio ar. Det innebar att dagens
aldre av manga skal har haft ett simre utgangslage an dagens unga
vuxna och medelalders har for att behélla en god tandhalsa. Exem-
pel pa sadana skal ar:

det fanns ingen organiserad skoltandvard

det radde brist pa tandlakarresurser

det var kostsamt med tandvard, framfor allt reparativ véard
kunskaperna om orsaker till tandsjukdomar var daliga

det utfordes inga forebyggande atgarder

tandloshet var ett forvantat aldersfenomen och det var vanligt
att ha protes.

Den allméanna tandvardsforsakringen, som infordes ar 1974, sub-
ventionerade en stor del av patientens behandlingskostnad. Fram-
for allt blev det da ekonomiskt mojligt for de allra flesta att i stéllet
for att ersétta forlorade eller kraftigt skadade tdnder med avtagbara
protetiska ersattningar, fa fastsittande kronor och broar. Manga
medelalders svenskar kom péa detta satt att fa omfattande och
dyrbara restaurerande atgarder utforda och alltfler kunde behalla
de egna tanderna.

Tandvardsstodets nuvarande utformning gor att behandlings-
kostnaderna for patienterna kan bli mycket hoga. Boende pa
sjukhem m.m. med omfattande omsorgsbehov erhaller uppsékande
munhalsobedémning avgiftsfritt och nodvandig tandvéard enligt
den 6ppna hélso- och sjukvardens avgiftssystem. For friskare aldre
med mindre behov av omsorg och service har tandvarden daremot,
med nuvarande utformning av tandvardsstodet, generellt blivit
dyrare. Bland dem som enligt redovisade studier hamnar i denna
situation finns bl.a. manga aldre med behov av omfattande
protetiska atgarder. | vissa fall blir behandlingskostnaderna mycket
hdga, framst ndr Dbehandling med implantat behdvs.
Undersokningarna pekar ocksa pa att tandvardsutgifterna stiger
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med okande alder och att det &r i aldersgruppen 75 ar och éaldre
som den storsta andelen med tandvérdskostnader Overstigande
5000 kronor finns. Det ar ocksd i denna aldersgrupp man
aterfinner de lagsta besoksfrekvenserna.

Det ar mot denna bakgrund utredningen foreslar att ett tak for
hoga behandlingskostnader skall inforas for aldersgruppen 75 ar
och dldre vid behandling med kronor, broar och implantat.
Kostnaden for kronor, broar och implantat, exklusive kostnaden
for material, skall under en behandlingsperiod hogst uppga till
7 000 kronor.

4.5 Bettskena blir bastandvard

Bettskenor gors i smértlindrande syfte och inte som protetisk
ersdttning for forlorade tdnder. Bettskenorna kom vid andringen
av tandvardsforsakringen den 1 januari 1999 av misstag att
bibehalla placeringen inom tandvardstaxans avdelning B Protetik
och tandreglering i stallet for inom avdelning A Bastandvard. Inom
avdelning B tillampas karensbelopp pa 3500 kronor innan
tandvardsersattning betalas ut. Personer med smarta och
funktionsstorning i kaksystemet bor ha samma mojlighet att fa sina
besvar atgardade inom ramen for bastandvard som personer som
har ett smarttillstdnd pa grund av inflammation eller infektion i
t.ex. en tand. Utredningen foreslar darfor att atgarden flyttas till
tandvardstaxans avdelning A Bastandvard.
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5 Forslag till forbattringar samt
former for stodet

I det foregdende kapitlet har utredningen redovisat ett princip-
forslag till prioriteringar av stod for den framtida tandvarden i
forsta hand for dldre. | detta kapitel Iamnas forslag till utformning
av de olika stoden inom den ram pa 500 miljoner kronor som
avsatts for forbattringar inom tandvardsomradet under aren 2001-
2003 och dérefter.

51 Samma regler for tandvardsersattning for partiella
proteser som for hela proteser

Utredningen foreslar att karensbeloppet pa 3 500 kronor tas
bort vid behandling med partiell protes, att behandling med
avtagbara proteser fors fran avdelning B Protetik och tand-
reglering i tandvardstaxan till avdelning A Bastandvard samt att
samma ersattningsbelopp skall gélla for alla aldrar.

Utgangspunkten for det nuvarande tandvardsstodet inom tand-
vardsforsakringen &r att ett stod skall lamnas till alla medborgare
for den bastandvard som &r nédvéandig for att uppna och behalla en
god tandhélsa och for att forhindra att storre skador uppkommer i
framtiden. De atgarder som for alla vuxna ingar i den stod-
berattigade bastandvarden &r de atgarder som aterfinns i
forordning om tandvardstaxa (1998:1337) bilaga, avdelning A
Bastandvérd. Atgarder for att restaurera ett bett med protetiska
konstruktioner ingar inte i bastandvarden.

For en person som dr tandlds torde det mest basala vad galler
tandvardande atgarder vara att aterstdlla tuggformagan. Utred-
ningen har angivit att stodet bl.a. bor inriktas pa att minska
kostnaderna for den enskilde for sadan tandvard som bidrar till att
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en person skall kunna 4ta, tugga och tala obehindrat samt bibehalla
ett utseende utan synliga, estetiskt storande tandluckor.

Nar karensbeloppet for behandling med hel protes (atgard 75 i
tandvardstaxan) och rebasering och/eller komplicerad lagning av
protes (atgard 76) avskaffades den 1 januari 2001 innebar det en
vésentlig reduktion av kostnaderna for den enskilde. Forandringen
innebar ocksa att dessa atgarder i princip vad galler tandvards-
ersattning likstalls med bastandvard.

Utredningen anser att ocksa personer i behov av partiella pro-
teser bor fa tillgang till samma forman som den som inforts for
hela proteser. Utredningen foreslar darfor att karensbeloppet av-
skaffas dven vid behandling med partiella proteser. Utredningen
foreslar dessutom att behandling med avtagbara proteser fors fran
avdelning B Protetik och tandreglering i tandvardstaxan till avdel-
ning A Bastandvard. Pa sa satt blir karensbeloppet avskaffat utan
att sarskild foreskrift om detta behdvs i tandvardstaxan. Inom
bastandvarden finns inget karensbelopp. Eftersom behandling med
avtagbara proteser ofta syftar till att tillgodose grundldggande
behov framstar det inte heller som frammande att placera dessa
atgarder inom bastandvarden.

Nya atgarder inom bastandvarden

De atgarder som for alla vuxna foreslas bli tillforda bastandvarden
ar de atgarder som idag aterfinns inom atgardsgrupp 7 Behandling
med avtagbar protes i tandvardstaxan, bilaga avdelning B Protetik
och tandreglering.

Beskrivning av atgarderna:

Atgard 70: Prefabricerade ténder, per styck, material

Atgard 71: Partiell protes, enkel, for temporart bruk, en till tre
tander

Atgard 72: Partiell protes, enkel, for temporart bruk, fyra eller
fler tdnder

Atgard 73: Partiell protes med gjutet skelett, klammerférankrad
Atgard 74: Komplicerad partiell protes och alveolarbar-
konstruktion eller protes med stod av urtagskrona eller
attachments

Atgard 75: Hel 6ver- eller underkéaksprotes, per kake

Atgard 76: Rebasering och/eller komplicerad lagning av protes
Atgard 78: Tillsattning av lossnad protestand
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Atgard 79: Attachments, per styck, material
Forslag vad galler atgard 77, Bettskena i hard akrylat, utford pa
bettfysiologisk indikation, ldmnas senare i betdnkandet.

Tandvardsersattningens storlek

Med hansyn till den ekonomiska ram som star till forfogande fore-
slar utredningen att de tidigare faststallda grundbeloppen behélls
vid dverflyttning fran avdelning B Protetik och tandreglering, till
avdelning A Bastandvard i tandvardstaxan. Grundbeloppen mot-
svarar 60 procent av arvodena i den tidigare gallande tandvards-
taxan (1973:638). Samma erséattningsbelopp kommer att gélla for
alla, dvs. ingen forhdjd ersattning i form av dubbelt grundbelopp
kommer att utga.
Utredningens forslag exemplifieras i bilaga 3.

Kostnader

Fran och med den 1 januari 2001 anslogs 100 miljoner kronor for
att forbattra stodet vid behandling med hel protes. Utredningen
har uppskattat att kostnaderna vasentligt kommer att understiga
det avsatta beloppet efter ar 2001. Som underlag for berakningarna
har framst anvants material fran Riksforsakringsverket. Dessutom
har ocksa landets folktandvardsorganisationer och Praktikertjanst
AB bidragit med underlag.

Med tillgdng till detta berakningsunderlag bedémer utredningen
att &dven den Okade forsakringskostnaden for partiella proteser
ryms inom de anslagna medlen for hela proteser fran och med
ar 2002. Redan ar 2001 torde emellertid ett ekonomiskt utrymme
finnas inom det érliga anslaget om 100 miljoner kronor.
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5.2 Okat stod for bastandvard at aldre

Utredningen foreslar att alla som ar 75 ar och éldre far tand-
vardsersattning med dubbelt grundbelopp for samtliga bastand-
vardens atgarder med undantag av de atgarder som avser hel och
partiell protes.

Utredningen har tidigare poédngterat vikten av stod till den var-
dagliga tandvarden. 1 ett langsiktigt perspektiv torde en sadan sats-
ning vara av betydelse inte bara for den enskilde rent kostnads- och
tandhalsomassigt utan ocksa for samhallsekonomin genom lagre
kostnader for tandvarden.

Ett av de problem som utredningen vill forsoka losa &r att aldre
personer av kostnadsskal avstar fran regelbundna besok hos tand-
varden. Det dr val omvittnat i studier over besoksfrekvens att
denna ar forhallandevis 1ag i aldersgrupperna fran 75 ar och
darover. Man kan forutsatta att det finns ett eftersatt vardbehov,
vilket i ett initialskede torde medfora att tandvardskonsumtionen
Okar. Pa langre sikt bor detta emellertid medfora att tandhélsan
och vardbehovet i denna aldersgrupp minskar och darmed
vardkonsumtionen. Av storsta betydelse ar dock att patienter inte
skall behtva komma sa sent till behandling att skadorna hunnit bli
irreparabla sa att tdnderna maste tas bort eller att omfattande
reparationer med kronor, broar eller implantat beh6éver utforas.

Utredningen beddmer det vara av stor vikt att den vardagliga
halsobeframjande tandvarden inte asidosatts. Forebyggande vard
bor ha hog prioritet. Denna del av behandlingen bor till storsta
delen kunna utforas av tandhygienister for att spara tandlakarre-
surser till den reparativa varden.

Utredningen foreslar darfor att personer fran och med det ar da
de fyller 75 ar skall fa tandvardsersattning med dubbelt grund-
belopp for samtliga bastandvardens atgarder utom for avtagbar
protetik, dér endast ett grundbelopp finns enligt utredningens for-
slag. Storleken pa detta grundbelopp motsvarar vad som galler for
dubbelt grundbelopp for Ovriga atgarder inom bastandvarden.
Anledningen till att aldersgransen 75 ar viljs ar dels att utgifts-
ramen ar begransad, dels att 75-arsaldern ar en brytpunkt nar det
galler de aldres ekonomi. Férmanen bor av administrativa skal
inforas fran och med det kalenderar en person fyller 75 ar och inte
fran den 75:e fodelsedagen. Vid en eventuell utékning av den
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ekonomiska ramen anser utredningen det vara en hdgprioriterad
fraga att sanka aldersgransen for denna stodform.

Atgarder som ingér i stédet for bastandvard med dubbelt grund-
belopp for aldersgruppen 75 ar och aldre

De atgarder som for aldersgruppen 75 ar och ldre foreslas inga i
stodet ar samtliga de atgarder som finns inom tandvérdstaxans at-
gardsgrupper 1, 2, 3, 4 och 5 samt atgarderna 91 och 93. Dessutom
ingér de atgarder som av utredningen i annat sammanhang foreslas
bli 6verforda till bastandvarden.

Tandvardsersattningens storlek

Forslaget innebar att tandvardsersittning utgar med dubbelt
grundbelopp for bastandvéardens atgarder med undantag av de
atgarder som avser hel och partiell protes dar enbart grundbelopp
forekommer.  Forslaget innefattar  &ven  ersdttning  for
undersdkning, som idag inte ersatts av forsédkringen for andra an
20-29-aringar, med dubbelt grundbelopp. Ingen férhandsprovning
behdvs.
Utredningens forslag exemplifieras i bilaga 3.

Kostnader

Som tidigare namnts foreligger stora svarigheter att med narmare
precision uttala sig om framtida kostnader eftersom utredningen
beddmer att det initialt kommer att bli en efterfragedkning pa bas-
tandvard. Med utgangspunkt fran tillgangligt berakningsunderlag
fran Riksforsakringsverket samt landets folktandvardsorganisa-
tioner och Praktikertjanst AB bedémer utredningen att merkost-
naden for forsakringen under de forsta aren blir cirka 225 miljoner
kronor per ar.
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5.3 Hogkostnadsskydd for aldre for kronor, broar och
implantat

Utredningen foreslar att ett tak for hoga behandlingskostnader
skall inforas for aldersgruppen 75 ar och éldre vid behandling
med kronor, broar och implantat. Kostnaden for fasta
protetiska ersattningar, exklusive kostnaden for bastandvard
och material, skall under en behandlingsomgang hogst uppga till
7 000 kronor.

Utredningen foreslar vidare att arvodena for protetiska at-
garder, inom grupperna 6 och 8 i tandvardstaxan, for den ifraga-
varande patientgruppen prisregleras och att tandvardsersatt-
ningen satts med utgangspunkt i folktandvardens medelpris for
respektive atgard. Regeringen skall pa forslag fran Landstings-
forbundet och efter samrdd med Riksforsakringsverket och
Sveriges Privattandlakarforening arligen faststalla ett hogsta pris
pa de atgarder som omfattas av prisregleringen.

Som tidigare podngterats anser utredningen att det ekonomiska
stodet till tandvard ocksa fortsattningsvis skall ha en tandhélso-
inriktning. Dock far detta inte dventyra att dagens aldre, som av
manga skal har ett simre utgangslage for att bibehalla ett gott tand-
tillstand, skall kunna fa ett battre skydd mot hoga
behandlingskostnader sd att de kan lata utféra den vard som
erfordras.

Fasta protetiska ersattningar i form av kronor och broar ar for
den enskilde séllan en permanent livslang behandling utan kréver
bade uppfoljning och ofta av olika orsaker omgérning. Manga av
dem som, ndr den allminna tandvardsforsakringen infordes
ar 1974, kunde ersiatta forlorade tinder med omfattande fasta
protetiska konstruktioner, befinner sig nu i situationen att tidigare
utforda kronor och broar behodver géras om till en idag hég
kostnad.

Om skadorna pa befintliga tander och konstruktioner &r s om-
fattande att de &r irreparabla och behandling med implantat blir
nddvandig blir behandlingskostnaderna mycket hdga, ofta i stor-
leksordningen 30 000 kronor eller mera. Implantat kan ocksa vara
den enda I6sningen om en storre del av kdkbenet resorberats, vilket
kan vara fallet om patienten sedan unga ar haft en avtagbar protes
eller om t.ex. en neurologisk skada gor att en person inte langre
kan balansera och béra en hel protes.
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Aldre med omfattande omsorgsbehov erhaller uppsékande mun-
halsobedomning avgiftsfritt och noédvandig tandvard enligt den
oppna halso- och sjukvardens avgiftssystem, vilket for dem gor
tandvarden atkomlig till en 1ag kostnad. For éldre utan stort behov
av omsorg och service har tandvarden daremot med nuvarande
utformning av tandvardsstodet generellt blivit dyrare jamfort med
forsakringens utformning fore ar 1999.

Utredningen foreslar darfor att ett tak skall inforas fran och med
det ar dd man fyller 75 ar vid behandling med kronor, broar och
implantat.

Det skulle naturligtvis vara 6nskvért att alla med hoga behand-
lingskostnader oavsett alder skulle kunna komma i atnjutande av
det utokade stodet. Anledningen till att stodet inte foreslas galla
generellt ar att kostnaderna da inte skulle rymmas inom den éter-
staende tillgangliga kostnadsramen pa 175 miljoner kronor. De
tandvardsresurser som idag finns i landet skulle heller inte récka till
for att tillgodose den Okade efterfragan pa tandvard som skulle
uppkomma.

Vid valet av aldersgrans har utredningen dels beaktat den till-
gangliga kostnadsramen, dels ocksa tagit fasta pa att det i forsta
hand &r aldersgruppen 75 ar och aldre som har den lagsta besoks-
frekvensen och att hdga behandlingskostnader ar vanliga i den
aktuella aldersgruppen. Vidare bedomer utredningen att ifragavar-
ande aldersgrupp haft ett samre utgangslage an den yngre delen av
befolkningen for att bibehalla en god tandhalsa.

Atgarder som ingér i det nya stédet for aldersgruppen 75 &r och
aldre

De atgarder som for aldersgruppen 75 ar och aldre foreslas inga i
det nya stodet ar de som idag aterfinns inom atgardsgrupperna 6
och 8, behandling med fast protes respektive 6vriga behandlingar
inom protetik i tandvardstaxans bilaga avdelning B Protetik och
tandreglering.

Beskrivning av atgarderna:

Atgard 61: Guldinlagg, laboratorieframstallt kompositinlagg
och maskinframstéllt porslinsinldgg (CAD-CAM), flera ytor.
Radikularférankring vid overdenture

Atgard 62: Laboratorieframstéllt inldgg, flera ytor, eller krona
Atgard 63: Gjuten pelare
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Atgard 64: Klinikframstalld pelare

Atgard 65: Hangande broled, per led

Atgard 66: Emaljretinerad konstruktion, per stéd

Atgard 67: Fastsittning av lossnad krona

Atgard 68: Titankomponenter, material

Atgard 81: Ovriga behandlingar, per timme

Atgard 83: Rédgivning och diagnostik av till specialist remit-
terad patient

Atgard 84: Operation avseende kidkbensférankrade implantat,
hdgst tre fixturer

Atgard 85: Operation avseende kidkbensférankrade implantat,
fler an tre fixturer

Atgard 86: Bro, underkéke

Atgard 87: Bro, dverkake

Atgard 88: Tillagg per fixtur vid delimplantat dar krona eller
broled utfors i &delmetall eller titan

Atgard 89: Overdenture vid implantat

Tandvardsersattningens storlek

Utredningen foreslar att ett hogkostnadskydd infors for fasta pro-
tetiska atgarder at personer som ar 75 ar och aldre. Till fasta prote-
tiska ersattningar raknas aven atgard 89, overdenture vid implantat.

Forslaget innebar att tandvardsersittningen skall uppga till
100 procent av arvodet. Ersattning lamnas endast med den del av
tandvardsersattningen som under en behandlingsomgang Gver-
stiger ett karensbelopp om 7 000 kronor. Det bor noteras att
eventuell materialkostnad, liksom idag, tillkommer.

I samband med detta foreslds att arvodena for protetiska
atgarder inom grupperna 6 och 8 i tandvardstaxan, for den
ifrdgavarande patientgruppen prisregleras. Utredningen anser inte
att en fri prissattning kan kombineras med en hundraprocentig
ersattning fran tandvardsforsakringen. En sadan modell skulle
verka kraftigt prishdjande och leda till okontrollerbara kosthads-
Okningar for forsakringen.

Utredningen finner det rimligt att samma prisreglering skall
gélla for de protetiska atgarder inom grupperna 6 och 8 som utfors
pa patienter som ar 75 ar eller aldre och som i sin helhet skall
betalas av landstingen sedan en patientavgift pa hogst 900 kronor
per tolvmanadersperiod erlagts enligt den Oppna halso- och

78



SOU 2001:36 Forslag till forbattringar

sjukvardens regler. Detta galler enligt 8 a § tandvardslagen
(1985:125) sadan nodvandig tandvard som utfors at boende pa
sjukhem m.m. samt tandvard som ar ett led i en sjukdoms-
behandling.

Eftersom behandlingarna manga ganger kan vara tekniskt kom-
plicerade att utfora kan remiss till specialisttandlékare erfordras.
En sarskild fraga ar hur stor tandvardsersattningen skall vara for
atgarder som utfors av tandlakare med specialistkompetens. For
narvarande ar prissattningen fri dven for tandlédkare med specialist-
kompetens.

Utredningen anser att nér det géller behandling hos specialist ar
det rimligt att ett hogre arvode far uttas. Dock anser utredningen
inte att behandlingen med kronor, broar och implantat for
patienten skall bli dyrare an foreslaget tak pa 7 000 kronor. Detta
innebar att aven arvodena for ifragavarande aldersgrupp avseende
behandling med kronor, broar och implantat hos specialist i oral
protetik prisregleras liksom arvodena avseende kirurgisk behand-
ling i samband med implantat hos specialist i oral kirurgi och
parodontologi.

Riksforsakringsverkets aldersindelade atgardsstatistik visar att
omkring 15 procent av kronor, broar och implantat som utférs
avser patienter som ar 75 ar eller dldre. Utredningen bedomer sale-
des att en prisregleringen skulle komma att omfatta cirka 15 pro-
cent av all fast protetik som utfors.

Arlig reglering av tandvardserséttningen

Utredningen foreslar att tandvardsersattningen sitts med utgangs-
punkt i folktandvardens i landet medelpris for respektive atgérd
enligt ovan med undantag for atgard 68, titankomponenter, mate-
rial.

Utredningen foreslar vidare att regeringen arligen pa hosten for
det kommande aret faststaller ett hogsta pris och darmed den hog-
sta tandvardsersittning som skall gélla for de olika atgarderna med
utgangspunkt fran folktandvardens medelpriser pa forslag fran
Landstingsforbundet och efter samrad med Riksforsakringsverket
och Sveriges Privattandldkarforening.

I bilaga 2 redovisas medelpriserna inom folktandvarden i januari
ar 2001 for de atgarder som foreslas bli prisreglerade for alders-
gruppen 75 ar och aldre.
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Prisreglering av titankomponenter — atgard 68

Tandvardsersattningen faststalls till kostnaden for det implantat-
system som kan anvdndas i flertalet fall enligt Socialstyrelsens
uppfattning. Merkostnaden i de fall dyrare system anvénds betalas
av patienten som en materialkostnad inom atgard 68, Titankom-
ponenter, material.

Utredningen foreslar att regeringen innan prisreglering genom-
fors ger Riksforsakringsverket i uppdrag att dels ndrmare analysera
marknaden avseende priser pa certifierade implantatsystem, dels
lamna forslag till tandvardsersattning for det implantatsystem som
kan anvandas i flertalet fall.

Vad som ej ingar i det forbattrade skyddet mot héga kostnader

Stodsystemet med ett tak pa 7 000 kronor &r ett tandvardsstod for
patientgruppen 75 ar och daréver och fungerar som ett skydd mot
hoga kostnader i de fall omfattande fasta protetiska atgarder sdsom
kronor, broar och implantat behdver utforas. Stodet omfattar
enbart kostnaden for fast protetik. Gjutmetaller/ddelmetaller
betalas liksom idag av patienten. Dessutom tillkommer eventuell
merkostnad for titankomponenter.

I de fall den sammanlagda kostnaden for fast protetik ej uppgar
till 7 000 kronor lamnas tandvardsersattning for protetiska atgarder
med det grundbelopp som anges for varje saddan atgard. Endast den
del av den totala ersdttningen som Qverstiger ett karensbelopp om
7 000 kronor betalas ut som tandvardsersattning under en behand-
lingsomgang. Bastandvard ingar ej i det forbattrade skyddet mot
hdga kostnader for fast protetik.

Utredningens forslag fortydligas och exemplifieras i bilaga 3.

Behandlingsomgang

Som en behandlingsomgang raknas enligt forordningen om tand-
vardstaxa (1998: 1337) en tidsperiod om hogst ett ar.
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Forhandsprévning och det forbattrade skyddet mot hdga
behandlingskostnader

Utredningen anser att behandlingsforslagen skall forhandsprévas
hos forsékringskassan i samtliga fall dar den sammanlagda tand-
vardsersattningen  for  fast  protetik  berdknas  Gverstiga
7 000 kronor. Utredningen anser vidare att tandvardsersattning for
kronor, broar och implantat, materialkostnad exkluderad, skall
utgd enbart for att aterstalla patientens formdaga att kunna éta,
tugga och tala obehindrat samt for att bibehalla ett utseende utan
synliga, estetiskt stérande tandluckor.

Utredningen utgar fran att regeringen ger Riksforsakringsverket
i uppdrag att utforma underlag till foreskrift i tandvardstaxan som
tacker utredningens forslag.

Kostnader

Flera undersdkningar pekar mot att det finns ett tydligt samband
mellan pris och efterfragan. Studier framfor allt fran USA har visat
att efterfrdgan pa och konsumtionen av tandvard stiger vid total,
men dven vid hog andel tredjepartsfinansiering av varden. Om
resultaten ar 6verforbara till svenska forhallanden med en 6kning
av tredjepartsfinansieringen till 100 procent fér behandlingar dar
arvodet/tandvardsersattningen overstiger 7 000 kronor skulle det
innebéra att statens utgifter for tandvardsstodet okar. Utredningen
raknar med att sa blir fallet atminstone de narmaste aren efter en
storre avgiftsminskning for den enskilde, for att sedan stabiliseras
pa en niva nagot hogre an idag. Eftersom rapporter framst under de
senaste aren pekar pa lag besoksfrekvens hos aktuell aldersgrupp ar
det rimligt att anta att det finns ett ackumulerat vardbehov som
behover bli tillgodosett.

Konsumtionen bestdms dock inte enbart av patientens egna
preferenser. Tandldkaren har ett stort inflytande pa patientens val
av atgarder. Utredningen forutsitter att genomford behandling
baseras pa realistiska behandlingsférslag som langsiktigt kommer
att ha stor betydelse for att patienten upp genom aren skall kunna
bibehdlla en god tandhélsa. Detta innebar ocksd att protetiska
konstruktioner heller inte namnvart skall forsvara for patienten att
kunna upprétthélla en adekvat munhygien nar finmotoriken och
synen blir sémre.
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Eftersom forhandsprévning foreslas bli obligatorisk i samtliga
fall dar den sammanlagda tandvérdsersattningen for fast protetik
berdknas dverstiga 7 000 kronor beddmer utredningen inte risken
for éverkonsumtion av vard som orovackande hdg. Patienten skall
utéver arvodet for den fasta protetiska terapin betala bl.a. kost-
nader for material i form av adelmetall/gjutmetall som ingar i
konstruktionerna. Vidare ingar inte kostnaden for bastandvard i
detta skydd mot hdga behandlingskostnader. Det &r osannolikt att
en patient som har behov av en storre protetisk rekonstruktion av
bettet inte samtidigt har behov av bastandvérd, atminstone i form
av forebyggande vard. Som utredningen tidigare papekat finns
sannolikt ett ackumulerat vardbehov som behéver bli tillgodosett,
vilket kommer att medféra en konsumtionsékning av fast protetik.
P& langre sikt bor dock bastandvarden bidra till att behovet av
omfattande fast protetik minskar.

Utredningen vill understryka att det foreligger stora svarigheter
att med narmare precision uttala sig om framtida kostnader. Som
underlag for berdkningar har framst anvants material fran
Riksforsakringsverket. Dessutom har landets folktandvards-
organisationer och Praktikertjanst AB bidragit med underlag.

Utredningen har berdknat merutgiften fér forsékringen till cirka
150 miljoner kronor per ar, varvid en viss konsumtionsokning
medraknats.

5.4 Behandling med bettskena blir bastandvard

Utredningen foreslar att bettskenor flyttas fran tandvérds-
taxans bilaga, avdelning B Protetik och tandreglering till
avdelning A Bastandvard.

Bettskenor lag tidigare inom tandvérdstaxans avdelning B Protetik
och tandreglering och flyttades av misstag inte till avdelning A
Bastandvard nar det nya tandvérdsstodet tradde i funktion den
1 januari 1999.

Bettskenor gors i smértlindrande syfte och inte som protetisk
ersattning for forlorade tdnder. Utredningen anser att personer
med smérta och funktionsstérning i kéksystemet bor ha samma
mojlighet att fa sina besvér atgardade inom ramen for bastandvard
som personer som drabbas av smérta t.ex. till féljd av inflammation
eller infektion i en tand.
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Utredningen foreslar darfor att atgard 77, Bettskena i hard
akrylat, utford pa bettfysiologisk indikation, flyttas till tandvards-
taxans avdelning A Bastandvard. Grundbeloppet sitts till halva det
belopp som géller idag for att det skall Gverensstimma med nivan
pa Ovriga grundbelopp inom bastandvarden, dvs. 30 procent av
arvodena i den tandvardstaxa som gallde ar 1998.

Forandringen berdknas medfora en kostnadsdkning for forsak-
ringen om 25 miljoner kronor per ar.

Utredningens forslag exemplifieras i bilaga 3.

Statens merkostnader for forsakringen

Utredningens forslag samt den arliga merkostnaden for forsakringen
framgar av tabellen.

Utredningens forslag Merkostnad for forsakringen,
mKr per ar

Samma regler for tandvardsersattning for 100

partiella proteser som fér hela proteser

Okat stod for bastandvard at dldre 225

Hogkostnadsskydd for aldre for kronor, 150

broar och implantat

Bettskena blir bastandvard 25

Summa 500

Anm.: Utredningen beddmer att dven merkostnaden for férsakringen for partiella
proteser ryms inom de avsatta medlen for hela proteser.

5.5 Genomfdrande

Riksdagen har efter forslag i den ekonomiska vérpropositionen
ar 2000 avsatt 200 miljoner kronor for ar 2002 och ytterligare
300 miljoner kronor for ar 2003 for att i forsta hand forbattra
skyddet mot hdga behandlingskostnader. Enligt forslag i budget-
propositionen for ar 2001 tidigarelades forbattringarna i tandvards-
stodet genom att 100 miljoner kronor av de medel som avsatts for
ar 2002 tillfordes redan ar 2001 for att forbéattra stodet vid
behandling med hel protes fran och med den 1 januari 2001.
Utredningen har foreslagit att samma regler skall gélla for tand-
vardsersattning for partiella proteser som for hela proteser.
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Utredningen har bedémt att dven den dkade forsakringskostnaden
for partiella proteser fran och med ar 2002 ryms inom de anslagna
medlen. Redan ar 2001 torde emellertid ett ekonomiskt utrymme
finnas inom det arliga anslaget om 100 miljoner kronor, vilka
avsatts for att forbattra stédet vid behandling med hela proteser,
for att kunna tidigareldagga stddet for behandling med partiella
proteser. Utredningen foreslar darfor att stodet for partiella
proteser infors redan fran och med den 1 juli 2001.

Vad galler de 6vriga stodformerna har utredningen utgétt fran
den sammanlagda 6kade kostnadsramen om 400 miljoner kronor.
Utredningen anser att de forbattringar avseende tandvardsstodet
med Okat stod for bastandvard och ett hogkostnadsskydd for kro-
nor, broar och implantat for aldersgruppen 75 ar och aldre &r sa
nara sammanhangande med varandra att de bor inféras vid samma
tidpunkt. Aven stodformen avseende bettskenor innehéller en for-
battring for ifragavarande aldersgrupp. Utredningen foreslar darfor
att 6vriga stodformer infors vid ett och samma tillfélle.

Enligt direktiven finns fran och med &r 2003 hela den arligt dis-
ponibla kostnadsramen om 400 miljoner kronor tillgdnglig. Utred-
ningen anser att ett tidigareldggande av dvriga stodformer ar 6nsk-
vard och foreslar att dessa infors fran och med den 1 juli 2002.

5.6 Administration

Ett visst forberedelsearbete som behdvs for sjalva genomforandet
kan hanforas till framst foljande omraden:

— forfattningsarbete

— information till allm&nheten
— information till vardgivarna
— administration

Forfattningsarbetet bestar i att med utgangspunkt i de foreslagna
lagdndringarna och principerna i ovrigt for ersattningssystemet
omarbeta dels smarre delar i den nuvarande forordningen till tand-
véardstaxan, dels RFV:s foreskrifter for verkstallighet av férordnin-
gen liksom allmanna rad inom forsakringens omrade.

Information till allméanheten behdvs pa flera nivaer, dels allmént
om foréndringen i stort och de nya reglerna, dels sarskilt till den
aktuella dldersgruppen.
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Dessutom behdver ockséa utarbetas information till vardgivarna
och andra berdrda organ, liksom till berérda personalgrupper inom
tandvarden men ocksa till den personal som skall administrera de
nya stodformerna.

En rad administrativa forberedelser, t.ex. utformning och férand-
ring av ADB-baserade rutiner, behtvs ocksa. Detta ar uppgifter for
saval forsakringsadministrationen som for vardgivarna.
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6  Priset patandvard

Utredningen foreslar att regeringen noga foljer utvecklingen av
tandvardens priser och ger Riksforsdakringsverket i uppdrag att i
samrad med vardgivarna analysera prisutvecklingen. Regeringen
bor &ven ta upp diskussioner med Landstingsforbundet om
landstingens ansvar for den framtida prisutvecklingen och aven ge
Konkurrensverket och Konsumentverket i uppdrag att folja
prisutvecklingen pa tandvarden. Vidare foreslar utredningen att
tandvardslagen kompletteras sa att det tydligt framgar att
landstingsfullmaktige skall besluta om folktandvardens priser och
att besluten inte far delegeras till en namnd eller styrelse.

6.1 Bakgrund

I direktiven anges att vardgivarnas prishojningar pa tandvard efter
det att den statliga prisregleringen slopades varit storre dn vantat
och att prish6jningarna till viss del kan ha varit motiverade men att
de fortsatta prish6jningarna ar orovackande.

Vidare berors ett annat problem kring priserna pa tandvard, som
har uppkommit i samband med den tandvard for aldre och
funktionshindrade som landstingen administrerar och for vilken
patienten endast betalar avgift enligt de bestdimmelser som galler
for besok i den 6ppna halso- och sjukvarden. Problemet bestar i att
ndr patienten véljer en privat tandldkare, vilket han eller hon har
ratt att gora, kan incitamenten for att halla landstingens kostnader
nere vara for svagt.

Utredningen har att analysera utvecklingen av priserna for
tandvard. Om prisutvecklingen befinns oacceptabel, skall utred-
ningen foresla atgarder for att komma till ratta med pris-
utvecklingen.

Av regeringens proposition 1997/98:112 framgar:
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Mot denna bakgrund anser regeringen liksom néstan samtliga
remissinstanser att det finns goda skél foér att avskaffa den
nuvarande prisregleringen. En sadan avreglering har varit efter-
fragad av alla vardgivarorganisationer samt av dentalbranschen i
ovrigt under manga ér. Det finns givetvis en risk for att denna av-
reglering inledningsvis leder till en generell prishéjning.
Regeringen har emellertid gjort den beddmningen att
forutsattningarna foér att nu avskaffa prisregleringen utan att en
prishéjning sker ar mycket goda. Denna beddmning grundas pa
flera faktorer. Det finns ett betydande Overskott pa tandlakare
vilket bor innebéra att konkurrensen om patienterna darmed blir
stor. Samtidigt ar efterfrdgan pa tandvard begransad hos manga
personer till foljd av sma ekonomiska resurser. Vidare galler att
folktandvardens priser kommer att sittas genom politiska beslut
och bli allmant kidnda och darmed fa karaktiaren av riktpriser.
Folktandvarden &ar val utbyggd i hela landet. Regeringen utgar
darfor fran att folktandvéardens priser sitts med héansyn till
konkurrensen med privattandvarden samt till kommunallagens
krav pa att verksamheten inte far drivas i vinstsyfte, men att
priserna satts pd en sadan niva att subventioner fran andra
verksamheter inom landstinget inte blir erforderliga. Det ar ocksa
angelaget att for den héandelse folktandvarden har sérskilda
kostnader, t.ex. for lokalisering i glesbygd, dessa kostnader inte
tacks av hdjda patientavgifter utan att finansiering sker i sérskild
ordning av landstinget. Detta far dock inte skapa konkur-
renssnedvridande effekter lokalt eller regionalt. Om, trots allt,
avregleringen av prissattningen leder till oacceptabla prishdjningar
pa tandvard kommer regeringen inte att tveka om att aterinfora
prisregleringen. Regeringen utgar fran att Konkurrensverket,
Konsumentverket och Riksforsakringsverket noga foljer utveck-
lingen av den slopade prisregleringen och fortldpande informerar
regeringen om effekterna harav.”

I socialutskottets betdnkande (1997/98:SoU25) med anledning
av propositionen behandlades vissa konkurrensfragor. Mot bak-
grund av att det fran olika hall gjorts gallande att vuxentandvarden
subventionerades med skattemedel till barn- och ungdomstand-
varden forutsatte utskottet att regeringen snarast skulle ta initiativ
till att fragan om sarredovisning av olika verksamhetsgrenar inom
folktandvarden gavs en tillfredsstallande 16sning. Detta borde
lampligen ske i samverkan med Landstingsforbundet. Nar det
géallde mervérdesskatten framholl utskottet att landstingen sjélva
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hade mojlighet att ratta till den obalans som radde mellan offentlig
och privat tandvéard. Utskottet ansdg att regeringen borde ta
initiativ till att fragan lostes i alla landsting.

6.2 Riksforsakringsverket

Riksforsakringsverket har regeringens uppdrag att folja
utveclingen av den nya tandvardsforsakringen. Verket har darfor i
tvd omgangar studerat alla landstings folktandvardsorganisationers
och privattandvérdens prislistor for att fa en bild av den nya
situationen.

I rapporten Landstingens tandvardstaxor fran januari 1999 — en
jamforelse (RFV REDOVISAR 1999:3) konstateras att alla
landsting hojt den genomsnittliga prisnivan i forhéllande till tand-
vardsforsakringens taxa ar 1998. Nagra hade gjort samma
procentuella hojningar pa alla atgarder medan de flesta hade
varierat prisandringarna. Nagra landsting hade sinkt priset pa vissa
atgarder. Den genomsnittliga prisdkningen mellan 1998 och varen
1999 var enligt Riksforsékringsverkets berakningar 18 procent.

De atgarder som hdojts minst var undersokningar och en del
forebyggande vard. Aven for protetiska atgarder och implantat
hade hojningarna varit lagre an for andra atgarder. De atgarder som
hojts mest var fyllningar och akutbesok. Aven tanduttagningar och
rotfyliningar var atgarder dar priserna hojts kraftigt inom vissa
landsting. Flera av hdjningarna var storre an tandvardsforsak-
ringens bidrag till betalning av atgarderna. Vid vissa kombinationer
av atgarder, t.ex. da en person biter av en tand och behover bade
rotfylining och en eller ett par kronor, kunde patienten fa hogre
kostnader &n fore reformen.

I rapporten redovisas ett antal ofta férekommande kombina-
tioner av behandlingsatgarder. | allmanhet hade, rdknat pa den
genomsnittliga prisnivan, bastandvarden trots prishdjningarna
blivit billigare for patienterna till féljd av den @ndrade inriktningen
pa stodet. Protetiska atgarder hade emellertid blivit dyrare. Detta
var ocksa i enlighet med intentionerna for reformen, som var att
det ekonomiska stodet i 6kad utstrackning skulle ga till bastand-
vard och i minskad utstrackning till protetik.

I rapporten Landstingens tandvardstaxor den 1 maj 2000 (RFV
REDOVISAR 2000:8) gjordes en undersdkning av prisutveck-
lingen fran den 1 januari 1999. Resultatet var att alla landsting
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utom ett hade hdjt eller fattat beslut om hdéjning av sina priser for
tandvard fram till den 1 juli 2000. Hojningarna oversteg den
allménna prisutvecklingen. De skillnader mellan priserna for en
och samma atgard som i den forsta undersokningen konstaterats
mellan landstingen, hade i den andra undersékningen Okat.

Riksforsakringsverket har ocksa vid tva tillfallen undersokt
privattandvardens priser. Resultatet av den forsta undersokningen
aterges i rapporten Privattandvardens tandvardstaxor forsta halvaret
1999 (RFV REDOVISAR 1999:9). Samtliga vardgivare ombads i
mars 1999 att sdnda in sina prislistor. Bortfallet blev emellertid
stort — i storstadsomradena kring hélften, i 6vriga omraden mellan
0 och 20 procent. Huruvida de ej insanda prislistorna avviker fran
de studerade, gick inte att bedoma.

En del privata vardgivare hade gjort generella hojningar for
samtliga atgarder i forhallande till tandvardsforsakringens taxa ar
1998, andra hade varierat héjningarna mellan atgarderna. Inte sa fa
hade foéljt landstingens taxehdjningar i de landsting dar de var
verksamma. | de kassaomraden dar landstingen hade hojt mer 4n
andra landsting, hade de privata vardgivarna ocksa hojt mer an pa
andra hall. Landstingen forfaller saledes, enligt Riksforsakrings-
verkets uppfattning, att lokalt ha styrt prisbilden.

Resultatet av den andra undersokningen av privattandvardens
priser har annu inte publicerats.

Riksforsakringsverket har i en rapport till regeringen i mars ar
2000 (RFV ANSER 2000:3) redovisat sina dittillsvarande samlade
erfarenheter av det reformerade tandvardsstodet. UtGver prisfragan
redovisades dar statistik och analyser som beskriver tandvards-
konsumtionen samt vissa nya inslag i reformen sasom abonne-
mangstandvarden och de nya reglerna for anslutning till forsik-
ringen samt vissa fragor kring implantat. Verket framfor aven vissa
forslag till forandringar m.m.

Betréffande prisfragan konstaterar Riksforsakringsverket att det
inte kunnat finna nagon enhetlig linje for hur landstingen satt sina
priser, trots att priserna inom folktandvarden enligt kommunal-
lagen hogst far motsvara sjalvkostnaden och att regeringen i
propositionen (1997/98:112) som foregick reformen, utgick fran
att priserna inte heller skulle sattas sa lagt att subventioner fran
andra verksamheter inom landstingen skulle bli erforderliga. RFV
staller fragan om sjélvkostnaden for tandvard verkligen kunde
skilja sig mellan olika landsting i s& hog grad som landstingens
prislistor indikerade och om detta ar i enlighet med kommunal-
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lagens krav pa att avgifter enbart far tas ut for att ticka
sjdlvkostnader. RFV anser darfor att regeringen bor initiera en
analys av folktandvardens prissattning utifran detta perspektiv.

I regeringens regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Riks-
forsakringsverket har verket fatt i uppdrag att i samrad med utred-
ningen analysera den kostnadsutvecklingen som blivit foljden av de
forandringar i tandvardstaxan som genomférts fr.o.m. den
1 januari 2001. Uppdraget skall redovisas till regeringen senast den
1 oktober 2001.

6.3 Konkurrensverket

Konkurrensverket har i rapporten Konkurrensen i Sverige under 90-
talet — problem och forslag (Konkurrensverkets rapportserie 2000:1)
kortfattat berort konkurrensforhallandena inom tandvarden.
Verket drar bl.a. slutsatsen att subventioner till folktandvardens
vuxentandvard inverkar negativt pa konkurrensneutraliteten
mellan folktandvarden och den tandvard som bedrivs av
privatpraktiserande tandlékare.

Konkurrensverket har inte fatt i uppdrag av regeringen att efter
tandvardsreformen folja utvecklingen inom tandvarden. Verket har
inte heller tagit nagot eget initiativ i fragan.

6.4 Konsumentverket

Sveriges Privattandlakarforening har en s.k. branschdverenskom-
melse med Konsumentverket. Den géaller samtliga medlemmar och
innehaller bl.a. regler for marknadsféring, prisinformation och
avtal om tandvard. Overenskommelsen tydliggor bl.a. vad som
anges i tandvardslagen (1985:125), tandvardsforordningen
(1998:1338) och forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa nar
det galler relationen mellan vardgivare och patient.

Nar det galler information om priser och betalningsvillkor skall
medlemmen bl.a. ha en prislista anslagen pa en for patienterna val
synlig plats i mottagningen. Av prislistan skall framga priset for
olika atgéarder eller hur detta berdknas samt hur eventuell tand-
vardsersattning fran forsikringskassan avraknas. Om material-
kostnaden tillkommer skall detta anges pa prislistan.

Innan en behandling paborjas skall patienten fa upplysning om
den planerade varden och om kostnaden for denna. Medlemmen
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skall lamna ett fast pris, om det inte foreligger sarskilda svarigheter
att bedéma behandlingens omfattning.

Regeringen har inte givit nadgot uppdrag till Konsumentverket
att folja prisutvecklingen inom tandvarden. Verket har heller inte
tagit ndgot eget initiativ i fragan.

6.5 Landstingsférbundet

Landstingsforbundet har vid tre tillfallen undersokt priserna i
folktandvarden, den 1 januari 1999, 2000 och 2001. Resultaten har
redovisats i tre rapporter, den senaste fran januari ar 2001.

Metoden har i stort sett varit densamma som den Riksfor-
sékringsverket tillampat, men métningarna har har skett vid samma
tidpunkt varje ar. Resultaten ar i stort sett desamma som i verkets
undersdkningar. Prishdjningarna varierar mellan landstingen och
prisskillnaderna for en och samma &tgard kan vara stora mellan
landstingen. Landstingen har valt olika strategier for prishoj-
ningarna. | vissa landsting har atgarderna i den statliga tandvards-
taxan fran 1998 raknats upp med en ett enhetligt procenttal. Andra
landsting har forsokt vardera tidsatgangen for att utfora de olika
atgarderna och satt priserna efter denna. Méanga har velat lagga en
folkhalsoprofil pa sin prissattning genom att halla nere priserna pa
undersokningar och forebyggande atgarder och i gengald ta ut ett
hdgre pris for t.ex. fyllningar. Genom detta har man velat stimulera
till regelbundna undersokningar och forebyggande vard for att
forhindra att skador uppkommer. Vissa har ocksa hallit nere
priserna for personer som tidigare forlorat sina tdnder och nu
behdver avtagbara proteser.

I genomsnitt fér hela landet har prishdjningarna inom folk-
tandvarden enligt Landstingsforbundet varit 15,3 procent ar 1999,
5,8 procent ar 2000 och 6,1 procent ar 2001.

Landstingsforbundet har ocksa studerat hur de hojda priserna
paverkat patientens kostnader for tandvarden efter det att
tandvardsforsakringens stod riknats bort. Forbundet har darvid
anvant samma kombination av vanliga behandlingsatgarder som
Riksforsakringsverket. Nettoeffekten for patienterna ar 2001 &r att
deras kostnader for bastandvarden fortfarande i nagot fall ar lagre
dn 1998 men att den i flertalet fall har 6kat ndgot. Protetiska
atgarder i form av kronor och broar, som utfors vid redan
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uppkomna skador, har blivit patagligt dyrare jamfért med vad som
gallde fore tandvardsreformen ar 1999.

Landstingsforbundet framhaller i rapporterna att
prishdjningarna varit nodvandiga for att tillféra folktandvarden
resurser bla. for att forbattra arbetsmiljon och férandra
arbetsorganisationen. Belastningsskador ar ett stort problem inom
tandvarden. Lonerna for framfor allt tandlakare har 6kat och okar
fortfarande kraftigt pd grund av konkurrensen fran utlandet om
nyexaminerade tandldkare. Inom flertalet landsting far
folktandvarden inte langre tillgodorikna sig aterbetalningen fran
staten av den ingaende mervardesskatten.

6.6 Utredningen
Allmant

Nar utredningen i fortséttningen anvander uttrycket “priser” avses
det arvode som vardgivaren tar ut. Den kostnad som patienten har
for varden - patientavgiften — &r vad som aterstar for patienten att
betala sedan ersattningen fran tandvardsforsakringen dragits fran
arvodet.

Priserna inom tandvarden har hojts mer an vad som forvantades
nér prisregleringen slépptes. | ett forsta steg hdjdes priserna inom
folktandvarden ar 1999 med 15-18 procent. Skillnaderna mellan
Landstingsforbundets och Riksforsdkringsverkets beddmningar av
prisutvecklingen kan forklaras av att vagningarna av hur priserna pa
olika atgarder paverkar den samlade prisbilden har skett pa olika
satt. Den genomsnittliga prishdjningen har darefter uppgatt till ca
6 procent ar 2000 och ar 2001. Under hela perioden 1999-2001 har
den genomsnittliga prishéjningen inom folktandvarden enligt
Landstingsforbundet beraknats uppga till 29,4 procent. Inom
privattandvarden har prishéjningarna varit nagot hogre.

Innan prisregleringen togs bort antog man att ett betydande
overskott pa tandlakare skulle hélla priserna pa en relativt lag niva.
Nu kan man konstatera att den fria arbetsmarknaden for
tandlakare inom EES medfort en sa stor utvandring att det snarare
uppstatt ett underskott pa tandlakare.

Fragan om prishojningarna varit motiverade har diskuterats
inom utredningen. For att kunna svara pa fragan hade det varit
Onskvart att utredningen haft tid att géra egna undersékningar om
t.ex. kostnaderna inom tandvarden. Nagon 6vergripande omkost-
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nadsundersokning har inte gjorts under de senaste 15 aren. Utred-
ningen har darfor nodgats gora sina bedémningar pa grundval av
material, som vardgivarorganisationerna tillhandahallit. Detta har
inte varit framtaget pa ett systematiskt sitt for att belysa
omkostnadernas forandring i ett langre perspektiv. Materialet far
darfér mera betraktas som exempel, som kan belysa den
ekonomiska situationen inom tandvarden.

For det forsta har utredningen férsokt bedéma om de hogsta
priser for tandvard som regeringen hade faststallt for ar 1998, var
tillrackliga for att vardgivarna skulle kunna bedriva tandvard i val
anpassade lokaler, med modern utrustning, med valutbildad
personal och under miljomassigt goda arbetsforhallanden. For det
andra har utredningen skt utréna om prishéjningarna efter
ar 1998 har lett till mera konkurrenskraftiga I6ner for i forsta hand
tandlékare, forbattrad arbetsmiljo, dkade investeringar och dkad
kompetensutveckling.

Priserna aren 1998 och 1999

Utgangspunkten for de jamforelser som gjorts nar det galler pris-
utvecklingen efter tandvardsreformens genomforande ar de hogsta
tillatna priser som enligt tandvardstaxan gallde ar 1998. Taxan
faststélldes av regeringen i oktober ar 1997 efter forslag fran
Riksforsakringsverket. RFV hade som underlag for sitt férslag en
kalkylmodell for kostnadsberédkningar, som ursprungligen
grundades pa en omkostnadsundersokning fran ar 1985. Upprak-
ningar skedde i stort sett arligen efter bedomningar av den
allménna pris- och l6neutvecklingen samt med beaktande av de
produktivitetsékningar, som kunnat forvantas.

Saval Landstingsforbundet som Sveriges Privattandlakarforening
hade i manga sammanhang framfort att arvodesnivan var for lag
och att den inte speglade de faktiska kostnaderna i verksamheten
for 16ner, kompetensutveckling, arbetsmiljoforbattrande atgarder,
investeringar m.m. Riksforsakringsverket delade inte denna
uppfattning och i allménhet inte heller regeringen som mestadels
foljde verkets forslag nar de hogsta tillatna arvodena i tandvards-
taxan faststélldes.

I betdnkandet Tander hela livet — nytt ersattningssystem for
vuxentandvard (SOU 1998:2) anges att det inte gick att helt
klarlagga vilka konsekvenser som den géllande arvodesnivan fort
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med sig. Minskade investeringar, ©6kad arbetsintensitet med
psykisk press pa personalen och minskade satsningar pa
fortbildning och kompetensutveckling hade angetts vara foljder av
den minskade I6nsamheten inom tandvéarden. Vidare angavs att
flera folktandvardsorganisationer 6ppet redovisade ett underskott
inom den allmanna vuxentandvarden. Detta hade inte kunnat
kompenseras med 6kad vardproduktion, eftersom man tillimpade
som verksamhetsidé att satsa pa forebyggande vard och forsoka
minska den reparativa varden for att darigenom minska
kostnaderna for de enskilda patienterna och tandvards-
forsakringen. En form av subvention bestod i att folktandvarden
genom det interkommunala ersdttningssystemet for mervardes-
skatt fick tillbaka den ingdende mervardesskatt som betalats for
inkodpta varor och tjanster. | vissa fall var landstingens ersattning
till folktandvarden for barn- och ungdomstandvarden generost
berdknad sa att ett underskott i vuxentandvarden kunde
finansieras.

Tandvardspersonalens psykosociala arbetsmiljo

I Socialstyrelsens rapport fran december ar 1999 Framtida kom-
petensfordelning och utbildningskapacitet for olika yrkeskategorier
inom tandvarden behandlas bl.a. fragan om tandvardspersonalens
psykosociala arbetsmiljo.

I rapporten konstateras att tandvardspersonalen ar utsatt for
vissa risker i yrkeslivet. Statisk belastning med risk for problem
framfor allt i nacke och skuldror, risk for stick- och skarskador,
buller, kemiska risker, blodsmitta och vibrationer &r nagra exempel
pa detta.

Ett antal olika undersokningar av tandvardspersonalens arbets-
miljé har genomférts inom flera landsting. Vissa av undersok-
ningarna redovisas i rapporten. Resultaten tyder pa att bade den
fysiska och den psykosociala arbetsmiljon inom tandvéarden i
allmanhet upplevs som pafrestande. | och for sig upplevs arbets-
situationen inom manga yrken som péfrestande men det finns
studier som tyder pa att problemen ar sarskilt stora inom tand-
varden.

Enligt Arbetarskyddsstyrelsen rapport Arbetsskador i tandvarden
1993 var den relativa arbetssjukdomsfrekvensen i naringsgren
"Tandvard” for kvinnor 39 fall per 1 000 forvarvsarbetande med ett
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genomsnitt pa 19 for alla branscher och for man 40 fall per 1 000
forvarvsarbetande med ett genomsnitt pa 17 for alla branscher.

I en akademisk avhandling av Eva Bejerot (Tandvard pa ackord.
En undersokning av den psykosociala arbetsmiljon inom tandvarden.
Institutet for stressforskning, Stockholm, 1998) analyserades bl.a.
ledningsstrategier inom olika yrkesomraden. Slutsatsen var att den
tillampade ledningsstrategin inom folktandvarden varit effektiv nar
det géllt att 6ka produktiviteten men att den lett till en proble-
matisk arbetssituation for tandldkarna. Tandlékarna i folktand-
varden rapporterade i hogre utstrackning an andra akademiker i
den offentliga sektorn en markant ©kning i verksamhetens
effektivitet. 1 den avslutande studien i avhandlingen analyserades
sambanden mellan typ av arbete, kontrollsystem och arbetsvillkor.
Akademikerna delades in i tva grupper efter sin kunskapsbas,
"ting/data” eller “liv’. For tandlakarna i folktandvarden var
balansen mellan anstrdngning och beldning samre &n for yrkena
inom sektorn “liv’ som helhet.

Flyttning till utlandet

Statistiska Centralbyran har uppgifter om in- och utflyttning bland
tandlakare. Under aren 1991-1998 utflyttade totalt 979 tandlakare
samtidigt som 406 flyttade till Sverige. Nettoférlusten uppgick
saledes till 573 under de atta aren. Omkring 600 svenska tandlakare
ar registrerade hos British Dental Council, hos vilket en arlig
registrering ar nodvandig for att fa arbeta som tandlakare i
Storbritannien.

Utflyttningen forefaller inte att ha upphort. Ar 1998 ansokte
53 svenska tandlakare om legitimation i Norge och ar 1999 ansokte
29.

Hosten 1998 gjordes en enkétstudie riktad till svenska
tandlékare med svensk legitimation bosatta i Storbritannien (Adl-
Soltani, N och Versali, M: Framtidsplaner och arbetsforhallanden for
svenska tandldkare i Storbritannien. Karolinska institutet,
Odontologiska fakulteten, 1998). Avsikten med undersdkningen
var bl.a. att fa veta orsakerna till att man valt att arbeta utomlands,
om man var ndjd med att arbeta i Storbritannien och vilka
framtidsplaner man hade. Totalt séndes enkaten till 475 tandlédkare
varav 249 svar kom tillbaka.
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En av huvudorsakerna till att man valt att arbeta utomlands var
arbetsloshet i Sverige for drygt 30 procent av dem med svensk
bakgrund och for drygt 50 procent av dem med utldandsk
bakgrund. Under perioden som undersokningen avsdg, radde
forbud mot nyetablering av tandldkare inom tandvards-
forsékringen. Omkring 30 procent angav “béttre inkomst” som
skal, nagot fler med svensk bakgrund an med utlandsk.

Haogre 10n, lagre skatter och hogre status var en aterkommande
kommentar fran de svarande.

Tandvardspersonalens I6neutveckling

Landstingsforbundet uppger att 70-75 procent av folktandvardens
kostnader hénfor sig till 16ner. Omkring hélften av 16ne-
kosthaderna hanfoér sig till tandlakarna.

SACO har I0nestatistik for sina medlemsforbund déar bl.a.
I6neutvecklingen framgar liksom jamforelser mellan forbunden.
Snittlénen for tandlakare 6kade med 19,0 procent mellan aren 1993
och 1998. For medlemsférbunden tillsammans var genomsnitts-
okningen under samma tid 15,0 procent. Endast under ett av aren
var héjningen for tandldkarna lagre an genomsnittet. Medellénen
for tandlakare var 26 148 kronor per manad ar 1998. For SACO-
grupperna som helhet var medelldnen 22843 kronor. Hogst
medell6n hade lakarna, 34 501 kronor.

Landstingsforbundet har beréknat 16neékningarna inom folk-
tandvarden under ar 1999 till 6,5 procent och ar 2000 till
4,7 procent, tillsammans 11,4 procent under perioden. De olika
yrkeskategorierna har da vagts ihop. De storsta okningarna har
skett for tandlakarna, 7,1 procent ar 1999 och 6,2 procent ar 2000,
tillsammans 13,8 procent for perioden. Landstingsforbundet
bedémer att lonedkningarna ar 2001 kommer att vara i samma
storleksordning som de narmast foregdende éaren. De hojda
ingangslonerna som maste betalas till nyexaminerade tandlikare
leder till nivdhojningar inom hela tandlakarkollektivet.
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Tandvardspriser i 6vriga Norden

Jamforelser av priserna pa tandvard i de nordiska landerna
forsvaras bl.a. dels av att det inte i alla lander finns nationellt giltiga
prislistor, dels av att atgarderna till sitt innehall varierar mellan
landerna, dels av att hansyn ocksa maste tas till levnadskostnader,
skattesystem m.m. for att jamforelserna skall bli riktiga. Utred-
ningen har dock samlat uppgifter fran Danmark, Finland och
Norge for att ge en viss uppfattning om vardgivarnas priser och
patienternas kostnader.

Danmark

Systemet for vuxentandvard administreras av amterna som via
Amtradsforeningen samarbetar med Dansk Tandlaegeferening.
Vuxna personer erhéller sin tandvard huvudsakligen hos privat-
praktiserande tandlékare. Avtagbar protetik utfors dock till stor
del hos kliniska tandtekniker. De flesta vanliga tandbehandlingar
berattigar till ersattningar men subventionsnivaerna varierar mellan
olika typer av behandlingar. Ersttningssystemet omfattar under-
sokning och diagnostik, forebyggande atgéarder, tandlossnings-
behandling och rotbehandling. Tandreglering, kron- och broterapi,
bettfysiologi samt behandling med avtagbara proteser star utanfor
systemet och patienten betalar hela behandlingskostnaden.

For den ersittningsberéttigade tandvarden finns en taxa som
faststélls i forhandlingar mellan Amtradsfgreningen
(Sygesikringens  Forhandlindlingsudvalg) och Dansk Tand-
laefarening. Forhandlingarna ar mycket detaljerade och innefattar
ocksa en kalkyl av utfallet for tandlakarna. Det senaste avtalet ar
fran juni ar 1999. Den danska sjukforsakringstaxan har en helt
annan uppbyggnad &n den svenska tandvardstaxan varfor direkta
jamforelser ar svara att jamfora. Har skall dock néagra exempel
namnas. Priserna &r uttryckta i svenska kronor.

Regelbunden diagnostisk undersékning 205 kr
Glasjonomerfyllning 408 kr
Tanduttagning, en tand 223 kr

I Danmark finns ocksad kliniska tandtekniker som har ratt att
utfora avtagbara proteser direkt pa patient. Landsfereningen of
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Kliniske Tandtekniker ger ut en végledning avseende de arvoden
som medlemmar i foreningen bor debitera patienten. Nagra
exempel fran denna prislista aterges i det féljande.

Helprotes i dver- och underkake 9414 kr
Hel éver- eller underkaksprotes 5049 kr
Omfattande reparation av protes 720 kr

Slutligen skall ndmnas att det finns en Gverenskommelse mellan
Dansk Tandlaegefarening och Képenhamn kommun, Bellerup
kommun och Odense kommun om arvoden som skall tillampas nar
privattandlakare arbetar inom den kommunala omsorgstandvarden.
Denna rekommenderade taxa innehéller i forsta hand arvoden for
avtagbara proteser. Nagra exempel aterges har.

Partiell protes i akrylat, inklusive klamrar 3 578 kr

Partiell protes med gjutet skelett 7 453 kr
Hel 6ver- eller underkaksprotes 6 665 kr
Finland

I Finland ges subventioner till tandvard &t personer fodda 1956
eller senare. Taxesattningen &ar fri for privattandlékare. Ersatt-
ningen baseras pa en aterbaringstaxa som inte justerats pa manga
ar. Folkpensionsanstalten ersitter 60 procent av denna taxa men
eftersom prissattningen ar fri, ar subventionsgraden for narvarande
ca 40 procent for dem som behandlas av privatpraktiserande tand-
ldkare. Ingen ersattning lamnas for tandreglering eller protetiska
atgarder. 1 den kommunala tandvarden vid halsocentralerna finns
en centralt faststalld taxa, som &r lagre &n de priser som tillimpas
inom privattandvarden. Enligt uppgift tacker taxan ca 30 procent
av kostnaderna for tandvarden. Taxan i Finland avviker till sin
uppbyggnad avsevdrt gentemot den svenska. Som exempel
debiteras besOksavgifter och sarskilda avgifter for bedévning.
Jamforelser ar darfor svara att gora. Som exempel kan dock namnas
att en fyllning pa tre eller flera ytor utférd under bedévning i
Finland kostar 293 kronor jamfort med folktandvardens medelpris
694 kronor. Med hansyn till att taxan endast tacker ca 30 procent
av kostnaden for att utféra fyllningen, skulle kostnaden kunna
uppskattas till 977 kronor.
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Norge

Over 90 procent av de vuxna i Norge far sin tandvérd hos privat-
praktiserande tandldkare utan subventioner med skattemedel.
Tidigare fanns en végledande tandvardstaxa, som foérhandlades
fram mellan staten och den norska tandlakarforeningen. For ar
1996 kunde ingen 6verenskommelse nés. Det norska socialdeparte-
mentet faststéllde da ensidigt en taxa, som gallde for den offentliga
tandvarden fran och med ar 1996. Taxan har sedan raknats upp
flera ganger, senast per den 1 januari 2000.

Pa grund av olika konstruktioner av taxorna i Norge och Sverige
ar det svart att gora direkta jamforelser.

| foljande tabell lamnas nagra exempel med prisjamforelser.

Jamforelse mellan priser for viss tandvard i Norge och Sverige ar
2000. Priserna angivna i svenska kronor.

Atgard Pris i Norge* Pris i Sverige**
Undersdkning av akutpatient 746 kr/tim. 417 kr
Tanduttagning, en tand 266 kr 432 kr
Kompositfyllning, tva ytor 544 kr 375 - 694 kr
Ovriga tidsdebiterade atgarder 879 kr/tim. 950 kr
Hel 6ver- eller underkéksprotes  Ca 3 625 kr*** 3658 kr

* Socialdepartementets taxa for offentlig tandvard
** Folktandvardens medelpriser
*** Varierar med priset for det tandtekniska arbetet

Kompetensutvecklingen

Sveriges Tandlakarforbund/Svenska Tandlakare-Séllskapet &r lan-
dets storsta anordnare av efterutbildning for tandvardspersonal.
Arligen anordnas omkring 200 kurser med begransat deltagarantal
och den Odontologiska Riksstdmman for det stora antalet del-
tagare.

Ett matt pa omfattningen av kompetensutvecklingen inom
tandvarden ar antalet anmalningar till kurserna. | diagram 0 aterges
utvecklingen nér det géller antalet kursanmalningar.
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Antalet anmalningar till Sveriges Tandlakarforbunds kurser aren
1993-2000
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Ar 1993 uppgick antalet anmalda till 6 146 for att darefter succes-
sivt minska till ett lagsta antal 5002 &r 1997. Ar 1998 uppgick
antalet anmalda till 5 141 for att darefter kraftigt 6ka till 6 272 ar
1999 och 7 183 ar 2000.

Samma trend har konstaterats nar det galler deltagandet i
Odontologiska Riksstammans vetenskapliga program. Deltagar-
antalet var sjunkande under 1990-talet fram till &r 1998, da en
Okning tog vid.

Praktikertjanst AB uppger att kursavgifterna for ansvarig tand-
lakare och medarbetare 6kade med 19 procent ar 1998 och med
35 procent ar 1999 jamfort med foregdende ar. Okningen hanfor
sig nastan helt till en 6ékad volym. Kursavgifterna har under perio-
den endast 6kat marginellt.

Landstingsforbundet har gjort en begransad undersokning om-
fattande fyra landsting. | dessa hade resursinsatserna for
kompetensutveckling matt bade som antal timmar och som direkta
och indirekta kostnader 6kat med det dubbla fran aren 1997-1998
till &ar 2000.

Investeringarna

Landstingsforbundet har lamnat uppgifter om folktandvardens
investeringar under aren 1994-1999. Uppgifterna redovisas i
foljande tabell.
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Landstingens investeringar for tandvard aren 1990-1999. 1994 ars

prisniva.

Ar Miljoner kronor
1994 123

1995 149

1996 127

1997 96

1998 134

1999 190

Tabellen visar att investeringarna sjonk under aren 1995-1997 till
ett lagsta varde ar 1997. Under aren 1998 och 1999 oOkade
investeringarna ater.

Praktikertjanst AB uppger att investeringarna ar 1998 Okade
med 30 procent och ar 1999 med 22 procent jamfort med
foregaende ar.

Mervardesskatten

For kommuner och landsting galler sarskilda regler enligt lag
(1995:1518) om mervardesskattekonton for kommuner och
landsting. For reglering av dessas kostnader for viss mervérdes-
skatt, gor varje kommun och landsting arligen en schablon-
berdknad inbetalning till respektive mervardesskattekonto hos
Riksgéaldskontoret. Kommuner och landsting har sedan ratt att
fran dessa konton fa ersittning for ingdende mervardesskatt som
betalts till leverantdrer av varor och tjanster oavsett andamalet med
forvarvet. Detta innebar att landstinget aven far ersattning for
ingéende mervérdesskatt for varor och tjanster som anskaffats for
tandvard trots att ndgon mervardesskatt inte skall tas ut pa arvodet
for tandvarden.

Den ingdende mervardesskatten har uppskattats till 4-5 procent
av de totala kostnaderna for vuxentandvarden.

De olika regler foér mervérdesskatt som galler for offentlig och
privat tandvard har lett till konkurrensfordelar for folktandvarden.
Som tidigare ndmnts har riksdagen uttalat att denna obalans borde
rattas till inom landstingen (1997/98:SoU25). Landstingsforbundet
har uppgett att vid ingangen av ar 2001 hade detta skett inom alla
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landsting utom fem. Effekten av detta har blivit att folktandvarden
i sin prissittning nu i allmanhet har fatt beakta de Okade
kostnaderna till foljd av att ersattningen fran mervardesskatte-
kontot behalls centralt inom landstingen och inte langre tillfaller
folktandvarden.

Overviganden

Utredningen anser att det finns fog for uppfattningen att
arvodesnivan 1998 var for lag och att den inte speglade de faktiska
kostnaderna inom vuxentandvarden. De hogsta priser for tandvard,
som regeringen hade faststallt for ar 1998, var inte tillrackliga for
att vardgivarna langsiktigt skulle kunna bedriva tandvard i val
anpassade lokaler med modern utrustning, med valutbildad
personal och under miljomassigt goda arbetsforhallanden. For
detta talar bl.a. nedgangen i investeringar under borjan av 1990-
talet, de arbetsmiljoproblem som redovisats for tandvards-
personalen, den accelererande utflyttningen av tandlakare fran
landet under slutet av 1990-talet, den minskande kompetens-
utvecklingen och landstingens behov av tillskott av skattemedel for
att kunna bedriva allman vuxentandvard. Vid jamforelse med
prisnivan pa tandvard i Ovriga nordiska lander framstar den inte
som hdg i Sverige.

Den prishdjning pa 15-18 procent, som skedde ar 1999, nar
prisregleringen upphdrde, var trots allt ovantat stor. Det kan finnas
flera forklaringar till detta. En kan vara att tandvarden var mera
underfinansierad &n vad som formodades och att en ekonomisk
upphamtning genom prishdjningar var nodvandig for att
langsiktigt garantera tillgdngen pa personal, vardens kvalitet, en
tillfredsstéllande arbetsmiljé m.m. En annan férklaring kan vara att
landstingens bidrag till folktandvardens vuxentandvard var storre
an forvantat, t.ex. genom tillimpningen av mervérdesskattereglerna
eller olika former av subventioner och att dessa obalanser kunnat
rattas till genom prisdkningar inom vuxentandvarden. En tredje
forklaring kan vara att den priskonkurrens som forvantades uppsta
till foljd av ett tandldkaroverskott aldrig uppkom genom
utflyttningen till andra lander. | stéllet kunde vardgivarna hoja sina
priser och minska kraven pa produktivitets- och effektivitets-
okningar.
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Det fanns efter ar 1998 enligt utredningens mening ett uppdamt
behov av resurstillskott till tandvarden. Aven vid en fortsatt
prisreglering efter ar 1998 hade det varit nodvandigt att i en inte
obetydlig utstrackning hoja de hogsta arvodena som fick tas ut for
att pa sikt inte aventyra tandvardens tillganglighet och kvalitet och
for att inte snedvrida konkurrensen mellan offentlig och privat
vard.

Utredningen anser att en prishojning efter ar 1998 var befogad,
dven om den blev ovantat stor inom saval folktandvarden som hos
de privata vardgivarna.

Folktandvardens priser har blivit normerande for privattand-
varden inom respektive landsting. Nagon priskonkurrens pa annat
satt mellan olika vardgivare har inte uppstéatt t.ex. genom att ett
stort antal tandlakare erbjudit sina tjanster pa en marknad.
Utredningen &r tveksam till om det samband mellan tillgdngen pa
tandlakare och nivan pa arvodena, som forutsattes i propositionen
(1997/98:112) ar sa tydligt att man kan forvanta en prispress vid
god tandlikartillgdng. Det finns ingen internationell studie som
visar att sa ar fallet. Nagon mojlighet att préva hypotesen i Sverige
uppstod inte heller genom att tandlédkarna i stor utstrackning valde
att flytta utomlands i stéllet for att arbeta i Sverige. Déaremot
paverkar tillgdngen péa tandldkare de loner som folktandvarden
maste betala for att kunna rekrytera och behaélla tandlékare.

Prisutvecklingen fran och med ar 2000
Kostnadsutvecklingen

De genomsnittliga prishdjningarna inom folktandvarden var
5,8 procent ar 2000 och 6,1 procent ar 2001 enligt uppgifter fran
Landstingsforbundet. Detta styrks av de undersfkningar som
Riksforsakringsverket genomfort.

De storsta kostnaderna inom tandvarden utgor I6nerna och da i
forsta hand tandldkarnas. Landstingsforbundet uppger att 70-
75 procent av omkostnaderna hanfor sig till 16ner. Under ar 1999
okade lonerna totalt med 6,5 procent och ar 2000 med 4,7 procent
inom folktandvarden. Tandlékarnas l6ner, som motsvarar omkring
hilften av lonekostnaderna, ©okade under dessa & med
7,1 respektive 6,2 procent. P4 grund av den svara rekryterings-
situationen beddmer Landstingsforbundet att 16netkningarna for
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tandlakarna blir i samma storleksordning under ar 2001 och att
detta beaktats nar detta ars priser faststallts.

Konkurrensen fran utlandet nar det galler tandlakare har inte
minskat. Fortfarande flyttar en stor del av de nyexaminerade
tandlédkarna utomlands. De som stannar kvar i landet har allt hdgre
I6neansprak, vilka folktandvarden i manga fall maste tillmétesga
for att fylla vakanserna. De hogre ingangslonerna medfor en press
uppat pa lonerna aven for de tidigare anstallda.

Overviganden

Utredningen anser att det fanns skél for prishdjningar aven efter
ar1999. De oOkade I6nekostnaderna, fortsatt avveckling av
folktandvardens fordelar av mervardesskatten, tkade investeringar
i utrustning, inte minst for informationsteknologi samt forbattring
av arbetsmiljo och kompetensutveckling forklarar kostnads-
okningarna och prishdjningarna. Till viss del ser utredningen pris-
hojningarna till den nuvarande nivan som en fortsatt aterhamtning
av den underfinansiering av tandvarden som tidigare funnits enligt
utredningens uppfattning.

Utredningen delar emellertid regeringens oro foér framtiden.
Som tidigare namnts har det inte uppstatt ndgon konkurrens inom
tandvarden med hjalp av priserna. Tandvarden utgor inte en val
fungerande marknad med valinformerade patienter/kunder som
skapar konkurrens mellan vardgivare/leverantorer. Patienternas
stallning ar svag och fa vill eller vagar ifragasitta vardgivarnas
kostnadsforslag. En stark foretrddare for kunderna behévs for att
granska och sprida information om vardgivarnas priser. En sadan
skulle ocksa kunna bilda opinion for att patienterna skall bli mera
prismedvetna och ifragasatta och diskutera kostnadsforslagen. Pa
sa satt skulle kundrollen forstarkas och en priskonkurrens uppsta
mellan véardgivarna.

De faktorer som i dag verkar aterhallande pa priserna ar framst
patienternas formaga och vilja att betala for tandvard samt den
politiska ambitionen inom landstingen att stélla krav pa fortsatta
produktivitets- och effektivitetsforbattringar inom folktandvarden.
Det 4r ocksd av stor betydelse att landstingen inte utnyttjar
mojligheterna att hoja priserna inom vuxentandvarden for att
minska sina bidrag till sddan tandvard som skall finansieras med
landstingsmedel, t.ex. barn- och ungdomstandvard. Enligt vad
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utredningen erfarit har inom flera landsting inte bidragen till barn-
och ungdomstandvarden hdéjts i samma utstrackning som priserna
inom vuxentandvarden. Lonedkningar och t¢kade kostnader for
investeringar, arbetsmiljo m.m. bor ha effekt pa dessa bidrag likval
som pa priserna inom vuxentandvarden dven om den forbattrade
tandhélsan hos barn och ungdomar medfort att fortsatta
rationaliseringar har kunnat goras inom denna vard.

Utredningen kan inte beddma om och nar det finns forutsatt-
ningar for en dampad prisokningstakt inom tandvarden till vad
som galler for jamforbara tjanster i landet. De drygt tva ar som gatt
sedan prisregleringen avskaffades ar for kort tid for att ge
underslag for en sddan bedomning.

Regeringen foreslds noga folja utvecklingen av tandvardens
priser genom uppdrag till Riksforsakringsverket att i samrad med
vardgivarna analysera prisutvecklingen. Regeringens tidigare
uttryckta intention att dven Konkurrensverket och Konsument-
verket skall folja prisutvecklingen bor ta sig uttryck i konkreta
uppdrag dven at dessa verk. Regeringen foreslds ocksa ta upp
diskussioner med Landstingsférbundet om landstingens ansvar for
att prishojningarna i framtiden inte blir hogre &n vad som &r
absolut nodvandigt for en god utveckling av tandvarden. Folktand-
vardens andel av den totala vuxentandvarden i landet kan upp-
skattas till 30-35 procent nar det galler allmantandvard. For
specialisttandvard &r andelen hdogre. Genom att landstingens
prissattning ar normerande aven for privattandvarden, har de ett
storre ansvar for befolkningens tandvéardskostnader an vad som
motsvaras av folktandvardens andel av vuxentandvarden.

Landstingen far & andra sidan inte subventionera vuxen-
tandvarden. | sa fall kan det uppsta en snedvriden konkurrens
gentemot de privata vardgivarna. Historiskt sett har detta emeller-
tid varit nédvéndigt med hédnsyn till att den statligt reglerade
tandvardstaxan inte gav tackning for de kostnader som landstingen
hade for att bedriva vuxentandvard. Enligt uppgift fran Landstings-
forbundet pagar en utveckling mot att tydligare definiera och
avgransa folktandvardens olika uppdrag och verksamheter. Vidare
planeras ett arbete tillsammans med landstingen med att berédkna
kostnaderna for folktandvardens olika verksamheter. Genom detta
bor socialutskottets dnskemal om sarskiljande av kostnaderna for
olika verksamheter inom folktandvarden kunna bli uppfylit.

I de fall landstinget 6nskar fa en viss verksamhet utford, bor det
ges en sarskild ersdttning till denna enbart om den inte &r
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konkurrensutsatt och inte skall finansieras med avgifter och
forsakringsersittningar. Ett exempel pd en uppgift som maste
finansieras med en sadan sarskild ersattning ar att tillhandahalla
tandvard i glesbygd dar patientunderlaget ar for litet for att
tandvarden skall kunna bedrivas pa samma rationella satt och till
samma kostnader som pa mera tittbefolkade orter och dar det inte
finns tillgang till ndgon privatpraktiserande tandldkare. Ett annat
exempel pad okade kostnader, som kan finansieras med bidrag, ar
vad som dar forenat med handikappanpassning av utrustning och
lokaler for att mojliggora mottagandet av rorelsehindrade och i
vissa fall séngbundna patienter.

Tydliggorandet av folktandvardens olika uppgifter och sar-
skiljandet av vad som skall finansieras med sérskild erséttning
respektive med avgifter och externa ersattningar har kommit olika
langt i landstingen. Enligt Landstingsforbundet tenderar denna
utveckling att ha kommit langst i de landsting som har de hogsta
priserna pa tandvard. Sannolikt kommer priserna inom de
landsting som nu har de ldgsta priserna att successivt 6ka i takt
med att arbetet med att definiera och prissétta olika uppdrag och
verksamheter fortgar. Uppdelningen i bestéllar- och utforar-
organisationer bidrar till detta.

Landstingens prissattning
Kommunallagen

Riksforsakringsverket har stallt fragan om sjalvkostnaden for
tandvard verkligen kan skilja sig mellan olika landsting i s& hog
grad som landstingens prislistor indikerar. Verket ifragasatter om
kommunallagens krav pa sjalvkostnad foljs. RFV anser darfor att
regeringen bor initiera en analys av folktandvardens prissattning
utifran detta perspektiv.

Kommunallagen (1991:900) anger att fullméktige beslutar i
arenden av principiell beskaffenhet eller annars i &renden av storre
vikt for kommunen eller landstinget, framst bl.a. budget, skatt och
andra viktiga fragor (3 kap. 9 § forsta stycket 2). Fullmaktige far
uppdra at en niamnd att i fullmaktiges stalle besluta i ett visst
drende eller en viss grupp av drenden. Arende som avses i 3 kap. 9 §
forsta stycket eller som enligt lag eller annan forfattning skall
avgoras av fullméktige far dock inte delegeras till namnderna.
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I foérarbetena till kommunallagen (prop. 1990/91:117) anges
detta ge uttryck for fullmaktiges finansmakt och att det i uttrycket
"andra viktiga fragor” ligger ett allmant krav pa att fullméktige
skall besluta i sddana arenden som, liksom budgeten och skatten,
har avgdrande betydelse for den kommunala ekonomin. |
propositionen anges vidare att det t.ex. kan handla om graden av
avgiftsfinansiering och viktiga beslut om formogenhetstillgdngar.
Beslut om taxor ar ett annat exempel pa en finansiell atgard som
regelmassigt har sddan kommunalekonomisk betydelse.

Enligt 8 kap. 3 ¢ § kommunallagen far kommun och landsting
inte ta ut hogre avgifter &n som svarar mot kostnaden for de
tjanster eller nyttigheter som kommunen eller landstinget till-
handahaller. Avgifterna far inte bestammas till sddana belopp att de
tillfér kommunen eller landstinget en vinst.

Huvudregeln ar att med sjalvkostnaden avses inte kostnaden for
den enskilda prestationen, savida inte en sddan sjalvkostnads-
berdkning ar foreskriven i forfattning, utan de sammanlagda
kostnaderna foér hela den avgiftsupptagande verksamheten eller
rorelsen.

Tandvardslagen

Landstingsforbundet har i en skrivelse den 11 december 1998 till
Socialdepartementet hemstallt om en &ndring i tandvardslagen
angaende formerna for beslut i landstingen om folktandvérdens
priser. Den formella beslutsprocessen for prissdattning av tjanster
skiljer sig mellan privat och kommunal verksamhet. For
landstingens verksamhet géller att beslut om prissattning pa
tjanster enligt Landstingsforbundets uppfattning maste faststallas
av landstingsfullmaktige. Folktandvardens konkurrenter far darfor
kdnnedom om vilka priser som kan komma att galla inom ett
landsting relativt langt innan dessa kan tillampas. Landstings-
forbundet anser darfor att det i tandvardslagen skall inforas en
regel med innebord att den namnd som fullméktige bestammer, far
faststélla priserna pa tandvard. Avsikten ar att besluten skall kunna
fattas av ett organ pa en lagre politisk niva an fullmaktige sa att
beslutsprocessen blir snabbare.

Av 15a § tandvardslagen (1985:125) framgar att for tandvard
som anges i 7 § 2 och 3 far landstinget ta ut vardavgifter enligt
grunder som landstinget bestammer, om inte nagot annat ar
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sarskilt foreskrivet. | 7 § 2 anges specialisttandvard for vuxna och i
3 ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget
bedomer lamplig. 1 4 § regleras den ersattning som en vardgivare
far ta ut av patienten. Ersattningen skall vara skalig med hansyn till
behandlingens art, omfattning och utférande samt omstandlig-
heterna i Ovrigt. Paragrafen har utformats for att ge ett skydd for
patienten mot att vardgivaren begar ett oskaligt hogt pris for
behandlingen.

Utredningen har genomfoért en enkat till landets folktandvards-
organisationer for att fa klarlagt vilken instans inom landstinget
som fattar beslut om den allmanna nivan pa priserna samt om
priserna pa enskilda atgarder.

I tio landsting beslutar fullmaktige om saval nivan som om priset
pa atgarder. | ytterligare fyra beslutar fullméktige om den allméanna
nivan medan landstingsstyrelsen eller en produktionsstyrelse
beslutar om den detaljerade taxan. | fyra landsting beslutar
landstingsstyrelsen om saval den allminna nivdn som om priserna
pa enskilda atgarder. | tre landsting bestammer en produktions-
styrelse eller folktandvardschefen savél den allmanna prisnivan som
priserna pa de olika atgarderna.

Overviganden

Den kommunala sjalvkostnadsprincipen ldamnar stort tolknings-
utrymme. Enligt utredningens mening hindrar inte sjilvkostnads-
principen att landstinget bestammer avgiften s att den i ett visst
fall Gverstiger “sjalvkostnaden” for en speciell atgard och att den i
ett annat fall understiger sjalvkostnaden for denna atgard.

Ur konkurrenshénseende kan landstinget daremot inte ta ut
avgifter som understiger sjalvkostnaden vasentligt for atgarder som
efterfrdgas av méanga, men ta ut hoga avgifter, som Overstiger
sjalvkostnaden vasentligt, for atgarder som inte efterfragas ofta.

Utredningen delar Landstingsférbundets uppfattning att, med
att vardavgifter far tas ut enligt de grunder som landstinget
bestdmmer, avses att det ar landstingsfullméaktige som beslutar.
Inom flera landsting har fullméaktige emellertid delegerat beslut om
folktandvardens priser till namnd eller styrelse, i tre landsting till
produktionsorganisationen sjalv.

Landstingen har ett avgorande inflytande pa tandvardsprisernas
utveckling. Detta géller inte enbart inom den i egen regi drivna
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folktandvarden utan for all tandvard i landet. Riksforsakrings-
verket har visat att privattandvarden foljer priserna inom
respektive landstingsomrade.

Utredningen anser det vara viktigt att fragan om saval den
allmanna prisnivdn inom folktandvarden som om priserna pa
enskilda atgarder bestams av fullmaktige och inte av nagon namnd.

Den genomlysning av prisfragan och den dppna debatt som sker
vid fullmaktiges moten ar det enda tillfalle da patienternas/
konsumenternas intressen vags mot producenternas. Landstings-
fullméktige har visserligen dubbla roller som foretradare for saval
allménintressena som for producenterna inom den i egen regi
drivna folktandvéarden, men den rollen &r inte unik nar det galler
tandvarden. Allméanhetens krav pa laga tandvardspriser och krav pa
rationell drift inom den offentliga tandvarden kan av fullméaktige
vagas mot folktandvardens 6nskemal om intaktsokningar.

Utredningen anser att tandvardslagen (1985:125) bor kom-
pletteras sa att det tydligt framgar att landstingsfullméktige skall
besluta om avgifterna for tandvard och att besluten inte far
delegeras till en namnd eller styrelse. S& som konkurrensen inom
tandvarden utvecklats, anser utredningen inte att det finns skal for
regeringen att tillmotesgd Landstingsforbundets énskan om en
tydligt uttalad ratt for fullmaktige att delegera besluten till en
namnd. Allménintresset av att tandvardens priser inte blir onddigt
hdga véager over.

En inte obetydlig del av den tandvard for vuxna som bedrivs av
folktandvarden skall dessutom betalas av landstinget. Detta géller
framst tandvard at boende pa sjukhem m.m. samt tandvard som &r
ett led i en sjukdomsbehandling. Om en producentorganisation
inom landstinget satter sina egna priser pd denna tandvard utan
inflytande av fullméktige, torde detta ha sadan kommunal-
ekonomisk betydelse att det strider mot kommunallagen.

Landstingens kostnader for privattandvard

I direktiven tas upp ett problem som ror priserna pa tandvard i
samband med nodvandig tandvard at boende pa sjukhem m.m.
samt tandvard som &r ett led i en sjukdomsbehandling.
Vardgivarens prissattning ar fri och patienten betalar endast
patientavgift enligt den Oppna hélso- och sjukvardens regler.
Landstingen ersatter vardgivaren med resterande del av arvodet.
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Patienten har ratt att vélja tandlakare inom folktandvérden eller
inom den privata varden. Om en patient véljer en privat tandlakare,
kan incitamenten for denna att begrédnsa kostnaderna for
tandvarden vara svaga, vilket kan leda till 6kade kostnader for
landstinget.

For att fa en uppfattning om storleken pa problemet har
utredningen genomfdrt en enkat till de organisationer inom
landstingen som administrerar tandvardsstodet at vuxna. Foljande
fragor stalldes:

1. Hur stor andel av de totala ersattningarna utbetalas till privata
vardgivare?

2. Hur ar privattandvardens arvodesniva i forhallande till folk-
tandvardens?

3. Hur ofta har utbetalning av arvode véagrats med hénvisning till
att det beddmts som oskaéligt?

4. Har landstinget blivit stamt av en privat vardgivare for vagran
att betala begért arvode?

Svar har inkommit fran 19 landsting. Av enkétsvaren framgar att
som ett genomsnitt for hela landet har 24 procent av ersattningen
for nodvandig tandvard och 40 procent for tandvard som ett led i
en sjukdomsbehandling utbetalats till de privata vardgivarna och de
resterande delarna till folktandvarden.

Prisnivan for nodvandig tandvard uppskattades vara lika for
privattandvard och folktandvard i atta landsting, tio procent hogre
for privattandvard i sju, 15 procent hogre i tre och tjugo procent
hogre i ett landsting. Flera landsting uppgav att de traffat Gverens-
kommelse med privattandvarden i lanet om att tillampa samma
priser som folktandvérden.

Pa fragan om hur ofta en utbetalning vagrats till en privat vard-
givare svarade ett landsting “varje dag”, tva “varje vecka”, tre “varje
manad”, ett "nagra ganger per ar” och fem svarade “vid enstaka
tillfalle”. Sex landsting svarade att de aldrig vagrat en utbetalning
till en privat vardgivare pa grund av att priserna ansetts oskaligt
hdga.

Inget landsting hade blivit stdimt for att ha vagrat betala ut ett
arvode som landstinget ansag oskaligt.
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Overvaganden

Det kan ifragasattas om det ar rimligt att ett landsting betalar mer
for att fa tandvard utford av privata vardgivare dn vad det kostar att
utfora varden i egen regi. Den i tandvardslagen faststéllda friheten
for en patient att vélja en offentlig eller privat vardgivare samt
ratten for en vardgivare att sjalv bestdmma sina priser, leder
emellertid i vissa fall till hogre kostnader for landstinget.

Utredningen anser emellertid inte att privattandvardens priser
for nodvandig tandvard och tandvard som ett led i en sjukdoms-
behandling generellt skiljer sig fran folktandvardens i sa stor
utstrackning att en prisreglering enbart av det skélet bér inforas.

Utredningen har emellertid framlagt férslag om inférande av ett
hogkostnadsskydd for protetiska atgarder at personer som ar 75 ar
och éldre. Forslaget innebér att tandvardsersattningen skall uppga
till 100 procent av arvodet sedan 7000 kronor betalats som
patientavgift. 1 samband med detta foreslas att arvodena pa fasta
protetiska atgarder for den ifragavarande patientgruppen pris-
regleras.

I kapitel 5 har utredningen forslagit att en prisreglering inom
tandvardsforsakringen skall inforas for vissa atgarder nar de utfors
pa personer som &r 75 ar eller aldre. Utredningen finner det rimligt
att samma prisreglering skall gélla nar patienter som ar 75 ar eller
aldre betalar avgift till landstinget enligt den 6ppna héalso- och
sjukvardens avgiftsregler, dvs. hogst 900 kronor under en tolv-
manadersperiod. Detta géller sadan nddvéandig tandvard som utfors
at boende pa sjukhem m.m. samt tandvard som &r ett led i en
sjukdomsbehandling.

I de landsting dar prisskillnaderna mellan folktandvarden och de
privata vardgivarna ar storst bor, nar det galler arvodena for 6vriga
dtgarder som utférs inom ramen for den Gppna hélso- och
sjukvardens avgiftssystem, landstinget i forsta hand prova att traffa
frivillig ©verenskommelse med den lokala privattandlakar-
foreningen avseende prisnivan.
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7 Kostnadsutveckling

Utredningen har &ven i uppdrag att géra en beddmning av den
framtida kostnadsutvecklingen i tandvarden i ett femarigt
perspektiv. Utredningen har inte tillgang till annat underlag for
att beddma den framtida kostnadsutvecklingen &n Landstings-
forbundet och Riksforsékringsverket. Utredningen finner inte
heller skal att bedoma kostnadsutvecklingen pa annat sitt &n
vad férbundet och verket gjort.

7.1 Bakgrund

Historiskt sett har forsakringsutgifterna for tandvarden vid flera
tillfallen dverstigit det tilldelade anslaget. Under ar 1999 understeg
dock kostnaderna for tandvarden de tilldelade medlen. Orsaken till
detta kan ha varit att det reformerade tandvardsstodet infordes
fran den 1 januari 1999, vilket innebar att konsumtionen av viss
tandvard, dar formanerna skulle komma att forsamras, tidigare-
lades till ar 1998. Ett annat skal till att kostnaderna for ar 1999
understeg de forvantade var att redovisningsreglerna for folktand-
varden gentemot forsakringskassan dndrades med kort varsel infor
ar 1999. Detta medforde att folktandvarden under ar 1999 i en del
landsting inte kunde anpassa sina datasystem sa att tandvards-
rakningar avseende vard under ar 1999 kunde insandas till
forsakringskassan detta ar.

I direktiven till utredningen anges att mot de osékra
prognoserna och de planerade reformerna inom tandvarden, skall
utredningen gora en bedémning av den framtida kostnads-
utvecklingen i tandvarden. Utredningen skall ha ett femarigt
perspektiv.

Det statliga anslaget for tandvard finns i dag inom Utgifts-
omrade 9: Halsovard, sjukvard och social omsorg, 13:1 Sjukvards-
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formaner m.m., Anslagsposterna 1 och 2, Ersattningar till sjuk-
vardshuvudmannen respektive Tandvardsersattning. Fran och med
ar 2002 skall anslaget for den tandvard som landstingen ansvarar
for overflyttas till Utgiftsomrade 25: Allméanna bidrag till kommu-
ner, 91:1 generellt statsbidrag till kommuner och landsting.

7.2 Ersattningar till sjukvardshuvudménnen

Anslagsposten bekostar bl.a. den vuxentandvard som landstingen
ansvarar for enligt tandvardslagen (1985:125), dvs. enligt 8 a § upp-
sOkande verksamhet at boende pa sjukhem m.m. nddvandig tand-
vard at dessa samt tandvard som éar ett led i en sjukdomsbehandling
under en begrdnsad tid. Ersdttningen  utbetalas av
Riksforsakringsverket till landstingen med 405 miljoner kronor per
ar under &ren 1999-2001 enligt en 6verenskommelse mellan staten
och Landstingsforbundet fran november ar 1998. Den totala
kostnaden for landstingen beréknades till 485 miljoner kronor per
ar, Men av dessa forvantades landstingen sjilva finansiera
80 miljoner kronor med Okade intdkter for vissa oralkirurgiska
behandlingar, som inte langre skulle betalas med patientavgifter
som for Oppen halso- och sjukvard utan med avgifter och
ersattningar inom tandvardsforsakringens ram.

Enligt 6verenskommelsen skall ersattningen fr.o.m. ar 2002 inte
lamnas genom Riksforsakringsverket utan ingd i det generella
statsbidraget till landstingen. Detta innebar att kostnaden da inte
langre kommer att belasta anslaget 13.1 Sjukvardsférmaner m.m.
Om landstingens anvédndning av medlen 6ver- eller understiger den
utbetalda erséttningen, ar staten och Landstingsforbundet Gverens
om att den uppkomna sammanlagda mellanskillnaden efter de tre
forsta aren skall slutregleras via budgetpropositionen for ar 2003.
En overenskommelse om detta skall traffas mellan parterna fore
den 1 juli 2002.

Landstingsforbundet skall arligen senast den 1 april efter respek-
tive ar lamna en redovisning till regeringen om hur medlen ut-
nyttjats for uppsokande verksamhet, nodvandig tandvard at dem
som har ratt att bli uppsokta samt sadan tandvard som éar ett led i
en sjukdomsbehandling under en begransad tid. En forsta redo-
visning avseende ar 1999 har overlamnats till regeringen i mars
ar 2000. 1 mars ar 2001 Overlamnades redovisningen for verk-
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samheten ar 2000 tillsammans med en prognos 6ver kostnaderna
for aren 2001-2004.

I féljande tabell redovisas kostnaderna for landstingen aren 1999
och 2000 samt prognoserna.

Landstingens kostnader aren 1999 och 2000 samt prognoser for aren
2001-2004. Miljoner kronor.

Ar Uppsokande +  Tandvard som Administration  Summa
Nd&dvandig led i sjukdoms-  inkl. hjalpmedel
tandvard behandling
1999 124 43 26 193
2000 279 124 30 433
2001 373 146 32 551
2002 466 170 34 670
2003 710
2004 753

Kostnaderna ar 1999 for landstingen uppgick till 193 miljoner
kronor och for ar 2000 till 433 miljoner kronor. Kostnaderna skall
jamforas med de berdknade arliga kostnaderna om 485 miljoner
kronor. Landstingsforbundet forklarar det forhallandevis laga ut-
fallet under de tva forsta aren efter tandvardsreformens genom-
forande med att alla verksamheter annu inte kunnat komma igang i
full skala, att vissa kostnader for tandvard som var ett led i en
sjukdomsbehandling betalades av férsdkringskassorna under det
forsta halvaret 1999, att den utférda varden inte blir redovisad forr-
an behandlingsomgangarna ar slutforda samt att folktandvardens
redovisningssystem &nnu inte blivit utbyggda i alla landsting.

Nar det galler de féljande aren 2001 och 2002 bedémer Lands-
tingsférbundet att kostnaderna kommer att dka.

Den uppsokande verksamheten &t boende pad sjukhem m.m.
beraknas oka i omfattning sd att 60 procent av de ca 200 000
personer som ar berattigade till den, kommer att utnyttja formanen
fran och med ar 2001, da verksamheten berdknas vara i full
funktion. Alla beréttigade vill eller behdver inte bli uppsokta varje
ar. Kostnaderna per uppsokt beraknas dka fran 763 kronor ar 2000
till 775 kronor &r 2001 till 800 kronor ar 2002. N6dvandig tandvard
at boende pa sjukhem m.m. berdknas bli meddelad &t 60 procent av
de berattigade fran och med ar 2001. Kostnaden per behandlad
forvantas 6ka fran 2 417 kronor ar 2000 med 15 procent per ar for
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aren 2001 och 2002 dels pd grund av att patienter med storre
vardbehov successivt kommer in i systemet och ersitter dem med
mindre, dels pa grund av prishojningar.

Aven tandvard som &r ett led i en sjukdomsbehandling forvantas
oka saval till volym som kostnader. Anledningen ar att kun-
skaperna om férmanen blir mera spridd bland patienter och vard-
personal och att denna dérigenom kommer att utnyttjas av flera
samt att priserna kommer att 6ka. Landstingsférbundet uppskattar
kostnadsokningarna till tio procent per ar for aren 2001 och 2002
fran genomsnittskostnaden 4 134 kronor ar 2000.

Kostnaderna for administration uppskattas oka fran 30 miljoner
kronor ar 2000 med sex procent per ar for aren 2001 och 2002 pa
grund av 6kade kostnader for uppfdljning och Iéner.

Landstingsforbundet anser att kostnaderna for aren 2003 och
2004 &r svarare att prognostisera. Forbundet har uppskattat kost-
nadsokningarna till sex procent per ar.

7.3 Tandvardsersattning

Riksforsakringsverket har i januari ar 2001 till Socialdepartementet
redovisat det preliminara utfallet for budgetaret 2000 samt beréak-
ningar av anslagsnivéer for aren 2002-2006 for respektive anslag
inom verkets ansvarsomrade.

Anslagsposten Tandvardsersittning bekostar vuxentandvard
enligt forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa som tradde
ikraft den 1 januari 1999. Den reformerade tandvardsforsakringen
bekostar bastandvard, protetiska atgarder samt tandreglering.

I foljande tabell redovisas Riksforsakringsverkets anslag, utfall
och prognoser for aren 2000-2004.

Anslag, utfall och prognoser for tandvardsforsakringen aren 2000-
2004. Miljoner kronor.

Ar Anslag Utgifter
Prel. utfall/prognos
2000 1455 1453
2001 1689 1730
2002 1890
2003 2250
2004 2310
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Riksforsédkringsverket hade tidigare berédknat prognosen for
utfallet ar 2000 till 1598 miljoner kronor. Pa grund av fortsatta
administrativa problem hos landstingen har inte kraven pa
ersattning for en del av den tandvard som utforts under aren 1999
och 2000 kunnat framforas till forsakringskassorna och saledes inte
belastat anslagen for dessa ar. Darfor kommer sannolikt inte
anslaget for ar 2000 att till fullo belastas utan utgifterna senarelaggs
och belastar anslaget under det foljande aret.

Enligt Riksforsakringsverket har kostnaden for protetiska
atgarder och den forhojda ersattningen for tandvard som &r en
foljd av ett langvarigt sjukdomstillstand inte blivit lika htga som
verket utgick fran i prognosarbetet. A andra sidan har kostnaden
for bastandvarden blivit betydligt hogre an beraknat. Att
tandvardsreformen skulle ldgga tyngdpunkten i det ekonomiska
stodet pa bastandvard efterstravades i  propositionen
(1997/1998:112) Reformerat tandvardsstod. En satsning pa
reparativ och forebyggande tandvard forutsattes komma att minska
ett framtida behov av mer omfattande och dyrbar protetisk vard.
Sannolikt har ocksd en forskjutning i vardefterfragan skett,
satillvida att fyllningsterapi numera oftare viéljs 4n kronterapi
eftersom denna genom konstruktionen pa tandvardsforsikringen
blivit vasentligt dyrare.

Vad galler de protetiska atgarderna anfor Riksforsakringsverket
att sadana faktorer som politiska uttalanden om en foérandrad och
mera gynnsam tandvardsforsakring kan leda till att manniskor som
har fér avsikt att soka behandling, i stéllet valjer att avvakta
framtida regelférandringar. RFV beddmer att denna effekt till viss
del slagit igenom pa utfallen ar 1999 och ar 2000 men att protetiska
atgarder i framtiden kommer att efterfragas i storre utstrackning.

I anslaget for ar 2001 har inraknats det resurstillskott pa
100 miljoner kronor, som tillkom den 1 januari 2001 for att for-
béttra skyddet mot héga behandlingskostnader for hela proteser.

Prognosen for ar 2001 berdknas till 1 730 miljoner kronor. |
denna har regelandringen berdknats belasta anslaget med
100 miljoner kronor. Prognosen ar i 6vrigt hdgre an det forvantade
utfallet for ar 2000, delvis beroende pa tidigare efterslapningar fran
folktandvarden pé& grund av administrativa problem och en viss
forvantad 6kning av bastandvarden.

I prognoserna for aren 2002 och 2003 har inraknats de for-
vantade resurstillskotten for att forbattra tandvardsstodet at framst
aldre personer, som angetts i budgetpropositionen for 2001, dvs.
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ytterligare 100 miljoner kronor fran och med ar 2002 och ytter-
ligare 300 miljoner kronor fran och med ar 2003. | prognoserna har
ocksa antagits att kostnaderna for bastandvarden fortsatter att oka.
Aven kostnaderna for forhojd ersattning vid langvariga sjukdoms-
tillstand forvantas oka liksom kostnaderna for protetiska atgarder.

7.4 Overvaganden

Utredningen har inte tillgang till annat underlag for att bedéma
den framtida kostnadsutvecklingen &n Landstingsférbundet och
Riksforsakringsverket. Utredningen finner inte heller skél att
beddma kostnadsutvecklingen pa annat satt an vad forbundet och
verket gjort.

Nar det galler ersattningen till landstingen har éverenskommelse
traffats om dennas storlek till och med ar 2002. Infor ar 2003 skall
en slutlig 6verenskommelse traffas mellan staten och Landstings-
forbundet. | denna dverenskommelse skall beaktas den samman-
lagda mellanskillnaden mellan den utbetalda ersattningen och
landstingen kostnader under aren 1999-2001. Utredningen anser
att aven Landstingsforbundets prognos Gver kostnaderna ar 2002
och 2003 darvid bor kunna beaktas.

Utredningen vill inte foregripa den férhandling som skall ske
mellan staten och Landstingsférbundet infor ar 2003 men konsta-
terar 4nda att enligt Landstingsforbundets redovisning av utfallet
for aren 1999 och 2000 samt prognosen for ar 2001 beraknas
statens ersattning for de tre aren, 1 215 miljoner kronor, komma
att Overstiga landstingens kostnader om 937 (193-80+433-
80+551-80) miljoner kronor med 278 miljoner kronor. Hénsyn
har da tagits till att landstingen forvantas finansiera 80 miljoner
kronor av de arliga kostnaderna med 6kade intakter for oralkirurgi.
Manga landsting har emellertid péapekat att de faktiska
intdktsdkningarna till foljd av de &ndrade reglerna for oralkirurgi
blivit avsevirt lagre an vad som berdknats. Ingen hansyn har tagits
till rdnteintékter inom landstingen under perioden.

For ar 2002, da landstingens kostnader beraknats uppga till
670 miljoner kronor kommer statens ersattning, sasom utred-
ningen tolkar éverenskommelsen mellan staten och Landstings-
forbundet, fortfarande att vara 405 miljoner kronor, d&ven om
anslagsformen andras. D& forvantas med samma berakningsgrund
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ett underskott om 185 (670-80-405) miljoner kronor att uppsta for
landstingen.

For ar 2003 berdknas landstingens kostnader uppga till 630
(710-80) miljoner kronor da intakterna for oralkirurgi franraknats.
Statens ersittning till landstingen ar 2003 skulle behéva uppga till
537 miljoner kronor for att ge full kostnadstdckning t.o.m. detta
ar. Da har 630 miljoner kronor beriknats for kostnaderna ar 2003,
185 miljoner kronor lagts till som kompensation for det berdknade
underskottet inom landstingen ar 2002 och 278 miljoner kronor
dragits ifran for det beraknade Gverskottet aren 1999-2001.

For ar 2004 behover statens ersattning uppga till 673 (753-80)
miljoner kronor motsvarande landstingens uppskattade kostnader
med avdrag fér 80 miljoner kronor avseende oralkirurgi.

Beloppen for aren 2003 och 2004 kan justeras nar utfallen for
aren 2001 och 2002 blir kanda och prognoserna kan goras sakrare.

I foljande tabell ssmmanstills prognoserna for aren 2001-2004.

Prognoser Gver kostnaderna for statens stod till tandvard at vuxna
aren 2001-2004. Miljoner kronor.

Ar Ersattning till Tandvardser- Summa
landstingen sattning

Utfall 2000 405 1453* 1858*

2001 405 1730 2135

2002 405 1890 2295

2003 537 2250 2787

2004 673 2310 2983

* Preliminart utfall

Utredningen vill avslutningsvis 4n en gang betona att prognoserna
ar osakra men att det for narvarande inte gar att 4stadkomma storre
sékerhet. De fortsatta uppfdljningarna inom Riksforsakringsverket
och Landstingsférbundet bor successivt kunna ge béttre underlag.
I sitt huvudbetiankande, som skall lamnas senast den 31 mars ar
2002 avser utredningen att aterkomma med reviderade prognoser
for aren 2002-2004 med tillagg av ar 2005.
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Kommittédirektiv

Samlad utvardering av tandvardsreformen m.m.

iy

Dir.
2000:65

Beslut vid regeringssammantrade den 28 september 2000.

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare tillkallas med uppdrag att gbra en samlad
utvardering av det reformerade tandvardsstodet och vid behov
foresla forandringar som leder till att systemet blir effektivare och
mojligheterna att uppna reformens syften forbattras. Utredaren
skall sérskilt utreda forutsattningarna for att forbattra stodet vid
hoga behandlingskostnader for i forsta hand de &dldre. Utredaren
skall vidare analysera utvecklingen av priserna for tandvard och om
utredaren finner att prisutvecklingen ar oacceptabel skall han eller
hon foresla atgarder for att komma till ratta med prisutvecklingen.
Utredaren skall vidare gora en bedomning av den framtida kost-
nadsutvecklingen for tandvardsersattningen och hur den star i rela-
tion till de tilldelade medlen for tandvarden.

Utredaren skall vidare belysa den framtida tillgangen och efter-
fragan pa tandvardspersonal med olika typer av kompetens. Mot
denna bakgrund skall utredaren lamna forslag och rekommenda-
tioner som bidrar till att trygga tillgangen pa kompetent tandvards-
personal samt framjar effektivitet och samarbete inom tandvarden.
Tandvardens kompetens- och resursbehov skall harvid dven belysas
utifran ett integrationsperspektiv.
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Bakgrund
Det reformerade tandvardsstodet

Den 1 januari 1999 tradde ett reformerat tandvardsstod i kraft.
Genom det nya stodet inriktades den s.k. tandvardsforsakringen pa
att ge alla vuxna ett ekonomiskt stod for den vardagliga hélso-
beframjande tandvarden, s.k. bastandvard. For dldre personer och
personer som till foljd av sjukdom eller funktionshinder har sar-
skilda tandvardsbehov gavs ett forstarkt stod. Ett sarskilt skydd
infordes ocksd for mera omfattande och kostnadskravande
behandling med protetik och vid tandreglering.

Stodet for bastandvard innebér att tandvardsersattning lamnas
for all tandvard, med undantag for i huvudsak undersokningar och
protetiska atgarder, med fasta krontalsbelopp per utford atgard
enligt en sarskild taxa. Vardgivaren faststéller patientavgiften. For
personer i aldrarna 20-29 ar omfattas dven undersokningar av tand-
vardsersattning. FOr bastandvarden infordes dessutom en mojlighet
att teckna abonnemang, vilket innebdr att patienten for sitt behov
av bastandvard under tva ar betalar en fast avgift som vardgivaren
faststéller. Vid protetik och tandreglering lamnas ett stod med fasta
belopp per atgard, varav dock ett visst belopp riknas av som
karensbelopp.

Personer som till foljd av langvarig sjukdom eller funktions-
hinder har vésentligt 6kade tandvardsbehov far forhojd ersattning.
For bastandvard utges dubbla belopp jamfort med for andra
patienter. Denna grupp slipper ocksa karensbeloppet vid protetik
och tandreglering.

Landstingen ansvarar for att personer som bor i sérskilda
boendeformer for service och omvardnad av aldre och funktions-
hindrade m.fl. erbjuds uppstkande vard, varvid bestket for en
munvardsbedémning och individuell radgivning m.m. &r avgifts-
fritt. FOr de behandlingsinsatser som dérefter kan bli nddvéndiga
betalar patienten avgift inom systemet som géller for 6ppen halso-
och sjukvard.

Aven for personer som har behov av sarskilda behandlings-
insatser som &r ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad
tid galler samma avgiftsbestimmelser som for Gppenvardsbesok
inom halso- och sjukvarden.
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Erfarenheterna fran den forsta tiden med det nya stodet

Det nya tandvardsstodet har varit i funktion under en begransad
tid. Det ar for tidigt att bedoma generella effekter av stodet pa
tandhalsoutvecklingen, utan sadana effekter maste ses i ett langre
perspektiv. De rapporter och utvdrderingar som fardigstallts hittills
ger dock en bild av att det inom tandvardsforsakringen skett en
forskjutning mot bastandvard. Det av landstingen administrerade
stodet till vissa patientgrupper var inte i full funktion i alla lands-
ting under 1999, men har anda lett till att ett relativt stort antal
manniskor med stora och eftersatta behov av tandvard har kunnat
fa hjalp.

Under den tid som gatt sedan stodet infordes har regeringen
emellertid ocksa fatt kinnedom om vissa problem och svarigheter
vid tillampningen av vissa delar av det. De prisokningar som skett
sedan prissattningen pa tandvard blev fri 4r storre an vantat och det
har lett till att forsékringsersattningarna urholkats. Det &r ibland
svart att avgransa de grupper av aldre och funktionshindrade m.fl.
som &r berattigade till ett sarskilt formanligt stod och det finns
uppgifter om att stodet atminstone i vissa fall gatt till tandvard for
manniskor som inte tillhdr de grupper som stodet &r avsett for. Det
star ocksa klart att tandvardsstodets forandrade inriktning leder till
héga kostnader for dem som behdver omfattande protetiska atgar-
der men inte tillhor ndgon av de ovannamnda grupperna.

Allméanna utgangspunkter

I vissa avseenden fungerar det reformerade tandvardsstodet till-
fredsstéllande dven om dess effekter &nnu inte definitivt kan
bedomas. Det &r viktigt att regelverket har en utformning som
framjar tandhélsan. Vidare anser regeringen att landstingen dven
fortséttningsvis bor ha ansvaret for tandvard at vissa patientgrupper
enligt de huvudprinciper som galler i dag.

Totalt sett bor utredarens forslag syfta till att i forsta hand for-
battra det nuvarande systemet och astadkomma ett mer effektivt
utnyttjande av tillgdngliga resurser.

123

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2001:36

Uppdraget

Den sérskilde utredaren skall gora en samlad utvardering av det
reformerade tandvardsstodet och vid behov foresla forandringar
som leder till att systemet blir effektivare och att mdjligheterna att
uppna reformens syften forbattras. Vid denna bedomning skall
utredaren bl.a. beakta de rapporter som Riksférsédkringsverket,
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet dverldmnat som ett led i
uppfoljningen av tandvardsreformen. Utredaren skall sammanstalla
och beakta tillgdnglig information om befolkningens tandhélsa,
exempelvis ndr det géaller skillnader mellan olika grupper. Ut-
redaren skall bland annat analysera tandvardsstodet ur jamstalld-
hetsperspektiv och uppmérksamma kvinnors och mans skilda
behov samt redovisa systemets effekter for respektive kon.
Utredaren skall utga ifran det nuvarande tandvardsstodet, men det
skall sta honom eller henne fritt att foresla forandringar i stodet
som kan antas leda till storre effektivitet och frdmja en god tand-
hélsa hos befolkningen. Vid utvdrderingen och utarbetandet av for-
slag till forandringar skall vissa fragor sarskilt analyseras. Dessa
behandlas i det foljande.

Ett béattre skydd mot hdga behandlingskostnader

For att i forsta hand forbattra skyddet mot hdga behandlingskost-
nader har regeringen i den ekonomiska varpropositionen 2000
avsatt 200 miljoner kronor for 2002 och ytterligare 300 miljoner
kronor for 2003. | budgetpropositionen for 2001 foreslar
regeringen att forbattringarna delvis tidigarelaggs genom att tand-
vardsstodet redan for 2001 tillférs 100 miljoner kronor av de
200 miljoner kronor som avsatts for 2002. Nér det géller anvand-
ningen av det forsta tillskottet pa 100 miljoner kronor avser
regeringen att aterkomma med besked senare.

Tandvardsstodets nuvarande utformning gor att behandlings-
kostnaderna for patienterna kan bli mycket héga. Konsekvensen
blir att en del manniskor inte har rad med mer omfattande tand-
vard. Bland dem som hamnar i denna situation finns bl.a. manga
aldre med omfattande behov av protetik.

Utredaren skall mot denna bakgrund analysera hur stodet vid
hoga behandlingskostnader kan forbéttras for i forsta hand de dldre
samt foresla ett forbattrat skydd mot hoga behandlingskostnader
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for denna grupp. Flera forslag kan lamnas, varav atminstone ett kan
omfatta ett tak for hoga behandlingskostnader for éldre. Utred-
ningens forslag bor vara utformat pa ett sadant sétt att stodet kan
utvidgas till att omfatta andra grupper, vars tandvardsbehov ar
stora, om tandvardsstodet i framtiden tillfors ytterligare resurser.

Prissattningen pa tandvard

Prishéjningarna efter det att den statliga prisregleringen slopades
har varit storre an véantat. Av Riksforsédkringsverkets (RFV:s)
rapport om tandvardsstodet under 1999 framgar att den genom-
snittliga prisokningen mellan 1998 och varen 1999 var 18 procent.
En senare rapport fran RFV om folktandvérdens prissattning visar
pa fortsatta betydande prisokningar under 2000. Till viss del kan
prishdjningarna ha varit motiverade, men de fortsatta héjningarna
ar orovackande.

Ett annat problem som ror priserna pa tandvard har uppkommit
i samband med den tandvard for aldre och funktionshindrade som
landstingen administrerar och for vilken patienten endast betalar
avgift enligt de bestdmmelser som géller for besok i den Oppna
halso- och sjukvarden. Om patienten viljer en privat tandléakare,
vilket han eller hon har rétt att gora, kan incitamenten for att halla
landstingens kostnader nere bli for svaga.

Utredaren skall analysera utvecklingen av priserna for tandvard
och om utredaren finner att prisutvecklingen &r oacceptabel skall
han eller hon foresla atgarder for att komma till ratta med pris-
utvecklingen.

Den framtida kostnadsutvecklingen

Historiskt har forsakringsutgifterna for tandvarden vid flera till-
fallen Gverstigit det tilldelade anslaget. Under ar 1999 understeg
dock kostnaderna for tandvarden de tilldelade medlen. Orsaken till
detta kan ha varit att det nya systemet infordes fran den 1 januari
1999, vilket innebar att konsumtionen av tandvard tidigarelades till
1998, da det var kant att det nya systemet skulle medfora forsam-
ringar for vissa behandlingar. Det 4r mot bakgrund av detta svart
att dra slutsatser av ar 1999 vad galler den framtida kostnads-
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utvecklingen for tandvarden. FOr ar 2000 pekar det mesta pa att
kostnaderna kommer att 6verstiga det tilldelade anslaget.

Mot bakgrund av de osékra prognoserna och de planerade
reformerna inom tandvarden skall utredaren gora en bedémning av
den framtida kostnadsutvecklingen i tandvarden. Utredaren skall
ha ett femarigt perspektiv.

De sérskilda patientgrupperna

Nar det galler det sarskilda stodet till aldre och funktionshindrade i
sérskilda boendeformer m.m., har bl.a. Landstingsforbundet i en
skrivelse till regeringen framfort att det forekommer att dven fullt
friska personer kan vara beréttigade till stodet i egenskap av med-
boende maka eller sambo. Vidare uppkommer en ratt till n6dvandig
tandvard aven for den som har ett kortvarigt behov av vard i hem-
met under en konvalescens efter t.ex. en operation. Utredaren skall
se Over bestammelserna inom detta omrade och Gvervaga behovet
av andringar. Begreppet nodvandig tandvard och vad som skall
inrymmas i detta skall belysas ndrmare.

Vilka diagnoser och behandlingar som bdr omfattas av stodet till
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling har utforligt behandlats
i en rapport fran Socialstyrelsen, som lag till grund for bestam-
melserna i tandvardsférordningen (1998:1338). Vid en stodform av
detta slag ar det troligen svart att undvika att vissa grupper kanner
sig forbisedda. Ett antal &renden har inkommit till Socialdeparte-
mentet som ror dels grupper som vill omfattas av stodet, dels per-
soner som anser sig beréttigade till stédet trots att landstingen
gjort en annan bedémning. Utredaren skall se Gver bestdmmelserna
om tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling och hur de
tillampas samt vid behov foresla andringar.

Forhojd tandvardsersattning

Betydligt farre personer an beraknat har sokt forhojd tandvards-
ersattning pa grund av langvarigt och vasentligt 6kat tandvards-
behov vid langvarig sjukdom och funktionshinder. RFV redovisar i
sin utvarderingsrapport att endast drygt 9 600 personer sokte, varav
7 600 personer beviljades detta stdd under 1999. Detta kan jam-
foras med att den beréttigade personkretsen av den tidigare utred-
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ningen uppskattats till ungefar 300 000 personer. Utredaren skall
analysera orsakerna till detta och bedéma om det finns skél att
andra forutsattningarna for stodet.

Tandvardens roll for att motverka tobaksbruk

Insatser for att motverka tobaksbruk kan ha stor betydelse for att
pa langre sikt minska tandvardskostnaderna. Tobaksavvanjning har
aven i Ovrigt positiva effekter, exempelvis vad géller sjukdomar som
lungcancer och hjart- och karlsjukdomar samt pa halsan i allman-
het. Utredaren skall darfor bedoma effekterna av att dels lata
tobaksvanor omfattas av undersokningsmomentet i tandvards-
taxan, dels fora in tobaksavvanjning bland de forebyggande atgar-
derna i taxan.

Patientnamnderna

I varje landsting eller kommun skall det enligt lagen (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet m.m. finnas en eller flera ndmnder
med uppgift att stédja och hjdlpa patienter inom hélso- och sjuk-
vard och tandvard. | fraga om hélso- och sjukvarden galler lagen
bade halso- och sjukvard som bedrivs av ett landsting eller en
kommun och vard som bedrivs enligt avtal med ett landsting eller
en kommun. Tandvarden omfattas daremot av patientnamndernas
verksamhet endast om den bedrivs av ett landsting. Landstings-
forbundet har i en skrivelse till regeringen foreslagit att lagen om
patientnamndsverksamhet skall dndras s att patientnamnderna kan
ta upp arenden som galler all tandvard som finansieras av lands-
tingen.

Utredaren skall 6vervaga om arenden som ror tandvard aven i
andra fall &n de som nu anges i lagen om patientndmndsverksamhet
skall kunna behandlas av patientndmnderna.

Battre forutsattningar for uppfdljning, utvardering och analys av
tandvardsstodet

Det finns ett uppenbart behov av att forbattra forutsattningarna for
att folja upp, utvardera och analysera tandvardsstodet. Riksforsak-
ringsverket har darfor i sin rapport om det reformerade tandvards-
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stodet foreslagit att verket skall ges mojlighet att alagga forsak-
ringsanslutna vardgivare att redovisa vissa uppgifter som gor detta
arbete mojligt. Darutover behdver mojligheterna att folja tand-
hélsans utveckling hos befolkningen i stort och hos olika grupper
forbéttras. Utredaren skall med beaktande av bl.a. Riksforsakrings-
verkets synpunkter och forslag bedoma vilka atgarder som bor
vidtas for att forbattra forutsittningarna for att folja upp tand-
vardsstodet. Det ar viktigt att ha ett underlag for att bedéma hur
effektiviteten i systemet utvecklas.

Arbetsuppgifter, kompetensférdelning och  utbildningsbehov i
framtidens tandvard

Tandvardens utveckling bestams av manga olika faktorer. Arbets-
uppgifterna inom tandvarden paverkas bl.a. av den tekniska och
medicinska utvecklingen, vilket leder till forandrade krav pa utbild-
ning och kompetens. Nya vardmodeller prévas och man arbetar i
vardlag med olika sammansattning. Tandhélsoutvecklingen medfor
ocksd nya forutsattningar for tandvarden, exempelvis far fore-
byggande tandvard en 6kad betydelse. Den 6kande andelen éldre i
befolkningen, av vilka allt fler har egna tander i behall, staller for-
andrade krav pa tandvarden.

Utredaren skall bedoma framtida tillgang och efterfragan pa per-
sonal med olika typer av kompetens inom tandvarden. Tandvardens
utveckling och de fordndrade forutsittningarna foér arbetet inom
tandvarden skall belysas. For detta arbete skall bl.a. Socialstyrelsens
rapport Framtida kompetensfordelning och utbildningskapacitet
for olika yrkeskategorier inom tandvarden utgora underlag. En ut-
gangspunkt skall ocksad vara den Okande etniska och kulturella
mangfalden inom patientgruppen. Kompetens- och resursbehov
inom tandvarden skall darfor dven belysas utifran ett integrations-
perspektiv. Utredaren skall i detta sammanhang ocksa behandla
fordelningen av arbetsuppgifter mellan tandvardens olika yrkes-
kategorier och o©vervdga mdjligheterna att genom en &ndrad
arbetsfordelning uppna storre effektivitet.

Utredaren skall vid behov foresla atgarder for att motverka att
problem uppstar pa grund av brist pa t.ex. tandlakare. Utbildningen
av specialisttandldkare skall ses Gver och en beddmning av det
framtida behovet av specialister goras.
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Utredaren skall vidare behandla tandhygienisternas och tand-
skoterskornas roll i tandvarden och det framtida behovet av dessa
yrkesgrupper. Tandskoéterskornas arbetsuppgifter och utbildning
har forandrats under senare tid och det har bl.a. ifrdgasatts om de
utbildningsmojligheter som i dag finns pa gymnasieniva for den
som vill arbeta som tandskdoterska ar tillrackliga. Dessa fragor skall
belysas av utredaren. Vidare skall tandteknikernas arbetsomrade
och utbildningsbehov behandlas av utredaren.

Utredaren skall lamna forslag och rekommendationer till atgar-
der som sammantaget bidrar till att 6ver hela landet trygga till-
gangen pa kompetent tandvardspersonal som motsvarar de krav
som kommer att stéllas pa tandvardspersonal i framtiden. Forslagen
skall ocksa framja effektiva arbetsformer och ett vél fungerande
samarbete inom tandvarden.

Samrad

Utredaren skall samrada med berdérda myndigheter och organisa-
tioner.

Kostnader

Regeringen avser att tillfora tandvardsomradet 100 miljoner kronor
for 2001. Utredarens forslag till andringar i tandvardsstodet skall
finansieras inom tandvardsstddets kostnadsram samt de ytterligare
tillskott pa 100 miljoner kronor for 2002 och ytterligare
300 miljoner kronor fér 2003 som tandvarden kommer att tillforas
for i forsta hand forbattringar av skyddet mot hdga behandlings-
kostnader.

Samtliga forslag skall kostnadsberdknas och erforderlig finansie-
ring redovisas for foreslagna atgarder. Utredaren skall vidare gora
en analys av vad forslagen kan ha for effekt pa patienternas bete-
ende och vad detta kan leda till for kostnader.

Tidsplan

Utredaren skall inledningsvis inrikta sig pa bedémningen av den
framtida kostnadsutvecklingen samt forbattringarna av skyddet
mot hoga behandlingskostnader. Ett delbetdnkande skall Over-
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l&mnas senast den 15 mars 2001. | detta betdnkande kan utredaren
aven behandla vissa andra fragor som anses vara av mera brads-
kande natur. Darefter skall 6vriga fragor behandlas och redovisas i
ett slutbetdnkande senast den 31 mars 2002.

Ovrigt

Kommittén skall i sina betdnkanden sérskilt redovisa konsekven-
serna for sma foretags villkor i enlighet med 15 § kommittéforord-
ningen (1998:1474). Darvid skall en analys goras pa satt som
beskrivs i kommittéhandboken (kap. 7.6, Ds 2000:1). I fraga om
utférandet av analysen har utredaren mojlighet att samrada med
SimpLex-enheten (Naringsdepartementet).
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Folktandvardens medelpriser ar 2001

I foljande tabell redovisas medelpriser inom folktandvarden i
januari ar 2001 for de atgarder som foreslas bli prisreglerade nar de
utfors pé& patienter fran och med det ar dé de fyller 75 ar. Atgards-
nummer anges enligt forordning (1998:1337) om tandvardstaxa.

Atgard  Bendmning Folktandvardens
nr medelpris i januari
ar 2000, kronor

61 Guldinlagg, laboratorieframstallt 2 067
kompositinldgg och maskinfram-
stallt  porslinsinldggg  (CAD-
CAM), flera ytor. Radikularfor-
ankring vid overdenture

62 Laboratorieframstallt inldgg, flera 2840
ytor, eller krona

63 Gjuten pelare 1330

64 Klinkframstélld pelare 668

65 Hangande broled, per led 1193

66 Emaljretinerad konstruktion, per 908
stod

67 Fastséttning av lossnad krona 305

81 Ovriga behandlingar, férhands- 987

provad vard, per timme
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83 Radgivning och diagnostik av till 987
specialist ~ remitterad  patient
(protetik och tandreglering)

84 Operation avseende kékbensfor- 7779
ankrade implantat, hogst tre fix-
turer (specialist)

85 Operation avseende kékbensfor- 11311
ankrade implantat, fler &n tre fix-
turer (specialist)

86 Implantatbro, underkéke (specia- 26 669
list)

87 Implantatbro, Overkéke (specia- 29011
list)

88 Tillagg per fixtur vid delimplantat 833
dar krona eller broled utfors i
ddelmetall eller titan (specialist)

89 Overdenture vid implantat 12910

(specialist)

I tabellen redovisas folktandvardens medelpriser inom allmén-
tandvard for atgarderna 61-81. FoOr dessa atgarder ar folktand-

vardens medelpris hogre hos specialist i oral protetik.

For atgarderna 83-89 redovisas medelpriserna gallande behand-
ling hos specialist i oral protetik och oral kirurgi. Folktandvardens
medelpriser inom allméantandvard ar lagre for dessa atgarder.
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Exempel pa kostnadseffekter med
utredningens forslag

Nedan foljer ndgra rakneexempel som visar hur patientens avgift
for ett antal olika behandlingar paverkas. Folktandvardens
medelpriser i landet inom allméntandvard har anvénts vid
berékningar.

Samma regler for tandvardsersattning for partiella proteser som
for hela proteser

"Partiell protes med gjutet skelett, klammerférankrad” (exklusive
material)

Atgérd Pris, kr ~ Tandvardser- Tandvardser-
séttning, kr séttning, kr
Dagens regler Utredn. forslag
73 Partiell protes med gjutet 5448 2903 2903
skelett, klammerforankrad
Avgar karensbelopp - 3500 0
Patientavgift 5448 2 545
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Okat stod for bastandvard

"Undersokning, tva foérebyggande atgarder och tva flerytsfyllningar pa
kindtander”

Atgérd Pris, kr ~ Tandvardser-  Tandvardser-
séttning, kr séttning, kr
Dagens regler  Utredn. forslag

11 Undersdkning 381 212
22 Forebyggande atgérd 448 106 212
22 Forebyggande atgérd 448 106 212
55 Flerytsfyllning pé kindtand 658 130 260
55 Flerytsfyllning pé kindtand 658 130 260
Summa 2593 472 1156
Patientavgift 2121 1437

Hogkostnadsskydd for aldre for kronor, broar och implantat

“Treledsbro med ett hdngande broled” (exklusive material)

Atgérd Pris, kr ~ Tandvardser-  Tandvardser-
séttning, kr séttning, kr
Dagens regler ~ Utredn. forslag

62 Laboratorieframstalld krona 2 840 1430 2840
62 Laboratorieframstalld krona 2 840 1430 2840
65 Héngande broled 1193 608 1193
Summa 6 873 3468 6873
Avgar karensbelopp - 3500 - 7000
Patientavgift 6 873 6 873

Enligt detta exempel utgar ingen tandvardsersittning enligt
utredningens forslag eftersom tandvardsersattningen understiger
7 000 kronor. Tandvardsersattning utgar heller ej enligt nuvarande
regelverk eftersom tandvardsersattningen understiger karens-
beloppet om 3 500 kronor.
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Hogkostnadsskydd for aldre for kronor, broar och implantat

"Tioledsbro med fem hangande broled samt tva gjutna pelare”
(exklusive material)

Atgérd Pris, kr ~ Tandvardser- Tandvardser-
séttning, kr séttning, kr
Dagens regler Utredn. forslag

62 Laboratorieframstélld krona 2840 1430 2 840

62 Laboratorieframstélld krona 2840 1430 2 840

62 Laboratorieframstélld krona 2840 1430 2 840

62 Laboratorieframstélld krona 2850 1430 2 840

62 Laboratorieframstélld krona 2850 1430 2 850

63 Gjuten pelare 1330 687 1330

63 Gjuten pelare 1330 687 1330

65 Héngande broled 1193 608 1193

65 Héngande broled 1193 608 1193

65 Héngande broled 1193 608 1193

65 Héngande broled 1193 608 1193

65 Héngande broled 1193 608 1193

Summa 22 825 11 564 22 825

Avgar karensbelopp - 3500 - 7000

Patientavgift 14 761 7 000
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Hogkostnadsskydd for aldre for kronor, broar och implantat

"Implantatbro, underkake” (exklusive material). Folktandvardens
medelpris ar 2001 vid behandling hos specialist har anvants i detta

exempel.

Atgird Pris, kr ~ Tandvardser- Tandvardser-
séttning, kr séttning, kr
Dagens regler Utredn. forslag

85 Operation, fler &n tre fixturer 11 311 5255 11 311

86 Bro, underkéake 26 669 12 547 26 669

Summa 37980 17 802 37980

Avgar karensbelopp - 3500 - 7000

Patientavgift 23678 7 000

Bettskenor blir bastandvard

"Bettskena i hard akrylat utférd pa bettfysiologisk indikation”

Atgérd Pris, kr ~ Tandvardser- Tandvardser-
séttning, kr séttning, kr
Dagens regler Utredn. forslag

77 Bettskena i hard akrylat 1924 998 499 998*

Avgar karensbelopp -3 500

Patientavgift 1924 1425 926*

*Utredningens forslag, dubbel ersattning, for &ldersgruppen 75 ar och aldre.
Utredningens forslag beror ej personer med langvarigt och vasentligt okat
tandvardsbehov till foljd av langvarig sjukdom eller funktionshinder Nuvarande

regler géller dven framdeles.
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