Friskare tander

—till rimliga kostnader

Slutbhetinkande
av Utredningen om ett nytt tandvdrdsstod for vuxna

Stockholm 2007

am

&&&&&

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

SOuU 2007:19



SOU och Ds kan képas frin Fritzes kundtjinst. Fér remissutsindningar
av SOU och Ds svarar Fritzes Offentliga Publikationer pd uppdrag av
Regeringskansliets forvaltningsavdelning.

Bestillningsadress:

Fritzes kundtjinst

106 47 Stockholm
Orderfax: 08-690 91 91
Ordertel: 08-690 91 90
E-post: order.fritzes@nj.se
Internet: www.{ritzes.se

Svara pd remiss. Hur och varfor. Statsrddsberedningen, 2003.

—En liten broschyr som underlittar arbetet {6r den som skall svara pd remiss.
Broschyren ir gratis och kan laddas ner eller bestillas pd
http://www.regeringen.se/remiss

Textbearbetning och layout har utférts av Regeringskansliet, FA/kommittéservice

Tryckt av Edita Sverige AB
Stockholm 2007

ISBN 978-91-38-22721-3
ISSN 0375-250X



Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Goran Hagglund

Med st6d av den forra regeringens bemyndigande den 1 december 2005
tillkallade d&varande statsrddet Ylva Johansson en sirskild utredare
med uppdrag att limna forslag till ett nytt tandvirdsstéd for vuxna.
Den nuvarande regeringen beslutade den 16 november 2006 om till-
liggsdirektiv som skulle gilla f6r det fortsatta utredningsarbetet
och som ersatte de tidigare direktiven.

Den 5 december 2005 foérordnades undertecknad, general-
direktéren for Forsikringskassan, Curt Malmborg, som sirskild
utredare. Som huvudsekreterare férordnades den 15 december 2005
kanslirddet vid Finansdepartementet Sofia Wallstrém. Som utred-
ningssekreterare férordnades den 15 december 2005 forsikrings-
ansvarige Lars Olsson, Forsikringskassan, den 1 januari 2006 stabs-
juristen Birgitta Rosengren, Forsikringskassan, den 15 februari 2006
ekonomen Mérten Hultin, Finansdepartementet och den 21 augusti
2006 kansliridet Roger Pettersson, Finansdepartementet. Ekono-
men Pontus Johansson, Socialdepartementet, var utredningssekre-
terare 1 januari—1 mars 2006 och ekonomen Albin Kainelainen, LO,
1 januari—10 juli 2006. F.d. lagmannen Lars Gronwall har bitritt sekre-
tariatet i férfattningsarbetet under perioden 15 november 2006
1 mars 2007.

Den 22 december 2005 férordnades som sakkunniga departe-
mentssekreteraren, senare kansliridet, Helena Santesson Kurti,
Socialdepartementet och departementssekreteraren, senare kansli-
ridet, Torkel Nyman, Finansdepartementet. Rittssakkunniga
Hanna Asp, Socialdepartementet var sakkunnig 22 december 2005—
1 december 2006 och departementssekreteraren Tobias Nilsson,
Finansdepartementet 22 december 2005-1 oktober 2006. Som experter
térordnades den 22 december 2005 6vertandlikaren Urban Allard,
Socialstyrelsen, évertandlikaren Jan Hikansson, Forsikringskassan,
utvecklingschefen Christer Lindblom, Folktandvarden i Kalmar lin



och den 31 januari 2006 universitetslektorn Pia Andersson, Hog-
skolan 1 Kristianstad. Den 15 september 2006 férordnades avdel-
ningschefen Bo Lindblom, Socialstyrelsen, och férsikringsdirektdren
Stig Orustfjord, Férsikringskassan, som experter. Utredningens
assistent dr Lena Enstam.

Jag overlimnar hirmed slutbetinkandet Friskare tinder — till rimliga
kostnader (SOU 2007:19). Jag ansvarar ensam f6r utredningens for-
slag och andra stillningstaganden. De sakkunniga och experterna
har medverkat med sina kunskaper inom respektive omrade, limnat
viktigt underlag och givit virdefulla synpunkter under utrednings-
arbetets ging.

Utredningsarbetet ir hirmed slutfort.

Stockholm 1 mars 2007

Curt Malmborg

/Sofia Wallstrém
Maérten Hultin
Lars Olsson
Roger Pettersson
Birgitta Rosengren
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Forkortningar

AFL
BDA
DFT
Dir.
EEG
EES
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EGT
EU
FHI
FSI

HSAN
HSL
HSO
KDM
KPI
LO
LYHS

NHS

Lagen (1962:381) om allmin forsikring
British Dental Association

Decayed Filled Teeth

Kommittédirektiv

Europeiska ekonomiska gemenskapen
Europeiska ekonomiska samarbetsomridet
Europeiska gemenskapen

Europeiska Gemenskapernas Tidning
Europeiska unionen

Statens Folkhilsoinstitut

Forskningsgruppen f6r Samhills- och informations-
studier

Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd
Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
Handikappférbundens samarbetsorgan
Kunskapscenter for dentala material
Konsumentprisindex
Landsorganisationen i Sverige

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso-
och sjukvirdens omride

National Health Service
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Forkortningar

Prop.
PUL
RAR
RFV

RA
SamSol

SBU
SCB
SiC
SKL
SofdL

SofLL
SOU
SoU
TCO
TVL
UDA
ULF
WHO
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Proposition

Personuppgiftslagen (1998:204)
Riksférsikringsverkets allminna rad
Riksforsikringsverket
Regeringsrittens drsbok

Utredningen om samordning av socialférsikrings-
lagarna

Statens beredning fér medicinsk utvirdering
Statistiska Centralbyrdn

Significant Caries Index

Sveriges Kommuner och Landsting

Lagen (2003:763) om behandling av personuppgifter

inom socialférsikringens administration
Socialférsikringslagen (1999:799)

Statens offentliga utredningar

Socialutskottet

Tjinsteminnens centralorganisation
Tandvardslagen (1985:125)

Unit of Dental Activity

SCB:s undersckning om folkets levnadsforhillanden

World Health Organization



Begrepp och definitioner

Abonnemangstandvdrd erbjuds av en del virdgivare och innebir att
ett avtal tecknas mellan virdgivare och patient. Dagens bestimmel-
ser innebir att patienten fir tandvird under tvd ars tid till ett fast
pris, ofta angivet som ett pris per minad. Priset varierar for olika
patienter och grundar sig pd det tandvirdsbehov som virdgivaren
bedémer att den enskilde patienten har (riskbedémning).

Begreppet bebandlingsomgdng anvinds 1 samband med protetiska
dtgirder och tandreglering. En behandlingsomging omfattar vird
som planerats vid samma tillfille och eventuellt ytterligare behov
som uppkommit senare. En behandlingsomging omfattar hogst 12
ménader.

Utredningen anvinder begreppet besiksfrekvens i betydelsen hur
stor andel av den vuxna befolkningen som beséker tandvarden.

Utredningen anvinder i detta betinkande begreppet capitation
som en beskrivning av ett tandvardssystem dir virdgivaren fir en
fast summa per patient den har behandlingsansvaret fér.

Med data mining menas att man med hjilp av datorprogram sé-
ker efter monster i stora datamingder. Med stora mingder data kan
dataprogram tolka och presentera resultat i form av samband, tren-
der och ménster som kan tyda pd felaktigheter eller oegentligheter
1 t.ex. ersittningssystem som det statliga tandvirdsstédet, men som
ocksa kan peka pd var regelverket innehiller otydligheter.

Med begreppet ersittningsperiod’ menar utredningen en period
pd ett ir under vilken en patients tandvirdskostnader liggs samman
for att berikna hur mycket tandvirdsersittning han eller hon ir
berittigad till.

Med latituder menas i detta betinkande att virdgivaren har olika
priser for samma 4tgird beroende pd svirighetsgraden vid utféran-

det.

' I tidigare delbetinkanden har utredningen i stillet anvint begreppet karensperiod.
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Nir utredningen anvinder begreppet patientens pris ir det i bety-
delsen det pris som patienten betalar, dvs. virdgivarens pris med
avdrag for ersittningen frin det statliga tandvirdsstodet.

Med pulpakirurgisk bebandling menar utredningen dtgirderna 41,
42 och 43 1 bilagan till férordningen om tandvérdstaxa.

Med revisionsintervall menas hur ofta en patient besdker tand-
vérden for dterbessk och kontroll.

Med statlig styrning menas 1 detta betinkande bindande och icke-
bindande reglering samt insatser som t.ex. systematisk uppféljning,
tillsyn och kunskapsspridning.

Med begreppen 65+reformen eller 65+systemet menar utred-
ningen i detta betinkande den reform som genomférdes dr 2002
och som innebir att det inférdes ett hogkostnadsskydd fér patien-
ter 65 &r och ildre. Detta hogkostnadsskydd innebir att f6r perso-
ner som det &r virden ges fyller minst 65 &r limnas tandvardser-
sittning for hela kostnaden for protetiska &tgirder. Undantaget
frén detta ir kostnader for bastandvird, implantatstddd protetik
bakom andra premolaren samt kostnader f6r gjut- och ddelmetaller.
Frin tandvirdsersittningen skall det under en behandlingsomging
riknas av ett karensbelopp p& 7 700 kronor. Tandvérdsersittning
limnas hdgst med ett belopp som vid tidpunkten di Férsikrings-
kassan beslutar om behandlingsférslaget motsvarar folktandvirdens
priser for tandvérd 1 det landsting dir virden utfors.

Nir utredningen 1 detta betinkande anvinder begreppet stycke-
prisersittning syftar utredningen pi ett ersittningssystem dir vird-
givarens ersittning baseras pd hur minga och vilka &tgirder den
utfor.

Utredningen anvinder i detta betinkande begreppet tandbilsa
synonymt med begreppen oral hilsa och munhilsa.

Med tandvdrdsstod menar utredningen 1 detta betinkande det
tandvardsstdd som staten och landstingen ansvarar fér. Nir be-
skrivningen giller den del av tandvardsstédet som administreras av
Forsikringskassan anvinds begreppet det statliga tandvardsstodet.

Begreppet tandvdrd till fast pris anvinds 1 detta betinkande som
en beskrivning av ett tinkt forsikringsliknande system dir virdgi-
varen fir en fast statlig ersittning per patient och dr samt patienten
betalar en fast avgift till virdgivaren.

Utredningen anvinder begreppet vdrdgivare i1 betydelsen fysisk
eller juridisk person som yrkesmissigt bedriver tandvird. De per-
soner som far tandvird kallas 1 detta betinkande {6r patienter.
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I detta betinkande anvinds begreppet vdrdgivarens pris 1 betydel-
sen det pris som vardgivaren tar for att utfora en behandling. Detta
kan betalas av patienten och/eller det offentliga.

I detta betinkande anvinds begreppet dtgird med respektive dt-
gardsnummer. Dessa dr himtade frin bilagan till férordningen
(1998:1337) om tandvirdstaxa samt bilagan till RFV:s foreskrift
1998:35.
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Odontologiska begrepp

Anamnes — patientens beskrivning av sin sjukdom och hur den upp-
stod.

Approximalyta — den yta pd tandkronan som ir vind mot tanden
framfér eller bakom i tandbdgen.

Avtagbar protetik — tandproteser som patienten sjilv kan ta ur mun-
nen och sitta tillbaka.

Bastandvdrd — grundliggande undersékning, enklare férebyggande
och reparativ behandling av befintliga tinder, rotbehandlingar,
akuttandvdrd och viss kirurgi.

Bro — fast sittande protetisk konstruktion fér ersittning av tand-
forlust och som enbart belastar patientens egna tinder alterna-
tivt implantat.

Dentinkaries — karies som tringer igenom emaljen och ndr in till

tandbenet.
Enstegsbebandling — behandling som endast kriver en operation vid
implantatbehandling.

Erosion — substansforlust eller defekt uppkommen genom kemisk
och/eller mekanisk paverkan

Fyllning — lagning av hal i en tand, oftast med plastiskt material.

Gingivit — tandkottsinflammation.

Helprotes — avtagbar protes, lostinder, som ersitter tinderna 1 en
tandlos kike.

Infektionsfri — munhdla som ir fri frdn karies, tandlossning eller in-
fektioner i1 kikben eller munslemhinna.

Immediatteknik — en teknik varvid de tinder som skall ersittas med
en protetisk konstruktion dras ut precis innan tandprotesen kan
anvindas.

Implantat — skruvar som opereras in i kikbenet och som konst-
gjorda tinder kan férankras vid.

Intakta tinder — orérda, oskadade tinder.

Karies — hdl i tinderna.

Krona — tandkrona, den synliga emaljklidda delen av tanden. En
konstgjord tandkrona ir vanligen tillverkad av porslin eller
porslinséverdragen metall.

Molar — bakre kindtand, oxeltand.

Parodontit — inflammation 1 tandens upphingningsapparat med
forlust av tandens stédjevivnader, s.k. tandlossningssjukdom.
Partialprotes — partiell protes, 16stagbar mindre tandprotes som an-

vinds nir flera tinder saknas.
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Pelare — vanligen ett gjutet metallstift som tjinar som stdd for en
tillverkad tandkrona

Plack — den mjuka bakteriebeliggning, som samlas pd tinderna vid
bristande munhygien och som ir en av anledningarna till bide
tandlossning och karies.

Primdirkaries — hal 1 tand pa tidigare olagad tandyrta.

Premolar — frimre kindtand, tand nummer 4 och 5, riknat frin
mitten av tandraden.

Protetik — oral protetik. Den del av odontologin som behandlar
problem rérande ersittning av tinder och kikar.

Pulpa — mjukvivnad som ligger centralt i tanden och bestdr av
blodkirl och nerver.

Rehabilitering — terskapande av funktion.

Restaurerande insatser — se reparativ tandvird (3teruppritta, ter-
stilla).

Reparativ tandvdrd — lagning och reparation av tinder.

Revision — terbesok, upprepad kontroll.

Sekunddrkaries — hal i tand 1 anslutning till tidigare lagning.

Tandsten — forkalkat plack, fister sd hirt vid tanden och/eller i
tandkottsfickan att endast tandvirdspersonal kan avligsna den.
Kan delas upp i salivsten — synlig tandsten, tandsten 6ver tand-
kéttsranden och subgingival tandsten — finns under tandkotts-
randen.

Tvdstegsbebandling — behandling som kriver en andra operation
efter inlikningstiden vid implantatbehandling.
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Sammanfattning

Oversikt

Utredningen limnar forslag till ett nytt statligt tandvirdsstod for
personer 1 ldrarna 20 &r och uppit. Stédet bestdr av en tandvards-
check, stéd till abonnemangstandvird och ett skydd mot hoga
kostnader.

Tandvardschecken foreslds uppga till 300 kronor vartannat &r for
alla i 8ldrarna 30-74 &r och till 600 kronor vartannat ar {6r personer
1 8ldrarna 20-29 4r samt 75 &r och ildre. Checken kan anvindas
som delbetalning vid ett tandvirdsbesék hos valfri tandlikare eller
tandhygienist, eller som delbetalning f6r abonnemangstandvard.

I forslaget till skydd mot héga kostnader limnas ersittning med
50 procent av patientens tandvirdskostnader, som baseras pa s.k.
referenspriser, mellan 3 000 och 15 000 kronor och med 85 procent
av kostnader som &verstiger 15 000 kronor. Utredningen har ocksd
kostnadsberiknat ett sidoalternativ dir den 6vre beloppsgrinsen ir
25 000 kronor i stillet fér 15 000 kronor.

Den statliga kostnaden fér det nya tandvirdsstodet beriknas i
huvudalternativet uppgd till ca 5,9 miljarder kronor arligen, varav
tandvardschecken utgér ca 1,1 miljarder kronor och skyddet mot
héga kostnader ca 4,8 miljarder kronor. Kostnadsberikningarna ir
gjorda 1 2006 irs prislige.

Utredningen limnar férslag om en fortydligad definition av
vilken tandvird som skall vara ersittningsberittigande i det statliga
tandvardsstédet. Forebyggande insatser och sjukdomsbehandling
skall vara prioriterat. Reparativ och rehabiliterande tandvird skall
berittiga till ersittning i rimlig omfattning. Ersittningsberittigande
tandvdrd skall vara kostnadseffektiv och sambhillsekonomiskt
effektiv.

For att 4stadkomma nédvindig kontroll av ersittningen foreslds
ett system med s.k. referenspriser. Dessa utgor grunden for berik-
ningen av tandvirdsersittning inom skyddet mot hoga kostnader.
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Referenspriserna skall iven fungera som ett stéd foér patienten
genom att tjina som jimforelsepriser. Referenspriserna bér dirmed
fa en prisstyrande effekt samt skapa méjligheter f6r prispress och
utvecklad konkurrens pd tandvirdsmarknaden. Den fria prissitt-
ningen bibehills och patienternas pris kan, som 1 dag, variera bero-
ende pd vilken vdrdgivare man viljer.

Utredningen féresldr att kostnaden for standardmaterial, dven i
form av idel- och gjutmetaller, skall ingd i referenspriserna och pd
s& sitt omfattas av tandvardsersittningen.

Regeringen foreslds fatta beslut om kriterier fér ersittnings-
berittigande tandvird och referenspriser. Utredningen foresldr att
en sirskild nimnd for det statliga tandvirdsstddet inrittas, placerad
inom Férsikringskassan, med uppgift att till regeringen arligen
limna underlag och vid behov férslag till beslut.

Utredningen anser att patienter som ir 65 ir eller ildre fullt ut
skall omfattas av det nya statliga tandvardsstddet. Detta innebir att
dagens hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar fér denna
ldersgrupp ersitts av det foreslagna skyddet mot héga kostnader.
Det nuvarande hoégkostnadsskyddet har haft en okontrollerad
kostnadsutveckling och gett upphov till en tids- och resurs-
krivande administration. Konstruktionen har ett antal brister,
frimst pd f6ljande punkter.

Dagens hogkostnadsskydd for dldre utgor inget reellt hogkost-
nadsskydd, eftersom patientens verkliga kostnader inte har blivit de
7 700 kronor som var grundtanken vid inférandet. I stillet har
konstruktionen lett till att 7 700 kronor blivit en ligsta nivd, ett
golv, till vilket ytterligare kostnader kommit, frimst i1 form av
materialkostnader. Vidare har hogkostnadsskyddets begrinsning
till endast protetiska behandlingar inneburit att den viktiga
bastandvirden blivit ekonomiskt missgynnad. Avslutningsvis kan
konstateras att hégkostnadsskyddets nuvarande konstruktion leder
till troskeleffekter, genom att patienter i dldrarna 60-64 ir avvaktar
med tandvird i1 vintan pd att omfattas av hogkostnadsskyddet.
Detta medfor att vird inte utfors nir behovet uppstdr, utan vid ett
senare tillfille. Detta riskerar ackumulera virdbehov och leda till en
vilfirdsforlust f6r individen och samhillsekonomisk ineffektivitet.

Genom att &ldersgruppen 65 ar eller ildre omfattas av det nya
tandvardsstddet &tgirdas dessa incitamentsproblem. De ekono-
miska konsekvenserna innebir att subventionen till denna &lders-
grupp sammantaget blir 1 princip oférindrad. Diremot fir det nya
stodet konsekvenser pd individnivd. Genom utredningens forslag
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till skydd mot héga kostnader limnas tandvardsersittning frin en
ligre niva, 3 000 kronor, mot dagens 7 700 kronor. Det gor att
ersittningen kommer fler till del, dvs. inte endast de som har
mycket omfattande tandvardsbehov, utan dven de som har mittliga
tandvardsbehov. Ersittningsgraden blir ligre in 1 dagens hogkost-
nadsskydd, men ersittningen kommer att omfatta kostnader for
vissa material som i dag inte omfattas av tandvirdsstodet, vilket
innebir forbittringar jimfért med dagens system. Dessutom
kommer all tandvird, iven bastandvird, att omfattas av skyddet
mot hoga kostnader.

Utredningen limnar ett flertal férslag som syftar till att forbittra
konkurrensen pi tandvirdsmarknaden och stirka patientens still-
ning. Forslagen omfattar 6kade krav pd sirredovisning av folktand-
varden samt forslag om forbittrad information till patienterna om
tandhilsa, tandvirdskostnader och behandlingsalternativ. Utred-
ningen foresldr dven att en ridgivningsbyrd fér patienter inom
tandvirdsomrddet inrittas, en s.k. Konsumenternas tandvardsbyra.

Utredningen anser att den statliga styrningen av tandvirden ir
svag och splittrad, och limnar ett flertal f6rslag om utvecklad styr-
ning och uppféljning av tandvirden samt forbittrad statistik om
tandhilsa, tandvirdskonsumtion och tandvardskostnader.

Utredningen féresldr att det nya tandvirdsstddet infors samlat
den 1 juli 2008 och att en sirskild genomférandeorganisation
inrittas inom Regeringskansliet {6r att samlat leda de insatser som
behover foregd ikrafttridandet.

Utredningen har vid utformandet av férslagen beaktat regering-
ens mil om att sinka foretagens kostnader for de statliga regel-
verken och bedémer att konsekvenserna av férslagen sammantaget
innebir sinkta administrativa kostnader for virdgivarna.

Utredningen ligger fram flera forfattningsférslag, frimst till en
ny lag om statligt tandvirdsstéd och en férordning i samma dmne.

Uppdraget

Utredningens uppdrag, enligt de tilliggsdirektiv som regeringen
limnade 1 november 2006, ir att foresld ett nytt tandvirdsstod for
vuxna, som bestdr av ett skydd mot héga kostnader samt en tand-
virdscheck som kan anvindas foér delbetalning f6r abonnemangs-
tandvard eller regelbundna férebyggande bessk hos tandlikare eller
tandhygienist. Skyddet mot héga kostnader skall innebira att
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ersittning limnas med 50 procent av kostnader mellan 3 000 och 15 000
kronor och med 85 procent av kostnader &ver 15000 kronor.
Utredningen fir iven berikna andra nivier pd stédet. Tandvards-
checken skall uppgd till 300 kronor vartannat ir eller hégre. En
utgdngspunkt skall vara att inférandet av ett nytt tandvdrdsstod
inte skall férsvira mojligheterna att erbjuda abonnemangstandvard.
En 6versyn av reglerna om 4terkrav av tandvérdsersittning nir fast
och avtagbar protetik gérs om skall genomféras. Utredningen skall
foresld hur féretagens administrativa borda till £61jd av reglerna kan
minskas. Forslagen skall finansieras inom den i budgetpropositio-
nen f6r 2007 angivna kostnadsramen for tandvardsstodet f6r ar 2008,
drygt 6 miljarder kronor.

Nir det giller personer som 1 dag har ritt till f6rhéjd ersittning
pd grund av ett lingvarigt och visentligt 6kat tandvirdsbehov pd
grund av l&ngvarig sjukdom eller funktionshinder goér regeringen
foljande bedémning. Det nya skyddet mot héga kostnader som
utredningen skall foresl8 kommer att innebira ett bittre skydd for
ménga som har behov av omfattande och kostsamma behandlingar.
For den som 1 forsta hand behover regelbunden forebyggande
behandling kan det bli en viss 6kning av tandvirdskostnaderna.
Enligt regeringens bedémning ir den mest angeligna reformen
dock ett rimligt skydd mot héga kostnader for alla vuxna som i dag
saknar ett sddant skydd. Regeringen kommer att éverviga sirskilda
insatser for personer som pd grund av funktionshinder eller sjuk-
dom har svirt att pdverka sin tandstatus och dirfoér har ett stort
tandvirdsbehov. Denna friga omfattas dock inte av den pdgiende
utredningen utan kommer att hanteras i annan ordning.

Utredningen har utifrn de ursprungliga direktiv som den tidi-
gare regeringen limnade 1 december 2005 limnat tvd delbetinkan-
den. I det andra delbetinkandet redovisades analyser och limnades
principforslag till utformning av ett nytt tandvardsstdd, som i stor
utstrickning ligger till grund f6r de férslag som nu limnas.

Bakgrund

Det statliga tandvirdsstodet ir inriktat pd att ge alla vuxna ett
ekonomiskt stéd f6r bastandvird. Det finns dven ett visst stod for
protetiska &tgirder. Ersittningen betalas ut med fasta krontals-
belopp per dtgird. For personer som dr 65 &r och ildre finns ett
sirskilt hogkostnadsskydd fér protetiska dtgirder. T det statliga
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tandvardsstédet finns dven ett sirskilt stod for personer som har
ett okat tandvirdsbehov pi grund av sjukdom eller funktions-
hinder. Ersittningen inom det statliga tandvirdsstodet limnas i
huvudsak som en ersittning per utférd atgird. Tandvardsstodet
limnar dock dven en annan form av ersittning till den s.k. abonne-
mangstandvirden, som erbjuds inom flera landsting. Abonne-
mangstandvirden innebir att virdgivaren erbjuder tandvird till en i
forvig faststilld avgift. Aven den statliga ersittningen ir ett fast
belopp per patient och &r.

Tandhdlsa

Tandhilsoutvecklingen 1 Sverige har varit gynnsam sedan 1970-
talet. Allt fler dldre individer har allt fler kvarvarande egna tinder.
Detta kan bl.a. férklaras av en framgingsrik férebyggande tandvéird
och anvindning av fluorpreparat. Det offentliga tandvirdsstodet
har inneburit ekonomiska mojligheter for fler personer att 3 till-
ging till tandvard till rimliga kostnader. De kraftigaste forbittring-
arna av tandhilsan hinférs frimst till 1980-talet. I dag ir forbitt-
ringstakten inte lika tydlig och det finns vissa indikationer pd att
den avstannat.

Den svenska vuxna befolkningen kan grovt delas upp 1 olika
generationer utifrin tandhilsa. T gruppen 20-39 &r dominerar indi-
vider med 1 stort sett alla tinder i behall, ett fital lagade tinder och
relativt goda parodontala férhillanden. Denna ldersgrupp har vixt
upp med tillgdng till olika fluorpreparat (*fluorgenerationen”). I
jimforelse har gruppen 40-59 &r i genomsnitt nigot firre tinder,
ett storre antal fyllningar, mer kron- och broprotetik och rot-
behandlingar samt nigot simre parodontala férhillanden (“fyll-
ningsgenerationen”). Detta blir in mer uttalat i gruppen 60 &r och
dldre, 1 vilken dessutom den storsta andelen med sivil konventio-
nell som kikbensférankrad protetik (implantat) terfinns ("prote-
tikgenerationen”). I de allra ildsta 8ldersgrupperna finns minga
individer som saknar alla eller ett stort antal tinder och som har
avtagbara protetiska ersittningar.

I takt med att tandhilsan férbittras 6kar behoven av tandvird.
Detta kallas ibland f6r tandvardens paradox. Med fler egna tinder i
munnen Skar behovet av reparation och underhill. Tandhilsofor-
bittringen leder dock samtidigt till att de 6kade tandvirdsbehoven
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indrar karaktir och medfér en tydligare tyngdpunkt pd foére-
byggande insatser.

Tandvardskonsumtion

Besoksfrekvensen har i ett l8ngsiktigt perspektiv 6kat inom tand-
virden, men under de senaste iren minskat. Sedan ir 1999 har
besoksfrekvensen minskat med ca 5 procentenheter. Ett stort fall
sker mellan dldersgruppen 16-19 &r, som omfattas av den avgiftsfria
barn- och ungdomstandvirden, och gruppen 20-24-8ringar. Denna
skillnad har okat éver tiden.

Ombkring 85 procent av den vuxna befolkningen beséker tand-
virden vartannat &r eller oftare. Besoksfrekvensen ir ligst 1 &lders-
gruppen 20-29 ar och gruppen 75 ar eller ildre.

Bastandvdrden svarar for den 6vervigande delen av tandvird,
mitt som antalet utférda dtgirder. Mellan &r 2000 och 2005 har det
dock skett en forskjutning av tandvirdskonsumtionen frin
bastandvérd till protetik. Férindringen forklaras uteslutande av en
okning av protetiska behandlingar och beror inte pd att det utférs
mindre bastandvird in tidigare.

Utredningen ser ett tydligt samband mellan tandvirdskonsum-
tionens utveckling och utformningen av tandvirdsstddet. Inféran-
det av hogkostnadsskyddet f6r personer som ir 65 &r eller idldre for
protetik har medfért en betydande 6kning av tandvirdskonsumtio-
nen fér denna patientgrupp, samtidigt som konsumtionen minskat
for patienter 1 dldersgruppen 60-64 &r. Sannolikt avvaktar patienter
som ir 60—64 &r med protetiska behandlingar till det ar de fyller 65.

Prisutvecklingen

Vardgivarnas priser pd tandvird 6kade kraftigt efter att prissitt-
ningen slipptes fri 1999. Prisckningstakten har dock minskat
betydligt de senaste dren. Utredningen anser att det dr svirt att
sikert avgora orsakerna till de kraftigt 6kade priserna mellan dren
1998 och 2005. Utredningen menar dock att huvuddelen av pris-
okningen kan forklaras av att kostnaderna fér att producera tand-
vérd har 6kat men ocksg att de tidigare reglerade priserna var pd en
for 13g niva.
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Att huvuddelen av prisutvecklingen kan férklaras av 6kade kost-
nader och uppdimt behov av prisékningar innebir att prisutveck-
lingen inte sjilvklart kan tas som intikt fér behov av 6kad
reglering.

Utredningen har inte kunnat finna nigon strukturell férklaring
till skillnaderna i prisékning f6r olika &tgirder. Utredningen anser
dock att det dr sannolikt att det skett en anpassning av priset pd
olika &tgirder till kostnaderna fér att utféra dessa.

Variationen 1 prisékningstakt mellan olika landsting har under
perioden 1998 till 2006 varit stor. Utredningen menar att dessa
skillnader inte huvudsakligen kan férklaras av skillnader 1 kostnader
under denna period, dvs. att kostnaderna okat olika mycket for
landstingen. Det ir ocks3 troligt att det dven 1999 fanns skillnader 1
produktivitet och kostnadsnivier pga. strukturella skillnader som
forst efter prisavregleringen blivit synliga.

Marknaden for tandvard

Tandvirdsmarknaden ir lingt ifrdn en perfekt fungerande marknad.
Det finns betydande marknadsmisslyckanden till f6ljd av mark-
nadsmakt och ojimnt férdelad information. Vid en tandvirds-
reform skulle staten ytterligare 6ka sin finansieringsandel av de
totala tandvirdskostnaderna. Bida dessa faktorer talar f6r offent-
liga regleringar i syfte att forbittra tandvirdsmarknadens funk-
tionssitt och for det offentliga att noga évervaka marknaden. All
reglering riskerar dock att skapa andra problem in dem regleringen
skulle 16sa, t.ex. himma den naturliga utvecklingen av marknaden.
Det méiste dirfér goras en avvigning mellan olika aspekter for att
finna ett vil fungerande regelverk.

Mer aktiva och medvetna patienter ir en stor potential fér en
bittre fungerande marknad. Undersékningar visar att patienterna
pa tandvdrdsmarknaden ir inaktiva och saknar information om fér-
hillandena p& marknaden. Dirfor behovs det dtgirder for att for-
bittra patienternas kunskaper om tandvirdsmarknaden. Det kan
ricka om en minoritet av patienterna ir aktiva, forutsatt att deras
rorlighet utévar ett tillrickligt tryck pd virdgivarna.

Det ir mycket svirt att uttala sig om konkurrensférhdllandena
mellan den privata och offentliga sektorn pd tandvirdsmarknaden.
Utredningen anser dock att kraven pd landstingen att sirredovisa
folktandvirden bor skirpas. For att kunna bedéma graden av
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konkurrensneutralitet behdver transparensen i redovisningen av
folktandvirden oka.

Modeller fér ersattning av tandvard

Det finns tvd huvudsakliga former fér ersittning av tandvird:
ersittning per patient (capitation) och ersittning per 4tgird
(styckepris). Egenskaperna hos de olika systemen skiljer sig &t.

Capitationslésningar medfor en risk for problem med skevt
urval, patientselektion och underbehandling. I ett sidant system
finns inte ndgra ekonomiska incitament fér vdrdgivarna att 6ver-
behandla patienterna. Dessutom ger ett capitationssystem forut-
sigbara tandvirdskostnader f6r sdvil patienten som staten.

Styckeprisbaserade system ir kostnadsdrivande bide nir det
giller pris och volym. Vardgivarna ges ekonomiska incitament att
oka produktionen och det skapas en risk fér 6verbehandling. Dir-
emot léser styckeprisersittning 1 stor utstrickning problem med
skevt urval, patientselektion och underbehandling. 65+reformen
visar pd de problem som kan skapas genom ett system med stycke-
prisersittning.

Garantier inom tandvardsomradet

Forekomsten av garantier, sdvil muntliga som skriftliga, dr vanli-
gast nir det giller protetiska behandlingar, dir 1 stort sett alla vird-
givare ger garanti pd utfort arbete. Garantins lingd motsvarar den
period d& Forsikringskassan inte betalar ut nigon ersittning for
omgdrningar, dvs. ett ir {or avtagbar protetik och tvd &r for fast
protetik.

Virdgivarnas garantier omfattar inte alltid omgérningar hos
annan virdgivare. Detta kan innebira en viss otrygghet for pati-
enten eftersom frigan om kostnaden fér en omgorning hos en
annan virdgivare delvis dr oreglerad. Privattandlikarnas verens-
kommelse med Konsumentverket innebir dock att patienten hills
skadeslds vid omgorning av annan virdgivare sdvitt avser protetiska
behandlingar.

Ur ett konsument- eller patientperspektiv dr det centralt att det
finns tillrickliga garantier. Aven om konsumenttjinstlagen inte ir
tillimplig pd tandvdrdstjinster anser utredningen att den principi-
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ella utgdngspunkten bor vara att regelverket gillande garantier
inom tandvirden inte pd nigot avgérande sitt bor skilja sig frin
regelverket gillande garantier fér 6vriga tjinster. Utredningen
anser inte att det bor regleras om obligatoriska garantier inom
tandvdrden, utan att garantier i stillet bor vara en friga mellan
vardgivaren och patienten. Konsumenttjinstlagens andemening bér
gilla dven inom tandvirdsomrddet och patienten skall givetvis ha en
moijlighet att reklamera en tjinst som han eller hon inte ir no;d
med. Frigan om férekomsten av garantier pd tandvirdsmarknaden
bér dock féljas noga och dtgirder vid behov vidtas om det skulle
visa sig att patientsikerheten inte tryggas 1 tillricklig utstrickning.

Tandvard till fast pris

Utredningen redovisar analyser av férutsittningarna for en forsik-
ringslésning inom det statliga tandvirdsstodet, s.k. tandvird till
fast pris. En sidan I6sning boér vara ett generellt system som ir
anpassat fér och kan tillimpas av s&vil privata som offentliga vard-
givare pd ett konkurrensneutralt sitt. Systemet behéver omfatta
nationellt definierade och enhetliga riskgrupper for att skapa forut-
sittningar for flyttbarhet av avtal och rérlighet pd marknaden.

Utredningens slutsats dr att dagens abonnemangstandvard inte
fyller de krav som mdste stillas pd en generell forsikringsmodell
for tandvard. Mojligheterna att pd kort sikt utveckla dagens abon-
nemangstandvdrd till ett sidant system torde vara relativt
begrinsade. P& lingre sikt bor det dock finnas méjligheter att
utveckla forsikringslosningar. Utredningen pekar pd fyra grund-
liggande frigor som behéver losas for att tandvédrd tll fast pris
skall kunna bli den dominerande ersittningsformen. Dessa frigor
omfattar vad som skall férsikras, vem som skall vara férsikrings-
givare, huruvida férsikringen skall vara obligatorisk eller frivillig
samt frigan om enhetliga eller differentierade premier. Nir dessa
frigor 16sts pd ett fullstindigt sitt med beaktande av kraven pd
konkurrensneutralitet ser utredningen férutsittningar for att
utveckla ett nationellt system som erbjuder tandvérd till fast pris
for alla patienter och som det kan utgd statligt stod for.

Aven om dagens abonnemangstandvird inte uppfyller de krav
som utredningen stiller pd ett system med tandvird till fast pris
finns ett antal viktiga férdelar i abonnemangsformen, som stédjer
ambitionen om en hilsobevarande och hilsofrimjande profil inom
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tandvirden. Att teckna ett abonnemangsavtal gor att patienten
periodiserar sina tandvirdskostnader och avtalet knyter patienten
till vdrdgivaren, vilket ir tvd faktorer som kan underlitta for en del
grupper att etablera en regelbunden tandvirdskontakt. Utred-
ningen anser att abonnemangstandvirden bor ges fortsatta mojlig-
heter att utvecklas och kunna erbjudas av bdde privata och offent-
liga virdgivare pd ett konkurrensneutralt sitt.

Mal och principer

Den nuvarande utformningen av det statliga tandvirdsstodet
omfattar inget egentligt skydd mot héga kostnader fér patienter
som &r 20-64 dr. Dagens stdd limnas med relativt smd belopp till
ett stort antal patienter, vilket gér att den statliga subventionen 1i
mycket liten utstrickning leder till att gora tandvird mer ekono-
miskt tillginglig. Fér patienter som dr 65 ar eller dldre finns ett
hégkostnadsskydd foér protetiska behandlingar, vilket analyseras
nirmare nedan. Den statliga styrningen av tandvirden ir enligt
utredningens uppfattning svag och splittrad. Tillgdngen till statistik
pd nationell nivd om tandhilsa, tandvirdskostnader och tandvards-
konsumtion ir mycket begrinsad, vilket férsvirar uppféljning och
utvirdering. Kunskapsstyrningen av tandvirden ir relativt
outvecklad.

Den 6vergripande mélformuleringen i tandvirdslagen om god
tandhilsa och en tandvdrd pd lika villkor f6r hela befolkningen ir
grundliggande for det nya tandvérdsstédet. Vidare menar utred-
ningen att ett nytt tandvardsstod skall

— utgdra en enkel och sammanhillen modell,

— ha en hilsofrimjande inriktning,

— medge att kostnaderna for sdvil staten som patienterna kan fér-
utses och

— komma patienten till del.

Ersattningsberattigande tandvard

Med det foreslagna nya tandvardsstddet kommer avsevirt mer stat-
liga resurser att avsittas f6r tandvdrd. For att skapa kontroll éver
vilken tandvird som fér tillgdng till stédet anser utredningen att ett
regelverk bor definiera vilken vird som ir s prioriterad och kost-
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nadseffektiv att den skall berittiga till statlig tandvdrdsersittning.
Skilet till att 6ver huvud taget forse ersittningssystemet med
begrinsningar ir alltsd ekonomiskt.

I en situation med begrinsade resurser till tandvird, om in
visentligt forstirkta, och i en ersittningsmodell som till sin
konstruktion ir kostnadsdrivande, dr det centralt att ha ett regel-
verk som anger omfattningen av och grinserna fér statens
dtagande. Dagens och framtidens tandvird erbjuder alltmer avance-
rade och kostsamma terapiformer. Detta i kombination med 6kande
krav frin patienter pd mycket god estetik och funktion, under-
stryker behovet av tydlig prioritering av statens resurser.

Utredningen anser att ersittningsberittigande vird skall avse
behandlingar som utférs med en diagnos eller en adekvat risk-
bedémning och en behandlingsplan som grund. Utifrdn en diagnos
som virdgivaren stiller eller ett 1 forvig definierat tillstdnd skall
vissa dtgirder omfattas av tandvirdsstodet. Diaremot bor t.ex. byte
av tidigare gjorda arbeten sdsom fyllningar eller protetik enbart av
estetiska skil inte vara ett tillstdind som omfattas av ersittning frin
tandvardsstddet.

Regelverket som definierar den tandvird som berittigar till
ersittning bor understryka att virden fokuserar pd forebyggande
insatser, pd smirt- och sjukdomsfrihet, férmédga att tugga och tala
utan storre hinder och ett utseende utan tydliga, estetiskt storande
inslag.

Utredningen limnar férslag till definition av en del av den
ersittningsberittigande tandvirden. Forslaget bor tjina som
utgdngspunkt fér vidare utveckling av regelverket. Forslaget delar
upp den ersittningsberittigande virden i fem avdelningar:

Undersokningar, utredningar och diagnostik
Hilsofrimjande insatser

Behandling av sjukdoms- och smarttillstind
Reparativ vird

Rehabiliterande och habiliterande vard

DAl

Utredningen anser att uppdelningen i bastandvird och protetik
som finns 1 férordningen om tandvirdstaxa bor avskaffas, dd den i
dag varken &terspeglar nigon prioritering eller nigot som dr menings-
fullt f6r varden.

For varje diagnos skall det finnas en eller flera ersittnings-
berittigande dtgirder. Om virdgivaren vidtar en annan &tgird till
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fsljd av diagnosen, t.ex. med en annan typ av material eller terapi,
riknas enbart virdet av den ersittningsberittigande dtgirdens refe-
renspris in i tandvirdsstédet. Om flera olika &tgirder berittigar till
ersittning bor dtgirden med ligst referenspris ligga till grund for
ersittningen. Staten ligger dirigenom inga hinder fér att en dyrare
behandling utférs, men begrinsar den statliga finansieringen till en
viss, pd férhand bestimd, standard.

Tandvardscheck

Tandvardschecken foreslds uppgd till 300 kronor vartannat &r till
patienter 1 &ldrarna 30-74 &r och till 600 kronor vartannat &r till
patienter i ldersgruppen 20-29 &r respektive 75 &r eller ildre.
Patienten kan vilja att nyttja checken en ging per ar, di tll ett
virde av 150 respektive 300 kronor, eller en ging vartannat 3r, dd
till ett virde av 300 respektive 600 kronor.

Tandvardschecken skall kunna anvindas som delbetalning vid ett
tandvardsbesok hos valfri tandlikare eller tandhygienist eller som
delbetalning f6r abonnemangstandvird.

Checken foreslds utformas som ett tillgodohavande hos Forsik-
ringskassan, inte som en egentlig virdehandling. Administrationen
foreslds ske genom det IT-stéd for det nya tandvirdsstddet som
Forsikringskassan har i uppdrag att utveckla.

Abonnemangstandvard

En fortsatt utveckling av den sirskilda tandvirdsmodell som
benimns abonnemangstandvird skall mojliggéras inom det nya
tandvardsstodet. Ett led i detta dr att den foreslagna tandvards-
checken skall kunna anvindas som delbetalning f6r abonnemangs-
tandvird. Checken ersitter dirmed dagens grundbelopp till abon-
nemangstandvird. Det féreslagna beloppet pd checken innebir att
den statliga ersittningen till abonnemangstandvird férsimras
marginellt f6r patienter i dldersgruppen 30-74 3r, men forbittras
visentligt for patienter i gruppen 20-29 ar och 75 &r eller ildre. I
det s.k. sidoalternativet till skydd mot hoéga kostnader finns
utrymme att héja checken ytterligare, vilket skulle leda till for-
stirkt ersittning av abonnemangstandvarden.
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Regleringen av abonnemangstandvirden féreslds bli 1 princip
densamma i det nya tandvirdsstédet som i dagens system. Utred-
ningen limnar dock férslag pd ndgra punkter i syfte att férbittra
uppféljning och utvirdering av abonnemangstandvirden, samt
stirka mojligheterna till kontroll av utbetald ersittning.

Skyddet mot hdga kostnader

Utredningen féreslir som huvudalternativ att skyddet mot hoga
kostnader skall limna en ersittning med 50 procent fér kostnader
mellan 3 000 och 15 000 kronor och med 85 procent f6r kostnader
over 15 000 kronor. Utredningen har dven kostnadsberiknat ett
sidoalternativ. dir den hogre beloppsgrinsen uppgir il
25000 kronor.

Berikningen av tandvdrdsersittning inom skyddet mot héga
kostnader baseras pd de foreslagna referenspriserna, inte patientens
faktiska kostnad. Berikningen omfattar inte den del av kostnaden
som betalats med tandvdrdschecken och inte patientens avgift for
abonnemangsavtal 1 férekommande fall.

Skyddet mot héga kostnader giller under en ersittningsperiod
om ett ir. Ersittningsperioden startar vid det tillfille di en ersitt-
ningsberittigande dtgird slutférts. Virdgivaren kan pd patientens
begiran anmila att en ny ersittningsperiod skall pdbérjas innan den
tidigare perioden har 16pt ut.

Gruppen 65 ar och aldre

Utredningen anser att patienter som ir 65 ar eller dldre fullt ut skall
omfattas av det nya statliga tandvirdsstédet. Detta innebir att
dagens hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar fér denna
dldersgrupp ersitts av det foreslagna skyddet mot héga kostnader.
Det nuvarande hogkostnadsskyddet har haft en okontrollerad
kostnadsutveckling och en tidskrivande administration. Konstruk-
tionen har ett antal brister, frimst pd f6ljande punkter.

Dagens hogkostnadsskydd utgér inget reellt hogkostnadsskydd,
eftersom patientens verkliga kostnader inte har blivit de
7 700 kronor som var grundtanken vid inférandet. I stillet har
konstruktionen lett till att 7 700 kronor blivit en ligsta nivd, ett
golv, till vilket ytterligare kostnader kommit, frimst i form av
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materialkostnader. Vidare har hégkostnadsskyddets begrinsning
till endast protetiska behandlingar inneburit att den viktiga
bastandvdrden blivit ekonomiskt missgynnad. Patienten ges
ekonomiska incitament att vidta protetiska behandlingar fore
bastandvérd, vilket strider mot den sjilvklara hillningen att det
oftast dr bittre att virda originaldelar in att ersitta dem med
reservdelar. Avslutningsvis kan konstateras att hdgkostnads-
skyddets nuvarande konstruktion leder till tréskeleffekter, genom
att patienter 1 dldrarna 60-64 r avvaktar med tandvird i vintan pd
att omfattas av hogkostnadsskyddet. Detta medfor att vrd inte
utférs nir behovet uppstar, utan vid ett senare tillfille. Detta riske-
rar ackumulera vrdbehov och leda till en vilfirdsforlust for indivi-
den och samhillsekonomisk ineffektivitet.

Genom att &ldersgruppen 65 ir eller ildre omfattas av det nya
tandvardsstddet &tgirdas dessa incitamentsproblem. De ekono-
miska konsekvenserna innebir att subventionen till denna 3lders-
grupp pd aggregerad niva blir 1 princip oférindrad. Diremot fir det
konsekvenser pd individnivd. Genom utredningens forslag till
skydd mot hoga kostnader limnas tandvirdsersittning frin en ligre
nivd, 3 000 kronor, mot dagens 7 700 kronor. Det goér att ersitt-
ningen kommer fler till del, dvs. inte endast de som har mycket
omfattande tandvirdsbehov, utan iven de som har méttliga tand-
virdsbehov. Ersittningsgraden blir ligre jimfért med dagens hog-
kostnadsskydd, men ersittningen kommer att omfatta kostnader
for vissa material som i dag inte omfattas av tandvardsstodet, vilket
innebir forbittringar jimfért med dagens system. Dessutom
kommer all tandvird, dven bastandvird, att omfattas av skyddet
mot héga kostnader. Konsekvensen blir att priset f6r en patient
som ir 65 &r eller dldre for mer omfattande protetiska behand-
lingar, t.ex. implantat, inte férindras i ngon storre utstrickning,
men fér mindre omfattande protetiska behandlingar, t.ex. en tand-
krona eller bro, blir patientpriset betydligt ligre.

Utredningen anser att nigra sirskilda 6vergingsregler inte ir
motiverade. Det befintliga hégkostnadsskyddet kommer att fasas
ut under en period som kan komma att stricka sig upp till tre &r,
genom att de férhandsprévningar som inkommer till Férsikrings-
kassan fram till tidpunkten fér ikrafttridandet foreslds behandlas
enligt det 1 dag gillande regelverket.
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Administration, kontroll och uppféljning

Det nya tandvirdsstodet skall betalas ut i efterhand till virdgivarna
av Forsikringskassan. Administrationen skall ske genom att vérd-
givarna 16pande limnar uppgifter i elektronisk form om all utférd
ersittningsberittigande tandvérd.

Forsikringskassans resurser f6r kontroll skall behdllas men indra
inriktning. Kontrollinsatser i efterhand baserade pd elektronisk
databearbetning, slumpmaissiga urval och misstankar om missfor-
hillanden skall prioriteras hogre, medan antalet férhandsprov-
ningar kraftigt skall begrinsas.

Socialstyrelsen skall ges foértydligat ansvar for statistik, uppfolj-
ning och utvirdering om tandhilsa f6r vuxna och 3 1 uppdrag att
svara for ett tandhilsoregister f6r vuxna. Forsikringskassan skall
ges fortydligat ansvar f6r statistik, uppf6ljning och utvirdering om
tandvardskostnader, patientpriser och tandvirdskonsumtion. Det
skall genomforas ett utvirderingsprogram avseende det nya statliga
tandvardsstédet. Sirskilda kvalitetsregister skall inrittas inom
tandvirden. Ett register fér dentala implantat skall prioriteras.
Virdgivarna skall {3 en sirskild 3terkoppling frin den lépande
uppfoljningen.

Vérdgivaren skall uppritta underlag f6r uppféljning och berik-
ning av statligt tandvardsstéd f6r all ersittningsberittigande tand-
vard som virdgivaren utfért pd en patient och ge in underlaget till
Forsikringskassan. Av underlaget skall framg

— patientens personnummer och datum nir dtgirden slutforts,
— diagnos- och dtgirdskod,

— tandnummer eller vid tandférlust motsvarande position,

— vardgivarens pris for utford 3tgird,

— datum fér nyttjande av tandvardscheck,

— om det finns ett abonnemangsavtal med patienten.

I samband med utbetalning av tandvardscheck skall virdgivaren
limna uppgift om patientens antal kvarvarande och intakta tinder.
Uppgift skall dven limnas om den prislista som virdgivaren till-
limpar.

Utredningen anser att den uppgiftsskyldighet som virdgivarna
fir med anledning av utformningen av det nya tandvirdsstodet
enligt vad som ovan anges bor vara tillricklig for att skapa forut-
sittningar for en effektiv kontroll av de statliga utgifterna.
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En avgorande faktor f6r att de ovan angivna uppgifterna pd ett
effektivt sitt skall kunna nyttjas fér kontrollinsatser idr att de lim-
nas elektroniskt. Genom att uppgifterna finns samlade i en databas
kan automatiserade kontroller genomféras 1 betydligt hogre
utstrickning av Forsikringskassan dn vad som gors i det befintliga
tandvirdsstodet. Effektivare automatiserade kontroller hojer
miniminivdn pa de kontroller som omfattar varje utbetalning av det
statliga tandvardsstddet. Utdver detta behover effektiva kontroll-
instrument utvecklas som omfattar kontroller pd slumpmaissiga
urval och kvalificerade riktade kontroller.

De uppgifter som virdgivarna enligt utredningens forslag skall
limna l6pande till Forsikringskassan for att ersittningens storlek
skall kunna beriknas fyller ett dubbelt syfte, eftersom uppgifterna
dven kommer att bidra till en visentligt férbittrad statistik for att
folja upp och utvirdera tandhilsan och tandvirdskonsumtionen
bland den vuxna befolkningen.

Utredningen foreslir att uppgiftsskyldigheten enligt vad som
ovan anges dven skall omfatta abonnemangstandvarden, dock med
undantag f6r uppgiftslimning av virdgivarpriset f6r en utférd
dtgird. Detta eftersom nigon ersittning inte utgdr per &tgird.
Vidare skall uppgifter om abonnemangsavtal limnas i samband med
att avtalet skickas till Férsikringskassan.

Statligt tandvardsstdd i form av tandvdrdscheck och tandvirds-
ersittning skall betalas ut under férutsittning att begiran om
ersittning kommer in till Forsikringskassan inom tva veckor frin
det att dtgirden har slutférts. En motsvarande skyldighet fér For-
sikringskassan att betala ut ersittning senast inom tvd veckor bor
gilla. Om det finns sirskilda skil kan Férsikringskassan betala ut
ersittning dven om begiran kommer in senare. Underlag f6r upp-
foljning och berikning av statligt tandvardsstdd skall limnas inom
tvd veckor frin det att tgirden har slutférts.

Forsikringskassan skall {3 hilla inne ersittning frin det statliga
tandvardsstddet 1 avvaktan pd att en vdrdgivare fullgor sin skyldig-
het att limna angivna uppgifter. Forsikringskassan skall {3 fore-
ligga en virdgivare, som kan antas inte f6lja bestimmelserna om
statligt tandvdrdsstod, att all begiran om ersittning for viss be-
handling som virdgivaren utfoér skall forhandsprovas av Forsik-
ringskassan. Ett sddant foreliggande skall £ gilla hogst ett ar.

Om en protetisk behandling miste géras om av en annan vird-
givare in den som forst utférde behandlingen skall Forsikrings-
kassan f4 dterkriva det statliga tandvardsstod som limnats till vard-
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givaren for den forsta behandlingen. Forsikringskassan skall 1 ett
sddant fall i stillet 3 rikna av beloppet frin en fordran som vird-
givaren har pi annan ersittning frin tandvirdsstédet. Ett belopp
som motsvarar det 3terkrivda beloppet skall Férsiikringskassan
anvinda som betalning till den vérdgivare som utfér omgorningen.
Behovet av omgornmg skall férhandsprovas av Forsikringskassan 1
de fall omgorningen gérs av annan vérdgivare in den som forst
utférde behandlingen.

Har virdgivaren efter utférd behandling fatt ett ligre belopp i
ersittning frin det statliga tandvardsstddet dn virdgivaren begirt av
Forsikringskassan, skall mellanskillnaden inte fi krivas ut av
patienten. Detta skall dock inte gilla om den ligre ersittningen
frin tandvirdsstodet beror pd att patienten limnat ofullstindiga
eller oriktiga uppgifter.

Nuvarande 3ldersgrins for tandlikare och tandhygienister nir
det giller ersittningsberittigande vird inom tandvirdsférsikringen
skall inte f8 ndgon motsvarighet inom det statliga tandvirdsstodet.

Utvecklad konkurrens

For att 8stadkomma forutsittningar att bedéma graden av konkur-
rensneutralitet pd tandvirdsmarknaden ir det nédvindigt att alla
landsting sirredovisar folktandvirdens kostnader och intikter. Om
inte det sker inom den nirmaste tviirsperioden bor regeringen
dverviga lagstiftning som innebir en skyldighet fér landstingen att
gora detta. Regeringen bor uppdra &t Statskontoret att folja upp
redovisningen av folktandvarden och vid behov foresld dtgirder.

Ett avgérande led 1 att utveckla konkurrensen pd tandvirds-
marknaden ir att stirka patientens stillning. Utredningen limnar i
detta syfte en rad forslag om foérbittrad information m.m. till
patienten.

Virdgivaren skall tillhandahilla patienten en prislista 6ver de
tandvardsdtgirder som virdgivaren utfér. Av prislistan skall det
framgd vilka garantier virdgivaren erbjuder. I prislistan skall dven
referenspriserna f6ér tandvirdsitgirderna anges. Vidare skall det i
prislistan finnas uppgift om att patienten har ritt till skriftligt intyg
om vilka material som anvints vid protetiska arbeten och i tand-
fyllningar.

Om en patient behéver behandling vid mer in ett tillfille, skall
virdgivaren limna patienten en skriftlig prisuppgift. Vid en mer
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omfattande behandling skall virdgivaren ge patienten en skriftlig
behandlingsplan, inklusive prisuppgifter. Av behandlingsplanen
skall framgd diagnos, den féreslagna behandlingen samt uppgift om
den ir ersittningsberittigande, virdgivarens pris och uppgift om
referenspriset, skil for foreslagen behandling, samt alternativa
behandlingsforslag och uppgift om de ir ersittningsberittigande,
vardgivarens pris och referenspriser for dessa. I de fall det krivs en
reviderad behandlingsplan skall virdgivaren ange den féreslagna
behandlingen, prisuppgift samt referenspriset i denna.

P4 patientens kvitto for erlagd betalning skall virdgivaren ange
referenspriset samt sitt pris f6r varje utférd dtgird och den ersitt-
ning som limnas 1 tandvardsstod. Har tandtekniskt arbete ingdtt i
behandlingen, skall virdgivaren till kvittot foga en kopia av det
underlag som det tandtekniska laboratoriet limnat éver kostna-
derna for det tandtekniska arbetet.

Efter varje undersékning skall virdgivaren uppritta ett under-
sokningsprotokoll. Detta skall limnas till patienten i samband med
undersékningen.

Konsumentverket skall £ 1 uppdrag att tillhandahilla en elektro-
nisk prisjimforelsetjinst inom tandvdrdsomridet.

Det skall inrittas en rddgivningsbyr for patienter pd tandvards-
omridet. Den skall fungera som en upplysningstjinst f6r patienter
och kunna informera om priser, behandlingar och regelverk.
Konsumentverket bor ges 1 uppdrag att i samverkan med branschen
ta initiativ till att inritta en sddan rddgivningsbyra.

Genomforandeaspekter och ikrafttradande

De redovisade forslagen foreslds trida i1 kraft den 1 juli 2008. Ut-
redningen vill understryka vikten av att regeringen tillskapar en
sirskild genomférandeorganisation inom Regeringskansliet f6r att
hilla samman och leda de insatser som behover féregd ikrafttridan-

det.
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Ekonomiska konsekvenser

Den totala kostnaden for det statliga tandvardsstddet beriknas 1 ut-
redningens huvudalternativ till ca 5,9 miljarder kronor per ar." Av
detta utgor kostnaden for tandvdrdschecken ca 1,1 miljarder
kronor och kostnaden foér skyddet mot héga kostnader ca
4,8 miljarder kronor. Tandvirdschecken uppgir till 300 kronor
vartannat ar f6r dldersgruppen 30-74 &r och 600 kronor vartannat
ar for dldersgrupperna 20-29 r samt 75 4r och ildre. Inom skyddet
mot héga kostnader limnas ersittning med 50 procent av tand-
virdskostnader, beriknat enligt referenspriserna, som ligger mellan
3000 och 15 000 kronor och med 85 procent av kostnader som
dverstiger 15 000 kronor.

Utredningen har ocksd kostnadsberiknat ett sidoalternativ dir
den totala kostnaden for tandvirdsstddet uppgir till ca 5,5 miljarder
kronor. I detta alternativ blir kostnaden foér tandvardschecken lika
stor som 1 huvudalternativet, ca 1,1 miljarder kronor, medan kost-
naden for skyddet mot héga kostnader uppgér till ca 4,4 miljarder
kronor. Inom sidoalternativet finns siledes mojlighet att hoja
checkbeloppet dven f6r dldersgruppen 30-74 &r. Inom skyddet mot
hoga kostnader limnas 1 sidoalternativet ersittning med 50 procent
av kostnader mellan 3 000 och 25 000 kronor och med 85 procent
av kostnader som &verstiger 25 000 kronor.

Utredningen bedémer att kostnaden foér att inkludera vissa
standardmaterial i referenspriserna uppgar till ca 250 miljoner kronor
1 huvudalternativet och ca 230 miljoner kronor i sidoalternativet.

Nir det giller konsekvenserna for berérda myndigheter, frimst
Forsikringskassan och Socialstyrelsen, innebir utredningens fér-
slag 6kade kostnader med 43 miljoner kronor &r 2007, 55 miljoner
kronor &r 2008 och 31 miljoner kronor &r 2009 och 2010. Huvud-
delen av kostnaderna avser ett nytt IT-stéd, en sirskild nimnd foér
det statliga tandvardsstddet, utveckling av nationella riktlinjer samt
forstirkt uppfoljning och utvirdering av tandvarden.

Konsekvensbeskrivning

Utredningen bedémer att f6rslagen om utvecklad konkurrens och
forbittrad information till patienterna kommer att leda till att for-
utsittningarna fér meningsfull prisinformation och prisjimforelse

! Kostnaderna ir beriknade i 2006 rs priser.
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forbittras visentligt. Referenspriserna utgédr av staten definierade
riktpriser, som blir vigledande fér patientens bedémning av om
den egna virdgivaren ir dyr eller billig. Referenspriserna anges pd
flera stillen och i flera sammanhang, vilket ¢kar chanserna for att
fler patienter uppmirksammar prisfrigan. Detta kommer enligt
utredningens bedémning att medféra att fler patienter blir aktiva
konsumenter inom tandvirdsomridet, vilket kommer att medféra
okad prispress och 6kad konkurrens. Forslagen bor dven leda till
att fler patienter blir medvetna om sina tandhilsorisker och vilka
mojligheter som finns att minska riskerna.

Det nuvarande tandvirdsstddet orsakar enligt utredningens
bedémning onddigt hdga administrativa kostnader fér vardgivarna.
De frimsta punkterna ir foljande.

* Dagens tandvardsstdd ir sviroverskddligt, komplext och inne-
hiller en mingd detaljregler.

* Forsikringskassans IT-st6d {6r tandvirdsstddet dr inte tillrick-
ligt anvindarvinligt och indamailsenligt. En stor del av tand-
vardsrikningarna limnas manuellt.

* Forsikringskassans utbetalning av tandvardsersittning till vird-
givarna sker inte tillrickligt snabbt. Som regel utbetalas tand-
vardsersittning efter upp till 30 dagar.

* Forhandsprévningarna orsakar héga administrativa kostnader
genom att de omfattar en mingd uppgifter i varje enskilt fall
som skall forhandsprévas samt att handliggningstiderna hos
Forsikringskassan i vissa fall ir oacceptabelt 1inga.

Utredningens forslag till utformning av det nya tandvardsstodet tar
hinsyn till samtliga dessa problemstillningar, frimst genom
foljande forindringar.

* Det nya tandvirdsstddet ir enkelt i sin konstruktion och byg-
ger 1 stor utstrickning pa generella regler.

* Forsikringskassan foreslds utveckla ett anvindarvinligt och
indamilsenligt IT-st6d. Genom att kommunikationen mellan
vardgivarna och Forsikringskassan foreslds ske elektroniskt
skapas forutsittningar for effektiv uppgiftslimning och ligre
administrativa kostnader f6r virdgivarna.

* Forsikringskassan bor gora utbetalningar av ersittning frin
tandvardsstddet till virdgivaren senast inom tv3 veckor frin det
att begiran om ersittning limnats, sivida det inte foreligger
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sirskilda behov av omfattande utredning fér att kunna fatta
beslut.

* Foérhandsprévningarna slopas i princip helt. T stillet foreslds ett
fortydligat regelverk som gor det mojligt f6r virdgivaren att pd
forhand sjilv utlisa vilka tandvardsdtgirder som ir ersittnings-
berittigande och vilka som inte ir det.

Utredningen anser att den fria prissittningen pa tandvirdsmarkna-
den bér bibehillas. Detta leder till att méjligheterna f6r virdgivarna
att fritt sitta sina priser fortsatt kommer att finnas, vilket utred-
ningen bedomer dr en friga av stor vikt for vdrdgivarna. Utred-
nmgens forslag om skyldigheter for Vardglvare att limna informa-
tion om priser och tandhilsa till patienterna syftar till att stirka
patientens stillning och foérbittra konkurrensen. Om tandvards-
marknaden fungerar bittre blir dven virdgivarna gynnade. Utred-
ningen bedémer att férslagen endast innebir marginella férind-
ringar av vardgivarnas administrativa kostnader, frimst eftersom
informationen limnas redan i dag. Skillnaden blir att den nu skall
limnas skriftligen.

P3 ndgra punkter utdkas vardgivarnas skyldigheter till foljd av
utredningens forslag. Utdkningen orsakas frimst av att det nya
tandvardsstddet, enligt utredningens direktiv, innehdller ersitt-
ningsformer som bygger pd storlek av och tidpunkt {6r patientens
tidigare tandvirdskonsumtion. Detta har stora likheter med befint-
liga hogkostnadsskydd inom t.ex. likemedelsf6rmanen. S&dana
system forutsitter att aktuella uppgifter om patienternas tand-
vardskonsumtion l6pande registreras. Vidare anger direktiven att
en tandvirdscheck skall limnas varje eller vartannat &r, vilket férut-
sitter att tidpunkten f6r nyttjandet av checken registreras.

Oavsett hur den 16pande registreringen skulle utformas bedémer
utredningen att den i direktiven angivna konstruktionen per defi-
nition innebir en 6kad administration fér virdgivarna. I ett hog-
kostnadsskydd dir samtliga ersittningsberittigande &tgirder skall
riknas ihop fér en viss period, i syfte att se om och nir patienten
konsumerat vird &ver ett visst angivet belopp, behéver samtliga
utforda dtgirder for samtliga patienter registreras. Detta piverkar
oundvikligen virdgivarnas administration.

Utredningen har valt att utforma den l6pande registreringen
genom att vardgivarna 16pande till Forsikringskassan limnar de
uppgifter som behdvs for att sikerstilla att tandvirdsersittningen
beriknas pd ett korrekt sitt. Genom att uppgifterna limnas elek-
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troniskt 1 ett fér indamailet anpassat nytt I'T-st6d finns férutsitt-
ningar for att virdgivarnas administration inte skall 6ka med anled-
ning av inférandet av ett hogkostnadsskydd och en tandvirds-
check. Kravet pd elektronisk kommunikation innebir en invester-
ingskostnad fér de vdrdgivare som inte har sidan utrustning.
Denna kostnad bedéms dock vara begrinsad och inte sirskilt
omfattande.

I syfte att mojliggora utvecklad styrning och uppféljning av
tandvdrdsomrddet foresldr utredningen att virdgivarna utéver att
limna de uppgifter som behévs for att berikna tandvirdsersitt-
ningens storlek skall limna ytterligare uppgifter. Dessa ytterligare
uppgifter begrinsas dock kraftigt. Dessutom idr de valda upp-
gifterna av ett sddant slag att de finns att himta i journaler och i
vardgivarens prislista.

Sammantaget ir utredningens beddémning att foretagens
administrativa kostnader bér minska till f6ljd av férslagen. I sam-
band med ikrafttridandet ir det dock sannolikt att de administra-
tiva kostnaderna kan vara av oférindrad storlek jimfért med
dagens situation, dven om innehdllet indras.

I detta sammanhang vill utredningen peka p& den avgérande roll
som Forsikringskassans utvecklingsarbete med det nya IT-stédet
har. Utredningen vill sirskilt understryka vikten av att Forsik-
ringskassan genomfoér utvecklingen av IT-stédet i god tid infér
ikrafttridandet och i nira samverkan med virdgivarna.
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Overview

The commission hereby submits proposals for a new state dental
care financial support system for people aged 20 and over. The
support consists of a dental care voucher, financial assistance for
subscription dental care and a high-cost protection scheme.

The proposed value of the dental care voucher is SEK 300 every
other year for everyone aged 30-74 years and SEK 600 every sec-
ond year for those aged 20-29 years and 75 and over. The voucher
can be used as part-payment for a dental care check-up at any den-
tist’s or dental hygienist’s, or as part-payment for subscription
dental care.

Under the proposed high-cost protection scheme, compensation
equal to 50 percent of the patient’s dental care costs between SEK
3000 and 15 000 and 85 percent of costs exceeding SEK 15 000 is
payable. Compensation levels will be based on “reference prices”
(see below). The commission has also estimated the costs of a sec-
ond alternative, in which the upper limit is SEK 25 000 instead of
SEK 15 000.

The costs to central government for the new dental care support
system are estimated at about SEK 5.9 billion per year for the main
alternative, of which the dental care voucher makes up SEK 1.1 bil-
lion and the high-cost protection scheme about SEK 4.8 billion.
The cost estimates are based on 2006 prices.

The commission also submits proposals for a clear definition of
the types of dental care that are to be reimbursable under the new
support system. Preventive measures and disease treatment shall be
prioritised. A reasonable amount of compensation shall be available
for reparative and rehabilitative dental care. Reimbursable dental
care shall be both cost-effective and socioeconomically efficient.

To achieve the necessary control over the compensation, a sys-
tem of “reference prices” is proposed. These constitute the basis
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for calculating dental care compensation as part of the high-cost
protection scheme and will also enable patients to compare dental
care prices more easily. As a result, references prices should have a
price-steering effect on prices, creating downward pressure, and
improve competition on the dental care market in general. Free
price-setting will be maintained and the price patients pay may
vary, as it does today, depending on their choice of care provider.

The commission proposes that the cost of standard material, in-
cluding precious and molten metal, shall be included in the refer-
ence prices and hence be covered by the dental care compensation
scheme.

The government should decide on the criteria for reimbursable
dental care and reference prices. The commission proposes that a
special state dental care support committee be set up within the
Swedish Social Insurance Administration. The task of this com-
mittee will be to provide the government every year with back-
ground data and, where necessary, proposals for decisions.

The commission feels that patients who are 65 or over should be
completely covered by the new state dental care support system.
This means that the current high-cost protection scheme for
prosthodontic treatment for this age group will be replaced by the
proposed high-cost protection scheme. The costs of the current
scheme have spiralled out of control in recent years and adminis-
trating it has been both time-consuming and resource-demanding.
Its construction has a number of shortcomings, primarily regarding
the following.

The current high-cost protection scheme for older people does
not offer them any real high-cost protection, since their actual
costs have exceeded SEK 7 700, the amount decided on when the
scheme was first introduced. The way the scheme is constructed
has led to this amount (SEK 7 700) being the lowest threshold, a
base amount to which further costs have been added, primarily in
the form of material costs. Furthermore, the fact that the current
scheme only covers prosthodontic treatment has led to important
basic dental care being neglected for financial reasons. Finally, the
way the current scheme is constructed has also led to threshold
effects, i.e. patients aged 60-64 have been delaying their visit to the
dentist’s until they are covered by the high-cost protection scheme.
This has led to care not being administered when the need arises,
but instead at a later date. There is therefore a risk of an accumula-

46



SOU 2007:19

tion of care needs, leading to poorer welfare for the individual and
socioeconomic inefficiency.

Including the 65+ age group in the new dental care support
system solves these incentive problems. The financial consequences
mean that the subsidy to this age group will remain basically un-
changed. The new support system will however have consequences
on the individual level. Under the commission’s proposed high-
cost protection scheme, dental care compensation will be available
from a lower level; SEK 3 000 instead of the current SEK 7 700.
This means that compensation will be available to more people, i.e.
not just those who have very extensive dental care needs, but also
those who have moderate needs. The level of compensation will be
lower than the current high-cost protection, but compensation will
cover the costs of certain materials that are not currently included
in the dental care support system, implying an improvement com-
pared to the current system. Furthermore, all dental care, including
basic dental care, will be included in the high-cost protection
scheme. One consequence will be that the price paid by a 65+
year-old patient for more extensive prosthodontic treatment, e.g.
implants, will not change to any great degree, but the price he or
she pays for less extensive prosthodontic treatment, e.g. a crown or
bridge, will be significantly lower.

The commission submits several proposals aimed at improving
competition on the dental care market and at empowering the pa-
tient. The proposals include a tougher requirement for separate
disclosure of county council public dental care services and pro-
posals for better information to the patients about dental health,
dental care costs and treatment options. The report also proposes
the establishment of a patients’ advice bureau, a “Consumers” den-
tal care bureau”.

The commission feels that state governance of dental care is
weak and divided and therefore submits several proposals for im-
proved governance and monitoring of dental care as well as im-
proved statistics on dental health, dental care consumption and
dental care costs.

The commission proposes that the new dental care support sys-
tem is introduced in its entirety on 1 July 2008 and that a special
implementation task force be set up within the Swedish Govern-
ment Offices to coordinate the measures needed prior to introduc-
tion.
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When formulating its proposals, the commission has taken the
government’s objective of reducing the costs of companies in con-
junction with central government regulations into account and es-
timates that the consequences of the proposals will result in an
overall reduction in the costs for care providers.

The commission puts forward several constitutional proposals,
primarily for a new act on state dental care support and an ordi-
nance on the same subject.

The assignment

The commission’s assignment, in accordance with the additional
directives given to it by the government in November 2006, has
been to propose a new dental care support system for adults con-
sisting of a high-cost protection scheme and a dental care voucher
that can be used for part-payment of subscription dental care or
regular preventive visits to the dentist or dental hygienist. Under
the high-cost protection scheme, compensation equal to 50 percent
of the costs between SEK 3 000 and 15 000 and 85 percent of the
costs in excess of SEK 15 000 will be payable. The commission may
also calculate other levels of support. The dental care voucher shall
be worth SEK 300 every other year or longer. One condition is that
the introduction of a new dental care support system should not
make it more difficult to offer subscription dental care. A review of
the regulations governing the recovery of dental care compensation
when fixed or removable prosthodontic procedures have to be re-
peated shall also be performed. The commission shall propose how
the administrative burden of companies can be reduced as a result
of the regulations. The proposals shall be financed within the cost
framework for the 2008 dental care support system, as specified in
the 2007 Budget Bill (just over SEK 6 billion).

The government makes the following assessment as regards peo-
ple who are currently entitled to increased compensation because
of a long-term and much greater dental care need as a result of a
long-standing illness or disability. The new high-cost protection
scheme, as proposed by the commission, will provide greater pro-
tection for many people who need extensive and costly treatment.
Dental care costs for those who primarily need regular preventive
treatment may increase slightly. It is the government’s assessment,
however, that the most urgent reform is the provision of reason-
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able high-cost protection to those who currently don’t have any.
The government will consider special measures for those who, due
to disability or illness, find it difficult to do anything about the
condition of their teeth and hence have a major dental care need.
This issue is not covered by the ongoing investigation, however,
but will instead be dealt with in due course.

Based on the original directives given to it by the previous gov-
ernment in December 2005, the commission has submitted two
interim reports. The second interim report presented analyses and
submitted proposals in principle for the design of a new dental care
support system. These more or less form the basis of the proposals
now being submitted.

Background

The state dental care support system focuses on providing all adults
with financial support for basic dental care. It also offers some
support for prosthodontic measures. Compensation will be paid in
fixed amounts per measure. For those aged 65 and over, there is a
special high-cost protection scheme for prosthodontic measures.
Included in the state dental care support system is also special
support for people who have a greater dental care need as the result
of an illness or disability. Compensation from the state dental care
support system is mainly paid as a fixed amount per measure
performed. Dental care support is also payable in another form of
compensation for what is known as “subscription dental care”,
which is offered by several Swedish county councils. Subscription
dental care means that the care provider offers dental care for a
predetermined fee. The state compensation is also a fixed amount
per patient and year.

Dental health

Dental health has undergone favourable development in Sweden
since the 1970s. An increasing number of older individuals have
more and more of their own teeth left. The explanations for this
include successful preventive dental care and the use of fluoride
substances. The state dental care financial support system has pro-
vided more people with access to dental care at reasonable prices.
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The major improvement in dental health is mostly attributed to the
1980s. The present rate of improvement is not as evident and there
are signs of it subsiding.

The Swedish adult population can be roughly divided up into
different generations based on their dental health. The 20-39 age
group is dominated by individuals who mostly have all their own
teeth left, few fillings and relatively good periodontal conditions.
This generation has grown up with access to different fluoride sub-
stances (“The fluoride generation”). In comparison, the 40-59 age
group has on average less teeth, a greater number of fillings, more
crown and bridge prosthodontics and root canal work and slightly
worse periodontal conditions (“The fillings generation”). This is
even more evident in the 60+ age group, in which the vast majority
of both conventional and jawbone-anchored prosthodontics (im-
plants) can be found (“The prosthodontic generation”). Many in-
dividuals in the oldest age groups lack either all or most of their
teeth and have removable prosthodontic replacements.

As dental health improves, the need for dental care increases.
This is sometimes referred to as the “dental care paradox”. The
greater the number of own teeth in one’s mouth, the greater the
need for repair and maintenance. At the same time, dental health
improvement also leads to a change in the nature of the increased
dental care need and places clear emphasis on preventive measures.

Dental care consumption

The frequency of visits to the dentist has increased in a long-term
perspective but decreased in recent years. The frequency of visits
has dropped by five percent since 1999. There is a major discrep-
ancy between the 16-19 age group, who are entitled to free child
and adolescent dental care, and the 20-24 age group, who are not.
This difference has increased over time.

Around 85 percent of the adult population visit the dentist’s at
least every second year. The frequency of visits is lowest in the 20—
29 age group and among the over-75s.

Basic dental care is responsible for the vast majority of all dental
care administered, measured in terms of the number of measures
performed. Between 2000 and 2005, there has been a shift in dental
care consumption, from basic care to prosthodontics. This change
can be exclusively explained by an increase in prosthodontic treat-
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ment and is not due to a reduction in the amount of basic dental
care being administered.

The commission sees a clear connection between the trend in
dental care consumption and how the dental care support system is
designed. The introduction of the high-cost protection scheme for
people aged 65 and over for prosthodontics has led to a substantial
increase in dental care consumption for this patient group, whilst
consumption for patients in the 60-64 age group has decreased.
Patients who are 60-64 years old probably wait until they are
65 years old before having prosthodontic treatment.

Price trends

Prices charged by dental care providers rose dramatically after free
pricing was introduced in 1999. The rate of price increase has fallen
in recent years, however. In the commission’s opinion, it is difficult
to determine with any certainty the causes of the dramatic increase
in prices between 1998 and 2005. The commission believes, how-
ever, that most of the increase can be explained not only by the fact
that the costs of producing dental care have risen but also because
the previously regulated prices were too low.

The fact that most of the rise in price can be explained by higher
costs and a stifled need for price increases means that the price
trend cannot ostensibly be seen as a pretext for greater regulation.
The dental care market does not function perfectly, but there are
few markets that do. As described above, it is difficult to make a
market efficient simply by regulating it. Regulation is a substitute
for effective competition. The aim should therefore be to stimulate
a natural development in the way the market works.

The commission has not been able to find any structural expla-
nation for the differences in price increase for different treatment
measures. It is likely, in the commission’s view, that the price of
different treatment measures has been adapted to the costs of per-
forming them.

There has been considerable variation in the rate of price in-
crease among different county councils between 1998 and 2006.
The commission believes that this variation cannot solely be ex-
plained by differences in costs during this period, i.e. that the in-
crease in costs has not been the same for the county councils. It is
also likely that there were already differences in productivity and
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price levels in 1999 due to structural differences that only became
apparent after prices were deregulated.

The dental care market

The dental care market by no means functions perfectly. There are
significant market shortcomings as a result of market power and
unevenly distributed information. A dental care reform would lead
to the state increasing its share of total dental care funding still
further. Both these factors advocate public regulation aimed at im-
proving the way the dental care market works and allowing the
public sector to monitor the market more closely. All regulation
risks creating more problems than it solves, e.g. inhibiting a natural
development of the market. A balance between different aspects
must therefore be struck in order to create an effective regulatory
framework.

More active and aware patients have the potential to increase
market efficiency. Surveys show that dental care patients are not
active enough and lack information as to the market conditions.
Measures therefore need to be taken to improve patients’ knowl-
edge of the dental care market. Having a minority of patients who
are active may suffice, provided their mobility puts enough pres-
sure on care providers.

It is very difficult to say much about the conditions as regards
competition between the private and public sectors on the dental
care market. The commission feels however that the requirement
for county councils to disclose their public dental care services
separately should be strengthened. Transparency must increase to
clarify whether the public dental care services are being subsidised
or not.

Models of dental care compensation

There are two basic forms of dental care compensation: compensa-
tion per patient (capitation) and compensation per treatment
measure (unit price). There are pros and cons of both systems.
Capitation compensation can create problems relating to adverse
selection, patient selection and undertreatment. On the other hand,
there are no financial incentives for care providers to overtreat
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patients in such a system. Furthermore, a capitation system will
make dental care costs predictable for both the patient and the
state.

A unit price system is cost-driven both regarding price and vol-
ume. Care providers are given financial incentives to increase pro-
duction, heightening the risk of overtreatment. On the other hand,
unit price compensation mostly solves the problems of adverse
selection samples, patient selection and undertreatment. The 65+
reform illustrates the problems that can be created with a unit price
compensation system.

Dental care guarantees

Guarantees, both spoken and written, are most common when it
comes to prosthodontic treatment, for which almost all care pro-
viders provide a guarantee for the treatment measure performed.
The length of the guarantee corresponds to the period during
which the Social Insurance Administration does not pay any com-
pensation for repeat procedures, i.e. one year for removable prost-
hodontics and two years for fixed prosthodontics.

Care provider guarantees do not always cover repeat procedures
performed by another care provider. This may lead to a certain
amount of insecurity for the patient since the issue of the cost of a
repeat procedure by another care provider is partly unregulated.
Under the agreement between private dentists and the Swedish
Consumer Agency, however, the patient is refunded for repeat
procedures by a different care provider as far as prosthodontic
treatment is concerned.

From a consumer and patient perspective, it is vital that there are
enough guarantees. Even if the Consumer Services Act is not ap-
plicable to dental care services, the commission still feels that the
basic starting-point should be that the regulations relating to dental
care guarantees should not differ significantly from the regulations
governing guarantees for other services. In the commission’s
opinion, therefore, compulsory dental care guarantees should not
be regulated by law but should instead be a matter between the care
provider and the patient. The essence of the Consumer Services
Act should however apply in the area of dental care and patients
shall naturally have the chance to complain about a service with
which they are dissatisfied. The issue of guarantees on the dental
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care market should be closely monitored, however, and the neces-
sary measures taken should patient security not be upheld to a suf-
ficient extent.

Fixed price dental care

An insurance-based solution as part of the state dental care support
system, known as “fixed price dental care”, should be a general
system adapted for and applicable by both private and public care
providers in a way that is competition-neutral. The system needs to
cover nationally defined and homogenous risk groups in order to
create the right conditions for agreement portability and market
mobility.

The commission concludes that the current subscription dental
care system does not fulfil the requirements that must be put on a
general dental care insurance model. The short-term scope for de-
veloping today’s subscription dental care into such a system seems
relatively limited. There should be more scope in the longer term
to develop insurance solutions, however. The commission points to
four fundamental issues that need to be solved in order for fixed-
price dental care to become the dominant system on the market.
These 1ssues concern what is to be insured; who is to be the insur-
ance provider; whether insurance is to be compulsory or voluntary;
and the issue of standardised or differentiated premiums. When
these issues are completely solved, bearing in mind the need for
competition neutrality, the commission sees scope for developing a
national system that offers dental care at a fixed price for all pa-
tients and for which state support can be made available.

Even if today’s subscription dental care does not fulfil the re-
quirements placed by the commission on a fixed-price dental care
system, it has a number of important benefits that further the aim
of creating a health-preserving and health-promoting profile for
dental care. Entering into a subscription agreement means that pa-
tients divide their dental care costs over a period of time and are
tied to a specific care provider, two factors that can help a number
of groups to establish regular contact with their dentist. The com-
mission feels therefore that subscription dental care should be
given the chance to develop and be offered by both private and
public care providers in a competition-neutral way.
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Objectives and principles

The way the state dental care support system is currently designed
does not provide any real high-cost protection for patients aged
20-64 years. Support is currently given in relatively small amounts
to a large number of patients, making dental care only slightly
more financially accessible. There is high-cost protection for
prosthodontic treatment for patients who are 65 and over and this
is analysed in more detail below. In the commission’s opinion, state
control of dental care is both weak and divided. The availability of
national statistics on dental health, dental care costs and dental care
consumption is very limited, making monitoring and evaluation
more difficult. Knowledge management within dental care is rela-
tively poorly developed.

The overarching aim specified in the Dental Services Act for
good dental health and dental care on equal terms for the entire
population is fundamental to the new dental care support system.
In addition, the commission feels that a new dental care support
system shall:

— comprise a simple and coherent model,

— have a health-promoting focus,

— allow both the state and the patient to easily predict the costs
and

— benefit the patient.

Reimbursable dental care

Considerably more state resources will be set aside for dental care
in connection with the proposed new dental care support system.
To be able to control which types of dental care will have access to
the support, the commission feels that a regulatory framework
should define the type of care that is sufficiently prioritised and
cost-effective to qualify for state dental care compensation. The
reasons for applying restrictions to the compensation system are
therefore purely economic. In a situation with considerably
strengthened yet still limited dental care resources, and with a
compensation model that is basically cost-driven, it is essential to
have a regulatory framework that specifies the scope and the limits
of the state’s undertaking. Current and future dental care offers
evermore advanced and costly forms of therapy. Combined with
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increasing demands from the patient for a very good aesthetical
outcome, this underlines the need for a clear prioritisation of state
resources.

The commission feels that reimbursable care shall refer to ad-
ministered treatment that is based on a diagnosis or adequate risk
assessment and a treatment plan. Based on a diagnosis made by the
care provider or a predefined condition, certain measures shall
qualify for dental care support. On the other hand, repeat proce-
dures, such as fillings or prosthodontics, performed for purely
aesthetical reasons shall not qualify for compensation under the
dental care support system.

The regulations defining the type of dental care that qualifies for
compensation should stress the fact that the care focuses on pre-
ventive measures, on freedom from pain and disease, the ability to
chew and speak unhindered and an appearance without obvious,
disturbing features.

The commission submits a proposal for definitions of some
types of reimbursable dental care procedures. This proposal should
serve as a starting-point for further development of the regulatory
framework. The proposal divides reimbursable dental care into five
areas:

Check-ups, examinations and diagnostics
Health-promoting measures

Disease treatment and pain relief
Reparative care

Rehabilitating and habilitating care

ARl e

The commission is of the opinion that the distinction between ba-
sic dental care and prosthodontics in the current ordinance on
dental care charges should be abolished, since it no longer reflects
any prioritisation or anything meaningful from a dental care point
of view.

There shall be one or more reimbursable treatment measures for
each diagnosis. If the care provider performs a different measure
based on the diagnosis, e.g. using a different type of material or
therapy, only the value of the reference price of the reimbursable
measure in accordance with the dental care support system will be
payable. If several different measures qualify for compensation, the
measure with the lowest reference price should form the basis of
the compensation. The government places no restrictions on more
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expensive treatment being implemented, but limits state funding to
a certain, predetermined standard.

Dental care vouchers

It is proposed that the value of the dental care voucher be SEK 300
every other year to patients aged 30-74 years and SEK 600 every
other year to patients in the 20-29 and 75+ age groups. The patient
can choose to use the voucher once a year, to a value of SEK 150
and SEK 300 respectively, or once every second year, to a value of
SEK 300 and SEK 600 respectively.

The voucher can be used as part-payment for a dental care visit
to any dentist or dental hygienist, or as part-payment for subscrip-
tion dental care.

It is proposed that the voucher take the form of a credit balance
at the Social Insurance Administration and not an actual document
of value. It is proposed that the system be administrated via the IT-
based system for the new dental care support, which the Social In-
surance Administration is developing at the request of the govern-
ment.

Subscription dental care

It shall be possible to continue to develop the special dental care
model, known as subscription dental care, within the new dental
care support system. To this end, it shall be possible to use the
proposed dental care voucher as part-payment for subscription
dental care. The voucher will therefore replace the current basic
amount for subscription dental care. The proposed value of the
voucher will mean a slight reduction in state compensation to sub-
scription dental care for patients in the 30-74 age group, but a con-
siderable improvement for patients in the 20-29 and 75+ age
groups. In the “second alternative” high-cost protection scheme,
there is scope for increasing the value of the voucher, which would
strengthen subscription dental care compensation still further.

It is proposed that regulation of subscription dental care be in
principle the same in the new dental care support system as in the
current one. The commission submits proposals on a number of
points, however, aimed at improving the monitoring and evaluation
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of subscription dental care, and leading to better control of dis-
bursed compensation.

High-cost protection

The commission proposes in its main alternative that the high-cost
protection scheme shall provide compensation equal to 50 percent
of the costs between SEK 3 000 and SEK 15 000 and 85 percent of
the costs over SEK 15 000. The commission has also calculated the
costs of a second alternative in which the higher cost limit is SEK
25 000.

The calculation of dental care compensation as part of the high-
cost protection scheme is based on the proposed reference prices,
not the actual costs incurred by the patient. The calculation does
not include that part of the cost paid for using the dental care
voucher and not the patient’s fee for any subscription agreement
entered into.

The high-cost protection is valid for a compensation period of
one year. The compensation period starts from the date a reim-
bursable treatment measure is finalised. At the request of the pa-
tient, the care provider can register the start of a new compensation
period before the previous period has expired.

The 65+ age group

The commission feels that patients who are 65 or over should be
completely covered by the new state dental care support system.
This means that the current high-cost protection scheme for
prosthodontic treatment for this age group will be replaced by the
proposed high-cost protection scheme. The costs of the current
high-cost protection scheme have spiralled out of control and led
to a great deal of time-consuming administration. Its construction
has a number of shortcomings, primarily regarding the following:
The current high-cost protection scheme for older people does
not offer them any real high-cost protection, since their actual
costs have exceeded SEK 7 700, the amount decided on when the
scheme was first introduced. The way the scheme is constructed
has led to this SEK 7 700 being the lowest threshold, a base amount
to which further costs have been added, primarily in the form of
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material costs. Furthermore, the fact that the current scheme only
covers prosthodontic treatment has led to important basic dental
care being neglected for financial reasons. The patient has a finan-
cial incentive to undergo prosthodontic treatment ahead of basic
dental care, which is contrary to the self-explanatory approach that
it is normally better to preserve genuine parts rather than replace
them with spare parts. Finally, the way the current scheme is con-
structed has also led to threshold effects, i.e. patients aged 60-64
have been delaying their visit to the dentist’s until they are covered
by the high-cost protection scheme. This has led to care not being
administered when the need arises, but instead at a later date. There
is therefore a risk of an accumulation of care needs, leading to
poorer welfare for the individual and socioeconomic inefficiency.

Including the 65+ age group in the new dental care support
system solves this incentive problem. The financial consequences
mean that the support to this age group will basically remain un-
changed. The new support system will however have consequences
for the individual. Under the commission’s proposed high-cost
protection scheme, dental care compensation will be available from
a lower level; SEK 3 000 instead of the current SEK 7 700. This
means that compensation will be available to more people, i.e. not
just those who have very extensive dental care needs, but also those
who have moderate needs. The level of compensation will be lower
than the current high-cost protection, but compensation will cover
the costs of certain materials that are not currently included in the
dental care support system, implying an improvement compared to
the current system. Furthermore, all dental care, including basic
dental care, will be included in the high-cost protection scheme.
One consequence will be that the price for a patient who is 65 or
over for more extensive prosthodontic treatment, e.g. implants,
will not change to any great degree but the price for the patient for
less extensive prosthodontic treatment, e.g. a crown or bridge, will
be significantly lower.

Administration, control and follow-up

The new dental care support will be paid out retroactively to the
care provider by the Social Insurance Administration. The system
will be administrated by care providers registering details electroni-
cally of all the reimbursable dental care measures they perform.
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The resources allocated to the Social Insurance Administration
for control activities will be maintained but will change focus. Ret-
roactive control measures based on electronic data processing, ran-
dom sampling and suspicions of irregularities shall be given higher
priority, whilst the number of prior assessments shall be greatly
restricted.

The National Board of Health and Welfare will be given an ex-
plicit responsibility for the statistics, monitoring and evaluation
relating to adult dental health and be assigned the task of main-
taining a dental health register for adults. The Social Insurance
Administration shall be given an explicit responsibility for statis-
tics, monitoring and evaluation of dental care costs, patient prices
and dental care consumption. An evaluation programme concern-
ing the new state dental care support system shall be implemented.
Special dental care quality registers shall be established. A register
for dental implants shall be prioritised. Care providers will be pro-
vided with special feedback as part of the continuous monitoring
activities.

Care providers shall prepare documentation for monitoring pur-
poses and for the calculation of state dental care support for all the
reimbursable treatment measures they perform on a patient and
submit this to the Social Insurance Administration. The documen-
tation shall include:

— the patient’s personal ID number and the date when the treat-
ment measure was finalised,

— diagnosis and treatment codes,

— the number of the tooth or in the event of tooth loss, the
equivalent position,

— the car provider’s price for the performed treatment measure,

— date when any dental care voucher was used

— whether the care provider has a subscription agreement with
the patient.

In connection with disbursement of dental care vouchers, the care
provider shall submit information on how many healthy teeth the
patient has left. Care providers shall also submit information as to
which price list they use.

The commission is of the opinion that the obligation to supply
information placed on the care provider as part of the new dental
care support system, in accordance with what is specified above,
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should be considered sufficient to create the conditions for effec-
tive control of state expenditure.

A crucial factor in the use of the abovementioned information as
an effective control measure is that it is submitted electronically.
Collecting the information in an electronic database will enable the
Social Insurance Administration to carry out considerably more
automated checks than is the case with the present dental care sup-
port system. More efficient automated checks will raise the mini-
mum level of the checks made on every disbursement of state den-
tal care support. In addition to this, efficient control instruments
need to be developed which include checks on random samples and
advanced targeted checks.

The information that care providers will regularly submit to the
Social Insurance Administration, in accordance with the commis-
sion’s proposals, so that the amount of compensation can be cal-
culated, will fulfil a twofold purpose, as it will also help to drasti-
cally improve the statistics used to monitor and evaluate dental
health and dental care consumption in the adult population.

The commission proposes that the obligation to supply infor-
mation in accordance with what is specified above shall also apply
to subscription dental care, with the exception of the supply of in-
formation pertaining to the price charged by the care provider for a
performed treatment measure, since compensation in the case of
subscription dental care is not payable per treatment measure. In
addition, information pertaining to subscription agreements shall
be submitted at the same time as the agreement is sent to the Social
Insurance Administration.

State dental care support in the form of dental care vouchers and
dental care compensation shall be disbursed on condition that the
request for compensation has reached the Social Insurance Ad-
ministration within two weeks of the treatment measure being
finalised. There should be a similar obligation imposed on the So-
cial Insurance Administration to disburse the compensation within
two weeks. Under special circumstances, the Social Insurance Ad-
ministration can disburse compensation even if the request arrives
later. Documentation for monitoring and calculation of the state
dental care support shall be submitted within two weeks of the
treatment measure being finalised.

The Social Insurance Administration will be able to withhold
compensation from the state dental care support system until care
providers have fulfilled their obligation to submit the necessary
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information. The Social Insurance Administration shall also be able
to serve notice on a care provider, who seems not to be abiding by
the state dental care support regulations, that all requests for com-
pensation for a particular treatment measure performed by the care
provider in question shall undergo prior assessment by the Social
Insurance Administration. Such an injunction shall apply for a
maximum of one year.

If prosthodontic treatment has to be redone by a care provider
other than the one who originally performed the treatment, the
Social Insurance Administration shall be allowed to reclaim the
state dental care support disbursed to the care provider for the
original treatment. In such a case, the Social Insurance Admini-
stration shall instead be able to deduct the amount from another
compensation claim submitted by the care provider in question.
The amount reclaimed can be used by the Social Insurance Admini-
stration to compensate the care provider who performed the repeat
procedure. The need for a repeat procedure shall undergo prior as-
sessment by the Social Insurance Administration when it is to be
performed by a care provider other than the one who performed
the original procedure.

If the care provider, after having performed a treatment measure,
has received a lower amount in compensation from the state dental
care support system than he or she has requested from the Social
Insurance Administration, the difference may not be demanded
from the patient. This shall not apply, however, if the lower com-
pensation amount received from the dental care support system is
due to the patient submitting incomplete or incorrect information.

There shall be no equivalent in the new state dental care support
system to the current age limit for dentists and dental hygienists as
regards reimbursable care within the dental care insurance system.

Improved competition

In order to create the conditions to be able to assess the degree of
competition neutrality on the dental care market, all county coun-
cils need to disclose their public dental services revenue and expen-
diture separately. If this does not happen within the next two years,
the government should consider legislation aimed at forcing them
to do so. The government should task the Swedish Agency for
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Public Management to monitor the accounts of the public dental
services and where necessary propose measures.

A crucial step in improving competition on the dental care mar-
ket is to empower the patient. To this end, the commission sub-
mits a number of proposals for providing better information etc.,
to the patient.

Care providers shall give their patients a price list of the dental
care treatment measures they perform. The price list shall also give
details of the guarantees offered by the care provider as well as the
reference prices for the different treatment measures. Furthermore,
the price list shall include information about the patient’s right to
written proof as to the materials used in prosthodontic work and in
tooth fillings.

If a patient needs treatment on more than one occasion, the care
provider shall give the patient written price information. In the
case of more extensive treatment, the care provider shall give the
patient a written treatment plan, including price information This
plan shall give details of the diagnosis, the proposed treatment and
information as to whether it is reimbursable, the care provider’s
price and information about the reference price, the reasons for the
proposed treatment, and alternative treatment suggestions and in-
formation on whether these are reimbursable, the care provider’s
price and the reference price for them. If a revised treatment plan is
necessary, the care provider shall state the proposed treatment plus
the relevant price information and reference price.

The care provider shall quote the reference price and his or her
price for each treatment measure performed plus the compensation
payable in accordance with the dental care support system on the
patient’s receipt. In the event of dental technology work being part
of the treatment, the care provider shall attach a copy of the docu-
mentation submitted by the dental technician’s laboratory, and
detailing the costs of such work, to the patient’s receipt.

The care provider shall write an examination report after each
examination. This shall be given to the patient in connection with
the examination.

The Swedish Consumer Agency shall be given the task of pro-
viding an electronic price comparison service for the dental care
sector.

A patients’ advice bureau for dental care shall also be set up. This
will work as an information service for patients and will provide
details of prices, types of treatment and regulations. The Swedish
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Consumer Agency should be tasked with taking the initiative for
establishing such a bureau in cooperation with the dental care in-
dustry.

Implementation aspects and entry into force

The proposals presented in this report shall enter into force on 1
July 2008. The commission wishes to emphasise the importance of
the government creating a special implementation task force within
the Swedish Government Offices in order to coordinate and man-
age the measures that are needed prior to the new system entering
into force.

Financial consequences

The total cost of the state dental care support system, in accor-
dance with the commission’s main alternative, is estimated at SEK
5.9 billion per year.! Of the total costs, about SEK 1.1 billion will
go to funding the dental care voucher and about SEK 4.8 billion to
financing the high-cost protection scheme. The value of the dental
care voucher will be SEK 300 every second year for the 30-74 age
group and SEK 600 every second year for the 20-29 and 75+ age
groups. Under the high-cost protection scheme, compensation
equal to 50 percent of dental care costs between SEK 3 000 and
15 000 and 85 percent of costs in excess of SEK 15 000 will be pay-
able. The compensation will be based on the reference prices.

The commission has also calculated the costs for a second alter-
native, in which the total costs for dental care support amount to
about SEK 5.5 billion. In this alternative, the costs for the dental
care voucher will be the same as in the main alternative, about SEK
1.1 billion, whilst the costs for the high-cost protection scheme
amount to about SEK 4.4 billion. There is therefore scope within
the second alternative to increase the voucher amount for the 30—
74 age group as well. Under the high-cost protection scheme in the
second alternative, compensation equal to 50 percent of costs be-
tween SEK 3 000 and 25 000 and 85 percent of costs in excess of
SEK 25 000 is payable.

!'The costs are calculated based on 2006 prices.
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The commission deems that the cost of including certain stan-
dard material in the reference prices amounts to about SEK 250
million in the main alternative and about SEK 230 million in the
second alternative.

As regards the consequences for the government agencies in-
volved, mainly the Social Insurance Administration and the
National Board of Health and Welfare, the commission’s proposals
will increase costs by SEK 43 million in 2007, SEK 55 million in
2008 and SEK 31 million in 2009 and 2010. Most of these costs will
go to a new IT system, a special dental care support committee, the
development of national guidelines and strengthening dental care
monitoring and evaluation activities.

Impact analysis

It is the commission’s assessment that the proposals for improved
competition and better information to patients will lead to a vast
improvement in the conditions for meaningful price information
and price comparison. The reference prices will comprise base
prices recommended by the state, which will act as a guide for pa-
tients to see whether their care provider is expensive or cheap. The
reference prices are specified in several places and in several differ-
ent contexts, which will hopefully increase price awareness among
patients. In the commission’s assessment, this will lead to more
patients becoming active dental care consumers, leading in turn to
greater downward pressure on prices and increased competition.
Furthermore, the commission also believes that the proposals will
lead to more patients questioning care provider prices, which in
turn will increase mobility on the market. The proposals should
also lead to more patients becoming aware of the risks to their
dental health and what they can do to reduce them.

According to the commission, the current dental care support
system causes unnecessarily high administrative costs for care pro-
viders. The key points are as follows:

— The current dental care support system is too complex and
contains many detailed regulations.

— The Social Insurance Administration’s IT system for dental
care support is insufficiently user-friendly and poorly adapted.
A large proportion of dental care bills are submitted manually.
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— Social Insurance Administration payments of dental care com-
pensation to care providers are not disbursed fast enough.
Dental care compensation is normally paid after as many as 30
days.

— DPrior assessments lead to high administrative costs as there is a
large amount of information to be processed in each individual
case and sometimes it takes an unacceptable length of time for
the Social Insurance Administration to handle them.

The commission’s proposed design of the new dental care support
system takes all these problems into account, and solves them by
implementing the following changes:

— The design of the new dental care support system is straight-
forward and is mostly based on general rules.

— Ttis proposed that the Social Insurance Administration develop
a user-friendly and more appropriate IT system. Electronic
communication between care providers and the Social Insur-
ance Administration will create the conditions for efficient in-
formation supply and lower administrative costs for care pro-
viders.

— The Social Insurance Administration shall pay compensation
from the dental care support system to care providers no later
than two weeks after a request for compensation has been
submitted, provided there are no special needs for extensive in-
vestigation prior to making a decision.

— DPrior assessments to be totally abolished in principle. The com-
mission instead proposes a clearer regulatory framework that
makes it possible for the care provider to work out which den-
tal care measures are reimbursable and which are not.

The commission feels that free pricing on the dental care market
should be retained. This will allow small companies to continue to
set their own prices, an issue deemed by the commission to be of
considerable importance to the care providers. The commission’s
proposal to impose an obligation on care providers to provide their
patients with information on prices and dental health aims to em-
power the patient and improve competition. A more efficient den-
tal care market will also benefit care providers. In the commission’s
opinion, this proposal will only marginally affect care providers’
administrative costs, mostly because they already provide this in-
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formation to their patients. The difference now will be that they
must provide it in writing.

Regarding certain aspects, care providers will have more obliga-
tions as a result of the commission’s proposals. This will mainly be
caused by the fact that the new dental care support system, in ac-
cordance with the commission’s directives, will contain forms of
compensation that are based on the patient’s previous dental care
consumption. This is very similar to the existing high-cost protec-
tion scheme for e.g. prescription drugs. Such systems presuppose
that up-to-date information on the patient’s dental care consump-
tion is constantly registered. The directives also state that a dental
care voucher shall be granted every year or every second year and
the date when the voucher is used will also have to be registered.

Regardless of how this information is to be registered, the com-
mission forms the opinion that the way the scheme is constructed
will per se lead to more administration for the care providers. In a
high-cost protection scheme where all reimbursable measures are
to be added up for a certain period, with the aim of finding out
whether and when the patient has consumed care in excess of a
certain specified amount, all performed measures for all patients
will have to be registered. This will have an unavoidable effect on
the care provider’s administration.

Under the commission’s proposal, care providers will register
information by continuously submitting the necessary data to the
Social Insurance Administration in order to ensure that the dental
care compensation is calculated correctly. The fact that the data is
to be submitted electronically in a new IT system customised for
this exact purpose means that the care providers’ administrative
burden should not increase in connection with the introduction of
a high-cost protection scheme and a dental care voucher. The re-
quirement for electronic communication will imply an investment
cost for those care providers who do not currently have the rele-
vant equipment. This cost is deemed to be relatively limited, how-
ever.

In order to improve control and monitoring in the dental car
sector, the commission proposes that care providers shall submit
further information in addition to the data needed to calculate
dental care compensation amounts. This additional information
will be of a very limited nature, however, and will be easy to com-
pile from patient records and the care provider’s price list.
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All in all, the commission believes the administrative costs to
companies should decrease as a result of the proposals. In connec-
tion with the introduction of the system, however, the administra-
tive costs are likely to remain unchanged compared to the current
situation, even though the content will be different.

In this context, the commission wishes to stress the crucial role
played by the new IT system being developed by the Social Insur-
ance Administration. Further, the commission wishes to emphasise
the importance of the Social Insurance Administration developing
the IT system in good time prior to the new dental care support
system coming into force and in close cooperation with care pro-
viders.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag om statligt tandvardsstod

1 kap. Inledande bestimmelser
Lagens syfte och omfattning m.m.

1§ Statligt tandvirdsstod limnas for forebyggande tandvird och
tandvardsbehandlingar som patienten behéver och som syftar till

— smirtfrihet och frihet frin sjukdomar i munhilan,

— foérmdga att ita, tugga och tala utan stérre hinder,

— ett utseende utan tydliga, estetiskt stérande inslag.

Virden skall syfta till att s3 ldngt mdjligt bevara munnens vivna-
der. Behandlingens kvalitet och hillbarhet skall vigas mot kostna-
derna.

2§ Statligt tandvardsstéd limnas i form av
1. tandvirdscheck,
2. stdd tll abonnemangstandvird, och
3. skydd mot héga kostnader genom tandvirdsersittning.
Regeringen meddelar féreskrifter om vilka tandvirdsdtgirder
som kan berittiga till ersittning frin tandvardsstodet.
Tandvirdsstédet betalas ut till virdgivaren av Forsikringskassan.

3§ I denna lag forstds med vardgivare fysisk eller juridisk person
som yrkesmissigt bedriver tandvird. Virdgivare som bedriver verk-
samheten vid mer in en mottagning fr uppdra &t en befattnings-
havare inom verksamheten att fullgéra de uppgifter som aligger
vérdgivaren enligt lagen.

Bestimmelser om landstingets skyldighet att erbjuda tandvird
finns 1 tandvardslagen (1985:125).
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Allménna bestimmelser for ritt till statligt tandvdrdsstod

4§ Statligt tandvrdsstéd limnas f6r den som fyller ligst 20 &r
under det &r d virden ges. Om avgiftsfri tandvird fér den som ir
yngre foreskrivs i tandvardslagen (1985:125).

Tandvardsstod limnas inte for dtgirder vid vilka enligt 15 a § tredje
stycket tandvirdslagen bestimmelserna om virdavgifter enligt hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) giller.

5§ Statligt tandvardsstod limnas endast om den som vérden avser
omfattas av bosittningsbaserat socialforsikringsskydd enligt 3 kap. 1 §
socialforsikringslagen (1999:799).

6§ Gemenskapsritten inom Europeiska unionen (EU) eller inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomridet (EES) eller avtal om
social trygghet som ingdtts med andra stater kan medféra begrins-
ningar i tillimpligheten av bestimmelserna i denna lag.

2 kap. Tandvirdscheck, abonnemangstandvird och tandvirds-
ersittning

Tandvdrdscheck

1§ Som ett stdd till regelbundna undersékningar och férebyggan-
de dtgirder har var och en som ir berittigad till statligt tandvards-
stod ritt till en drlig tandvardscheck. Patienten kan anvinda checken
inom tv4 4r frdn det att den stilldes ut.

Tandvirdschecken fir dven anvindas for att betala annan tand-
vard dn som avses 1 forsta stycket.

Abonnemangstandvdrd

2§ Statligt tandvirdsstéd fér abonnemangstandvird limnas i form
av tandvdrdscheck som avses i 1 §, om en patient har slutit ett avtal
med en virdgivare om att denne under en period av tre ar till ett
fast pris skall utféra den ersittningsberittigande tandvard som patient-
en behover i form av

70



SOU 2007:19 Forfattningsforslag

undersékningar och utredningar,
hilsofrimjande insatser,
behandling av sjukdoms- och smirttillstind, samt
reparativ vard.
Avtalet fir dven omfatta annan ersittningsberittigande tandvard
in som sigs 1 forsta stycket.

B

Tandvdrdsersdttning

3§ Som skydd mot héga tandvirdskostnader limnas tandvirdser-
sittning med en viss andel av patientens sammanlagda tandvards-
kostnader under en ersittningsperiod p3 ett ar.

Kostnaderna f6r tandvdrden beriknas enligt en dtgirdslista med
referenspriser som faststills av regeringen. Kostnaden for en utférd
dtgird fir dock hogst beriknas till det pris som vérdgivaren har
begirt f6r denna.

Ersittningsperioden pdbodrjas 1 och med att en forsta ersitt-
ningsberittigande &tgird slutférts. Virdgivaren kan pd patientens
begiran anmila hos Forsikringskassan att en ny ersittningsperiod
skall paborjas innan den tidigare ersittningsperioden har 16pt ut.
Den nya ersittningsperioden giller frin det anmilan har kommit in
till Forsikringskassan.

4§ Tandvirdsersittning limnas inte fér tandvdrd som omfattas av
ett avtal om abonnemangstandvird enligt 2 §.

Gemensamma ersdtiningsbestimmelser

58§ Har virdgivaren efter utférd behandling fatt ett ligre belopp i
ersittning frén det statliga tandvirdsstddet dn virdgivaren begirt av
Forsikringskassan, fir mellanskillnaden inte krivas ut av patienten.

Forsta stycket giller dock inte om den ligre ersittningen frin
tandvardsstddet beror pd att patienten limnat ofullstindiga eller
oriktiga uppgifter.

6§ Om en protetisk behandling gérs om av en annan virdgivare
in den som utférde den ursprungliga behandlingen, f&r Forsik-
ringskassan &terkriva det statliga tandvirdsstéd som limnats till
vardgivaren for den férsta behandlingen. Férsikringskassan far 1 ett
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sddant fall 1 stillet rikna av beloppet frin en fordran som denne har
pd annan ersittning frin tandvirdsstodet. Ett belopp som mot-
svarar det 4terkrivda beloppet skall Forsikringskassan anvinda
som betalning till den virdgivare som utfér omgérningen.

Innan en behandling gérs om av en annan virdgivare in den som
forst utférde behandlingen, skall behovet av omgérning férhands-
provas av Forsikringskassan.

3 kap. Virdgivare
Forutsittningar for statligt tandvdrdsstod

1§ For att virden skall kunna berittiga till statligt tandvardsstod
skall virdgivarens tandvirdsmottagning vara ansluten till Forsik-
ringskassans elektroniska system for tandvardsstod.

Vardgivarens ansvar m.m.

2§ Viardgivaren ir skyldig att i den man det ir mojligt ta emot patient-
er f6r tandvird.

Akuta fall skall behandlas med fértur.

3§ Virdgivaren skall tillhandah8lla patienten en prislista éver de
tandvardsitgirder som vardgivaren utfor.

4 § Vardgivaren skall, om det inte ir uppenbart obehévligt, efter
utférd undersckning eller behandling erbjuda patienten att {3 en
kallelse till en ny undersékning inom limplig tid.

5§ Om virdgivaren foresldr en tgird som inte dr ersittnings-
berittigande, skall virdgivaren upplysa patienten om vilken 4tgird
som 1 stillet kan berittiga till ersittning frin tandvirdsstodet.

Behover en patient behandling vid mer in ett tillfille, skall vird-
givaren limna patienten en skriftlig prisuppgift. Vid en mer omfat-
tande behandling skall virdgivaren ge patienten en skriftlig
behandlingsplan.
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6 § Vardgivaren ir pd begiran av Forsikringskassan eller domstol
skyldig att i irenden om statligt tandvardsstdd limna upplysningar
samt visa upp journal och 6vrigt material som rér undersékning
eller behandling av en patient.

7 § Vardgivaren ir skyldig att limna uppgifter om sina patienters
tandhilsa och utférd tandvard enligt foreskrifter som meddelas av
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer.

4 kap. Ovriga bestimmelser
Forsdkringskassans uppgiftsskyldighet

1 § Forsikringskassan fir pd begiran av en virdgivare limna ut
sekretesskyddade uppgifter som virdgivaren behéver for att kunna
berikna patientens pris for tandvarden.

Aterbetalningsskyldighet m.m.

2 § Om en vérdgivare har fitt ersittning frin det statliga tand-
vardsstodet med ett f6r hogt belopp, fir Forsikringskassan kriva
tillbaka det belopp som felaktigt betalats ut. Férsikringskassan far i
ett sidant fall i stillet rikna av beloppet frin en fordran som vard-
givaren har pd annan ersittning frdn tandvirdsstodet.

Forsikringskassan fir innehdlla ersittning frin det statliga tand-
virdsstodet 1 avvaktan pd att virdgivaren fullgér sina skyldigheter
enligt denna lag.

3 § Forsikringskassan far foreligga en virdgivare som kan antas
inte f6lja bestimmelserna f6r statligt tandvardsstdd att en begiran
om ersittning for viss behandling som virdgivaren utfér alltid skall
forhandsprévas av Forsikringskassan. Ett sddant foreliggande far
gilla hogst ett ar.

Utbetalning av statligt tandvdrdsstod

4 § Statligt tandvirdsstéd i form av tandvdrdscheck och tand-
virdsersittning betalas ut under forutsittning att begiran om
ersittning kommer in till Forsikringskassan inom tvd veckor frén
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det att dtgirden har slutforts. Om det finns sirskilda skil kan For-
sikringskassan betala ut ersittning dven om begiran kommer in fér
sent.

Begiran om ersittning och de uppgifter som krivs for att styrka
denna skall limnas till Forsikringskassan pd elektronisk vig eller
enligt foreskrifter som meddelas av regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer.

Overklagande m. m.

5§ Beslut om statligt tandvardsstod far 6verklagas av patienten.
Beslut som rér berikning och utbetalning av tandvirdsstod fir
dven overklagas av virdgivaren.

6 § Forirenden om statligt tandvardsstdd giller 1 tillimpliga delar
foljande bestimmelser i lagen (1962:381) om allmin forsikring:
— 20 kap. 4-7 §§ om 4&terbetalningsskyldighet, preskription,
utmitning och skadestdnd m.m.,
— 20 kap. 8-9 a §§ om uppgiftsskyldighet m.m.,
— 20 kap. 10 och 10a §§ om omprévning och dndring, och
— 20 kap. 11-13 §§ om 6verklagande.

Bemyndiganden

7§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela ytterligare féreskrifter om

1. tandvirdscheck,

2. abonnemangstandvérd,

3. tandvdrdsersittning,

4. anslutningen till det elektroniska systemet for tandvardsstod.

Verkstillighetsforeskrifter

8§ Foreskrifter om verkstilligheten av denna lag meddelas av regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2008.
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2 Forslag till
férordning om statligt tandvardsstod

Inledning

1 § Denna férordning innehéller bestimmelser som kompletterar
lagen (2008:000) om statligt tandvardsstod.

Termer och uttryck som anvinds i lagen om statligt tandvards-
stéd har samma betydelse 1 férordningen.

Ersittningsberittigande tandvard och referensprislista

2 § Regeringen faststiller varje &r en lista med referenspriser fér
tandvardsitgirder som berittigar till statligt tandvardsstod.

Av bilaga A till denna férordning framgdr vilka tandvirdsdt-
girder som berittigar till tandvirdsstéd och under vilka férutsitt-
ningar dtgirderna ir ersittningsberittigande.

Referenspriset f6r respektive dtgird anges i bilaga B till denna
férordning.

Tandvardscheck

3§ Statligt tandvrdsstéd 1 form av en tandvardscheck limnas med
150 kronor om dret.

Till patienter som fyller ligst 20 och hogst 29 eller ligst 75 &r
under det &r di virden ges limnas en tandvirdscheck med 300 kronor
om aret.

Abonnemang pa tandvird

4 § Tandvirdschecken enligt 3 § fir anvindas som delbetalning av
ett avtal om abonnemangstandvird. Avtalet skall di inneh&lla:

1. uppgifter om abonnemangsperioden,

2. vilken tandvird som innefattas av avtalet, samt

3. uppgifter om avgiften f6r abonnemanget.

En vérdgivare skall meddela Forsikringskassan nir ett avtal om
abonnemangstandvérd har upphért att gilla eller om virdgivaren av
nigon anledning inte kan fullfélja sitt dtagande enligt avtalet.
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Tandvirdsersittning

5§ Nir patientens sammanlagda kostnad for ersittningsberittig-
ande tandvird beriknad enligt 2 kap. 3 § lagen (2008:00) om statligt
tandvardsstdd under en ersittningsperiod éverstiger 3 000 kronor,
limnas tandvardsersittning med

— 50 procent av den del som &verstiger 3 000 men inte 15 000

kronor, och

— 85 procent av den del som 6verstiger 15 000 kronor.

Om patienten viljer att betala en del av kostnaden med tand-
vardscheck, skall det belopp han eller hon ir berittigad till dras av
frdin den beriknade sammanlagda kostnaden fér ersittnings-
berittigande tandvard.

6 § Om patienten behover en tandvirdsbehandling som ir ersitt-
ningsberittigande enligt bilaga A till denna férordning men den
dtgird patienten viljer for behandlingen inte dr ersittnings-
berittigande i det aktuella fallet, fir ersittning beriknas utifrdn ett
belopp som motsvarar referenspriset f6r den ersittningsberittigan-
de dtgirden eller det ligsta referenspriset om mer dn en dtgird ir
ersittningsberittigande.

Behandlingsplan

7§ Av den behandlingsplan som vérdgivaren skall limna patienten
enligt 3 kap. 5 § andra stycket lagen (2008:00) om statligt tand-
vardsstdd skall framgd
— diagnos, foreslagen behandling samt uppgift om behandling-
en dr ersittningsberittigande, virdgivarens pris och referens-
priset for behandlingen,
— skil for behandlingen, samt
— alternativa behandlingsforslag samt uppgift om behandling-
en ir ersittningsberittigande, virdgivarens pris och referens-
priset for behandlingen.
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Uppgifter om utfoérd behandling och priser m.m.

8 § Virdgivaren ir skyldig att limna uppgift till Forsikringskassan
om aktuell prislista.

Av den prislista som virdgivaren skall limna patienten enligt
3 kap. 3 § lagen (2008:000) om statligt tandvirdsstod skall det
framgd vilka garantier virdgivaren erbjuder f6r sina arbeten. I pris-
listan skall dven referenspriserna fér tandvirdsitgirderna anges.
Vidare skall det 1 prislistan finnas uppgift om att patienten har ritt
ull skriftligt intyg om vilka material som anvints vid protetiska
arbeten och i tandfyllningar.

9§ Vardgivaren skall uppritta underlag foér uppféljning och berik-
ning av statligt tandvirdsstéd for all ersittningsberittigande tand-
vard som virdgivaren utfort pd en patient och ge in underlaget till
Forsikringskassan inom tvd veckor frin det dtgirden slutférts.

Av underlaget skall framg3

— patientens personnummer och datum fér behandlingstill-

fillet,

— diagnos- och dtgirdskod,

— tandnummer eller vid tandférlust motsvarande position,

— vardgivarens pris f6r utférd dtgird,

— utnyttjande av patientens tandvardscheck, samt

— om det finns ett abonnemangsavtal med patienten.

I samband med begiran om ersittning i form av tandvardscheck
skall virdgivaren dven limna uppgift till Forsikringskassan om
patientens antal kvarvarande och intakta tinder.

10 § P& patientens kvitto for erlagd betalning skall virdgivaren
ange referenspriset samt sitt pris for varje utférd tgird och den
ersittning som limnas i tandvirdsstod.

Har tandtekniskt arbete ingdtt i behandlingen, skall till kvittot
fogas en kopia av det underlag som det tandtekniska laboratoriet
limnat 6ver kostnaderna f6r det tandtekniska arbetet.

11 § Efter varje undersékning som inte enbart avsett en akut be-

handling skall virdgivaren uppritta ett undersdkningsprotokoll.
Detta skall limnas till patienten i samband med undersékningen.
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Anslutningen till Forsikringskassans elektroniska system for
statligt tandvardsstod

12 § En virdgivare som enligt 3 kap. 1 § lagen (2008:000) om
statligt tandvardsstdd vill ansluta sin tandvirdsmottagning till For-
sikringskassans elektroniska system foér tandvirdsstéd skall
skriftligen anmila detta till Forsikringskassan.

For att bli ansluten till det elektroniska systemet skall virdgiva-
ren antingen sjilv vara legitimerad tandlikare eller legitimerad
tandhygienist eller ha tillgdng till en eller flera legitimerade tand-

likare eller tandhygienister. Virdgivare i enskild verksamhet skall
ha F-skattsedel.

13 § En virdgivare som avser att upphéra med sin verksamhet
eller inte lingre vill att tandvirdsmottagningen skall vara ansluten
till Forsikringskassans elektroniska system for statligt tandvards-
stdd skall anmila detta till Férsikringskassan.

Om en virdgivare har upphort att ge tandvird eller inte lingre
uppfyller de krav som anges 1 12 §, far Forsikringskassan besluta
att tandvirdsmottagningens anslutning till det elektroniska systemet
skall upphéra. Detsamma giller om vardgivaren inte har pdbérjat verk-
samheten senast sex manader efter anmilan enligt 12 §.

Bemyndiganden

14 § Forsikringskassan fir meddela foreskrifter om

1. tandvirdscheck,

2. abonnemangstandvérd,

3. tandvirdsersittning,

4. anslutningen till det elektroniska systemet fér tandvirds-
stod, samt

5. skyldigheten att limna uppgifter enligt 3 kap. 7 § lagen (2008:00)
om statligt tandvardsstod.

Ytterligare foreskrifter

15 § Ytterligare foreskrifter om verkstilligheten av lagen
(2008:000) om statligt tandvardsstdd fir meddelas av Forsikrings-
kassan.
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Overgingsbestimmelser

1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2008. D3 upphivs
férordningen (1998:1337) om tandvardstaxa.

2. DPatientens ritt till tandvirdscheck enligt 3 § intrider den
1 juli 2008. Patienten kan vilja att anvinda tandvirdschecken
till enkelt belopp fram till den 1 juli 2009 eller till det dubbla
beloppet frin tiden direfter.

3. Tandvdrdschecken fir inte anvindas som delbetalning av
avtal om abonnemangstandvérd, om patienten den 1 juli 2008
redan omfattas av ett gillande abonnemangsavtal. For ersitt-
ning enligt det ildre avtalet giller bestimmelserna 1 férord-
ningen (1998:1337) om tandvérdstaxa.

4. Har en tandvirdsbehandling pdborjats fore den 1 juli 2008,
giller dldre ersittningsbestimmelser f6r behandlingstillfillen
fore detta datum. Har patienten begirt foérhandsprévning
fére den 1 juli 2008 giller ocksd ildre ersittningsbestim-
melser.
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3 Forslag till
forordning om tandhalsoregister hos Socialstyrelsen

Inledning

1§ Socialstyrelsen fir fora hilsodataregister enligt 1 § lagen (1998:543)
om hilsodataregister i form av ett tandhilsoregister.

Personuppgiftsansvarig

2§ Av1§lagen (1998:543) om hilsodataregister féljer att Social-
styrelsen ir personuppgiftsansvarig f6r behandlingen av person-
uppgifter.

Andamil for behandling av personuppgifter

3 § Personuppgifter i1 tandhilsoregistret fir behandlas f6r fram-
stillning av statistik, kvalitetssikring, uppféljning och utvirdering
samt forskning och epidemiologiska undersékningar inom tand-
vérds- och tandhilsoomridet.

Personuppgifter som fir behandlas

4§ I tandhilsoregistret fir registreras uppgifter om patienter som
undersokts eller behandlats inom tandvirden. Behandlingen fir
avse uppgifter om
1. personnummer, kén, diagnoser, underséknings- eller be-
handlingsitgirder, antal kvarvarande tinder, antal intakta
tinder samt datum f6r underséknings- och behand-
lingsatgirder.
2. folkbokféringsort, fodelseland, medborgarskap, civilstdnd,
inflyttning frdn och utflyttning till utlandet, personnummer-
férindring samt dédsdatum.
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Uppgiftsskyldighet

5§ I3 kap. 7 § lagen (2008:000) om statligt tandvirdsstdd finns
bestimmelser om vardgivares skyldighet att limna uppgifter om
patienternas tandhilsa och utférd tandvard till Forsikringskassan.

Forsikringskassan skall limna de uppgifter som avses 1 4 § 1 till
Socialstyrelsen. Statistiska centralbyrdn skall limna de uppgifter
som avses 14 § 2 till tandhilsoregistret.

Socialstyrelsen fir meddela féreskrifter om de uppgifter som
enligt 4 § denna férordning skall féras in i tandhilsoregistret.

Information

6 § Den information som Socialstyrelsen skall limna de registrera-
de enligt 25 § forsta stycket ¢) personuppgiftslagen (1998:204) skall
omfatta
vilka kategorier av uppgifter som ingdr i registret,
varifrdn uppgifter himtas in,
hur linge registret kommer att foras,
ritten till rittelse av oriktiga eller missvisande uppgifter,
inneboérden och omfattningen av det sekretess- och siker-
hetsskydd som giller f6r registret,
6. vad som giller 1 friga om sokbegrepp, direktitkomst och ut-
limnande pd medium fér automatiserad behandling,
7. den registrerades ritt att ta del av uppgifter enligt 26 §
personuppgiftslagen (1998:204), samt
8. vad som giller om bevarande och gallring av registret.
Socialstyrelsen skall pd limpligt sitt informera allminheten om
registret.

bl bl

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2008.
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4 Forslag till
forordning om andring i forordningen (2004:1299)
med instruktion for Forsakringskassan

Hirigenom foreskrivs i friga om férordningen (2004:1299) med
instruktion fér Férsikringskassan

dels att 12 § skall ha foljande lydelse,

dels att det 1 férordningen skall inféras en ny paragraf, 7 a §, samt
nirmast fore 7 a § en ny rubrik av féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Nimnden for statligt tand-
vardsstod

7a§

Inom  myndigheten  finns
Némnden for statligt tandvdrds-
stod. Namnden har till uppgift att
drligen limna forslag till regeringen
om vilka tandvdrdsdtgirder som
skall vara ersittningsberittigande
samt om  referenspriser  och
beloppsgrinser  for  tandvdrds-
ersittning  enligt  forordningen
(2008:000) om statligt tand-
vdrdsstod. Nimnden bestdr av en
ordforande  och  sex andra
ledamdter. De utses av regeringen
for en bestimd tid.

12§

Generaldirektéren skall av- Generaldirektéren skall av-

gora drenden som inte skall av-
goras av styrelsen, socialf6r-
sikringsnimnd, det allminna
ombudet eller personalansvars-
nimnden.

gora drenden som inte skall av-
goras av styrelsen, Namnden for
statligt  tandvdrdsstod, — social-
forsikringsnimnd, det allmidnna
ombudet eller personalansvars-
nimnden.

! Senaste lydelse 2006:1565.
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Generaldirektéren fir delegera sin beslutanderitt till andra
tjainstemin 1 myndigheten, om inte styrelsen bestimt ngot annat.

Beslut som fattas genom automatiserad behandling skall anses
fattade av generaldirektoren.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2008.
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5 Forslag till

SOU 2007:19

lag om andring i lagen (1962:381) om allmén

forsakring

Hirigenom féreskrivs 1 friga om lagen (1962:381) om allmin

forsikring

dels att 2 kap. 3-3 b §§ och 20 kap. 4 a § skall upphéra att gilla,
dels att 2 kap. 1 § skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Bestimmelser om skyldighet
att erbjuda hilso- och sjukvird
finns 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763). For hilso- och sjuk-
vird och for tandvird samt for
vissa resor 1 samband med vird
limnas ersittning enligt
bestimmelserna i detta kapitel.

I grunderna for ersittning
enligt 3 § kan regeringen dels
bestimma den hiogsta patient-
avgift och det higsta arvode som
fdr tas ut av en vdrdgivare som dr
ansluten tll  forsikringen, dels
meddela nirmare foreskrifter for
verksambetens  bedrivande  hos
vdrdgivaren och om skyldighet for
denne att limna wuppgifter om
verksambeten.

1§

Bestimmelser om skyldighet
att erbjuda hilso- och sjukvérd
finns 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763). For hilso- och sjuk-
vard och fér vissa resor i sam-
band med vird limnas ersitt-
ning enligt bestimmelserna i
detta kapitel.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 1995:1478.
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6 Forslag till
lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom foreskrivs att 4 § tandvérdslagen (1985:125) skall ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
4§

Virdgivaren fir ta ut ersittning fér undersdkning och tand-
behandling. Ersittningen skall vara skilig med hinsyn till behand-
lingens art, omfattning och utférande samt omstindigheterna i
ovrigt. For tandvdrd som avses 1 8 a § giller sirskilda bestimmelser
om patientavgift.

Om det finns sdrskilda skdil
skall skéligheten av vdrdgivarens
ersittningsansprik forbandsprivas
av Forsikringskassan enligt fore-
skrifter som regeringen meddelar.

Innan en undersékning eller viss behandling paborjas skall vard-
givaren upplysa patienten om kostnaden for tgirden. Om en foljd
av behandlingar behévs skall virdgivaren upplysa patienten om de
beriknade sammanlagda kostnaderna fér behandlingarna. Om for-
utsittningarna for behandlingsforslaget eller kostnadsberikningen
indras skall patienten upplysas om detta och om anledningen till
indringen.

Virdgivaren dr skyldig att pd
begiran av patienten ge honom
eller henne ett skriftligt intyg med
uppgifter om vilka material som
anvénts wvid protetiska arbeten
och tandfyllningar.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 2004:814.
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7 Forslag till

SOU 2007:19

lag om andring i socialforsakringslagen (1999:799)

Hirigenom foéreskrivs att 3 kap. 2 § socialférsikringslagen
(1999:799) skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

Den som idr bosatt 1 Sverige
omfattas dven av

1. lagen (1947:529) om allmin-
na barnbidrag,

3. lagen (1986:378) om for-
lingt barnbidrag,

4. lagen (1988:360) om hand-
liggning av drenden om bilstod
till handikappade,

5. lagen (1988:1463) om bidrag
vid adoption av utlindska barn,

6. lagen (1990:773) om sir-
skilt pensionstilligg till ilders-
pension for lingvarig vird av
sjukt eller handikappat barn,

7. lagen (1993:389) om assistans-
ersittning,

8. lagen (1993:737) om bostads-
bidrag,

9. lagen (2001:761) om bostads-
tilligg till pensionirer m.1fl.,

10. lagen (1996:1030) om under-
hallsstod,

11. lagen (1998:702) om garanti-
pension,

12. lagen (1998:703) om handi-
kappersittning och virdbidrag,

2§!

Den som ir bosatt i Sverige
omlfattas dven av

1. lagen (1947:529) om all-
minna barnbidrag,

3. lagen (1986:378) om for-
lingt barnbidrag,

4. lagen (1988:360) om hand-
liggning av irenden om bilstod
till handikappade,

5. lagen (1988:1463) om bidrag
vid adoption av utlindska barn,

6. lagen (1990:773) om sir-
skilt pensionstilligg till &lders-
pension fér ldngvarig vird av
sjukt eller handikappat barn,

7. lagen (1993:389) om assistans-
ersittning,

8. lagen (1993:737) om bostads-
bidrag,

9. lagen (2001:761) om bostads-
tilligg till pensionirer m.fl.,

10. lagen (1996:1030) om under-
hallsstod,

11. lagen (1998:702) om garanti-
pension,

12. lagen (1998:703) om handi-
kappersittning och virdbidrag,

! Senaste lydelse 2001:856.
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13. lagen (2000:461) om efter-
levandepension och efterlevande-
stod till barn 1 friga om

— garantipension till omstill-
ningspension och dnkepension,

— efterlevandestéd till barn,
och

—pension enligt 6 kap. 5 §
forsta stycket 2 samma lag eller
enligt 4 § andra stycket 2 eller 6 §
tredje stycket 2 lagen (2000:462)
om inférande av lagen om
efterlevandepension och efter-
levandestod till barn, beriknad i
forhillande till det antal &r som
har tillgodoriknats som bositt-
ningstid 1 Sverige, och

14. lagen (2001:853) om ildre-
férsorjningsstod.

Forfattningsforslag

13. lagen (2000:461) om efter-
levandepension och efterlevande-
stdd till barn i friga om

— garantipension till omstill-
ningspension och dnkepension,

—efterlevandestéd  till  barn,
och

—pension enligt 6 kap. 5 §
forsta stycket 2 samma lag eller
enligt 4 § andra stycket 2 eller 6 §
tredje stycket 2 lagen (2000:462)
om inférande av lagen om
efterlevandepension och efter-
levandestod till barn, beriknad i
forhdllande tll det antal &r som
har tillgodoriknats som bositt-
ningstid 1 Sverige,

14. lagen (2001:853) om ildre-
forsorjningsstdd, och

15. lagen (2008:00) om statligt
tandvdrdsstod.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2008.
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8 Forslag till

SOU 2007:19

lag om andring i lagen (2003:763) om behandling
av personuppgifter inom socialférsakringens

administration

Hirigenom féreskrivs att 7 § lagen (2003:763) om behandling av
personuppgifter inom socialférsikringens administration skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Forsikringskassan och Premie-
pensionsmyndigheten fir 1 sin
verksamhet behandla person-
uppgifter om det dr nddvindigt
for att

1. 3dtersoka vigledande av-
goranden,

2. tillgodose behov av under-
lag som krivs for att den regi-
strerades eller annans rittigheter
eller skyldigheter i frdga om f6r-
mdner och ersittningar som
nimns 1 1 § skall kunna be-
démas eller faststillas,

3. informera om sidana f6r-
méner och ersittningar som
nimns 11§,

4. handligga drenden,

5. planera verksamhet samt

genomfora resultatstyrning,
resultatuppfoljning,  resultat-
redovisning, utvirdering och

tillsyn av respektive verksamhet,
eller

Foreslagen lydelse

7§

Forsiakringskassan och Premie-
pensionsmyndigheten fir 1 sin
verksamhet behandla person-
uppgifter om det dr nédvindigt
for att

1. dtersoka vigledande av-
goranden,

2. tillgodose behov av under-
lag som krivs for att den regi-
strerades eller annans rittigheter
eller skyldigheter i friga om f6r-
médner och ersittningar som
nimns 1 1 § skall kunna be-
démas eller faststillas,

3. informera om sidana for-
méner och ersittningar som
nimns 11§,

4. handligga drenden,

5. planera verksamhet samt
genomfdra resultatstyrning,

resultatuppféljning, resultat-
redovisning, utvirdering och
tillsyn av respektive verksamhet,
eller

! Senaste lydelse 2004:792.
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6. framstilla statistik avseende 6. framstilla statistik avseende
verksamhet enligt 4 och 5. verksamhet enligt 4 och 5 samt
tillhandahdlla annan myndighet
uppgifter 1 enlighet med vad som
foreskrivs i annan forfattning.
Vid behandling fér det indamil som anges i forsta stycket 1 fir
inte uppgifter som direkt pekar ut den registrerade anvindas.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2008.
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9 Forslag till

SOU 2007:19

lag om andring i lagen (1991:419) om
resekostnadsersattning vid sjukresor

Hirigenom foreskrivs att 1 § lagen (1991:419) om resekostnads-
ersittning vid sjukresor skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Landsting och kommuner
som inte tillhér ndgot landsting
(sjukvirdshuvudmin) = skall, 1
friga om personer som omfattas
av sjukforsikringen enligt lagen
(1962:381) om allmin for-
sikring, limna ersittning for
resekostnader

1. 1 samband med &ppen
hilso- och sjukvird som anord-
nas av staten, ett landsting eller
en kommun som inte ingér 1 ett
landsting eller i samband med
sjukhusvird enligt 2 kap. 4§
lagen om allmin forsikring,

2. 1 samband med ridgivning
enligt lagen (1974:525) om er-
sittning  for viss  fodelse-
kontrollerande verksamhet m.m.,

3. vid resor till och frin sjuk-
hus eller likare som féranleds av
en undersdkning enligt férord-
ningen (1975:1157) om ersitt-
ning for vissa likarutlitanden m.m.,

4. 1 samband med ill-
handahillande av hjilpmedel 4t
handikappad,

Foreslagen lydelse

1§

Landsting och kommuner
som inte tillhér ndgot landsting
(sjukvirdshuvudmin) = skall, 1
friga om personer som omfattas
av sjukforsikringen enligt lagen
(1962:381) om allmin for-
sikring, limna ersittning for
resekostnader

1. 1 samband med &ppen
hilso- och sjukvird som anord-
nas av staten, ett landsting eller
en kommun som inte ingér 1 ett
landsting eller i samband med
sjukhusvird enligt 2 kap. 4§
lagen om allmin forsikring,

2. 1 samband med ridgivning
enligt lagen (1974:525) om er-
sittning  for viss  fodelse-
kontrollerande verksamhet m.m.,

3. vid resor till och frin sjuk-
hus eller likare som féranleds av
en undersdkning enligt férord-
ningen (1975:1157) om ersitt-
ning f6r vissa likarutlitanden m.m.,

4. 1 samband med ll-
handahillande av hjilpmedel 3t
handikappad,

! Senaste lydelse 1995:1489.
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5. 1 samband med tandvird
som avses 1 2 kap. 3 § lagen om
allman forséikring,

6. vid besok som med anled-
ning av sjukdom gors hos likare
inom studerandeorganisa-
tionernas hilsovard, fér vilken
statsbidrag ~ betalas ut av
hégskolestyrelse,

7. 1 samband med konvalescent-
vird som ges i konvalescenthem
som har tagits upp pa forteck-
ning som faststills av regeringen
eller den myndighet som
regeringen bestimmer,

8. vid besok for sjukvirdande
behandling som ges 1 omedel-
bart samband med insats enligt
lagen (1993:387) om stéd och
service till wvissa funktions-
hindrade,

9. vid besok for sjukvirdande
behandling som ges med stod av
bestimmelserna om den kom-
munala hilso- och sjukvarden i
hilso-  och  sjukvirdslagen
(1982:763),

10. vid besék for likarvard
eller annan sjukvdrdande behand-
ling som ges med stdd av lagen
(1991:1136) om forsoksverk-
samhet med kommunal primir-
vérd.

Forfattningsforslag

5. i samband med tandvird
som avses i lagen (2008:00) om
statligt tandvdrdsstod,

6. vid besok som med anled-
ning av sjukdom gors hos likare
inom studerandeorganisa-
tionernas hilsovard, fér vilken
statsbidrag ~ betalas ut av
hogskolestyrelse,

7. 1 samband med konvalescent-
vird som ges 1 konvalescenthem
som har tagits upp pa férteck-
ning som faststills av regeringen
eller den myndighet som
regeringen bestimmer,

8. vid besok fér sjukvirdande
behandling som ges 1 omedel-
bart samband med insats enligt
lagen (1993:387) om stéd och
service till wvissa funktions-
hindrade,

9. vid besok for sjukvirdande
behandling som ges med stéd av
bestimmelserna om den kom-
munala hilso- och sjukvarden i
hilso- och  sjukvirdslagen
(1982:763),

10. vid besdk for likarvard
eller annan sjukvdrdande behand-
ling som ges med stdd av lagen
(1991:1136) om forsoksverk-
samhet med kommunal primir-
vérd.

I friga om resekostnader enligt forsta stycket 2 skall ersittning
limnas dven nir rddgivningen bedrivs av organisationer med Social-

styrelsens tillstdnd.

For resekostnader som avses 1 forsta stycket 1 behover ersitt-
ning limnas endast om virden eller behandlingen getts med anled-

ning av sjukdom eller férlossning.
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Sjukvdrdshuvudminnen skall ocksi limna ersittning for rese-
kostnader vid vird enligt lagen (1993:1651) om likarvards-
ersittning och vid sjukgymnastik enligt lagen (1993:1652) om
sjukgymnastikersittning.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2008.
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10 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (1976:380) om

arbetsskadeférsakring

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 9 § lagen (1976:380) om arbets-
skadeforsikring skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

Ersittning for tandvard enligt
3§ limnas under foérutsittning
att tandvirden ges inom den
offentliga vdrden eller av en
vdrdgivare som dr ansluten till

sjukforsikringen  enligt  lagen
(1962:381) om allmdin
forsikring.

9§!

Ersittning for tandvard enligt
3 § limnas under foérutsittning
att tandvirden ges av en vdrd-
givare vars vdrd kan berdttiga till
statligt tandvdrdsstod enligt lagen
(2008:00) om  statligt tand-
vdrdsstid.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 1998:556.
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11
(1980:100)

SOU 2007:19

Forslag till lag om d@ndring i sekretesslagen

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100)

skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

Sekretess giller hos Forsik-
ringskassan, ~ Premiepensions-
myndigheten och domstol i
irende enligt lagstiftningen om
allmin  férsikring,  allmin
pension, arbetsskadeforsikring
eller handikappersittning och
virdbidrag eller om annan
jaimférbar  ekonomisk férmén
for enskild, eller om likar-
vardsersittning, ersittning for
sjukgymnastik  eller  sirskild
sjukforsikringsavgift, for upp-
gift om ndgons hilsotillstdnd
eller andra personliga for-
hillanden, om det kan antas att
den som wuppgiften ror eller
nigon honom eller henne nir-
stdende lider men om uppgiften
rojs. Samma sekretess giller hos
annan myndighet pd vilken det
ankommer att handligga drende
enligt lagstiftning som nu har
nimnts. I friga om myndighet
som anges 1 8§ giller dock
bestimmelserna dir.

7§

Sekretess giller hos Forsik-
ringskassan, ~ Premiepensions-
myndigheten och domstol 1
irende enligt lagstiftningen om
allmin  férsikring,  allmin
pension, arbetsskadeforsikring,
handikappersittning och vird-
bidrag eller statligt tandvdrdsstid
eller om annan jimfoérbar
ekonomisk férmin foér enskild,
eller om likarvirdsersittning,
ersittning for  sjukgymnastik
eller sirskild sjukférsikrings-
avgift, f6r uppgift om ndgons
hilsotillstind eller andra person-
liga forhillanden, om det kan
antas att den som uppgiften ror
eller ndgon honom eller henne
nirstiende lider men om
uppgiften rojs. Samma sekretess
giller hos annan myndighet pd
vilken det ankommer att
handligga idrende enligt lag-
stiftning som nu har nimnts. I
friga om myndighet som anges i
8 § giller dock bestimmelserna

dir.

! Senaste lydelse 2004:1246.
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Sekretess enligt forsta stycket giller ocksd 1 férhdllande till en
vard- eller behandlingsbehévande sjilv 1 friga om uppgift om hans
hilsotillstdnd, om det med hinsyn till indamilet med virden eller
behandlingen ir av synnerlig vikt att uppgiften inte limnas till
honom.

Sekretess giller hos myndighet som avses i forsta stycket for
anmilan eller annan utsaga av enskild om nigons hilsotillstind eller
andra personliga férhdllanden, om det kan antas att fara
uppkommer fér att den som har gjort anmilan eller avgivit utsagan
eller nigon honom nirstiende utsitts for vild eller annat allvarligt
men om uppgiften rojs.

Utan hinder av sekretessen
far uppgift limnas till enskild
enligt vad som foreskrivs 1 lag-
stiftningen om  allmin for-
sikring, allmin pension, handi-
kappersittning och virdbidrag,
sjuklon eller sirskild sjukfor-
sikringsavgift.

Utan hinder av sekretessen
far uppgift limnas till enskild
enligt vad som foreskrivs 1 lag-
stiftningen om  allmin for-
sikring, allmin pension, handi-
kappersittning och virdbidrag,
sjuklon,  statligt  tandvdrdsstod
eller sirskild = sjukférsikrings-

avgift.
I friga om uppgift 1 allmin handling giller sekretessen 1 hogst
sjuttio &r eller, 1 fall som avses i tredje stycket, 1 hégst femtio r.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2008.
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12 Forslag till férordning om dndring i

tandvardsférordningen (1998:1338)

Hirigenom foreskrivs att 4 § tandvirdsférordningen (1998:1338)
skall ha féljande lydelse.

Foreslagen lydelse

4§

Behandling av tandvirdsridsla och tandvird for den som ir
extremt tandvirdsridd omfattas av bestimmelserna om virdav-
gifter som avser 6ppen hilso- och sjukvird.

Som extremt tandvirdsridd skall den anses som trots ett stort
objektivt och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal ar
avhillit sig frdn tandbehandling, bortsett frin kortvariga, akuta
ingrepp, och som vid utredning hos bide tandlikare och
legitimerad psykolog, legitimerad psykoterapeut eller legitimerad

Nuvarande lydelse

psykiater bedémts lida av extrem tandvirdsridsla.

Dessa ersittningsregler giller
endast for behandling av den
extrema tandvirdsridslan och
den tandvird som utférs under
denna behandling. Fér tandvérd
1 ovrigt giller bestimmelserna 1
forordningen (1998:1337) om
tandvdrdstaxa om inte virden
omfattas av annan bestimmelse
i denna férordning.

Dessa ersittningsregler giller
endast for behandling av den
extrema tandvirdsridslan och
den tandvird som utférs under
denna behandling. Fér tandvérd
1 ovrigt giller bestimmelserna 1
lagen (2008:00) om statligt tand-
vdrdsstod om inte virden om-
fattas av annan bestimmelse i
denna férordning.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 2003:621.
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13 Forslag till

forordning om andring i forordningen (1994:2053)
om vissa ersattningar i internationella férhallanden
till landsting och kommuner fran sjukforsakringen

enligt lagen (1962:381) om allman forsakring

Hirigenom féreskrivs att 6 § férordningen (1994:2053) om vissa
ersittningar 1 internationella férhillanden till landsting och kom-
muner frin sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om allmin
forsikring skall ha f6ljande lydelse.

Foreslagen lydelse

6§

Nuvarande lydelse

Ersittning for tandvdrd som
givits av folktandvirden limnas
enligt vid tidpunkten f6r virden
gillande tandvdrdstaxa. Detta
giller dven f6r tandvard &t barn
eller ungdom under tjugo ar.

Ersittning for tandvdrd som
givits av folktandvirden limnas
enligt vid tidpunkten f6r virden
gillande forordning (2008:00)
om statligt tandvdrdsstod. Detta
giller dven f6r tandvird &t barn
eller ungdom under tjugo ar.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2008.
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14

SOU 2007:19

Forslag till andring i forordningen (1995:239) om

férmaner till totalférsvarspliktiga

Hirigenom féreskrivs att 6 kap. 2 § férordningen (1995:239) om
forméner till totalfrsvarspliktiga skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 kap.

Ritten till fri tandvird om-
fattar tandvdrd hos folktand-
vdrden eller en vdrdgivare som dr
uppford pa en sidan forteckning
som avses i 2 kap. 3 § lagen (1962:381)
om allmdn forsikring om behovet
av tandvird dr akut. Under
grundutbildningen omfattar ritten
till fri tandvdrd dven sddan
tandvidrd som ir nédvindig for
att  tandhilsan  inte  skall
forsimras eller for att tjinsten
skall kunna fullgéras.

2§!

Ritten till fri  tandvird
omfattar tandvird av vdrdgivare
vars vdrd kan berittiga till statligt
tandvdrdsstod enligt lagen (2008:00)
om statligt tandvdrdsstod, om
behovet av tandvird ir akut.
Under grundutbildningen omfattar
ritten till fri tandvird iven
sddan tandvird som ir néd-
vindig foér att tandhilsan inte
skall forsimras eller for att
tjansten skall kunna fullgéras.

Den som skall fullgéra grundutbildning under sidana fér-
hillanden att tandlikarbesok dr forenade med sirskilda svirigheter
har dven ritt att i anslutning till inryckningen {3 fri tandvard.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2008.

! Senaste lydelse 1998:1339.
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15 Forslag till

Forfattningsforslag

forordning om andring i férordningen
(2003:766) om behandling av personuppgifter inom
socialforsakringens administration

Hirigenom féreskrivs i1 friga om férordningen (2003:766) om behand-
ling av personuppgifter inom socialférsikringens administration

dels att 2 § skall ha féljande lydelse,
dels att det skall inféras en ny paragraf, 5 a §, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Utover de fall som anges i 14 §
forsta stycket lagen (2003:763)
om behandling av personupp-
gifter inom socialférsikringens
administration fir for de
indamail som avses 1 det stycket
och med beaktande av de
begrinsningar som anges i
samma stycke samt 110 och 11 §§
samma lag, 1 socialférsikrings-
databasen behandlas uppgifter i
en handling som kommit in i ett
irende och sddana uppgifter i en
handling, som upprittats i ett
irende, som ir nddvindiga for
drendets  handliggning samt
uppgifter om

1. kén,

2. civilstind,

3. medborgarskap,

4. todelseort,

5. studiemedel och andra ekono-
miska férhillanden,

6. virnpliktstjinstgoring, utbild-
ning, yrke och arbetsuppgifter,

Foreslagen lydelse

2§

Utover de fall som anges i 14 §
forsta stycket lagen (2003:763)
om behandling av personupp-
gifter inom socialférsikringens
administration fir for de
indamail som avses 1 det stycket
och med beaktande av de
begrinsningar som anges i
samma stycke samt 1 10 och 11 §§
samma lag, 1 socialférsikrings-
databasen behandlas uppgifter i
en handling som kommit in i ett
irende och sddana uppgifter i en
handling, som upprittats i ett
irende, som ir nédvindiga for
drendets  handliggning samt
uppgifter om

1. kén,

2. civilstind,

3. medborgarskap,

4. todelseort,

5. studiemedel och andra ekono-
miska férhillanden,

6. virnpliktstjinstgoring, utbild-
ning, yrke och arbetsuppgifter,

! Senaste lydelse 2004:914.
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7. arbetssokande, arbetsgivare,
arbetsstille och vilken bransch
den registrerade ir verksam i,

8. preliminirskatt, inkomst-
taxering och fastighetstaxering,

9. hyra for hyresligenhet eller
avgift for bostadsrittsligenhet,

10. uppgifter i och formerna
for ansokningar eller anmil-
ningar,

11. forekomsten av begiran
om  forhandsprévning enligt
forordningen (1998:1337) om
tandvdrdstaxa samt koder for de
behandlingsférslag som begiran
avser,

12. att den registrerade har
ritt till ersittning enligt 9, 13
eller 14 § forordningen om tand-
vdrdstaxa,

13. koder fér behandling som
avses 1 férordningen om tand-
virdstaxa,

14. forbillanden som anges i
15§ andra stycket forordningen
om tandvdrdstaxa,

15. patientavgifter och tand-
vardsersittningar,

16. tidpunkter, tidsperioder
och belopp dels for ersittningar,
dels fér ersittningsgrundande
forhillanden, 1 drenden,

17. nedsatt arbetsférmaga,

18. forméns- eller ersittnings-
relaterad information 1 intyg och
utldtanden av likare eller annan
intygsgivare,
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tandvdrdsstod samt koder f6r de
behandlingsférslag som begiran
avser,

12. att den registrerade har
ritt till ersittning enligt lagen
om statligt tandvdrdsstid,
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avses 1 lagen om statligt tand-
vdrdsstéd,

14. uppgifter om tandhdlsa som
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och belopp dels for ersittningar,
dels fér ersittningsgrundande
forhillanden, 1 drenden,

17. nedsatt arbetsférmiga,

18. forméns- eller ersittnings-
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utlitanden av likare eller annan
intygsgivare,
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19. formans- eller ersittnings-
relaterad information i rehabili-
teringsutredningar eller andra
utredningar 1 rehabiliterings-
irenden samt rehabiliterings-
planer,

20. arten av, kostnaderna och
tidpunkterna fér foreslagna,
planerade och vidtagna rehabili-
teringsdtgirder,

21. leverantorer av produkter
och tinster inom rehabili-
teringsomradet,

22. virdgivare,

23. remisser,

24. likaren som utfirdat intyg
eller utlitanden som ligger till
grund foér beslutet om ersitt-
ning,

25. diagnoser,

26. forekomsten av sddan sir-
skild grund fér beaktande av
hogre bostadskostnad som avses
1 14§ tredje stycket och 17§
tredje stycket lagen (1993:737)
om bostadsbidrag,

27. bevakningsanledningar,

28. frigor om &terbetalnings-
skyldighet har uppkommit,

29. anledningen till att ett drende
har avslutats,

30. avgoéranden av domstol,
Forsikringskassan eller Premie-
pensionsmyndigheten som ir av
betydelse for enskilda drenden i

friga om  uppgifter om
utgdngen, de bestimmelser som
har  tillimpats och  om

avgorandet har éverklagats,
31. beslut i drenden,
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32. att den registrerade far
aktivitetsstdd enligt 5 § tredje
stycket férordningen (1996:1100)
om aktivitetsstdd,

33. att den registrerade har
ritt till ersittning enligt 16-22 §§
férordningen om aktivitetsstod,

34. registrerade som fir eller
har fitt vird eller forsérjning
helt eller delvis pd det allminnas
bekostnad,

35. den registrerade frin ut-
soknings- och indrivningsdata-
basen,

36. att den registrerade ir
hiktad, intagen 1 kriminal-
virdsanstalt eller 1 6vrigt har
tagits om hand pd det allminnas
bekostnad,

37. att den registrerade vistas
eller bor 1 en sirskild
boendeform enligt socialtjinst-
lagen (2001:453) eller vistas eller
bor pd annat liknande sitt,

38. att godmanskap eller
forvaltarskap dr anordnat enligt
forildrabalken,

39. vilken personkrets enligt
5 § forordningen (1988:890) om
bilstéd till handikappade som
den registrerade hor till,

40. att den registrerade pad
grund av sjukdom eller handi-
kapp varaktigt saknar férmiga
att varda barn, och

41. den registrerade 1 register
hos sddana organ 1 andra stater
som har att handligga irenden
om social trygghet i enlighet
med EG-rittsliga regler.
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5a§

For tillhandabdllande av upp-
gifter om tandbilsa fir person-
uppgifter 1 socialforsikrings-
databasen limnas ut pd medium
for automatiserad behandling till
Socialstyrelsen.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2008.
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1 Uppdraget och utredningens
arbete

1.1 Utredningens uppdrag

Enligt utredningens ursprungliga direktiv' skulle utredaren foresld
ett nytt tandvardsstdd fér vuxna. Stédet skulle vara utformat s3 att
det frimjade forebyggande insatser och gav ett tillfredsstillande
skydd mot héga kostnader. Stddet skulle bestd av ett grundstod
som skulle ticka stérre delen av kostnaden fér det grundliggande
behovet av undersokningar och férebyggande atgirder, samt ett
skydd mot hoga kostnader som skulle innebira att en viss andel av
behandlingskostnader som 6verstiger ett karensbelopp ersitts
genom tandvirdsstodet. En oversyn av de regler som giller om
dterkrav av tandvirdsersittning vid omgérning av fast och avtagbar
protetik skulle ocksa goras.

En utgdngspunkt foér utredaren var enligt de ursprungliga direk-
tiven att inférandet av ett nytt tandvirdsstod inte fick férsvara for
de virdgivare som vill erbjuda tandvird i form av abonnemang.
Abonnemangstandvirden skulle kunna fungera parallellt med det
nya tandvirdsstddet. Utredaren skulle éverviga hur tandvirds-
ersittningen fér abonnemangstandvirden kunde utformas s& att
ersittningsnivderna blev likvirdiga med dem som foreslogs 1 det
nya tandvérdsstodet.

Utredaren skulle vidare analysera hur det nya tandvirdsstodet
skulle férhilla sig till vad som giller f6r de personer som i dag har
ritt till f6rhojd ersittning pd grund av ett lingvarigt och visentligt
okat tandvirdsbehov till foljd av ldngvarig sjukdom eller funk-
tionshinder.

Efter regeringsskiftet hosten 2006 beslutade den nya regeringen
den 16 november 2006 om tilliggsdirektiv® fér det fortsatta utred-
ningsarbetet. Dessa ersitter de ursprungliga direktiven. Enligt
tilliggsdirektiven skall utredaren féresld ett nytt tandvardsstod for

! Dir. 2005:136.
2 Dir. 2006:112.
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personer 1 dldrarna 20 r och uppét. Stddet skall omfatta ett skydd
mot héga kostnader samt en tandvirdscheck som kan anvindas
som delbetalning f6r abonnemangstandvard eller regelbundna fore-
byggande besck hos tandlikare eller tandhygienist. Utredaren skall
analysera hur det nya tandvardsstodet skall forhélla sig till personer
som ir 65 dr eller dldre och ligga fram férslag om hur denna 4lders-
grupp skall behandlas inom ramen {6r det nya tandvardsstodet.

Regeringen bedémer i tilliggsdirektiven att utredningen i stor
utstrickning kan bygga vidare pd de analyser och principférslag
som redovisades i delbetinkandet Stéd till hilsobefrimjande tand-
vérd del 2 (SOU 2006:71).

Inriktningen fér den pigdende utredningen bér, enligt tilliggs-
direktiven, vara att utforma ett tandvirdsstdd som baseras pid
ersittning for utférda dtgirder och analysera hur detta kan kombi-
neras med en mojlighet for sdvil privata som offentliga virdgivare
att erbjuda abonnemangstandvard.

Utredaren skall 6verviga i vilken min kostnader fér material
skall omfattas av tandvirdsstddet och presentera flera alternativa
forslag till hur detta kan regleras.

Utredaren skall limna férslag som tydligare in i1 dag reglerar
vilken tandvird som omfattas av stédet. Forslagen skall syfta till att
sikerstilla att resurserna anvinds till vird som ir férenlig med
vetenskap och beprévad erfarenhet samt bor ersittas av samhillet
ur ett prioriteringsperspektiv. Milsittningen bor vara att virdgiva-
ren och patienten i de flesta situationer litt skall kunna avgéra vilka
dtgirder eller vilken behandling som ticks av skyddet mot hoga
kostnader.

Utredarens forslag bor utformas sd att konkurrensen p& markna-
den f6r tandvard f6rbittras och patientens stillning stirks.

Utredaren skall beakta regeringens mal att minska de svenska
féretagens administrativa kostnader for samtliga statliga regelverk
med 25 procent. Forslagen skall utformas s att regelbérdan for
féretagen minskar.

Nir det giller personer som i dag har ritt till f6rhojd ersittning
pd grund av ett lingvarigt och visentligt 6kat tandvirdsbehov pd
grund av ldngvarig sjukdom eller funktionshinder gér regeringen
foljande bedomning. Det nya skyddet mot héga kostnader som
utredaren skall féresld kommer att innebira att bittre skydd for
méanga som har behov av omfattande och kostsamma behandlingar.
For den som 1 forsta hand behéver regelbunden forebyggande
behandling kan det bli en viss 6kning av tandvirdskostnaderna.
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Enligt regeringens bedémning ir den mest angeligna reformen
dock ett rimligt skydd mot hoga kostnader fér alla vuxna som 1 dag
saknar ett sddant skydd. Regeringen kommer att 6verviga sirskilda
insatser f6r personer som pd grund av funktionshinder eller sjuk-
dom har svirt att pdverka sin tandstatus och dirfor har ett stort
tandvardsbehov. Denna friga omfattas dock inte av den pigdende
utredningen utan kommer att hanteras i annan ordning.
Landstingens ansvar for uppsckande verksamhet, noédvindig
tandvidrd och tandvird som utgor ett led i sjukdomsbehandling
enligt bestimmelserna i 8 a § tandvirdslagen (1985:125) och i tand-
virdsférordningen (1998:1338) berérs inte av utredningsuppdraget.

1.2 Arbetets bedrivande

Utredningen har sedan januari 2006 haft tjugo sammantriden med
sakkunniga och experter.

Till utredningen har en referensgrupp knutits, bestiende av
foretridare for virdgivare och yrkesgrupper. Referensgruppen har
haft sju méten. Representanterna i referensgruppen har varit Bengt
Franzon, Privattandlikarna, Kenth Nilsson, Tjinstetandlikarna,
Ingela Jigestrand, Sveriges Tandhygienistférening, Siv Widholm,
Svenska Tandskoterskeférbundet, Greger Oxhammar och Donald
Sellman, senare ersatt av Bo Ekberg, Sveriges Tandteknikerférbund
DR, Hikan Vestergren, Sveriges Kommuner och Landsting och
Raimo Pilvirinne, Sveriges Folktandvirdsforening.

Utredningen har vid tv3 llfillen i maj 2006 anordnat tvi dagar
langa internatseminarier med sirskilt inbjudna odontologiska
experter for att diskutera dels frigan om vilken tandvird som bor
vara ersittningsberittigande i det statliga tandvdrdsstodet, dels
frigan om férutsittningarna f6ér utveckling av ett framtida system
med s.k. tandvird till fast pris.

Utredningen har bjudit in till férdjupade diskussioner om
ersittningsberittigande tandvdrd inom det statliga stodet under
december 2006 vid sammanlagt sex olika tillfillen. Deltagare vid
respektive tillfille har varit ett tiotal privatpraktiserande tandlikare,
foretridare for tandvirdshégskolorna och den odontologiska
forskningen, ett tiotal tandlikare inom folktandvirden, tand-
hygienister samt foretridare f6r tandteknikerbranschen. Under
arbetets gdng har utredningen haft nirmare kontakter med ett antal
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odontologiska experter, bl.a. professor Bjérn Klinge och tandlikare
Lars Sjodin.

Under december 2006 har utredningen 13tit undersckningsfore-
taget ARS Research AB genomféra en enkitundersékning. Syftet
med undersdkningen var att kartligga férekomsten av garantier
inom tandvérden.

Utredningen har genomfért studiebessk vid tvd folktandvards-
kliniker 1 Vistra Goétaland, privatpraktiker i Stockholm respektive
Malmé samt ett dentallaboratorium 1 Malmé.

Under arbetets gdng har utredningen mottagit skriftliga och
muntliga synpunkter frin allminheten rérande uppdraget.

Samrdd har dgt rum med Socialstyrelsen, Foérsikringskassan,
Konkurrensverket, Konsumentverket och Niringslivets regel-
nimnd (NNR). Inom ramen for referensgruppen har samrid skett
med foéretridare fér vdrdgivarna och yrkesgrupperna. Vidare har
under arbetets gdng samrdd skett med pensionirsorganisationerna
Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges Pensionirsfor-
bund (SPF) samt Svenska Kommunalpensionirernas férbund (SKPF).
Utredningen har dven samritt med Handikappférbundens sam-
arbetsorgan (HSO).

1.3 Tva delbetdnkanden

Utredningen har limnat tvd delbetinkanden. T det férsta (Stod till
hilsobefrimjande tandvird SOU 2006:27), som limnades i mars 2006,
foreslog utredningen hur grundstddet skulle utformas och redo-
visade kostnadsberikningar for grundstdet. Utredningen analyse-
rade tandvirdskonsumtionen och tandvirdskostnaderna samt
diskuterade vissa grundliggande frigestillningar rérande prisut-
vecklingen och tandvirdsmarknadens funktionssitt.

I det andra delbetinkandet (Stod till hilsobefrimjande tandvird
del 2 SOU 2006:71), som 6verlimnades till regeringen den 30 juni
2006, limnade utredningen férslag till dvergripande utformning av
det nya tandvardsstddet samt olika alternativ, inklusive kostnads-
berikningar, till ett skydd mot héga kostnader for dldersgruppen
20-64 &r. Vidare limnades forfattningsforslag for grundstodet.
Utredningen limnade dven ett antal principférslag som syftade till
att utveckla den statliga styrningen och uppféljningen samt f6rslag
till dtgirder som skulle stirka patientens stillning genom bittre
information om t.ex. priser och tandhilsa. Utredningen foreslog att

108



SOU 2007:19 Uppdraget och utredningens arbete

definitionen av vilken tandvdrd som skall vara ersittnings-
berittigande inom det statliga stodet skulle fortydligas. Utred-
ningen féreslog att priskontroll skulle dstadkommas genom ett
system med referenspriser, som dven skulle ligga till grund for
berikningen av tandvirdsersittning. Foérslag limnades om att
inritta en nimnd fér det statliga tandvirdsstédet som till
regeringen skulle limna férslag till beslut om kriterier for ersitt-
ningsberittigande tandvird samt f6r referenspriser per dtgird.

1.4 Betdankandets disposition

I de inledande avsnitten ges en bakgrund som omfattar beskrivning
och analys av tandvirdskonsumtion och tandvirdskostnader, pris-
utveckling och marknad samt olika former for ersittning av tand-
vard. T avsnitt 8 redovisas utredningens kartliggning och analys av
férekomsten av garantier inom tandvirdsomridet. Utredningens
slutsats dr att nigra forslag rérande garantier inte bor limnas. T
avsnitt 9 fordjupas diskussionen om s.k. tandvard till fast pris som
utredningen redovisade i det andra delbetinkandet. Mot bakgrund
av angivelsen 1 tilliggsdirektiven om att inriktningen bér vara att
utforma ett tandvdrdsstod som baseras pd ersittning for utférda
tgirder och analysera hur detta kan kombineras med en méjlighet
att erbjuda abonnemangstandvird viljer utredningen att inte
vidareutveckla resonemangen ytterligare och limna konkreta for-
slag.

I avsnitt 10 redogérs for de allminna mél och principer som
ligger till grund f6r utredningens forslag om ett nytt tandvardsstod.
Avsnitt 11 behandlar frigan om vilken tandvird som skall vara
ersittningsberittigande inom det nya stédet. Forslag till kriterier
for ersittningsberittigande tandvard och referensprislista redovisas
i bilagorna 5 och 6. I avsnitten 12, 13 och 14 limnas férslag rérande
de tre olika delar som utgoér det nya tandvardsstodet: tandvards-
check, abonnemangstandvird samt skydd mot héga kostnader.

I avsnitt 15 analyseras hur gruppen 65 ar och ildre bér hanteras
inom ramen fér det nya tandvardsstédet. Avsnitt 16 innehdller ett
antal forslag som rér administrationen av det nya tandvardsstédet,
kontroller av utbetalningar samt uppféljning och utvirdering av
tandvirden. Vidare behandlas frigor som rér vardgivarbegreppet,
8ldersgrins for virdgivare, dterkrav vid omgorning, vard i annat
EU-land samt kreditsystem.
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I avsnitt 17 har de férslag som syftar till att forbittra konkur-
rensen pid marknaden och stirka patientens stillning samlats.
Avsnitt 18 behandlar ikrafttridande och genomférandeaspekter. I
avsnitt 19 beskrivs de ekonomiska konsekvenserna av utredningens
forslag och 1 avsnitt 20 6vriga konsekvenser.

Utredningen ligger fram flera forfattningsforslag, frimst till en
ny lag om statligt tandvardsstdd och en férordning 1 samma dmne,
vilka ersitter nuvarande regler om tandvirdsersittning i lagen
(1962:381) om allmin forsikring och férordningen (1998:1337)
om tandvirdstaxa. Avsnitt 21 innehiller en forfattningskommentar.
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2 Dagens tandvardsstod

I detta avsnitt beskrivs 1 korthet hur dagens tandvardsstod har vixt
fram och ir utformat. Hir finns ocksi en redogérelse for olika
myndigheters roll inom tandvirdsomridet samt en oversikt av de
totala tandvirdskostnaderna.

2.1 Framvaxten av det offentliga tandvardsstodet

Ar 1974 infordes det i Sverige en allmin tandvirdsférsikring.
Syftet var att gora tandvirden ekonomiskt tillginglig for alla med-
borgare. Milet for forsikringen var att skapa lika mojligheter for
alla vuxna att 8 en god tandvird till en 6verkomlig avgift. Forsik-
ringen omfattade alla typer av behandlingar och den statliga ersitt-
ningen omfattade alla tgirder. Arvodet f6r dtgirderna reglerades
av en statlig tandvdrdstaxa. Denna tandvardsreform innebar ocksd
en utbyggnad av folktandvirden dir landstingen fick ett lagstadgat
ansvar for barn- och ungdomstandvirden samt specialisttand-
virden.

Tandvarden var prisreglerad fram till 8r 1999 di det genomférdes
en omstrukturering av ersittningssystemet foér vuxentandvirden.
Tandvardsforsikringen skulle inriktas pd att ge alla vuxna ett
ekonomiskt stéd fér den vardagliga hilsobefrimjande tandvirden,
s.k. bastandvird. Dessutom inférdes ett sirskilt hogkostnadsskydd
fér mer omfattande och kostnadskrivande protetiska behandlingar
och vid tandreglering. Stodet f6r bastandvirden innebar att tand-
virdsersittning limnades f6r all tandvird, med undantag fér i
huvudsak undersékningar och protetiska 3tgirder, med fasta
krontalsbelopp per utférd &tgird enligt en ny tandvirdstaxa.
Ersittningen motsvarade d ungefir 30 procent av arvodena f6r den
d3 gillande tandvirdstaxan. Virdgivarna skulle faststilla patient-
avgiften. For bastandvdrden inférdes ocksd en mojlighet att teckna
abonnemang, vilket gav patient mojlighet att f3 sitt behov av
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bastandvérd tillgodosett under en tvddrsperiod till en fast avgift
som virdgivaren faststiller."

Det statliga tandvirdsstddet sigs senast over 1 utredningen
Tandvirdséversyn 2000.> T utredningens uppdrag lg att géra en
samlad utvirdering av det reformerade tandvirdsstddet som tridde
1 kraft 1999. De férslag utredningen limnade i ett delbetinkande’
lag till grund f6r inférandet under 2002 av ett hégkostnadsskydd
for dldre, den s.k. 65 + reformen.

2.2 Det offentliga tandvardsstédet

Tandvirden och tandvirdsstddet ir reglerade i en mingd foérfatt-
ningar. Det statliga tandvardsstodet regleras 1 lagen (1962:381) om
allmin forsikring och férordningen (1998:1337) om tandvérdstaxa.
I  tandvdrdslagen  (1985:125) och  tandvirdsférordningen
(1998:1338) regleras hur tandvarden skall utféras samt landstingens
ansvar fo6r tandvirden. For yrkesutdvarna inom tandvédrden finns
bestimmelser om behérighet och legitimation i lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvidrdens omride (LYHS).
Utover detta har Forsikringskassan och Socialstyrelsen utfirdat
foreskrifter och rekommendationer inom tandvirdsomridet.

I tandvérdslagen definieras mélet f6r och kraven pd en god tand-
vard. Tandvérden skall bedrivas s3 att den uppfyller kravet pd god
tandvdrd. Detta innebir att det skall liggas sirskild vikt vid fore-
byggande dtgirder, att den skall vara tillginglig och av god kvalitet.
En god tandvird innebir ocks3 att virdgivare tillgodoser patientens
behov av trygghet i virden och behandlingen, att virden bygger pd
respekt f6r patientens sjilvbestimmande och integritet, samt att
varden frimjar goda kontakter mellan patienten och tandvirds-
personalen. Virdgivaren skall s3 l&ngt som méjligt, utforma samt
genomfora virden och behandlingen 1 samrdd med patienten. Vird-
givaren skall ocksd upplysa patienten om hans eller hennes tand-
hilsotillstind och om de behandlingsmetoder som finns. Innan
vérdgivare bérjar en behandlingsperiod skall patienten upplysas om
vad behandlingen kan komma att kosta.

Av tandvirdslagen framgir att varje landsting skall erbjuda en
god tandvdrd &t dem som ir bosatta inom landstinget. Landstingen

! Prop. 1997/98:112.
250U 2002:53.
3SOU 2001:36.
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skall dven erbjuda en god tandvird till dem som, utan att vara
bosatta 1 Sverige, har ritt till virdférméaner i Sverige vid sjukdom
enligt vad som féljer av férordning (EEG) nr 1408/71 om tillimp-
ning av systemen fér social trygghet nir anstillda, egenféretagare
eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen.* Lands-
tingen ansvarar ocksd foér tandvrdsstddet till dldre och funktions-
hindrade som har ett stort omsorgsbehov. Denna vidrd omfattar
bland annat en avgiftsfri munhilsobedémning och individuell rdd-
givning. For personer som behéver tandvdrd som ett led i sjuk-
domsbehandling och som behéver oralkirurgi har landstingen
ocksd ansvaret. Landstingen ansvarar dven for den avgiftsfria barn-
och ungdomstandvirden. Detta regleras i tandvérdslagen och tand-
vérdsférordningen.

Det statliga tandvardsstodet

Dagens statliga tandvirdsstod regleras frimst i férordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa. Det ir inriktat pd att ge alla vuxna
ett ekonomiskt stdd for bastandvird och ett visst stéd for prote-
tiska &tgirder. Forsikringskassan limnar ersittning for 3tgirder
inom bastandvirden och den betalas ut med fasta krontalsbelopp
for varje 4tgird, grundbelopp.” Det finns ett generellt
hégkostnadsskydd for protetik och tandreglering. T dessa fall kan
Forsikringskassan limna ersittning med den del av grundbeloppen
som  Overstiger ett Kkarensbelopp pi 3 500 kr per
behandlingsomging.*

Det finns dven 1 det statliga tandvirdsstodet ett sirskilt hog-
kostnadsskydd fér personer som dr 65 &r och idldre. Detta innebir
att, for en person som omfattas av detta hégkostnadsskydd, limnar
Forsikringskassan tandvardsersittning for hela kostnaden for
protetiska &tgirder, som Overstiger karensbeloppet pd 7 700
kronor. Frin detta hogkostnadsskydd dr bastandvird, implantat-
stodd protetik bakom andra premolaren, gjutmetaller och idel-
metaller undantagna. Tandvardsersittning limnas med ett belopp,
som vid tidpunkten di Forsikringskassan beslutar om behand-
lingsférslaget, motsvarar folktandvardens priser fér tandvérd i det
landsting dir virden utférs.” Om vérdgivaren anser att det finns

*5 och 5 a §§ tandvérdslagen (1985:125).

5 8 § forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa.
¢12 § férordningen om tandvirdstaxa.

713 a § férordningen om tandvirdstaxa.
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skil att ta ut ett hogre pris kan vdrdgivaren ta ut det av patienten,
eftersom férordningen inte reglerar férhillandet mellan vardgivare
och patient.

Utover detta finns det ett sirskilt stod for personer som har ett
langvarigt och visentligt 6kat behov av tandvird p& grund av ling-
varig sjukdom eller funktionshinder. De kan 3 ersittning med
dubbla grundbelopp fér all bastandvird som ir nédvindig pd grund
av sjukdomen eller funktionshindret. Fér dessa personer finns
inget karensbelopp nir det giller det generella hégkostnadsskyddet
for protetik och tandreglering.®

Tandvird inom EU

Den som omfattas av den svenska tandvirdsforsikringen kan med
stdd av EG-fordraget séka tandvird inom EU/EES och i1 efterhand
fa ersittning f6r sina kostnader. Det finns dven en méjlighet for
den enskilde att med stdd av férordningen 1408/71 om samordning
av de sociala trygghetssystemen’ anséka om férhandstillstdnd till
tandvird inom EU/EES.

Om en enskild reser till ett annat land i syfte att {8 vird betraktas
virden som planerad. Virden kan di férutses till omfattning och
innehdll. Planerad tandvird kan gilla allt frin t.ex. enklare under-
sokningar 1 forebyggande syfte till olika typer av protetikbehand-
lingar. Aven tandvird som ges p4 sjukhus riknas in hir.

Enligt foérordningen 1408/71 finns en mojlighet att hos Forsik-
ringskassan ans6ka om férhandstillstdnd till tandvird i annat
EU/EES-land. Om Férsikringskassan beviljar en sddan ansékan
innebir det att den férsikrade fir ritt till sokt tandvird pd samma
ekonomiska villkor som andra férsikrade i det aktuella virdlandet.
Patienten fir di betala de avgifter som giller i det land dir virden
ges. Resterande vdrdkostnad regleras i1 efterhand mellan behériga
myndigheter 1 Sverige och det aktuella virdlandet. I dessa fall
betalar alltsd Forsikringskassan inte ut ndgon ersittning till
patienten. En férutsittning som méste vara uppfylld f6r att Forsik-
ringskassan skall kunna bevilja férhandstillstdnd ir att virden inte
kan ges inom normal vintetid i Sverige. Eftersom vintetiderna

9 och 13 § férordningen om tandvirdstaxa.

? Radets forordning 1408/71 (EEG) av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen f6r
social trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemen-
skapen — Europeiska Gemenskapernas Tidning (EGT) L149, 5.7.1971; konsoliderad utgiva
—EGT nr L 28, 30.1.1.1997.
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inom tandvdrden i Sverige ir forhdllandevis normala ir mojlig-
heterna att f8 férhandstillstind ytterst begrinsade vilket leder till
att det gors relativt fi ansékningar om férhandstillstdnd till tand-
vird inom EU/EES.

EG-domstolen har funnit att medicinska behandlingar — vilket
dven inbegriper tandvird — omfattas av tillimpningsomridet for
artikel 49 och 50 i EG-férdraget.'® Den fria rérligheten av tjinster
omfattar alltsd bdde ritten att tillhandahdlla och att fi tandvérd.
Det vanligaste sittet for en person att fd ersittning for kostnader
f6r tandvird som han eller hon fitt utomlands, ir att efter det att
virden dr utférd, anséka om ersittning hos Férsikringskassan. Ett
tandvirdsbesok inom EU/EES ger ritt till samma ersittning som
skulle ha betalats ut om tandvirden hade utférts 1 Sverige, dvs.
ersittningen motsvarar vad som betalas ut enligt den svenska tand-
vardsforsikringen. Den ersittning som Forsikringskassan betalar
ut giller i de flesta fall bastandvird, dvs. undersékning, férebyg-
gande tandvird, de vanligaste behandlingarna som lagning av hal,
tanduttagning och rotbehandlingar samt akuttandvard.

Administrationen av det statliga tandvardsstodet

For att Forsikringskassan skall kunna betala ut ersittning frin
tandvardsstddet skall virdgivaren skicka in en tandvardsrikning till
Forsikringskassan. En tandvdrdsrikning kan skickas till Forsik-
ringskassan upp till tvd &r efter utférd behandling. Virdgivaren kan
skicka flera tandvdrdsrikningar som omfattar minga olika
patienter, en s kallad samlingsrikning.

Tandvirdsrikningarna kan komma tll Forsikringskassan
elektroniskt eller manuellt. Drygt 40 procent av tandvardsrikning-
arna kommer in till Férsikringskassan elektroniskt. Nir en tand-
virdsrikning kommer till myndigheten elektroniskt hanteras den 1
Forsikringskassans IT-stéd for tandvardsstédet och dir gors vissa
automatiska kontroller, bland annat for att sikerstilla att det
tgirder som vardgivaren begir ersittning for dr férenliga med var-
andra. P4 de tandvirdsrikningar som kommer in manuellt gér For-
sikringskassan inga systematiska kontroller.

Forsikringskassan betalar dven ut ersittning for vird som utforts
1 ett annat EU/EES-land. Nir en person begir ersittning for vird
enligt EU-fordraget kontrollerar Forsikringskassan om den

19Ge m3l C-158/96, Kohll och RA 2004 ref. 41.
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utférda virden skulle ha varit berittigad till ersittning om den
utférts 1 Sverige. Om sd ir fallet, och patienten kan styrka kost-
naden fér behandlingen med faktura eller kvitto, beriknar Forsik-
ringskassan hur mycket ersittning som skall betalas ut och beviljar
den enskilde ersittning.

Myndigheternas roll
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr nationell expert- och tillsynsmyndighet f6r hilso-
och sjukvirden, dir tandvirden ingdr. Nir det giller tandvirden
ingdr det bland annat i myndighetens uppdrag att ange normer
genom att publicera tillimpningsféreskrifter och allminna rid
utifrdn gillande lagstiftning. Socialstyrelsen stddjer vidare kvali-
tetsutvecklingen 1 vdrden och féljer upp och utvirderar reformer
och lagstiftning. I arbetsuppgifterna ingdr ocksi att stodja
kunskapsutvecklingen och att ge underlag till metodutveckling
samt att utdva tillsyn.

Socialstyrelsens tillsynsarbete innebir stéd och granskning och
syftar frimst till att forebygga skador och eliminera risker. Man har
att ta stillning i frdgor som bl.a. berér utférandet av tandvard och
om vérdpersonalen i sitt arbete foljer de forfattningar som reglerar
detta. Genom tillsynen skall Socialstyrelsen arbeta for att vird-
givarna och virdpersonalen ger alla patienter vird av ritt kvalitet
och med hog patientsikerhet. I tillsynen ingir diremot inte att ta
stillning 1 frigor som berér kostnader f6r tandvérd.

Socialstyrelsen har enligt regeringens beslut inrittat ett
kunskapscenter f6r dentala material, KDM. KDM:s uppgift ir att
ge information, utbildning, konsultation, och handledning inom
omridet dentala material. Kunskapen som samlas in ir vetenskap-
ligt baserad och granskad vilket sikerstiller informationsmateria-
lets kvalitet.

Socialstyrelsen har ocksd regeringens uppdrag att fortlépande ta
fram underlag f6r bedémningen av tandvirdens behov av tand-
likare och tandhygienister. Uppdraget bedrivs av Socialstyrelsens
hilso- och sjukvirdsavdelning inom det nationella planerings-
stédet, NPS.
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Forsikringskassan

Forsikringskassan idr central férvaltningsmyndighet fér socialfér-
sikringen, vilket innebir att den administrerar de férsikringar och
bidrag som ingdr 1 socialférsikringen, diribland tandvirdsersitt-
ningen enligt férordningen om tandvirdstaxa. Forsikringskassan
utreder, beslutar om och betalar ut ersittningar inom det statliga
tandvirdsstodet. Forsikringskassan ansvarar dven for kunskaps-
uppbyggnad inom verksamhetsomridet. Vidare skall myndigheten
stédja forskning inom socialférsikringsomridet.

Forsikringskassan ansvarar vidare f6r att informera medborgarna
om det statliga tandvirdsstodet, exempelvis hur prissittning inom
tandvarden fungerar och hur en enskild skall gi till viga om man ir
missndjd med virdgivarens bemétande eller behandling. P3
myndighetens webbplats finns information om tandvardspriser i
olika lan.

Forsikringskassan fir meddela de foreskrifter som behévs for
verkstillighet och ta fram allminna rdd for tillimpning av férord-
ningen om tandvardstaxa.

Konsumentverket

Konsumentverket har till uppgift att ta tillvara konsumenternas
intressen. Konsumentverket arbetar med konsumentfrigor av
skiftande slag, som reklam och avtalsvillkor, konsumentinforma-
tion, hushillsekonomi, varors och tjinsters sikerhet, kvalitet och
miljépdverkan. Konsumentverket utbildar ocksd kommunernas
konsumentvigledare och bevakar konsumenternas intresse inom
EU. De 6vergripande méilen for Konsumentverkets arbete ir att
stirka konsumenternas stillning och inflytande pd marknaden.

P4 Konsumentverkets webbplats finns information om prissitt-
ningen av tandvdrden och hur en enskild skall g3 tillviga om han
eller hon ir missn6jd med behandlingen.

Konkurrensverket

Konkurrensverket ir central myndighet fér konkurrensfrigor.
Myndigheten arbetar fér en effektiv konkurrens i1 privat och
offentlig verksamhet till nytta fér konsumenterna. Konkurrens-
verket skall aktivt hindra skadliga konkurrensbegrinsningar, sir-
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skilt inom omrdden med fitalsdominans och svag konkurrens.
Konkurrensverket skall ocksd bidra till en effektiv konkurrens i
bide privat och offentlig sektor genom att ge forslag pa regel-
indringar och andra 3tgirder {6r att undanrdja existerande hinder.
Verket skall frimja ett konkurrensinriktat synsitt samt i dvrigt ge
marknadens aktorer vigledning och spelregler for en effektiv
konkurrens. Konkurrensverket har yttrat sig om konkurrensen pd
tandvdrdsmarknaden samt limnat férslag pd hur konkurrenssitua-
tionen pi tandvirdsmarknaden skulle kunna férbittras. '

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering, SBU, har till uppgift
att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska metoder
ur medicinskt, ekonomiskt, socialt och etiskt perspektiv. Bered-
ningen skall sammanstilla utvirderingarna pd ett enkelt och litt-
fattligt sitt samt sprida dem s8 att vdrdgivare och andra berérda kan
tilligna sig den kunskap som vunnits. Beredningen skall utvirdera
hur denna kunskap har anvints och vilka resultat som ndtts. SBU
har publicerat ett antal rapporter som giller tandvird."

Likemedelsverket

Likemedelsverket har ansvar for godkinnanden och kontroll av
likemedel, naturlikemedel och medicintekniska produkter.
Myndigheten skall se till att den enskilda patienten och hilso- och
sjukvdrden far tillgdng till sikra och effektiva produkter och att
dessa anvinds indamailsenligt och kostnadseffektivt. Till Like-
medelsverkets uppgifter hér dven tillsyn av tillverkare och
produkter inom det medicintekniska omridet, till vilket dentala
produkter (exempelvis implantat) riknas. Tillsynsansvaret inne-
fattar:

" Konkurrensverket (2004).
12 Exempelvis Att forebygga karies (2002), Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och beband-
ling (2004) samt Bettavvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv (2004), Tidig belastning
av dentala implantat (2004).
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* kontroll av féretagens hantering av produktsikerheten

* uppféljning av olyckor och tillbud med medicintekniska utrust-
ningar

* inspektioner av tillverkare

* granskning av planerade kliniska prévningar inom omréidet.

2.3 Tandvardens totala kostnader

Tandvirdens totala kostnader kan delas upp i tre huvudgrupper:
patientavgifter, landstingens kostnader och det statliga tandvards-
stodet. Den totala kostnaden fér tandvarden har 6kat med 50 procent
mellan 1999 och 2004 och uppgick 2004 till 20 411 miljoner kronor.
Patienterna stod 2004 for cirka 61 procent av den totala finansie-
ringen, landstingen f6r cirka 23 procent och staten fér cirka 15 procent.

I begreppet patientavgifter ryms den avgift som patienten sjilv
betalar till vdrdgivaren. Denna summa ir en uppskattning di det
saknas samlad statistik 1 denna friga. I landstingets nettokostnad
ryms landstingets kostnad fér den avgiftsfria barn- och ungdoms-
tandvarden, viss specialisttandvird, kostnad f6r tandvardsstodet till
sirskilda grupper, kostnad fér tandvard till personer som behover
tandvdrd som led i sjukdomsbehandling och till personer som
behéver viss oralkirurgi, samt vissa kostnader f6r vuxentandvirden.
Statens kostnad foér tandvdrd ir frimst ersittning enligt férord-
ningen (1998:1337) om tandvérdstaxa.

De totala kostnaderna inom tandvirdsomridet framgir av
tabell 2.1, som ir himtad ur budgetpropositionen f6r 2007.
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Tabell 2.1 Tandvardens totala kostnader, 1999-2004, miljoner kronor,

Idpande priser

SOU 2007:19

Miljoner kronor, lopande priser 1999 2000 2001 2002 2003 20047
Patientavgifter 8130 9 056 9862 10614 11451 12 466
varav
Offentlig tandvard 2388 2198 2036 2156 2 366 2581
Privat tandvérd 5742 6 858 7826 8458 9085 9885
Patientavgifter som andel av 59,9 % 61,8 % 633 % 63,2 % 61,1 % 61,1 %
totala kostnader ' ' ' ' ' '
Landstingens nettokostnader 3282 3411 3471 4257 4354 4 466
Landstingens investerings— 186 151 147 153 136 175
utgifter
Det statliga tandvérdsstodet 1426 1462 1515 1604 2607 3129
Statshidrag till landstingen for 405 405 405 0 0 0
sarskilt tandvardsstod
Administrationskostnader 151 163 168 169 204 175
Summa 13 580 14 648 15 568 16 607 18 655 20411
Arlig forandring av de totala +6,1 % +79% +6,3 % +79% +11,6 % +8,8 %

kostnaderna

3 Preliminira uppgifter.
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3 Tandhalsa

I detta avsnitt redogdrs inledningsvis fér begreppet tandhilsa och
hur tandhilsan kan mitas och foljas upp. Direfter foljer en ver-
siktlig beskrivning av det befintliga datamaterial som avser tand-
hilsoutvecklingen bland den vuxna befolkningen samt en redo-
visning av resultaten frin berérda undersékningar. En summering
och utredningens slutsatser limnas sist.

3.1 Inledning

Senare &rs forskning har belyst det faktum att sjukdomar i munnen
och tinderna har emotionella och psykosociala féljder som ir lika
allvarliga som fér andra sjukdomar. Nya rén om sambanden
allminhilsa — tandhilsa visar dessutom att dilig tandhilsa kan
utgora en hilsorisk f6r redan belastade individer. Detta dr viktigt
att beakta inte minst vid férdelning av offentliga resurser till tand-
varden.

For vardplanering och prioriteringar krivs tandhilsodata for att
kunna gora jimforelser mellan olika sjukdomsgrupper och sjuk-
domstillstdnd.! Samhillet och individen satsar betydande resurser
pd tandvdrd. Det ir dirfor angeliget att kunna mita utfallet av
gjorda insatser och att visa pd maximering av nyttoeffekter med
tillgingliga resurser.

! Wirnberg-Gerdin (2006).
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3.2 Att mata tandhélsa

Tandhilsa’ kan definieras som ”en del av den allminna hilsan och
bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande med upplevda
och fullgoda orala funktioner satta i relation till individens férut-
sittningar samt frinvaro av sjukdom”.” Det finns dirmed bide
objektiva och subjektiva perspektiv pad tandhilsa. Bedémningen av
tandhilsotillstindet bor ske som en syntes av en odontologisk
bedémning grundad pi undersékning och diagnostik samt indivi-
dens bedémning av sin egen tandhilsa.

Den objektiva bedémningen ir en klinisk odontologisk bedém-
ning som férutom protesférekomst, antal egna tinder och dessas
status dven inbegriper diagnostik av munhilans samtliga vivnader.
For att beskriva tandhilsosituationen i en befolkning pd ett objek-
tivt sitt behover dirfor flera mitt nyttjas, exempelvis antalet felfria
egna tinder, forekomst av kariesangrepp och tandlossnings-
sjukdom samt férekomst av och status pa protetik.

Den subjektiva bedémningen av tandhilsa anger hur patienten
sjilv uppfattar sin tandhilsosituation. En sddan bedémning kan
bygga pa vilka problem personen har eller har haft med sina tinder
och hur personen uppfattar sin tandstatus 1 jimférelse med omgiv-
ningens. Den allmidnna uppfattningen om vad som ir en acceptabel
tandstatus ir betydelsefull foér den individuella tillfredsstillelsen
med tindernas utseende och funktion. Synsittet pd tandstatus
skiljer sig 4t mellan olika individer och mellan olika linder, vilket
exempelvis kan uttryckas 1 olika acceptans for t.ex. férekomst av
l6stinder eller férekomst av en synlig tandlucka.

3.2.1 Befintligt underlag

Det saknas samlad epidemiologisk information pd riksnivd om
tandhilsan i den vuxna befolkningen och det finns ingen samstim-
mighet om vilka mitt eller index som ir limpliga att anvinda fér att
folja och beskriva tandhilsan. Savitt avser tandhilsan bland barn
och ungdomar féljer dock Socialstyrelsen lopande utvecklingen.
Sedan den forsta tandvirdsforsikringen inférdes &r 1974 har Riks-
forsikringsverket och senare Forsikringskassan foljt nyttjandet av
tandvardsférsikringen, men det finns inga undersékningar som

21 detta betinkande anvinds begreppet tandhilsa synonymt med begreppen oral hilsa och
munhilsa.
> Hugoson et al (2003).
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visar vilka tandhilsoeffekter och dirmed vilken inverkan pi folk-
hilsan som tandvardsfoérsikringen haft.

I de 16pande undersékningar av levnadsférhillanden (ULF) som
utfors av Statistiska Centralbyrdn (SCB) finns viss information om
den sjilvskattade tandhilsan hos vuxna. Dessa undersékningar ir
riksomfattande avseende befolkningen &ver 16 &r och innehiller ett
flertal frigor dir den tillfrigade gor en sjilvskattning av sin tand-
hilsa utifrin ett antal parametrar. Vidare finns information om
tandhilsa i den nationella folkhilsoenkiten som Statens folkhilso-
institut genomfér, dir man anvint liknande frigor som de som
ingdr i ULF-undersokningarna.

Det finns endast ett fital riksomfattande epidemiologiska under-
sokningar angdende tandstatus bland den vuxna befolkningen. Den
senaste undersékningen av detta slag genomfoérdes 1985 och publi-
cerades ar 1991.* Dirutover finns flera regionala undersékningar
avseende tandhilsa och tandvirdsvanor. Undersékningarna omfat-
tar bide objektiva data frin kliniska undersékningar och subjektiva
data frin enkit- eller intervjuundersékningar.

I de s.k. Jonképingsundersokningarna, som genomforts med
10 &rs mellanrum under perioden 1973-2003 har tandhilsa och
faktorer relaterade till tandhilsa och -ohilsa studerats hos omkring
1 000 slumpmissigt utvalda individer vid varje tillfille. Den stude-
rade populationen ir jimnt férdelad pd dldersgrupper mellan 3 och
80 &r. Studierna baseras pd enkiter och kliniska undersékningar. I
Dalarna har det sedan 1983 genomférts regelbundna intervju- och
kliniska undersékningar av 35-75-8ringar. I Visterbotten respektive
Norrbotten har flera undersékningar av personer i dldrarna 35, 50,
65 och 75 4r genomforts genom enkiter och intervjuer samt
kliniska undersékningar.

3.3 Tandhdlsans utveckling
3.3.1 Tandhdlsan hos ungdomar

Socialstyrelsen har sedan 1985 {6ljt utvecklingen av karies hos barn
och ungdomar. Den karies som registreras ir s.k. dentinkaries, det
vill siga karies som tringer igenom emaljen och nir in tll tand-
benet. Detta innebir att individer registreras som kariesfria om de
uppvisar kariesangrepp som ir begrinsade till emaljen. Dessa indi-

# Hikansson (1991).
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vider ir i egentlig mening inte utan kariesskador, men skadorna
foranleder inte reparativ behandling utan endast férebyggande
dtgirder.’

Sedan 1985 har det skett en kraftig férbittring avseende karies
hos barn och ungdomar. Forbittringen avser andelen som bedéms
som kariesfria i mjoélktandsbettet, procentuell andel kariesfria 12-
dringar och antalet 19-dringar som ir approximalt kariesfria. Stati-
stiken frdn de senaste dren antyder dock att det finns en tendens till
avmattning vad avser tandhilsoférbittringen. Till exempel har
andelen kariesfria 12-8ringar minskat med 3 procentenheter mellan
r 2000 och 4r 2005. World Health Organization (WHO) har satt
upp ett antal tandhilsomal f6r barn och ungdomar. Sverige uppnér
mélet f6r 12-8ringar men dnnu inte mélet om 80 procent kariesfria
6-dringar.

Enligt en studie har 70 procent av 19-dringar i Géteborg bakterie-
beliggningar pd mer idn hilften av tandytorna (plackindex
> 50 procent) och en tredjedel av ungdomarna i denna grupp
uppvisade inflammerat blédande tandkéott.

Stockholms lins landsting har litit genomféra en uppféljning av
ungdomstandvarden och i augusti 2005 redovisat resultaten 1 en
rapport’. I denna undersékning uppgav 30 procent av de tillfrigade
att de inte avser att besoka tandvdrden igen férrin de fir ont eller
fir andra akuta besvir. Profylaxframgingarna kan dirmed vara i
farozonen.

Dessa rapporter visar sammantaget att det behdvs ytterligare
studier som belyser piverkan av psykosociala faktorer och beteen-
den fér tandhilsan hos ungdomar, f6r att kunna forbittra kost-
nadseffektiviteten av forebyggande tandvird och mgjliga styr-
effekter av tandvérdsstédets utformning.

3.3.2 Tandhdlsan hos aldre

Den 6kande andelen ildre individer i samhillet har allt fler natur-
liga tinder kvar. Detta kan tolkas som férbittrad tandhilsa, men
eftersom endast begrinsad foérebyggande tandvird har kommit
denna generation till del, har de i dag en mingd fyllningar och
kronor eller broar som kriver underhdll och ofta omgérning. Sam-

® Socialstyrelsen (2006b).
¢ Abrahamsson et al (2006).
7 Stockholms lins landsting (2005).
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udigt dr kunskapen otillfredsstillande om anpassade diagnos-
instrument och behandlingsmetoder f6r dessa ildre.

De allvarligaste orala sjukdomarna drabbar omvirdnadsberoende
och ildre. Muntorrhet ir en biverkan av hogt likemedelsintag och
ar till stor del forklaringen till denna problematik. I tandvards-
reformen 1999 uppmirksammades de omvirdnadsberoende
patientgrupperna sirskilt, med utékade mojligheter till uppsékande
verksamhet och subventionerad nédvindig tandvérd.

Innan dessa férméner blir aktuella har oftast en lingre period av
sviktande hilsa och funktionsnivd passerats. Denna period
karaktiriseras bland annat av att tandvirdskontakterna inte upp-
ritthdlls i samma omfattning som tidigare. Detta gor att individens
tandohilsa oftast inte uppmirksammas forrin i ett akut skede, eller
i samband med att underlag utfirdas om ritt till uppsékande vird.

Socialstyrelsens uppfoljningsrapport for ir 2004 av den upp-
sokande tandvdrden visar att endast hilften av de berittigade indi-
viderna fitt del av f6rminerna sex &r efter reformens inférande.®
En stor del av de som inte fir del av den uppsékande verksamheten
dr dldre som ir 1 behov av vird och omsorg och bor i ordinirt
boende.

3.3.3  Antal kvarvarande tander, I6stander och implantat

Bide karies och tandlossning kan leda till tandférluster. Dirfor ir
information om antal tinder och tandersittningar i en befolkning
en viktig uppgift for att bedéma tandhilsotillstindet.

Av SCB:s ULF-undersokning frdn 2004/05 framgdr att tand-
hilsan, mitt som antalet kvarvarande tinder, genomggtt stora for-
indringar under senare decennier. Allmint sett dr tandférluster
sillsynta bland yngre vuxna. Andelen personer som helt saknar
egna tinder har minskat kraftigt, frn 19,3 procent till 2,8 procent i
befolkningen i dldersgruppen 30-84 ir sedan bérjan av 1980-talet.
Aven i de hogre ildersgrupperna ses en pitaglig minskning av
andelen helt tandldsa. Antalet helt tandlésa 1 dldern 75-84 ar har
minskat frin 59,5 procent 1980/81 till 13,7 procent 2004/05. Bland
de 6ver 84 &r har andelen helt tandlésa minskat frin 41,5 procent
1996/97 ull 28,3 procent 2004/05. De socioekonomiska
skillnaderna har ocksa blivit mindre. Aven Férsikringskassan och

¥ Socialstyrelsen (2006a).
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Socialstyrelsens rapport frdn 2006 visar att andelen som helt saknar
egna tinder ir l3g.

Av de regionala studierna i Jénk&ping’, Dalarna'® och Vister-
botten'' framgr att antalet kvarvarande tinder hos personer i de
olika aldrarna 6kat 6ver tiden. Personer i dldrarna under 50 ar har i
genomsnitt fler in 26 tinder kvar i1 samtliga dessa studier och i
3ldrarna 65-70 har man 1 genomsnitt fler in 19 tinder kvar. I
klinisk odontologi brukar anges att 20 tinder ir tillrickligt for
acceptabel tuggfunktion.

Figur 3.1 Antal egna tinder bland individer i Jonkoping i olika aldersgrupper
under perioden 1973-2003
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Kalla: Oral health of individual aged 3—80 years in Jonkdping Sweden during 30 years 1973-2003,
Swedish Dental Journal vol. 29 issue 4 2005.

Vad giller férekomst av 16stinder och implantat finns endast
begrinsad statistik att tillgd. Frigan féljdes fram till mitten av
1980-talet. Forekomsten av personer med enbart lostinder i1
dldrarna 20-60 &r har minskade frin 16,5 procent ir 1965 till
9,1 procent &r 1975 och 3,9 procent r 1985."” ULF-undersok-
ningen frdn 1996/97 visar att férekomst av implantat ir sillsynt i de
ligre 3ldersgrupperna t.o.m. 44 4r. I dldersgruppen 45-64 ir uppger
drygt tvd procent att de har nigon typ av implantat medan fore-

® Hugoson et al (2005).

19 Uhrbom, Bjerner (2003).
"'Winman et al (2004).

12 Hikansson (1991).
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komsten 6kar till fem procent i dldrarna 65-84 &r. Det ir troligt att
forekomsten av implantat idr betydligt hogre idag till f6ljd av att
hégkostnadsskyddet foér protetik, som giller frdn och med det
kalenderdr man fyller 65 &r, inférdes den 1 juli 2002. Det finns
dock inga undersékningar om detta.

3.34 Karies

Forekomst av karies har registrerats kliniskt i de ovannimnda
regionala undersékningarna. Bedomning av vad som ir karies eller
ej dr forenat med stora variationer mellan olika undersékningar och
det som visas nedan giller enbart kariesangrepp som innebir behov
av behandling med fyllning.

Av Jonkopingsstudien framgdr att andelen tinder med fyllda
tandytor har minskat kraftigt bland individer i dldersgrupperna upp
till 50 &r under perioden 1973 till 2003. Visterbottenstudien visar
att antalet karierade tandytor 6kat mellan ar 1990 och 2002. Bland
35-8ringar Okade antalet primirkarierade tandytor, vilket avser
karies pa tidigare ofyllda tandytor. Fér évriga dldersgrupper dkade
medelvirdet f6r sekundirkarierade tandytor (tandytor som tidigare
haft karies) jimfért med 1990 &rs undersékning.

Sammanfattningsvis framgir av de nimnda undersékningarna att
kariessituationen hos personer i dldrarna upp till 40 &r forbittrats,
vilket f6r med sig att antalet fyllda tandytor har minskat. Det finns
dock indikationer pd 6kad andel primirkarierade tandytor 1 8lders-
gruppen 30-35 4r. For 6vriga aldersgrupper ir andelen karies-
angrepp relativt ofdrindrad eller ndgot minskad, undantaget
Visterbottenundersokningen. Det bér dock pdpekas att diagnos-
kriterierna fér nir karies skall behandlas har dndrats under de
senaste decennierna, varfér jimférelser boér goras med viss for-
siktighet.

3.3.5 Tandlossning (parodontit)

De kliniska mitt som anvinds for att diagnosticera tandlossning ir
bl.a. djupet p4 tandkéttsfickor, héjden pd benet runt tandroten och
forekomsten av tandsten under tandkéttskanten.

Av Jonkodpingsstudien framgdr att forekomsten av tandsten
under tandkéttskanten minskat kraftigt. I flera dldersgrupper har
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férekomsten mer dn halverats under den undersékta 30-&rs-
perioden. D3 det giller antalet personer med tandkéttstickor dver-
stigande 4 millimeter har det skett en viss férbittring. I 8ldersgrup-
perna upp till 40 &r har dock férbittringstakten avtagit under de
senaste 10 dren.

Studien i Norrbotten undersdkte hur minga tinder som behévde
dras ut pd grund av tandlossning. 1991 gillde detta 0,1 procent av
35-fringarnas tinder, 0,2 procent av 50 4ringars tinder och
0,5 procent av 65-3ringarnas tinder. Motsvarande siffra 2001 ir var
0,0 procent av 35- och 50 dringarnas tinder och 0,8 procent av 65-
dringarnas tinder.

De studier som gjorts visar att férekomsten av tandlossning 6kar
med stigande 3lder. Samtidigt kan nimnas att de yngre individer
som fir tandlossning diagnostiserad kommer att behéva upp-
féljande behandling under lang tid.

Folkhilsoinstitutets rapport frdn 2004 " visar att cirka 8 procent
av de tillfrigade upplevde att de hade problem med tandlossning.
De upplevda besviren var betydligt vanligare bland ildre in bland
yngre. Resultatet visade inga stérre skillnader mellan olika socio-
ekonomiska grupper.

Figur 3.2 Andel personer som upplever att de har problem med tandlossning
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Kalla: Folkhalsoinstitutet (2004).

3 Folkhilsoinstitutet (2004).
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3.3.6 Kikbensinflammation

Inflammationer i kikbenet ir oftast infektidst betingade och kriver
behandling i form av rotbehandling eller rotspetsoperation.
Utdragning av tanden ir ocks3 ett behandlingsalternativ.

Den enda studien av de ovan nimnda som studerat behov av rot-
behandlingar under en tidsperiod ir Jénkdpingsundersékningen.
Man fann dir att antalet rotfyllda tinder var ligre i alla 8lders-
grupper ir 2003 dn dren 1973, 1983 och 1993. Andelen rotfyllda
tinder med infektion 1 benet var 20 procent dr 2003, vilket var
ndgot ligre in andelen vid tidigare drs undersékningar.

3.3.7  Kakledsbesvar (bettfysiologiska besvar)

Kikledsbesvir och stérd bettfunktion kan yttra sig som muskel-
omhet, 6mhet i tinder, kikledsljud, gapsvirigheter, smirta vid
rorelse och som huvudvirk. Orsaken till stérd funktion kan ofta
relateras till bettférhillanden och livssituation dir olika typer av
stress kan ha betydelse.

I Norrbottenstudien fann man att ungefir 15 procent av den
undersokta populationen ibland upplevde kikledsbesvir. Cirka
0,5 procent uppgav att de hade besvir ofta, vanligen 1 form av
knippningar/ljud frin kiklederna. I Visterbotten studerade man
symptom och tecken pd belastningsskador 1 kikarna. Totalt uppgav
6 procent att man en ging per vecka eller oftare under den senaste
tre manaderna haft virk eller upplevt trétthetskinslor 1 kikarna.
10 procent angav att man hade frekventa besvir av kikledsljud eller
upphakningar i kikleden. Symptomen var vanligare i de yngre in i
de ildre 3ldrarna.

3.3.8 Tillfredsstallelse med tanderna

I de enkitundersdkningar som genomférts av SCB och Folkhilso-
institutet finns flera frigor som avser individens uppfattning om de
egna tindernas utseende och funktion. Frigorna omfattar bla.
ndjdhet med tindernas utseende, sjilvskattad tandhilsa och tugg-
formaga.

Hur vi tror att de egna tinderna uppfattas i umginget med andra
minniskor ir en friga som har betydelse fér de flesta personer.
Missnojet med de egna tindernas utseende ir, enligt ULF-under-
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sokningen, mest utbrett i aldrarna 20-39 &r, dir omkring
25 procent uppger att de inte ir ndjda. Tillfredsstillelsen med
tinderna 6kar med &ldern. Vidare framgar att upplevda besvir frin
tinder eller proteser minskar ju idldre individerna blir.

I den nationella folkhilsoenkiten uppger 11 procent att de har
mycket dilig eller ganska dalig tandhilsa. Det finns inte nigra stora
skillnader mellan dldersgrupperna men den sjilvskattade tandhilsan
ir nigot simre 1 dldrarna 45 &r och diréver, vilket stdr i kontrast
med den ovan nimnda ULF-undersékningen.

Nedsatt tuggférmdga definieras 1 ULF-undersékningarna som
att inte alls eller endast med svirighet kunna tugga hirda fédo-
imnen som hirt bréd eller dpple. Tuggférmdgan i dldersgrupperna
upp till 44 ar ir forhillandevis god och cirka 5 procent upplever att
de har en nedsatt tuggférmaga. I 8ldrarna 45 ar och ildre har tugg-
formdgan forbittrats under den senaste 20-drsperioden, dven om en
viss férsimring skett i dldersgrupperna 45—64 ar respektive 76-84 &r
mellan 1996/97 och 2004/05.

Figur 3.3 Andel personer som uppger sig ha nedsatt tuggformaga
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Kalla: Statistiska Centralbyran (2006).
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En undersékning som gjordes av Forsikringskassan och Social-
styrelsen dr 2005 visar att cirka 15 procent av de svarande i dldern
20 8r och ildre anger att man har en synlig tandlucka. Svaren for-
delat pd 3lder visas i figur 3.4.

Figur 3.4 Andel personer som anger att man har synlig tandlucka
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Kalla: Forsakringskassan och Socialstyrelsen (2006c).

3.3.9 Snedfordelning av tandhélsan

Folkhilsoinstitutet presenterade i oktober 2005 en rapport'* som
dokumenterar Sveriges folkhilsopolitik. En rikstickande enkit-
undersokning genomférdes f6r forsta gdngen 2004 och har direfter
genomforts arligen. I rapporten anges att tandhilsa ir en viktig
bestimningsfaktor fér god folkhilsa. Dalig tandhilsa minskar livs-
kvaliteten, forsimrar sociala relationer och ir ett hinder f6r goda
matvanor samt en god allmin hilsa.

Folkhilsoinstitutets enkit visar att dilig tandhilsa var ungefir
fem ginger vanligare bland personer med stora ekonomiska svarig-
heter, jimfort med personer utan ekonomiska svirigheter (cirka
30 procent jimfért med 6 procent). Trots att personer med ekono-
miska svirigheter hade en simre tandhilsa och ett stérre behov av
tandvird in personer utan ekonomiska svirigheter avstod fler i
denna grupp frin att s6ka tandvdrd (cirka 50 procent jimfért med
12 procent).

" Folkhilsoinstitutet (2005b).
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Folkhilsoinstitutet drar slutsatsen att tandhilsan idr snedfordelad
i Sverige. Vidare konstateras att en stor grupp av yngre personer
avstdr frin att séka tandvird trots behov. Detta uppges pd sikt
innebira stora framtida folkhilsoproblem.

Férsikringskassans och Socialstyrelsens studie® visar att det
finns samband mellan att beséka tandvirden minst vartannat ir och
att ha en god tandhilsa. De som beséker tandvirden minst vart-
annat &r har betydligt stérre sannolikhet att kunna tugga hirda
saker och att ha egna tinder. Det finns ocksd ett samband mellan
att kunna klara en ovintad tandvardsutgift och att ha god tand-
hilsa.

Invandringen till Sverige kan komma att pdverka tandhilso-
utvecklingen och innebira en sirskild utmaning nir det giller att nd
ut med budskap om behovet och virdet av god egenvird for bittre
tandhilsa. Fér ungdomsgrupper och i ett mingfaldsperspektiv ir
det angeliget att 6ka forstdelsen f6r hur psykosociala faktorer och
beteende paverkar ett hilsoinriktat beteende.

3.4 Summering och slutsatser

Tandhilsoutvecklingen har varit gynnsam sedan 1970-talet. Allt
fler dldre individer har allt fler kvarvarande egna tinder. Detta kan
bla. férklaras av en framgingsrik foérebyggande tandvdrd och
anvindning av fluorpreparat. Tillskapandet av det offentliga tand-
vardsstddet 1 mitten av 1970-talet har inneburit ekonomiska méj-
ligheter for fler personer att fi tillging till tandvérd till rimliga
kostnader. De kraftigaste forbittringarna av tandhilsan hinfors
frimst till 1980-talet. I dag ir forbittringstakten inte lika tydlig och
det finns indikationer p4 att den avstannat.

Det finns som visats ovan stora skillnader i tandhilsa beroende
pd &lder. Den svenska vuxna befolkningen kan grovt delas upp 1
olika generationer utifrin tandhilsa. I gruppen 20-39 &r dominerar
individer med i stort sett alla tinder 1 behll, ett fital lagade tinder
och relativt goda parodontala férhillanden. Denna dldersgrupp har
vixt upp med tillgdng till olika fluorpreparat ("fluorgenerationen”).
I jimforelse har gruppen 40-59 4r i genomsnitt nigot firre tinder,
ett storre antal fyllningar, mer kron- och broprotetik och rot-
behandlingar samt ndgot simre parodontala férhillanden (“tyll-
ningsgenerationen”). Detta blir 4n mer uttalat i gruppen 60 ir och

15 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2006¢).
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ildre, 1 vilken dessutom den storsta andelen med sivil konventio-
nell som kikbensférankrad protetik (implantat) dterfinns (*prote-
tikgenerationen”). I de allra ildsta 8ldersgrupperna finns minga
individer som saknar alla eller ett stort antal tinder och som har
avtagbara protetiska ersittningar.

Den s.k. fyllningsgenerationen har ett stort antal fyllningar med
amalgam eller plastmaterial. Dessa material utsitts for stindiga
pifrestningar och behéver bytas ut efter viss tid. Vissa material ir
mindre bestindiga in andra och dven om det inte blir nya hil upp-
kommer materialrelaterade skador som mdste &tgirdas. En lagad
tand ir alltid forsvagad. Antalet individer med lagade tinder ir
stort. Detta betyder att reparativa insatser kommer att utgéra en
stor del av tandvirden under ménga &r framéver.

For de yngre &ldersgrupperna giller att den tidigare fortlopande
forbittringen av tandhilsan nu tycks avta. Ovan refererade under-
sokningar frin Stockholms lin och Géoteborg visar att mun-
hygienen ir dilig 1 stora ungdomsgrupper. Detta riskerar att i
lingden leda till férsimrad tandhilsa och 6kade tandvirdsbehov.
Enkitundersokningarna visar att andelen unga som anser att de har
problem att tugga hirda saker 6kar, iven om andelen fortfarande ir
lig och ligre in 1 bérjan av 1980-talet.

I takt med att tandhilsan férbittras 6kar behoven av tandvird.
Med fler egna tinder i munnen 6kar behovet av reparation och
underhdll. Detta kallas ibland f6r tandvdrdens paradox. Tand-
hilsoférbittringen leder dock samtidigt till att de 6kade tandvards-
behoven indrar karaktir och medfér en tydligare tyngdpunkt pd
forebyggande insatser, vilket ir mindre kostsamma tandvards-
tgirder och dirmed bér bidra till minskade tandvardskostnader
for individen och det offentliga.

Patientkraven har efterhand okat vad avser utformning och
kvalitet pd fast tandersittning. Om den totala ekonomiska och
personella resursramen inte 6kar i samma takt som efterfrigan
mdste prioriteringsfrigorna inom tandvirden uppmirksammas.

Bristerna 1 nationell epidemiologi inom tandvirdsomridet ir
betydande. Det ir angeliget att utveckla tandhilsostatistiken, oav-
sett framtida utformning av tandvirdsstodet. Behovet av ett for-
bittrat statistiskt underlag f6r hilsoekonomiska utvirderingar
inom tandvirden ir uppenbart. Utredningen limnar férslag om
detta, se avsnitt 16.
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4 Tandvardskonsumtion och
tandvardskostnader

I detta avsnitt limnas en redovisning av tandvirdskonsumtionen
och tandvirdskostnaderna &r 2000-2005. Inledningsvis ges en dver-
gripande beskrivning av det statistikunderlag som anvints. Direfter
redovisas statistik 6ver besgksfrekvensen till tandvirden och stati-
stik 6ver tandvirdskonsumtionen férdelad pd olika typ av tandvard.

4.1 Tandvardsstodets kostnadsutveckling 2000-2005

Vid utformningen av ett reformerat tandvirdsstod dr det centralt
att ha god kunskap om hur tandvirdskonsumtion och tandvirds-
kostnader fordelar sig 1 befolkningen. Detta ir dven en nédvindig
grund for att kunna berikna de ekonomiska konsekvenserna av
forslagen till nytt tandvardsstod. Utredningen har i sina analyser av
tandvardskonsumtionen utgdtt frin uppgifter 1 Forsikringskassans
databas f6r tandvird.

I Forsikringskassans databas finns statistik &ver de statliga
utgifterna i tandvardsstédet och hur de fordelar sig mellan privata
och offentliga virdgivare. Det finns emellertid ingen samlad stati-
stik 6ver tandvdrdskonsumtion och tandvirdskostnader pd individ-
eller dtgirdsniva. I flera landsting finns statistiskt underlag om hur
tandvirdskonsumtionen ser ut inom folktandvirdens omride, men
statistik pd nationell nivd saknas. Den mest heltickande statistik-
killan som finns avseende tandvirdskonsumtionen pd &tgirdsnivd
ir dirfor Forsikringskassans databas for tandvard.
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Tabell 4.1 Utgifter i det statliga tandvardsstddet, ar 2005

Totala utgifter Utgifter som gar att félja pa Andel av utgifterna som gar
(miljarder kronor) individ- och atgardsniva att folja pa individ- och
(miljarder kronor) atgardsniva
65- 111 0,57 55 %
65+ 1,74 1,69 97 %
Alla 2,851 2,26 18 %
Totalt antal patienter ~ Antal patienter som gar att Andel av patienterna som gér
(miljoner) folja pa individ- och &tgards-  att félja pa individ- och
niva atgardsniva
20-64 3,6 1,2 33%
65+ 1,1 0,4 36 %
Alla 41 1,6 34 %

Kalla: Forsékringskassan, egna berakningar.

Den statistik som finns 1 Férsikringskassans databas gir att folja pa
individ- och &tgirdsnivd for cirka 80 procent av de totala statliga
utgifterna. Statistiken gir att f6lja pd individ och &tgirdsniva for ca
34 procent av alla patienter, vilket motsvarar omkring 1,6 miljoner
individer (tabell 4.1). Orsaken till att statistiken representerar en
hégre andel av utgifterna in av andelen patienter ir att det i data-
basen registreras mer uppgifter om kostsam vird in om mindre
kostsam. Detta forklaras av att kostsam vird, frimst protetiska
behandlingar, 1 stor utstrickning férhandsprévas och dirmed regi-
streras 1 databasen. Mindre kostsam vird registreras diremot i
mindre utstrickning pd individ- och &tgirdsnivd. Tandvirds-
konsumtionen hos de som inte finns registrerade 1 databasen bestar
frimst av patienter med mindre kostsam vird. Detta medfér att
den tillgingliga statistiken som presenteras pa individ- och tgirds-
nivd ger en overskattning av andelen patienter med héga tand-
virdskostnader.

Kostnaderna inom det statliga tandvardsstédet har 6kat kraftigt
under dren 2000-2006. Den mest markanta 6kningen har skett
under perioden 2002-2004, dvs. i samband med inférandet av hog-
kostnadsskyddet fér patienter 65 &r och ildre. Kostnadsokningen
kan uteslutande hinféras till patienter som idr 653r och ildre

! Utfallet for 2005 pé anslaget 13:1 Tandvirdsférmaner m.m. ir dock pd grund av férindrade
redovisningsprinciper endast 2,4 miljarder kronor.
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medan kostnaderna for patienter som dr 20-64 &r 1 princip har varit
konstant under perioden. Mellan &r 2002 och 2003 6kade de statliga
utgifterna inom tandvirdsstodet med 880 miljoner kronor samt
mellan &r 2003 och 2004 med ytterligare 740 miljoner kronor.
Hogst var de statliga utgifterna dr 2004, varefter de minskat nigot
under &r 2005 och 2006. En férklaring till detta kan vara att det
initialt fanns en relativt hog efterfrigan pa protetiska behandlingar.
Vartefter dessa patienter har behandlats har efterfrigan minskat
och kostnaden avtagit.

Tabell 4.2 Det statliga tandvardsstddets totala kostnader ar 2000-2006
(miljarder kronor)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

65+ 1,37 2,07 1,74 1,86
20-64 1,10 1,14 111 0,99
Totalt 1,17 1,48 1,59 247 321 2,85 2,85

Kalla: Forsakringskassan, egna berakningar.

4.2 Hur manga besoker tandvarden?

Andelen personer som bescker tandvarden varje &r har undersoks i
en rad olika enkitundersokningar av bland annat SCB och Forsik-
ringskassan. Nigon total besoksstatistik som omfattar hela riket
finns dock inte att tillgd. Utredningen har anvint SCB:s undersok-
ning om levnadsférhllanden (ULF) for att studera hur besoks-
frekvenserna férindrats over tiden. For att studera hur ofta pati-
enterna besoker tandvirden har utredningen anvint Forsikrings-
kassans enkitundersékning.” Skillnaderna mellan de bada
undersékningarnas resultat ir smd och det enda som motiverar att
anvinda olika statistikkillor dr att 3ldersgrupperingen i ULF-
undersokningen bygger pi en, ur tandvirdssynpunkt, delvis
inoptimal indelning.

? Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2006b).
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4.2.1 Avtagande besoksfrekvens under 2000-talet

Besoksfrekvensen har i ett lingsiktigt perspektiv 6kat inom tand-
virden. Under perioden 1980-2005 6kade andelen patienter som
drligen besokte tandlikare eller tandhygienist med drygt
9 procentenheter. Okningen har skett under 1980- och 1990-talen
for att sedan falla tillbaka under 2000-talet. Sedan ir 1999 har
besoksfrekvensen minskat med ca 5 procentenheter.

Den generellt 6kade bescksfrekvensen under perioden 1980-
2005 har dock inte fitt genomslag i alla &ldersgrupper. For pati-
enter dldre dn 45 4r har besgksfrekvensen ckat medan den minskat
for patienter yngre in 45 ir. Utvecklingen har varit sirskilt negativ
under perioden 1999-2005 d& andelen som beséker tandvirden i
ldersgruppen 20-44 &r har minskat med cirka 10 procentenheter.
Under denna tidsperiod har bescksfrekvensen dven avtagit fér pati-
enter 1 dldersgruppen 45-74 3r. Den enda &ldersgrupp dir besdks-
frekvensen 6kat under perioden 1999-2005 ir patienter 75 r och
ildre, dir besoksfrekvensen dkat med ca 3 procentenheter. Trots
detta har &ldersgruppen ildre in 75 4r ligre besoksfrekvens in
3ldersgruppen 65-74 4r.

Den ligsta besoksfrekvensen finns i 8ldersgrupperna 20-24 &r
och 25-34 &r, dir ca 52-53 procent irligen besoker tandvérden.
Besoksfrekvensen dr ocksd relativt ldg 1 gruppen 35-44 &r och for
patienter ildre dn 75 &r, dir 61,1 procent respektive 64,4 procent
besokte tandvirden under ar 2005. Ett stort fall 1 besoksfrekvensen
sker mellan dldersgruppen 16-19 &r, som omfattas av den avgiftsfria
barn och ungdomstandvirden, och gruppen 20-24 iringar. Denna
skillnad har ¢kat éver tiden.

Utover besoksfrekvensen kopplat till dlder visar Forsikrings-
kassans och Socialstyrelsens rapport att personer som inte besdker
tandvdrden minst vartannat ar l6per en pdtagligt storre risk att f3
tandhilsoproblem in de som besdker tandvirden minst vartannat
ar.” De som uppger att de inte gir regelbundet till tandvirden eller
inte varit hos tandvirden pd minst tvi ar tillhér 1 stor utstrickning
socioekonomiskt svaga grupper. Enligt ULF- undersékningen ir
besdksfrekvensen sirskilt 18g foér personer med arbetarbakgrund
och f6r personer med utlindsk bakgrund. Dessa grupper har alla en
besoksfrekvens som understiger genomsnittet med ca 7 procent-
enheter ar 2005.

3 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2006b).
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Tabell 4.3 Andel av befolkningen i olika aldersgrupper som besoker tandvarden
under ett ar

Mider ~ 1980-81 1984-85 1990-91 1994-95 1998-99  2000-01  2004-05

16-19 776 85,3 84,6 87,9 87,1 83,3 79,4
20-24 642 66,7 65,1 64,3 63,7 56,4 53,4
25-34 649 73,3 69,1 65,5 61,9 55,9 52,6
3544 687 78,2 78,3 76,1 71,2 65,4 61,1
4550 653 75,1 79,6 81,5 81,7 77,7 74,6
5564 542 63,8 75,3 78,7 82,3 81,4 76,7
65-74 363 487 64,9 67,6 75,7 73,2 75,2
75-84 258 34,1 49,1 50,9 61,7 61,2 64,0
16-84 585 67,4 7,9 122 73,0 69,2 67,0

Kalla: SCB, ULF-undersékningen.

4.2.2  Hur ofta besoker patienter tandvarden?

Den &rliga besdksfrekvensen hos tandvirden var enligt Forsik-
ringskassans undersékning* 68,2 procent, vilket skall jimféras med
ULF-undersékningens 67,8 procent. Ur Férsikringskassans under-
sokning kan dven utlisas hur minga som beséker tandvirden vart-
annat ir respektive mer sillan dn vartannat dr. Resultaten visar att
omkring 84,9 procent besdker tandvirden vartannat ir eller oftare.
Fordelat pd 8ldersgrupper ir besoksfrekvensen under en tvidrs-
period ligst i dldersgruppen 20-29 dir ca 77 procent besoker tand-
vérden under en tvddrsperiod. I 8ldergrupperna 30-39 ar och 40-49
ir besoksfrekvensen drygt 80 procent medan nirmare 90 procent
av patienterna mellan 50-74 besdker tandvirden vart annat &r eller
oftare. For patienter ildre dn 75 &r sjunker bescksfrekvensen till 80
procent.

Alla besdker dock inte tandvirden i férebyggande syfte. Utred-
ningen har i tidigare betinkande redovisat uppskattningar om att ca
60 procent av den vuxna befolkningen bescker tandvérden i fore-
byggande syfte under en artonméinadersperiod. Motsvarande siffra
for en tolvmanadersperiod dr 50 procent. Det innebir att hilften av
de patienterna som besdker tandvirden under ett &r fir tandvird
som inte primirt dr av férebyggande karaktir.’

* Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2006b).
5SOU 2006:27.
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Tabell 4.4 Andelen patienter som besokt tandvarden under senast aret, 1-2 ar
respektive mer @n 2 ar sedan

Rider Hogst1 arsedan  1-24rsedan  Mer&n 2 arsedan Vet e] Totalt
20-29 50,2 26,6 22,1 1,1 100
30-39 59,8 20,8 17,8 1,6 100
40-49 64,5 18,3 14,9 2,2 100
50-59 76,4 13,6 9,2 0,7 100
60-64 81,9 12,4 48 0,9 100
65-74 11,3 11,6 9,6 1,5 100
75+ 68,8 11,7 16,2 33 100
Alla 682 16,7 136 15 100

HKalla: Forsékringskassan.

Utredningen kan siledes konstatera att di besoksfrekvenserna
studeras 6ver ett lingre tidsintervall minskar skillnaderna mellan de
olika &ldersgrupperna. Det ir dock samma &ldersgrupper som har
de ligsta besoksfrekvenserna oavsett om det ir andelen besok
under en ett- eller tvdrsperiod som studeras.

4.3 Tandvardskonsumtion inom det statliga
tandvardsstodet

Tandvirdsstodet brukar vanligtvis delas in i bastandvdrd och
protetisk vird. Bastandvird ir sddan tandvird som omfattar under-
sokningar samt forebyggande och reparativ vird av befintliga
tinder. Protetiska tgirder omfattar behandlingar med inriktning
pi ersittning av forlorade tinder och foérutsitter tandtekniska
dtgirder. I en statistisk indelning brukar dven tandreglering foras
till de protetiska dtgirderna.

Bastandvirden svarar fér den 6vervigande delen av all tandvérd,
mitt som antalet utférda dtgirder. Som andel av det utbetalda
tandvardsstddet utgjorde bastandvirden ir 2000 nistan 75 procent.
Under dren 2000-2005 har bastandvdrdens andel av det utbetalda
tandvirdsstddet minskat kraftigt. Minskningen beror dock inte pd
att bastandvirden har minskat 1 vare sig volym eller kostnad utan
pd att det utbetalade tandvirdsstédet for protetik okat kraftigt.
Protetiska dtgirder svarade for cirka 25-30 procent av det utbetalda
tandvirdsstédet under dren 2000-2002. Aren 2003-2005 har dock
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en kraftig forindring av tandvirdskonsumtionen skett. Den andel
av tandvardsstddet som betalats ut f6r protetiska &tgirder har okat
till ca 50 procent och uppgick som hogst dr 2004 till drygt 60
procent.

Figur 4.1 Andel bastandvard och protetik inom det statliga tandvardsstodet
ar 2000-2005
80%
] - O Bastandvérd
70% 7 _I [ Protetik
60% T
50% 1
40% A
30%
20%
10% A
0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kalla: Forsakringskassan, egna berakningar.

Den kraftiga okningen av protetiska &tgirder sammanfaller tids-
missigt med inférandet av 65+reformen. Reformen ir en viktig
faktor for att foérklara den férskjutning av tandvirdkonsumtionen
som skett under 2000-talet. Av figur 4.1 framgdr dock att en viss
forskjutning mellan bastandvard och protetik skedde redan under
2000-talets forsta r, dd ersittningen for protetiska dtgirder inte
var lika stor. Denna underliggande konsumtionsférindring for-
stirktes av 65+reformen, men férskjutningen mellan bastandvird
och protetik mirks 4ven bland patienter yngre 4n 65 ir. Okningen
bland patienter yngre dn 65 &r ir emellertid inte lika stor. Utred-
ningen kan dirfoér konstatera att det tycks finnas en férskjutning av
tandvirdkonsumtionen mot protetiska behandlingar, oaktat den
forstirkta subvention som tillférts patienter dldre dn 65 r via hog-
kostnadsskyddet for protetiska dtgirder.
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4.3.1 Vilken vard utfors av folktandvarden respektive privata
vardgivare?

Fordelningen av det utbetalda tandvérdsstédet mellan privata och
offentliga virdgivare framgir av tabell 4.5. Omkring 70 procent av
tandvardsstddet betalades &r 2005 till privata virdgivare. Denna
andel har varit relativt stabil under hela 2000-talet. Diremot har
fordelningen mellan bastandvird och protetik férindrats &ver
tiden. Forindringen beror uteslutande pd att kostnaderna fér protetik
har 6kat medan kostnaderna for bastandvérd varit relativt konstant.
Dirmed har andelen av tandvirdsstédet som betalas ut till protetik
okat samtidigt som andelen som utbetalats fér bastandvard har
minskat. Denna utveckling framgir av tabell 4.5 dir 49 procent av
tandvirdsstddet betalades ut till privata virdgivare som ersittning
for utford bastandvard &r 2000. Ar 2005 var andelen nere i 30 procent.
Samtidigt har den protetiska virden ékat frdn ca 19 procent ar 2000
till 40 procent r 2005.

Frdn och med juli 8r 2002 gir det utbetalda tandvirdsstodet att
sirskilja mellan patienter yngre respektive ildre in 65 &r. Under
4r 2003 utbetalades nirmare 80 procent av tandvirdsstodet
avseende patienter idldre dn 65 4r tll privata virdgivare. Drygt
50 procent av dessa 80 procent utgjorde ersittning for protetiska
tgirder. For patienter yngre dn 65 r betalades omkring 60 procent
av tandvérdsstddet ut till privata virdgivare.

Tabell 4.5 Utbetalt tandvardsstod ar 2000-2005 (miljoner kronor)

Ar Rider Folktandvard Privattandvérd Totalt
Bastandvard Protetik Bastandvérd Protetik

2000 302 271 % 56 5% 547 49 % 212 19% 1117

2003  20-64 324 29 % 83 8% 511 46 % 182 17 % 1100
65+ 144 10% 116 9% 349 25% 761 56 % 1370
Totalt 468 19% 199 8% 860 35% 942 38% 2470

2005  20-64 294 26 % 150 13% 489 44 % 177 16 % 1110
65+ 130 7% 251 14% 366 21% 992 57 % 1740
Totalt 425 15% 401 14 % 856 30 % 1169 41 % 2850

Kélla: Forsakringskassan, egna berdkningar.
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Folktandvirdens andel av det utbetalda tandvérdsstodet utgjorde
&r 2000 ca 30 procent. Den évervigande delen av detta utgjordes av
ersittning for bastandvird. Under perioden 2000-2005 har folk-
tandvirdens andel av det totala tandvardsstédet varit relativt ofér-
indrad. En férskjutning av férdelningen mellan bastandvird och
protetik har dock skett dven inom folktandvirden. Andelen av det
totala tandvirdsstddet som utbetalades till folktandvirden for
protetiska behandlingar uppgick &r 2000 till ca 5 procent. Denna
andel hade &r 2003 &kat till 8 procent och uppgick &r 2005 till ca
14 procent. Ar 2005 utbetalades ungefir lika mycket tandvérdsstsd
avseende bastandvird som f6r protetik.

4.3.2 De vanligaste atgarderna

I foljande avsnitt analyseras vilka dtgirder som utférs inom tand-
varden. Av tabell 4.6 framgir de tio vanligaste dtgirderna uppdelade
efter patienter yngre respektive dldre dn 65 dr. Tabellen visar att ett
fatal dtgirder svarar for en 6vervigande del av det totala antalet
utférda 4tgirder 1 samtliga &ldersgrupper. De tio vanligaste
dtgirderna svarar fér 72 procent av det totala antalet utférda
dtgirder.

Bland patienter yngre dn 65 ar svarar de tio vanligaste &tgirderna
fér ca 86 procent av det totala antalet utférda dtgirder inom tand-
varden. De vanligaste dtgirderna ir flerytsfyllningar och undersék-
ning (itgirderna 55 och 11).° Tillsammans svarar de fér ca
34 procent av samtliga dtgirder i denna dldersgrupp. Andra vanliga
tgirder ir forebyggande dtgirder av stérre och mindre omfattning
(3tgird 22 och 24) och enytsfyllningar (3tgird 54). Akutbesok
utgdr omkring 8 procent av samtliga besék som patienter yngre in
65 &r gor i tandvirden.

¢ Antalet undersékningar som inrapporteras avseende patienter 20-64 &r ir med stor sanno-
likhet underskattade 1 Forsikringskassans databas. Eftersom ingen ersittning utgir fér denna
dtgird kan man anta att de fall, dir endast en undersdkning utférs, inte rapporteras in till
Forsikringskassan.
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Tabell 4.6 De tio mest utforda atgarderna och deras andel av det totala antalet
atgarder som utfors inom tandvarden

20-64 ar 65 &r och aldre Alla
Rank Atgards  Andel avantalet  Atgdrds-  Andel avantalet Atgards-  Andel av
nummer atgarder nummer atgarder nummer antalet

atgarder

1 55 18 % 62 12% 55 15%

2 11 16 % 11 12% 11 15%

3 22 12% 22 10 % 22 11%

4 24 11% 54 9% 54 10 %

5 54 10 % 55 8% 24 1%

6 91 8% 24 6 % 91 5%

7 12 5% 91 5% 62 4%

8 31 3% 65 3% 12 3%

9 62 2% 76 3% 31 1%

10 13 1% 31 3% 65 1%
Summa 86 % /1% 72%

Anm. Forklaring till dtgardskoderna finns i bilaga 4.
Kalla: Forsékringskassan, egna berakningar.

For patienter ildre dn 65 &r dr de vanligaste itgirderna under-
sokning (3tgird 11) och laboratorieframstillt inligg, flera ytor eller
krona (dtgird 62). Tillsammans utgér de knappt 25 procent av det
totala antalet dtgirder som utférs pa patienter ildre dn 65 dr. Andra
vanliga dtgirder ir enyts- och flerytsfyllningar (8tgird 54 och 55).
Akutbesok (3tgird 91) svarar f6r ca 5 procent av antalet &tgirder.
Av de protetiska dtgirderna dterfinns férutom kronor (3tgird 62)
dven hingande broled (3tgird 65) och rebasering och/eller kompli-
cerad lagning av protes (3tgird 76) bland de tio vanligaste
dtgirderna. Dessa bdda tgirder svarar {6r ca 3 procent av antalet
utférda dtgirder var.

4.3.3  Nagra specifika behandlingars utveckling 2000-2005
Implantatbebandlingar

En viktig férklaring till att kostnaden fér tandvirdsstodet ckade
under perioden 2000-2005 ir den kraftiga 6kningen av antalet
implantat. Antalet implantatbehandlingar har 6kat med ca
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17 000 behandlingar under perioden 2002-2005. Okningen har
framférallt skett bland patienter ildre in 65 ir. For patienter yngre
in 65 4r har antalet implantatbehandlingar ocks3 6kat men 1 betyd-
ligt mindre omfattning in vad som skett bland patienter ildre in
65 &r. Av tabell 4.7 framgdr att antalet implantatbehandlingar var
mer in fem gdnger s4 minga under &r 2005 som under 3r 2002. Sett
till antalet utférda behandlingar har den stérsta 6kningen skett i
ldergruppen 65-69 3r, dir antalet implantatbehandlingar 6kat med
ca 5 000 mellan &r 2002-2005. I procentuella termer har dock den
storsta Okningen skett for patienter idldre dn 85 &r, dir antalet
implantatbehandlingar ¢kat frin 50 stycken &r 2002 till ca 950 &r
2005.

Tabell 4.7 Antal implantat ar 2002-2005

2002 2003 2004 2005 Okning 2002—2005
<50 970 1380 1330 1290 320
50-59 1260 1480 1590 1480 220
60-64 750 810 950 970 220
65-69 350 3470 6 850 5710 5360
70-74 310 3360 6320 4 860 4550
7519 210 2970 5080 3760 3490
80-84 170 1710 3030 2350 2180
>=85 50 710 1110 940 890
Totalt 4130 15890 26 260 21 360 17230

Kélla: Forsékringskassan, egna berakningar.

Andra protetiska dtgirders urveckling 2002-2005

Utover implantat behandlingar ir det dven intressant att folja
utvecklingen av partiella proteser (3tgird 73 och 74), kronor
(3tgird 62), hingande broled (itgird 65) och hela &ver- eller
underkiksproteser (8tgird 75). Dessa dtgirder ir tillsammans med
implantatbehandlingar de mest kostsamma inom det statliga tand-
virdsstodet.

Den mest utférda behandlingen p patienter 65 &r och ildre ir
tandkronor (3tgird 62). I Forsikringskassans databas fanns det
&r 2002 omkring 50 000 inrapporterade sddana dtgirder. Under dren
2003-2005 har antalet kronor ¢kat kraftigt och ar 2005 fanns det ca
270 000 itgirder med tandkronor registrerade i databasen. Ar 2005
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utférdes drygt 70 procent av alla tandkronor pd patienter 65 r och
ildre. Den stora 6kningen kan nistan uteslutande hinforas till pati-
enter 65 ar och ildre. Till viss del dr sannolikt det kraftigt 6kade
antalet tandkronor en effekt av en bittre tickning av statistiken i
Forsikringskassans databas, men en del av denna utveckling kan
sannolikt dven férklaras av en reell 6kning av antalet utférda tand-
kronor under den studerade perioden.

Figur 4.2 Nagra viktiga protetiska atgarders utveckling under aren 2002-2005
(Antal atgarder)
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Kalla: Forsékringskassan, egna berakningar.

En annan vanlig dtgird ir hingande broled. Av figur 4.2 framgir att
dven denna 4tgird har 6kat under den studerade perioden dven om
okningen inte varit lika dramatisk som fér tgirden tandkronor.
Mellan &ren 2004 och 2005 har dock 6kningen stagnerat och till
och med minskat. Knappt 80 procent av alla hingande broled som
gors, utfors pd patienter 65 ar och ildre. Flest utfors pa patienter i
dldern 65-69 ar (25 procent) men en relativt stor mingd utfors
dven pd patienter 1 dldersgrupperna 70-74 &r (20 procent), 75-79 &r
(16 procent) och ildre dn 85 dr (15 procent).

De avtagbara protetiska konstruktionerna har inte haft en lika
tydlig 6kning under de studerade dren. Antalet partiella proteser
har under perioden 6kat frdn ca 5 000 &tgirder till knappt 20 000.
Okningen ir koncentrerad till dren 2003 och 2004 medan antalet
partiella proteser inte kat mellan 8ren 2004 och 2005. Flest parti-
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ella proteser sitts in pd patienter 1 dldersgruppen 50-59 ar. Direfter
avtar antalet partiella proteser med stigande &lder.

En likartad utveckling har dven antalet hela éver- eller under-
kiksproteser. Mellan dren 2003 och 2004 6kade antalet utférda
dtgirder med ca 15 000 och uppgick ar 2005 till ca 26 000 stycken.
De allra flesta utfors pa patienter mellan 65 och 79 &r. Dessa 3lders-
grupper svarar f6r nistan 50 procent av samtliga helproteser som
utférs inom tandvirden. Okningen av antalet proteser har en nira
koppling till utveckling av implantatbehandlingar. Okningen kan
till stor del forklaras av att avtagbara proteser anvinds 1 vintan pd
att implantatskruvar skall lika fast och den avtagbara konstruk-
tionen byts direfter ut mot en fast 6ver- eller underkiksprotes.

4.3.4 \Vilka atgarder kostar mest for tandvardsstédet?

En oversiktlig bild av hur dagens tandvardsstod férdelar sig mellan
patienter yngre respektive ildre in 65 ir framgdr av figur 4.3. Hir
redovisas tandvirdstddets andel inom tandvirdstaxans nio olika
virdgrupper. Inom omrddet undersékning, diagnostik och radgiv-
ning utbetalas ungefir lika mycket av stédet till patienter ildre in
65 ar som till patienter yngre dn 65 &r. Inom 6vriga vardgrupper
inom avdelningen bastandvird betalas det mesta av tandvardsstddet
till patienter yngre dn 65 &r. Stérst dr andelen 1 virdgruppen &vrig
behandling inom bastandvird dir nirmare 80 procent av det
utbetalda tandvirdsstodet konsumeras av patienter yngre in 65 r.
Detta beror huvudsakligen pd att abonnemangstandvirden fére-
tridesvis vinder sig till patienter yngre in 65 ar.
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Figur 4.3 Andel av subvention fordelad efter aldersgrupper och atgardskategorier,
ar 2005
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Kalla: Forsékringskassan, egna berakningar.

For protetiska dtgirder utbetalas mellan 70-95 procent av stddet
till patienter som ir ildre 4n 65 ir. En mer detaljerad uppdelning av
den protetiska virden i mindre aggregerade dldersgrupper visar att
det utbetalda tandvardsstddets andel 6kar med stigande dlder fram
till dldersgruppen 50-59 ar. Fér patienter i dldersgruppen 60—64 ar
ir det utbetalda stddet till protetiska dtgirder mindre in f6r grup-
pen 50-59 4r. Utredningen menar att en trolig effekt av det s.k.
65+stodet dr att patienter i dldersgruppen 60-64 &r avvaktar med
protetiska behandlingar till det r de fyller 65.

Atgérdernas andel av tandvdrdsstodet

Tandvirdskonsumtionen kan dven analyseras utifrin &tgirdernas
andel av de totala utgifterna i1 tandvirdsstédet. Det ir 1 detta sam-
manhang viktigt att skilja pd begreppen behandling och 3tgird. En
behandling hos tandlikare bestir av en kombination av flera olika
dtgirder. Analysen visar siledes inte hur stor andel av kostnaden
som olika behandlingar svarar for utan utgdr frin de enskilda
dtgirdernas andel av den totala kostnaden. I tabell 4.8 presenteras
de tio 4tgirder som svarar fér de stdrsta utgifterna i tandvards-
stodet. Av tabellen framgdr att det dr ett fatal dtgirder som svarar
for den storsta delen av kostnaden. De 4tgirder som genererar
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hogst utgifter ir inte helt 6verensstimmande med de dtgirder som
till antalet utférs 1 storst utstrickning. De till antalet mest fore-
kommande 3tgirderna avser som beskrivits ovan frimst bastand-
vird, t.ex. undersékning och fyllningar (lagning av hil). De
tgirder som genererar hogst utgifter dr frimst protetiska dtgirder.
De mest kostsamma &tgirderna ir kronor och implantatbehand-
lingar. Tillsammans svarar dessa dtgirder f6r cirka 60 procent av de
totala utgifterna i tandvdrdsstodet. Kronor (3tgird 62), ir den
dtgird som kostar mest for tandvirdsstodet och utgér drygt
30 procent av utgifterna. Implantatbehandlingar, som 1 huvudsak
bestdr av tgirderna titankomponenter (itgird 68, inklusive 681
och 682), implantatbroar 1 éver- och/eller underkiken (itgird 87
eller 86), operationer (3tgird 84 eller 85) som madste utforas fore
den protetiska behandlingen och delvis hel 6ver- eller
underkiksprotes (8tgird 75), utgér cirka 30 procent av utgifterna.

Tabell 4.8 De tio mest kostsamma atgarderna och deras andel av de totala
utgifterna i tandvardsstddet, ar 2005

2064 ar 65 aroch aldre Alla
Rank ftgards-  Andel av ftgards- Andel av Rtgards- Andel av
nummer total kostnad nummer total kostnad nummer total kostnad

1 62 22% 62 37 % 62 33%
2 55 15% 87 8% 87 6%
3 22 8% 682 7% 682 5%
4 54 6% 85 7% 85 5%
5 91 6% 86 6% 55 5%
6 73 4% 65 4% 86 5%
7 24 4% 84 4% 65 4%
8 43 3% 75 1% 84 4%
9 75 3% 681 3% 75 3%
10 11 2% 73 2% 22 3%
Summa 73% 82 % 73%

Anm. Forklaring till atgardskoderna finns i bilaga 4.
Kalla: Forsakringskassan, egna berakningar.

149



Tandvardskonsumtion och tandvérdskostnader SOU 2007:19

4.4 Tandvardskostnader

I detta avsnitt analyseras tandvirdskostnaden pd individnivd. Tand-
virdskostnaden pd individnivi kan beriknas bide utifrdn virdgivar-
priser och patientpriser. Utredningen har valt att redovisa bida
dessa métt dir si ir mojligt. Uppgifterna bygger pd statistik frin
Forsikringskassans databas. Eftersom det i denna databas finns en
undertickning av antalet individer som drligen bescker tandvirden
skall analysen 1 detta avsnitt ses 1 ljuset av detta. Undertickningen
omfattar frimst patienter med liga tandvirdskostnader eftersom
dyrare och mer omfattande behandlingar far utféras forst efter for-
handsprévning och dessa registreras i databasen.

4.4.1 \Vardgivarpriser och patientpriser

En 6vergripande bild av den genomsnittliga tandvirdskonsumtio-
nen ges av figur 4.4. Av figuren framgir hur stor tandvirds-
konsumtion (vdrdgivarpris), patientkostnad och subvention som
utgdr f6r median patienten. For denne patient uppgdr tandvirds-
konsumtionen &rligen till ca 1 350 kronor.” Av de betalar patienten
ca drygt 1 100 kronor sjilv och den statliga subventionen per pati-
ent uppgir till drygt 200 kronor.® Skillnaden mellan kvinnors och
mins tandvirdskonsumtion ir relativt liten. Av figuren framgar att
skillnaden avseende virdgivarpris och patientpris inte dr storre in
50 kronor.

7 Utredningen redovisar de uppgifter som finns tillgingliga i Férsikringskassans databas. D3
tickningsgraden avseende mindre kostsam vdrd ir 1ig i denna databas blir den verkliga
kostnaden ligre in det som anges i detta avsnitt for den genomsnittlige patienten som
besoker tandvirden.

8 Utredningen har valt att redovisa mediankostnaden, di medelvirdet paverkas si pass
mycket av de {4 dyra behandlingar som utférs inom tandvarden att det ger en felaktig bild av
den tandvirdskonsumtion som de flesta patienter har.
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Figur 4.4 Vardgivarpris, patientpris och subvention for kvinnor respektive man
(median)
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Anm. Med vérdgivarpris avses det pris som tas ut av vardgivaren, vilket i texten ocksa bendmns
tandvardskonsumtion.

Kalla: Forsakringskassan, egna berakningar.

Utredningen har ocksd studerat hur stor andel av tandvirdens pati-
enter som har tandvirdskostnader 1 olika intervall. I figur 4.5 redo-
visas tandvirdskonsumtionen for patienter 1 olika kostnadsintervall
for dels virdgivarpriset, dels patientpriset. Virdgivarpriset mot-
svarar den totala kostnaden fér genomférd behandling. Patient-
priset motsvarar det pris som vérdgivaren debiterat patienten, dvs.
med hinsyn taget till den ersittning som limnas foér respektive
dtgird.

Av figuren framgar att cirka 80 procent av patienterna betalade
mindre dn 3 000 kronor fér sin tandvird under det aktuella &ret.”
Drygt 90 procent betalade mindre in 5 000 kronor. Mindre in
1 procent av patienterna hade tandvirdskostnader som &versteg
10 000 kronor. De flesta patienter har dock héga tandvirdskostna-
der endast vid nigra enstaka tillfillen i livet. Endast en liten del av
patienterna har hoga tandvardskostnader under flera ar i strick. Av
de knappa 20 procent som har en tandvirdskostnad som éverstiger
3 000 kronor under ett &r dr det relativt £ som har en sidan kost-
nad under flera pi varandra foljande &r. Utredningen har i tidigare

° P3 grund av undertickning i databasen ir detta sannolikt en 6verskattning av andelen
patienter som har kostnader som éverstiger 3 000 kronor.
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betinkande konstaterat att ca 3 procent har tandvirdskostnader
som overstiger 3 000 kronor tvd r i rad och ca 0,5 procent har
sidana kostnader under fyra &r i rad."

Patienten betalar dock inte hela tandvirdskostnaden, utan vird-
givarens priser subventioneras genom tandvirdsstédet. Av figur 4.5
framgar hur stor den genomsnittliga subventionen ir for tandvird i
olika kostnadsintervall. En slutsats av figuren ir att skillnaden
mellan virdgivarpriset och patientpriset dr ungefir lika stor obero-
ende av vilket kostnadsintervall som studeras. Det innebir att det
statliga tandvdrdsstddet, 1 procentuella termer, ir ungefir lika stort
oberoende av hur mycket den utférda virden kostar. Dagens tand-
virdsstdd har dirmed mer en utformning som ger lite till alla
snarare in att utgdra ett reellt skydd for patienter som har hoga
tandvardskostnader."

D3 det utbetalade tandvirdsstodet beaktas framgir av figur 4.5
att cirka 75 procent av patienterna konsumerade tandvird som
kostade mindre dn 3 000 kronor. Behandlingar till en kostnad 6ver
5000 kronor genomgir drygt 10 procent av patienterna och
behandlingar som kostar mer in 10 000 kronor genomgir cirka
5 procent av patienterna. Av figuren framgdr ocks3 att skillnaderna
vad giller virdgivarpris och patientpris mellan min och kvinnor ir
relativt sma.

19SOU 2006:71.
' Undantaget frin detta resonemang ir hdgkostnadsskyddet avseende protetisk vird for
patienter 65 ir och ildre. Denna grupp ir dock for liten for att f3 ett genomslag i figur 4.5.
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Figur 4.5 Andel patienter i olika kostnadsintervall fordelat efter vardgivarpriser
och patientpris, ar 2005
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Anm. Med vardgivarpris avses det pris som tas ut av vardgivaren, vilket i texten ocksa benamns
tandvardskonsumtion.
Kalla: Férsakringskassan, egna berdkningar.

4.4.2 Hur har tandvardskonsumtionen forindrats?

Kostnaden foér tandvird varierar kraftigt med dldern. Av figur 4.6
framgdr den genomsnittliga kostnaden for patienter 20 &r och ildre
under &ren 2002-2005." For patienter i dldern 20-64 &r stiger den
genomsnittliga tandvdrdskonsumtionen frin ca 1 500 kronor per ir
for patienter som dr 20 &r till ca 3 500 kronor per ar f6r patienter
som dr 60 ar. Skillnaden i tandvirdskonsumtion mellan de olika
dren dr forhdllandevis sma.

For patienter 65 &r och ildre dr dock skillnaderna mellan ren
markant. Ar 2002 avtog tandvérdskonsumtionen fér &ldersgrupper
over 65 dr, medan utvecklingen under dren 2003-2005 har inneburit
en kraftig 6kning av tandvirdskonsumtionen fér denna grupp. Den
storsta tandvdrdskonsumtionen har patienter i dldern 66-67 &r.
Direfter avtar tandvirdskonsumtionen successivt med stigande
dlder. Att tandvirdskonsumtionen ir stdrst i just denna 3lders-

12 Eftersom Forsikringskassans databas innehéller en undertickning av patienter med liten
tandvirdskonsumtion ir den genomsnittliga tandvirdskostnaden for patienter yngre dn 65 r
dverskattad.
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grupp har sin férklaring i att en férhandsprévning kan skickas in
forst under det r patienten fyller 65 &r. Direfter tar det mellan ett
och tvd 4r innan behandlingen ir genomférd och slutreglerad av
Forsikringskassan. D3 har patienten hunnit bli ca 66-67 3r. Den
genomsnittliga tandvirdskonsumtionen fér patienter i dessa &ldrar
var under 2004 ca 10 000 kronor medan motsvarande kostnad
under 2003 och 2005 var ca 7 500 kronor.

Utredningen ser siledes ett tydligt samband med tandvérds-
konsumtionens utveckling for olika aldersgrupper och utform-
ningen av ersittningssystemet. Inférandet av hégkostnadsskyddet
for pensionirer avseende protetiska arbeten har medfért en bety-
dande 6kning av tandvirdskonsumtionen i denna dldersgrupp.

Figur 4.6 Genomsnittlig tandvardskonsumtion for patienter dldre 4n 20 ar
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Kalla: Forsakringskassan, egna berdkningar.

4.5 Sammanfattning och slutsatser

Utredningen har 1 detta avsnitt belyst tandvirdskonsumtionens
utveckling under dren 2000-2005. Nedan sammanfattas resultaten
och de slutsatser som utredningen drar utifrin de genomférda
analyserna.

Besoksfrekvensen har i ett lingsiktigt perspektiv 6kat inom
tandvirden men har under de senaste 4ren minskat. Sedan &r 1999
har besoksfrekvensen minskat med ca 5 procentenheter. Ett stort
fall 1 besoksfrekvensen sker mellan dldersgruppen 16-19 &r, som
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omfattas av den avgiftsfria barn och ungdomstandvirden, och
gruppen 20-24-3ringar. Denna skillnad har 6kat 6ver tiden.

Ombkring 85 procent av den vuxna befolkningen besdker tand-
virden vartannat dr eller oftare. Fordelat pd &ldersgrupper ir
besdksfrekvensen under en tvddrsperiod ligst i &ldersgruppen 20—
29 dir ca 77 procent besoker tandvirden under en tviirsperiod. For
patienter som ir 75 dr och ildre sjunker besoksfrekvensen till
80 procent.

Bastandvérden svarar f6r den 6vervigande delen av all tandvérd,
mitt som antalet utférda tgirder. Som andel av det utbetalda
tandvirdsstédet utgjorde bastandvirden ir 2005 ca 45 procent.
Under &ren 2000-2005 har det skett en forskjutning av tandvards-
konsumtionen frin bastandvird till protetik. Denna férskjutning
har forstirkts av 65+reformen, men iven denna obeaktad har
andelen av tandvirdsstédet som betalas ut till protetiska &tgirder
okat. Forindringen av tandvirdskonsumtionen kan uteslutande
torklaras av att de protetiska behandlingarna har ¢kat och beror
inte pd att det utférs mindre bastandvird in tidigare.

Ett fital dtgirder svarar for en 6vervigande del av det totala
antalet utférda §tgirderna inom tandvirden. Aven i férhillande till
de totala utgifterna ir det ett fital dtgirder som stir fér en 6ver-
vigande del av kostnaden. De mest kostsamma 4tgirderna ir tand-
kronor och implantatbehandlingar. Tillsammans utgér de drygt
60 procent av det utbetalda tandvardsstodet.

Skillnaden mellan kvinnors och mins tandvirdskonsumtion ir
relativt liten. Skillnaden avseende virdgivarpris och patientpris ir
inte storre dn 50 kronor.

Utredningen ser ett tydligt samband med tandvirdskonsum-
tionens utveckling for olika dldersgrupper och utformningen av
dagens tandvardsstdd. Inférandet av hogkostnadsskyddet f6r pati-
enter 65 &r och ildre avseende protetiska behandlingar har medfort
en betydande kning av tandvirdskonsumtionen fér denna alders-
grupp. Samtidigt har tandvirdskonsumtionen minskat fér patienter
i 3ldersgruppen 60-64 ir. Utredningen menar att en trolig effekt av
det s.k. 65+systemet ir att patienter 1 dldersgruppen 60-64 ir
avvaktar med protetiska behandlingar till det &r de fyller 65.

Ett fital patienter har héga tandvirdskostnader. Knappt
20 procent av patienterna som besdket tandvirden har kostnader
som overstiger 3 000 kronor. Patienter som har héga tandvards-
kostnader har det under nigot eller nigra enstaka &r. Endast en
liten del av patienterna har héga tandvérdskostnader under flera ar.
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5 Prisutvecklingen pa
tandvardsmarknaden

I detta avsnitt ges inledningsvis en beskrivning och en analys av
prisutvecklingen inom tandvirdsomridet. Direfter diskuteras
skillnaderna 1 prisutveckling f6r olika dtgirder samt foljer en kort
redogorelse for prisskillnaderna mellan olika virdgivare. Avsnittet
avslutas med en jimférelse av prisutvecklingen f6r tandvard i olika
linder och en summering.

5.1 Prisutvecklingen i stort

P4 en marknad som tandvirdsmarknaden dir det offentliga finan-
sierar en del av patienternas kostnad finns det tvd priser, dels det
pris som patienterna betalar, dels det totala pris som virdgivarna tar
ut. I detta avsnitt analyseras utvecklingen av bdda dessa priser. Det
finns ingen samlad statistik 6ver utvecklingen av vdrdgivarnas
priser. I avsnittet redovisas dirfor ett antal olika prisundersok-
ningar som omfattar olika delar av tandvdrdsmarknaden.

5.1.1  Vardgivarnas pris

Under perioden med prisreglering av tandvirden, 1974-1998,
okade vardgivarnas priser sett till hela perioden mindre dn totala
konsumentprisindex (KPI). Efter det att priserna slipptes fria har
prisokningarna varit betydligt hégre dn i ekonomin i stort.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 1 ett antal under-
sokningar undersokt prisutvecklingen inom folktandvarden. Enligt
SKL var den totala prisskningen 71 procent frn januari 1998 till
januari 2006." Priserna steg, enligt denna killa, med 16 procent
under 1999. For perioden januari 2005 till januari 2006 uppges
prisdkningen till 3,1 procent, vilket dr betydligt ligre in genom-

! Sveriges Kommuner och Landsting (2006a, 2006b).
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snittet for perioden. Enligt SKL har ékningstakten avtagit frin
2002.

Folktandvirdens pris for skilda dtgirder har 6kat i olika takt
under perioden 1998 till 2006. Generellt har priserna f6r under-
sokning och férebyggande vird ckat minst medan priserna for
oralkirurgi och konserverande behandlingar 6kat mest (tabell 5.1).
SKL:s prisundersékningar baseras pd fordelningen av tgirder och
prisutvecklingen inom folktandvirden.” En samlad prisutveckling
for hela marknaden skulle troligtvis visa pd en hégre priséknings-
takt dn SKL:s undersokningar. Detta eftersom privata virdgivare
har haft generellt hgre prisdkningar och har en storre andel av
marknaden for protetik, dir prisékningstakten varit hog.

Tabell 5.1 Folktandvardens prisutveckling 1998-2006 for olika atgarder samt
deras andel av de totala atgirderna 2002, procent

Atgérdsgrupp Pris6kning Andel av de
1998-2006, totala

procent atgarderna
2002
1. Undersokning, diagnostik, radgivning (atg. 11-16) 40,8 30,2
2. Forebyggande atgérder (&tg. 22-25) 61,7 18,9
3. Oralkirurgisk behandling (4tg. 31-35) 120,6 47
4. Pulpakirurgisk behandling (4tg. 41-43) 57,0 1,8
5. Konserverande behandling (4tg. 51-56) 93,8 30,6
9. Ovrig behandling inom bastandvarden (4tg. 91 och 93) 80,5 10,2
6. Behandling med fast protes (atg. 61-67) 68,1 2,2
7. Behandling med avtagbar protes (atg. 71-78) 68,6 1,5
8. Ovriga behandlingar inom protetik (atg. 81) 86,6 0,0
Summa 70,9 100

Anm. Atgard 51 4r inte ersattningsberattigande enligt farordningen om tandvérdstaxa.
Kélla: SKL (2006a).

Riksforsikringsverket (RFV), numera Forsikringskassan, har i ett
flertal rapporter undersokt prisutvecklingen fér bide privata och
offentliga virdgivare.” Undersdkningarna visar fér olika behand-
lingspaket, under perioden 1998 till 2004, en total prisdkning som i
de flesta fall legat ldngt 6ver 6kningarna av KPI. Priserna har 6kat
olika mycket fér olika &ldersgrupper, behandlingar och virdgivare.

2 Atgirdsfordelningen (casemixen) fr 2002 anviinds for alla &r i SKL:s undersdkningar.
SREV (2004).
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Priserna f6r privata virdgivare har generellt dkat mer dn for
folktandvarden. Fram till &r 2004 visade RFV:s prisundersékningar
inga tecken pd avtagande okningstakt. Forsikringskassans under-
sokning frin 2005 visar dock pd en tendens till avtagande
prisokningstakt.

Prisskillnaden mellan folktandvirden i olika landsting dr stor.
Skillnaden mellan det dyraste och det billigaste landstinget f6r olika
dtgirder var, 4r 2004, i genomsnitt 25 procent.* Vilken
folktandvard som ir dyrast respektive billigast varierar mellan olika
behandlingar. RFV menade dirfér att det inte gir att forklara
skillnaden med exempelvis hogre l6ner eller lokalkostnader. For
privattandlikarna dr priserna generellt hgre 1 storstiderna, vilket
av RFV anses kunna forklaras av hégre omkostnader.

RFV finner inget tydligt sasmband mellan folktandvardens och de
privata virdgivarnas prissittning i respektive lin, men i de flesta fall
ligger de privata virdgivarna &ver landstingens prisnivd.” Enligt
RFV finns det tendenser till att landstingen skulle vara prisledande,
men RFV menar att det inte sikert gir att klarligga om det ir sd
eller inte.

Enligt Konkurrensverket var korrelationen mellan folktandvar-
dens och privattandvirdens priser i hela landet, &r 2002, relativt
svag men signifikant positiv {6r sju av de tio undersdkta behand-
lingspaketen.® Korrelationen var stérre fér storstadslinen men
framforallt f6r mellersta och 6vre Norrland in 1 riket. Konkurrens-
verket menar att RFV:s undersékningar visar att det finns en viss
priskonkurrens pd marknaden eftersom de privata virdgivarna inte
kan agera helt oberoende av folktandvirden.

5.1.2  Patientpriser

For tandvird avgdrs patienternas priser dels av virdgivarens pris,
dels av den ersittning inom tandvirdsstédet som staten betalar.
Den statliga subventionsgraden minskade under borjan av 1980-
talet men framférallt i bérjan av 1990-talet. Frin slutet av 1990-
talet har de statliga subventionerna av patienternas tandvardskost-
nader 6kat i varierande grad for olika grupper.

*REV (2004).
5 ibid.
¢ Konkurrensverket (2004).
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Konsumentprisindex (KPI) miter de priser som konsumenterna
moter. Som framgdr av figur 5.1 har tandvird under de flesta ar
sedan 1981 haft en hogre prisdkningstakt jimfért med den
genomsnittliga prisdkningstakten. Den héga prisokningstakten
1981 och 1982 forklaras av en uppskrivning av taxan 1981 och
minskade subventioner 1981-1982.

Nir 6kningstakten 1 KPI totalt och for tjinster under 1990-talet
vixlade ner i och med det nya inflationsmailet tycks KPI fér
tandvdrd inte ha f6ljt med i samma utstrickning. Under bérjan av
1990-talet minskade statens subventioner av tandvird och dirmed
okade priserna fér patienterna. Efter att den statliga prisregleringen
for tandvirdsmarknaden avskaffades frin den 1 januari 1999 steg
patientpriserna kraftigt det foérsta dret. Under 1999 steg de, enligt
SCB, med 23 procent. Prisdkningstakten har direfter fortsatt att
ligga 6ver KPI totalt och dven KPI f6r tjinster, men har minskat.
For hela perioden 1998-2005 har prisékningen for tandvard varit
80 procent medan den f6r totala KPI varit 9 procent och KPI fér
tjinster 20 procent. Efter den mycket héga ckningstakten 1999
finns en trend mot ligre prisdkningstakt f6r tandvird mitt enligt

KPIL.
Figur 5.1 Arlig forandring av KPI for tandvard, totalt och for tj4nster, procent,
1981-2005
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Kaéllor: Riksbanken, SCB samt egna berdkningar.
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5.2 Analys av prisutvecklingen

I detta avsnitt analyseras virdgivarnas pris. Nir man studerar pris-
utvecklingen pd en marknad s ir enligt den enklaste modellen:

Forindring 1 pris = Férindring i pris pd produktionsfaktorer —
Férindring 1 produktivitet + Forindring av vinst

Med hjilp av denna enkla uppstillning gir det att analysera
utvecklingen av virdgivarnas pris pd tandvdrd. Huvudfrigan ir om
vardgivarna anvint sin starka stillning gentemot patienten fér att
tillskansa sig orimligt héga ersittningar. Om det férekommer
orimligt hoéga ersittningar kan dessa tas ut antingen i form av
pengar eller i form av minskad arbetsbelastning, exempelvis firre
patienter per arbetsvecka.

5.2.1 Produktionsfaktorer

For tandvird ir den huvudsakliga insatsvaran arbete, 75 procent av
kostnaden fér tandvird uppges vara personalkostnader.” Lénerna
for en yrkesgrupp bestims i huvudsak av utbudet och efterfrigan
pd denna. Socialstyrelsen bedémer att arbetsmarknaden fér tand-
likare ir i obalans i och med att efterfrigan &verstiger utbudet.®
For tandhygienister anser Socialstyrelsen att marknaden ir i balans.
Arbetslosheten bland tandlikare ir mycket lig, enligt Socialsty-
relsens undersékning under 1 procent. Den idr ndgot hogre bland
tandhygienister men fortfarande 18g jimfort med de flesta andra
yrken. Eftersom sdvil tandlikare som tandhygienister ir legitima-
tionsyrken ir det svrt att snabbt 6ka det inhemska arbetsutbudet.
Enligt SCB:s strukturldnestatistik har 16nerna f6r dem som ir
utbildade till tandlikare och tandhygienister under perioden 1995
till 2004 6kat med totalt 56 respektive 47 procent (figur 5.2).”
Denna 6kning ir ungefir lika stor som fér mdnga andra yrkes-
grupper, exempelvis dem som ir utbildade till likare. Enligt SKL
har l6nerna for tandlikare och tandhygienister i landstingen 6kat
med 50-60 respektive 50 procent mellan 1995 och 2004. Den totala
okningen av 16nerna f6r tjinstemin i privat sektor har mellan dren
1995 och 2004 varit 48 procent.'® Tandlikare har under denna

7 Sveriges Kommuner och Landsting (2006a).

¥ Socialstyrelsen (2006d).

? Det gir att {4 denna statistik frin 1995 men inte fér 1996.

' Denna statistik ir inte strukturrensad, vilket innebir att sammansittningsférindringar kan
paverka forindringstakten.
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period sdledes, enligt SCB:s strukturlénestatistik, haft en 16nesk-
ningstakt per ir som legat cirka en halv procentenhet hégre in
genomsnittet fér tjinstemin i privat sektor.

Figur 5.2 Utvecklingen av medelldnen for de som ar utbildade till tandhygienist,
tandldkare respektive ldkare 1995-2004. Index 1995=100"!
160
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Kallor: SCB:s lonestatistisk arshok, 1995-2003, SCB samt egna berakningar.

P34 den svenska arbetsmarknaden steg under 1980-talet lonerna
snabbt 1 nominella tal men fér de flesta mycket lite i reala termer.
Efter 6vergdngen till l8g inflation i mitten av 1990-talet har
reallonerna 6kat kraftigt for de flesta grupper, sirskilt for vissa
yanstemannagrupper. Lonedkningar innebir 6kade kostnader i
produktionen som antingen maste finansieras av héjda konsu-
mentpriser, sinkta vinster eller 6kad produktivitet. Det har under
1990-talet skett ett skifte uppat i produktivitetstillvixten, vilket har
mojliggjort stigande realléner kombinerat med 18g pris6kningstakt
totalt sett.

Lonedkningstakten for tandvirdspersonal i Sverige pdverkas av
den internationella rorligheten av arbetskraft. Svenska tandlikare
har under 1990-talet uppvisat en relativt hog internationell rorlig-
het. Det har framférallt handlat om migration till Storbritannien

" Det ir viktigt att pipeka att figuren visar 16nen fér dem som ir utbildade till tandlikare
och inte for dem som arbetar som tandlikare. Egna foretagare finns med i statistiken.
Deltidsloner har riknats upp till heltidsloner och endast de mellan 18 och 65 ar finns med i
statistiken. Bara de med kind arbetstid finns med. Ar 2003 fanns 5 600 personer med utbild-
ning till tandlikare mellan 18 och 65 4r enligt denna statistik.
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och Norge. Den svenska tandlikarsammanslutningen 1 England,
Swedish Dental Society of England, uppgav fér maj 2002 att 847
svenska tandlikare var yrkesverksamma dir."? Migrationen av
svenska tandlikare har dock minskat de senaste dren i och med att
arbetsmarknaden fér tandlikare forbittrats i Sverige. Istillet har
migrationen av tandlikare in 1 Sverige 6kat, framférallt frin Polen
och Tyskland. Nettomigrationen var under mitten av 1990-talet
negativ men den har direfter gdtt mot noll eller 6verskott under de
forsta dren pd 2000-talet.

5.2.2 Produktivitet

Det finns inga, av utredningen, kinda undersokningar av
produktivitetsutvecklingen 1 tandvirdssektorn. Enligt Nationalri-
kenskaperna har den bransch privat tandvird ingir i, Utbildnings-,
hilso- och sjukvirdsféretag"”, haft en oférindrad produktivitet
dren 1996 till 2004. Tandvard utgér dock endast omkring en tiondel
av omsittningen i denna bransch.

Det finns méinga likheter 1 produktionen av tandvird och
sjukvird. SKL har genomfért ett omfattande arbete fér att mita
produktiviteten inom sjukvdrden. Detta gérs genom att anvinda
data som Kklassificerar olika sjukdomar beroende pd hur resurs-
krivande de dr. SKL:s mitningar med denna metod liksom studier
fér andra linder visar pd en lig eller sjunkande produktivitets-
tillvixt f6r sjukvdrd." Utredningen anser att erfarenheterna for
sjukvdrd tyder pd att det dr rimligt att anta en relativ l3g eller
sjunkande produktivitetstillvixt dven f6r tandvird.

Utredningen anser att prisskillnaderna mellan olika virdgivare
tyder pd att det finns ett utrymme f6r att effektivisera minga
verksamheter och dirigenom minska kostnaderna.

2SOU 2002:53.
" SNT-kod 80-95.
' Sveriges Kommuner och Landsting (2005) samt Atkinson review (2005).
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5.2.3 Vinster

Om virdgivarna kunnat anvinda sin starka stillning gentemot
patienten for att ta ut onormalt hdga ersittningar borde detta synas
1 antingen hogre l6ner eller hégre vinster. Som visats ovan har
tandvirdspersonalen inte haft uppseendevickande héga 16neck-
ningar mellan 1995 och 2004. Enligt SCB:s foretagsstatistik s hade
foretagen inom niringsgrenen for tandvird en hégre rérelsemar-
ginal” 4n niringslivet i stort (tabell 5.2). Rérelsemarginalen tycks
ha dkat efter 1999 men var dven 1997 och 1998 pd en hogre nivd dn
1 6vriga niringslivet. Rorelsemarginalen ir starkt beroende av vilken
typ av produktion det handlar om. Det ir dirfor viktigt att vara
forsiktig i jimforelser av rorelsemarginalen mellan sektorer. D3 det
ir stora variationer mellan 8ren dr det svart att se en tydlig trend.

Tabell 5.2 Rorelsemarginal, procent, 1997-2003

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1997-2003  1999-2003

Tandvérd 59 9,5 11,0 8,6 6,5 7,0 13,2 838 9,2

Néringslivet 6,5 6,3 59 6,5 47 47 5,6 5,7 55

Kalla: SCB samt egna berdkningar.

En tinkbar foérklaring till de okade vinsterna inom tandvirds-
sektorn ir att de tidigare var allt f6r 18ga. Nir marknaden pris-
reglerades 1974 sattes de reglerade priserna pi en relativt hog nivé,
dvs. de flesta vardglvare fick till f6ljd av prisregleringen mojlighet
att héja sina priser.' Uppskrivningen av de reglerade priserna
skulle vara baserad p3 kostnadsékningarna i produktionen av
tandvard. Virdgivarna menade dock att priserna skrevs upp i en allt
for laingsam takt och dirmed innebar en lig lonsamhet.

S&vil Privattandlikarna som SKL menar att 1998 &rs prisnivd inte
avspeglade kostnaderna for att producera tandvird. Om vérdgi-
varna inte kunde fi en rimlig vinstnivd si var priserna for l3ga.
Utredningen Tandvirdséversyn 2000 menade att arvodesnivin
innan avregleringen inte avspeglade de verkliga kostnaderna for vil
anpassade lokaler, vilutbildad personal och god arbetsmiljs."”
Konkurrensverket anser dock inte att den kraftiga prisékningen

15 Rérelsemarginalen visar rorelseresultatet som andel av omsittningen.
16 Brinck (2004).
780U 2002:53.
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dren nirmast efter slopandet av prisregleringen kan férklaras av att
det fanns ett uppdimt behov av investeringar och kompetens-
utveckling.” Dessa utgoér nimligen en relativt liten del av kostna-
derna inom tandvirden, exempelvis cirka 6 procent av Praktiker-
tjansts omsittning ar 2002.

5.2.4  Orsakerna till prisokningen

Informationen om prisutvecklingen efter att prissittningen
slipptes fri 1999 ir bristfillig. Okningen i virdgivarnas priser har
varit kraftig men det dr svirt att siga exakt hur stor. Enligt SKL
okade folktandvirdens priser med 71 procent mellan januari 1998
och januari 2006. Patientpriserna har 6kat mindre till {6ljd av att
det 1999 och 2002 inférdes 6kade statliga subventioner f6r vissa
dtgirder.

De stora prisékningarna behover inte nédvindigtvis innebira att
vardgivarnas priser 6kat for mycket. Priset pd en vara skall avspegla
kostnaden fér att producera denna. Det finns tre tinkbara huvud-
forklaringar till utvecklingen av vardgivarnas priser frdn 1999:

1. De reglerade priserna var pd en allt f6r l3g nivd — nir prissitt-
ningen slipptes fri si anpassades priserna till de verkliga kost-
naderna.

2. Kostnaderna for att producera tandvird har 6kat kraftigt.

3. Virdgivarna har anvint sin starka stillning gentemot patienten
till att ta ut orimligt hoga ersittningar.

Utredningen menar att det inte ir klarlagt huruvida det fanns ett
uppdimt behov av prisdkningar vid avregleringen 1999. De kraftiga
okningarna av priserna de férsta tva dren tyder pd detta men det ir
svirt att beligga 1 siffror hur stort detta uppdimda behov skulle ha
varit. Att priserna direfter har 6kat snabbare in 1 totala ekonomin
kan 1 huvudsak férklaras av att lonekostnadsokningarna fér
tandvird slagit igenom pd priset. Lonedkningarna i tandvards-
sektorn, ir med tanke pd arbetsmarknadsliget for tandlikare och
tandhygienister, inte anmirkningsvirda. Det dr svirt att med
tillginglig information dra ndgra klara slutsatser om vinstnivierna i
tandvardsbranschen.

'8 Konkurrensverket (2004).
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En tolkning av prisutvecklingen pd tandvérd ir att det fanns ett
hogt effektiviseringstryck pd tandvardssektorn s& linge det fanns
en prisreglering som inte medgav kostnadsékningar. Nir prisregle-
ringen foérsvann kunde virdgivarna 6verviltra kostnaderna pd
patienterna istillet for att fortldpande effektivisera verksamheten.
En annan tinkbar férklaring till prisékningarna efter 1998 ir att
landstingens  subvention av folktandvirdens vuxentandvird
minskade — en 6vergdng till sjilvfinansiering gav hogre priser. Att
folktandvirden inte lingre kompenseras fér ingdende moms ir en
form av subvention som minskat.

Utredningen anser att det dr svért att sikert avgora orsakerna till
de kraftigt 6kade priserna mellan dren 1998 och 2005. Utredningen
menar dock att huvuddelen av prisékningen kan forklaras av att
kostnaderna for att producera tandvdrd har 6kat men ocks3 att det
skedde en nédvindig anpassning frin de tidigare reglerade priserna.
Det ir dock idnnu inte sikerstillt om detta kan foérklara hela
prisokningen eller om virdgivarna kunnat anvinda sin starka
stillning gentemot patienten for att ta ut orimligt hdga ersitt-
ningar.

Pris6kningstakten pd tandvird har minskat betydligt de senaste
dren. P4 grund av att tandvird ir en personalintensiv verksamhet ir
det emellertid trohgt att 6kningstakten dven i framtiden kommer
att vara hogre in 1 minga andra sektorer. Dirtill kan en brist pd
tandlikare pressa upp lonedkningstakten for denna grupp, ett 6kat
utbud av tandhygienister kan dock motverka en siddan utveckling.
En 6kad internationell konkurrens pi tandvirdsmarknaden kom-
mer troligtvis att verka dimpande pd prisutvecklingen, detta férut-
satt att omfattningen av patient- och personalrérlighet dver grin-
serna okar.

5.3 Prisutvecklingen fér olika atgirder

SKL har den mest omfattande statistiken éver prisutvecklingen fér
olika dtgirder och har dessutom tagit fram vigningstal som gor det
mojligt att berikna den sammanvigda prisékningen. Denna
statistik omfattar endast landstingens priser f6r allmidn tandvird
och inte inom specialisttandvirden dir huvuddelen av implantant-
vérden bedrivs. Statistiken mdste dirfér anvindas med viss forsik-
tighet. Enligt SKL har den sammanvigda prisékningen 1998 till
2006 varit 71 procent f6r allmidntandvarden.
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Skillnaden 1 6kningstakt mellan olika dtgirder ir stor, som visas i
figur 5.3. Den klart hogsta priskningstakten har dtgird 32 (tand-
uttagning, varje ytterligare inom samma kvadrant och vid samma
behandlingstillfille) haft medan dtgird 11 (undersékning) haft den
ligsta prisdkningen under perioden 1998 till 2006. Atgirderna
inom grupp 3 (Oralkirurgi) och 5 (Konserverande behandling) har
haft de generellt hogsta prisékningarna medan grupperna 1
(Undersokningar), 2 (Férebyggande tgirder) och 4 (Pulpakirurgi)
haft de generellt ligsta prisékningarna.

Figur 5.3 Pris6kning per atgiard 1998-2006, procent
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (2006a), egna berdkningar.

5.3.1  Orsaker till prisskillnaderna per atgard

Utredningen ser minst fyra potentiella férklaringar till de stora
skillnader 1 prisokningstakten for olika tgirder

1. felaktiga prisrelationer i den reglerade taxan,

skillnader i utvecklingen av produktionskostnader,
prisdifferentiering efter patienternas betalningsvilja och
socialpolitiska ambitioner att 6ka efterfrigan p8 vissa dtgirder.

BN

Priserna 1 den reglerade tandvirdstaxan hirrérde frin en tidsstudie
som gjordes i borjan av 1970-talet. Aven om vissa foérindringar
gjorts 6ver tiden sd gjordes det inga storre forindringar av relatio-
nerna mellan olika dtgirder frin mitten av 1980-talet. Den tekniska
och odontologiska utvecklingen kan dirfér ha inneburit att de
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relativa kostnaderna for att utfoéra olika dtgirder forindrats over
tiden. Med den fria prissittningen kan det dirmed ha skett en
anpassning till mer rimliga relationer.

Virdpersonalens tid ir den stdrsta kostnaden fér 1 stort sett all
tandvard och mingden tid som behévs for olika dtgirder varierar.
S4 linge det inte sker strukturella férindringar av mingden tid som
behovs eller av vilken personal som utfor virden skall f6rindringar
av priset pa tid inte pdverka prisrelationen mellan olika &tgirder.

Det anvinds olika typer av material for olika dtgirder. Forind-
ringar i priset pd dessa samt férindringar 1 vilka material som
anvinds kan forindra relationen mellan olika dtgirder. Virdgiva-
rens pris for en behandling bestdr av priset {or sjilva behandlingen,
priset for tandteknikerns arbete och priset f6r material. Skillnaden 1
pris mellan olika virdgivare kan alltsd bero pd priserna pi material
och pd att tandteknikerna har olika priser fér sina produkter.

Forsikringskassan har undersékt skillnaderna i materialpriser
inom privattandvirden 2005."” Man fann stora skillnader i sivil
virdgivarpriserna for gjut- och idelmetaller samt titankompo-
nenter. Forsikringskassan har foreslagit sinkta ersittningar for
titankomponenter i implantatbehandlingar eftersom man menar att
priserna pd den internationella marknaden sjunkit.” Bland de
dtgirder som okat mest 1 pris finns relativt {3 dtgirder dir inslaget
av material ir relativt stort. Det forefaller dirmed som eventuella
prisokningarna pd material inte kan forklara de skilda prisok-
ningarna pi olika dtgirder.

En tredje mojlighet dr att virdgivarna sitter priser efter betal-
ningsvilja snarare in produktionskostnad. Betalningsviljan f6r olika
tgirder kan skilja sig it och om konkurrensen ir otillricklig s& kan
vérdgivarna ha priser som inte avspeglar kostnaderna.

En hypotes ir att priserna héjts mest dir det kinns minst, dvs.
pd dtgirder med ett relativt ligt pris. Figur 5.4 visar att det inte
finns ndgon tydlig samvariation mellan prisnivin 1998 och 6knings-
takten fram till 2006.”' Intressant dr dock att det ir dtgirder med
relativt 1agt pris som haft prisékningar éver 80 procent, men det
finns dven 3tgirder med relativt l3gt pris som haft en relativt l3g
prisokningstakt. Utredningen menar dirmed att virdgivarna inte
kan sigas ha hojt priserna mest varken f6r relativt billiga eller f6r
relativt dyra &tgirder. Hir ir det viktigt att beakta att vissa

1 Forsikringskassan (2005b).
 Forsikringskassan (2006a).
! Atgird 32 har i figuren exkluderats eftersom prisdkningstakten varit vildigt hog.
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implantatbehandlingar som ir relativt dyra inte finns med i1 SKL:s
statistik.

Figur 5.4 Prisdkning i landstingen 1998-2006 samt priset 1998, per atgird
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Kalla: SKL (2006a) samt egna berakningar.

En annan tinkbar hypotes ir att landstingen héjt priserna mest p
de dtgirder som patienterna sillan har behov av att {3 utférda.
Figur 5.5 visar samvariationen mellan hur vanligt férekommande en
dtgird dr och prisékningen.”” Inte heller hir finns det nigot tydligt
monster. De hogsta prisdkningarna har skett for relativt sillan
forekommande dtgirder men 1 denna grupp finns dven itgirder
som haft en relativt 13g prisékningstakt. Det dr hir viktigt att
komma ihdg att en relativt liten prisokning pd en dtgird som utférs
ofta kan ge en storre intiktsokning dn en relativt stor prisékning pd
en dtgird som utfors sillan.

22 Atgird 32 har i figuren exkluderats eftersom prisékningstakten varit vildigt hog.
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Figur 5.5 Prisokning i landstingen 1998-2006 samt andel av atgarder 2002,
per atgard
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Kalla: SKL (2006a) samt egna berékningar.

Utredningen anser att det dr svdrt att se nigot tydligt monster i
vilka dtgirder som haft relativt hoga respektive relativt 13ga prisok-
ningstakter. Det dr troligt att priserna 1999 inte motsvarade de
verkliga kostnaderna f6r olika dtgirder och att den efterféljande
prisspridningen dirmed varit en anpassning till priser som bittre
motsvarar kostnaderna fér olika &tgirder. Dessutom har vissa
virdgivare av socialpolitiska skil satt olika priser pa olika typer av
dtgirder.

5.3.2  Prisutveckling hos olika vardgivare

Detta avsnitt behandlar frimst prisutvecklingen 1 olika landsting
men ocks3 landstingens pdverkan pd de privata virdgivarnas priser.

Fram till 1999 hade landstingen samma priser men efter prissitt-
ningen slipptes fri har priserna 6kat olika mycket i landstingen.
Om samma vikter anvinds f6r de enskilda landstingen som anvinds
for landstingen totalt sd skiljer sig prisokningen mellan olika
landsting sig 4t mellan 50 och drygt 90 procent (figur 5.6). I 16 av
21 landsting ligger prisékningen mellan 60 och 75 procent.

SKL anser att de angivna virdena ir ett uttryck for den ungefir-
liga, men inte exakta, nivin pd prisdkningarna inom respektive
landsting. De pekar pd att det finns en viss osikerhet i berik-
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ningarna. Detta eftersom det anvinds samma vikter, svirigheten att
ta hiansyn till latituder och att alla landsting inte uppnér kostnads-
tickning under enskilda ir.

Figur 5.6 Total prisokning i landstingen 1998-2006, procent
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (2006b).

Forsikringskassan redovisar prisskillnader mellan olika virdgivare 1
bidde privat och offentlig regi.” Med hjilp av redovisningen av
priset for olika behandlingspaket gir det att ge en grov bild av
prisskillnaderna. Figur 5.7 visar att skillnaden mellan férsta och
tredje kvartilen ir hogre for de privata virdgivarna in for
landstingen. Till viss del 4r denna skillnad en {5ljd av att det bara
finns 21 landsting. Om man istillet tittar pd ytterfallen av lands-
tingen s ir skillnaden betydande. Férsikringskassans slutsats ir att
prisskillnaden mellan merparten av virdgivarna ir relativt liten.

3 Forsikringskassan (2005a).
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Figur 5.7 Procentuell skillnad mellan hogsta och lagsta patientpris for olika
behandlingspaket for aldrarna 30-64 ar, maj 2005
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HKalla: Forsakringskassan (2005a) samt egna berékningar.

RFV och Férsikringskassan har undersokt prisutvecklingen fér
olika virdgivare och finner att de privata virdgivarnas priser gene-
rellt 6kat mer dn landstingens priser. RFV fann inget tydligt sam-
band mellan landstingens och de privata virdgivarnas prissittning i
respektive lin men i de flesta fall ligger de privata virdgivarna éver
landstingens prisnivi.** Det finns tendenser till att landstingen
skulle vara prisledande men det gir inte att klarligga. Eriksson
finner diremot i en studie att landstingens prissittning fér olika
behandlingspaket péverkar de privata virdgivarnas priser och att
landstingen dirmed ir prisstyrande.”

Korrelationen mellan folktandvirdens och privattandvirdens
priser i hela landet var 2003 relativt svag men signifikant positiv fér
sju av de tio undersékta behandlingspaketen.® Den var hégre in i
riket 1 storstadslinen men framférallt 1 mellersta- och &vre Norr-
land. Konkurrensverket menar att RFV:s undersékningar visar att
det finns en viss priskonkurrens pid marknaden eftersom de privata
vardgivarna inte kan agera helt oberoende av folktandvérden.

% REV (2004).
% Eriksson (2004).
2 Konkurrensverket (2004).
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5.3.3  Orsaker till prisskillnaderna mellan olika vardgivare

Priserna 1 olika landsting har 6kat med vildigt skilda 6kningstakter
sedan 1998. En del av férklaringen uppges vara att folktandvirden i
Region Skine, som haft den ligsta prisékningen, har ett underskott
i sin budget for folktandvirden, har skjutit upp investeringar och i
stort sett upphért med kompetensutveckling av personalen. Folk-
tandvarden i Virmland som haft de hogsta prisokningarna uppges
ha genomfért ett omfattande investeringsprogram for digitalisering
och anvinder inte latituder, vilket ger hogre registrerade priser in
andra folktandvirdsorganisationer.

Utredningen bedémer dock att dessa faktorer knappast kan
forklara de stora skillnaderna i prisékningstakt éver en si pass ling
tidsperiod som &tta &r. Investeringarna utgjorde under perioden
1999 till 2004, enligt SKL:s statistik, 4-5 procent av nettokost-
naderna fér tandvird.” Utgifterna fér kompetensutveckling kan
knappast vara s3 hoga att de pd ldng sikt kan skapa s3 stora pris-
skillnader mellan olika landsting.

RFV har analyserat prisskillnaderna mellan olika &tgirder hos
landstingen &r 2004.*® Skillnaden mellan det dyraste och det
billigaste landstinget var for olika 8tgirder i genomsnitt 25 procent.
Vilket landsting som ir dyrast respektive billigast varierar mellan
olika &tgirder. RFV (2004) menade dirfor att det inte gr att
forklara skillnaden med exempelvis hogre loner eller lokalkost-
nader.

Utredningen anser att skillnaderna 1 priser till viss del kan
forklaras av skilda kostnader, exempelvis hégre lokalkostnader och
lonelige 1 storstiderna samt olika investeringsmonster. Detta kan
dock bara forklara en liten del av dem. Prisskillnaderna kan di
forklaras av antingen skillnader i effektivitet eller i beteendet pd
marknaden. Det senare innebir att vissa virdgivare tar ut hogre
priser dn vad som hade varit méjligt pA en marknad med god
konkurrens.

Groéngvist har undersokt forekomsten av utbudsstyrd efter-
frigan inom hégkostnadsskyddet fér dldre.”” Hans resultat visar pd
forekomst av utbudsstyrd efterfrigan pd ett av tre undersokta fall.
Det gir dirmed inte att utifrin hans undersékning dra nigra
tydliga slutsatser om utbudsstyrd efterfrigan inom 65+.

%7 Statistik om hilso- och sjukvird, olika 4r.
% RFV (2004).
¥ Grénqvist (2006).
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Gronqvist har ocksd undersékt om lin med ett relativt stort
antal tandlikare har hégre priser in lin med ett relativt litet antal
tandlikare. Hans resultat ger ett visst stéd fér denna hypotes.
Tidigare studier visar pd liknande resultat nir det giller sanno-
likheten att beséka tandlikare och tandvardskonsumtionen.™

Inom sjukvirden finns det stora skillnader i effektivitet mellan
landstingen. Utredningen anser att ingenting talar f6r att detta inte
skulle gilla dven fér tandvird. De reglerade priserna innebar att alla
vardgivare hade samma priser. Landstingen anvinde, nir mark-
naden avreglerades, olika former av stéd till folktandvrden for att
finansiera verksamheten. Dessa stéd var olika stora i olika lands-
ting. Efter 1999 har det varit mojligt fo6r landstingen att 1 hogre
utstrickning ta ut priser som motsvarar de verkliga kostnaderna
inom folktandvirden. Detta har inneburit att landstingen kunnat
avveckla hela eller delar av sitt stéd till folktandvirden. De skill-
nader i produktivitet som finns blir d3 synliga.

5.4 Prisutvecklingen i Sverige relativt i omvérlden

Med hjilp av Konsumentprisindex (KPI) gir det att jimféra
prisutvecklingen pd tandvird 1 olika linder. Det dr 1 dessa
jimforelser viktigt att beakta de osikerheter som finns i1
berikningar av KPI p4 en s3 liten del av ekonomin som tandvirden
och svirigheterna att jimfora prisutveckling mellan linder. Det ir
ocksd viktigt att tinka pd att KPI visar vad konsumenterna betalar
for en tjinst, dvs. utvecklingen exklusive offentliga subventioner.

I detta avsnitt jimfors prisutvecklingen framférallt med Dan-
mark och Norge men dven med 6vriga EU-linder. Det finns i1 dessa
linder stora skillnader rérande hur tandvirdsmarknaden ir organi-
serad. Forindringar av den offentliga subventionsnivin fir stort
genomslag pd KPI {6r tandvérd.

Figur 5.8 visar den &rliga pris6kningstakten for tandvird for
Danmark, Norge och Sverige for dren 1981 till 2005. Sett till hela
denna tidsperiod har Sverige haft betydligt hogre prisékningstakt
in de 6vriga linderna, 930 procent mot 321 procent fér Norge och
215 procent fér Danmark. Detta beror framforallt pd att prisok-
ningarna under vissa ar (1981-1983, 1992, 1995 och 1999) varit
vildigt hoga 1 Sverige.

3% Olsson (1999).
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I Norge upphérde prisregleringen 1 slutet av 1995 och den
genomsnittliga &rliga Skningstakten 1 KPI fér tandvdrd (med
hinsyn till allminna KPI) har varit 4,0 procent mellan 1996 och
2005. For Sverige dr motsvarande siffra 6,6 procent. Det innebir att
prisdkningen pd tandvird varit betydligt mindre i Norge in 1
Sverige efter att priserna slipptes fria. Men dven under perioden
med prisregleringen si var prisokningstakten for tandvard betydligt
ligre 1 Norge dn i Sverige, under perioden 1981 till 1996 var det
bara under tre r Norge som hade en hogre arlig 6kningstakt.

Figur 5.8 Arlig prisokning enligt KPI, tandvard, 1981-2005
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Kallor: SCB, Norges statistiska centralbyrd, Danmarks statistiska centralbyra samt egna berékningar.

Fér EU-15 finns data f6r en betydligt kortare period, frin 2000.
Figur 5.9 visar att Sverige under denna period varit ett av de linder
som haft den hogsta 6kningen av KPI {6r tandvard. P4 grund av
Frankrikes negativa prisékning samt Tysklands och Italiens relativa
laga 6kningstakter s hamnar EU-snittet lagt.
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Figur 5.9 Okning av KPI for tandvard 2000-2005, procent
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HKalla: Eurostat samt egna berakningar.

5.5 Summering

Vardgivarnas priser pd tandvird 6kade kraftigt efter att prissitt-
ningen slipptes fri 1999. Prisdkningstakten har dock minskat
betydligt de senaste &ren. Utredningen anser att det dr svirt att
sikert avgdra orsakerna till de kraftigt 6kade priserna mellan &ren
1998 och 2005. Utredningen menar dock att huvuddelen av prisok-
ningen kan férklaras av att kostnaderna for att producera tandvird
har 6kat men ocksd att de tidigare reglerade priserna var pd en fér
l8g niva. Det ir dock dnnu inte sikerstillt om virdgivarna ocksd har
kunnat anvinda sin starka stillning gentemot patienten for att ta ut
héga ersittningar.

Utredningen har inte kunnat finna nigon strukturell férklaring
till skillnaderna i prisokning for olika dtgirder. Utredningen anser
dock att det dr sannolikt att det skett en anpassning av priset pd
olika dtgirder till kostnaderna fér att utféra dessa.

Variationen i prisékningstakt mellan olika landsting har perioden
1998 till 2006 varit stor. Utredningen menar att dessa skillnader
inte huvudsakligen kan forklaras av skillnader i kostnader under
denna period, dvs. att kostnaderna okat olika mycket for lands-
tingen. Det ir ocksd troligt att det dven 1999 fanns skillnader i
produktivitet och kostnadsnivier pga. strukturella skillnader som
forst efter prisavregleringen blivit synliga.
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6 Marknaden for tandvard

I detta avsnitt redovisas en évergripande bild av hur marknaden fér
tandvird fungerar samt en teoretisk bakgrund och analys som
grund for arbetet med utformning av det nya tandvirdsstddet.
Direfter diskuteras vad som krivs for att tandvrdsmarknaden skall
kunna fungera bittre. Vidare ges privata respektive offentliga
vardgivares syn pd konkurrenssituationen pa tandvirdsmarknaden.

6.1 Marknadsmisslyckanden

En grundliggande idé inom ekonomiskt tinkande ir att marknader
med perfekt konkurrens ir effektiva. Perfekt konkurrens skall ses
som en teoretisk utgdngspunkt och inte som ett mil som kan
uppnis. Vid perfekt konkurrens pd en marknad ir det omgjligt att
anvinda tillgingliga resurser mer effektivt. Mycket {3, om nigra,
marknader kan sigas ha perfekt konkurrens. Tandvirdsmarknaden
ir definitivt inte en av dem.

Marknader fungerar inte perfekt pd grund av marknadsmiss-
lyckanden. Dessa kan t.ex. leda till ligre produktion och hégre
priser dn vid en perfekt fungerande marknad. Marknadsmiss-
lyckanden innebir inte att marknaden inte har levererat effektivitet
utan att den bista tinkbara l6sningen inte har dstadkommits. Det
finns tre typer av marknadsmisslyckanden: Externa effekter, asym-
metrisk information och marknadsmakt.! De tvd senare ir intres-
santa pd tandvirdsmarknaden.

! Bergman (2002).
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6.1.1 Ojamnt fordelad information

Om producenterna och konsumenterna inte har samma infor-
mation om varan ir informationen ojimnt (asymmetriskt) forde-
lad, vilket innebir att en part fir ett 6vertag pd marknaden. Det ir
tinkbart att képare respektive siljare har mer eller mindre informa-
tion om olika férhillanden pd marknaden och att det dirmed inte
ir uppenbart vem som har ett informationsévertag som helhet.

Tandvird ir en marknad som karaktiriseras av forekomsten av
asymmetrisk information. Patienten har betydligt mer information
om sin upplevda hilsa och sina levnadsvanor medan producenten av
tandvard har betydligt mer information om medicinsk diagnos och
vilken som ir den limpliga behandlingen fér olika besvir.

Patienten har generellt otillricklig information om:

— priset och kvaliteten hos olika virdgivare,

— vad det offentliga tandvardsstddet ticker,

— vilken behandling patienten behover och vilka behandlings-
alternativ som finns,

— det foérvintade priset och kvaliteten hos en specifik behand-
lingsmetod och

—  kvaliteten p4 den vird som patienten fér.

Aven efter det att patienterna har fitt en behandling ir det svirt for
dem att bedéma kvaliteten pd det som utférts och huruvida
limpligt material anvints. Bara avsaknad av smirta ir inte
nédvindigtvis ett tecken pi en bra kvalitet. A andra sidan kan
patienten vara missndjd med en behandling trots att den givit
forvintat resultat ur medicinsk synpunkt.

Det dr ofta svirt att definiera vilken som ir den bista behand-
lingen f6r en patient. Bland vérdgivarna skiljer sig synen pd vilken
som ir den limpliga behandlingen vid en viss diagnos t. Det finns
sillan bara en behandling som kan sigas vara objektivt ritt fér en
patient.

Enligt en undersdkning frin Forskningsgruppen foér samhills-
och informationsstudier (FSI) dr patienternas kunskaper kring
sakférhillanden pd marknaden déiliga.” Exempelvis kinner knappt
hilften av de tillfrdgade till att det rider fri prissittning inom tand-
varden och ungefir lika minga uppger att tandvird ir ungefir lika
dyrt oavsett vilken tandlikare man viljer.

2 FST (2005).
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Oklarheter kring prisbilden pd tandvirdsmarknaden hirrér delvis
frdn bristen pa transparent information. Férsikringskassan har i en
undersokning fér 2005 visat att efterlevnaden hos vdrdgivarna nir
det giller bestimmelserna om prislistor var relativt 18g.> P4 bara
40 procent av de undersokta mottagningarna fanns prislistor pé vil
synlig plats.

Konsumenter har som regel kostnader fér att hitta information
om pris och kvalitet fér de produkter och tjinster som olika produ-
center kan leverera, dessa kostnader kallas fér transaktionskost-
nader. Ofta kan ocksi kunden behéva spendera tid och kanske
pengar pd att ta reda pd vilka faktiska behov hon eller han har. Det
ir 1 praktiken sillan méjligt eller &tminstone ekonomiskt rimligt att
skaffa perfekt information om alla alternativ.

For en produkt som ir s& komplicerad som tandvird ir det
sjilvklart att patienterna inte kan ha perfekt information om alla
typer av tandproblem eller méojliga behandlingar. For att kunna
agera som konsumenter behéver dock patienterna ett visst métt av
information. Det finns idag stora brister nir det giller patienternas
kunskaper om hur tandvirdsmarknaden fungerar och prisbilden pd
marknaden.

6.1.2 Marknadsmakt

En producent har marknadsmakt nir det ir mojligt att sitta ett
hogre pris dn vid perfekt konkurrens. Ett pris hogre in
marginalkostnaden innebir att det pd marknaden inte kommer att
produceras den samhillsekonomiskt optimala kvantiteten. Det ir
inte givet att foretag anvinder sin marknadsmakt for att tillskansa
sig fordelar men om de vill maximera sin vinst s kommer de att
gora det.

Graden av marknadsmakt f6r féretagen pd en marknad avgérs av
hur kinslig efterfrigan ir for prisférindringar, marknadskoncentra-
tionen och graden av samarbete.* Den 6nskvirda nivin pd konkur-
rensen ir den som innebir att féretag inte har nigon marknads-
makt. I praktiken kommer dock detta vara omdjligt att uppni.
Frigan blir dirfér dd hur mycket marknadsmakt som ir acceptabel.

Viardgivarna har av flera skil betydande marknadsmakt pd
tandvirdsmarknaden. Aven om det numera rider etableringsfrihet

’ Forsikringskassan (2006b).
# Cabral (2000).
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s& linge behorighetskrav uppfylls s& spelar detta mindre roll sd
linge patienterna ir ovilliga att byta virdgivare. Marknaden fér
tandvdrd karaktiriseras av 18g patientrorlighet mellan olika
vdrdgivare. Enligt en enkitundersékning frin FSI s& uppger cirka
80 procent av de som svarat att de brukar g3 till samma tandlikare.’
Denna andel ir hogre bland dem som uppger att de gir il
tandlikaren minst en ging om 4ret. Den absolut frimsta orsaken
till att man gdr till samma tandlikare uppges vara foértroendet for
sin tandlikare (73 procent). Endast 2 procent av respondenterna
uppger att de valt tandlikare efter pris. I och med att de flesta
verkar vilja virdgivare baserat pd fértroende snarare in pris har
virdgivarna marknadsmakt nir de vil har skapat ett fértroende.

Som beskrivits ovan har virdgivarna ett informationsévertag pd
flera omrdden. Detta ger betydande marknadsmakt pd tandvards-
marknaden. Det innebir att virdgivarna kan styra patienternas
efterfrigan pd tandvdrdsmarknaden och utgér dirmed en bety-
dande risk for 6verbehandling. P4 tandvdrdsmarknaden triffar
patienten emellertid ofta dterkommande samma virdgivare. Detta
innebir att virdgivaren mdiste beakta den framtida relationen vid
sina moten med patienten. Dirigenom &kar incitamenten att
erbjuda en god behandling till ett rimligt pris. I samma riktning
verkar givetvis att tandvirdspersonal har starka professionella
normer.

Det ir for en vilfungerande marknad inte nédvindigt att alla
konsumenter ir vilinformerade och aktiva utan det kan ricka om
en minoritet dr det.® Dirigenom blir det svirare f6r producenterna
att utéva marknadsmakt. Detta foérutsatt att producenterna inte
kan skilja ut de som inte dr vilinformerade och aktiva och prisdisk-
riminera dessa.

Enligt ovan nimnda undersékning frdn FSI s§ skulle bara
ungefir hilften av respondenterna byta virdgivare om det fanns en
annan inom rimligt avstind som tog ett ligre pris.” Detta dven om
priset skulle vara mindre in hilften si hogt. Detta kan 3terspegla
att patienterna tillmiter fértroende ett hogt virde och siledes ir
beredda att betala relativt mycket {6r att behilla samma vérdgivare.

S FSI (2005).
¢ Konkurrensverket (2004).
7 EST (2005).
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Den 6kade rorligheten 6ver grinserna

Tandvard har historiskt sett varit en marknad som varit skyddad
frin internationell konkurrens. For att kunna utféra tandvird sd
mdste virdgivare och patient triffas. Utlindsk konkurrens inom
tandvirdssektorn kan komma bdde frin rérlighet av producenter
och konsumenter. Nir det giller pdverkan pd marknaden ir det
ingen skillnad pd om patienten 8ker utomlands for att fa vard eller
om foretag med utlindsk personal etablerar sig i Sverige.

Eftersom Sverige dr ett land med relative hoga loner finns
tandlikare 1 andra linder med ligre 16nelige. Det ir dirmed mojligt
att bdde fi tandvirdsbehandling billigare i ett annat land och att
utlindsk personal skulle kunna producera tandvérd till ett ligre pris
1 Sverige.

P4 senare tid har virdgivare med utlindsk personal startat verk-
samhet 1 Sverige och svenskarnas benigenhet att konsumera tand-
vérd utomlands 6kat. Detta innebir att tandvird kunnat tillhanda-
hillas billigare och dirmed har utévat ett konkurrenstryck pd de
svenska vdrdgivarna. Omfattningen av svenskarnas rérlighet for
tandvdrd utomlands ir hittills relativt liten och det finns {8 féretag
med utlindsk personal som har en ligre 16nekostnad in genom-
snittet. Det dr dock troligt att denna form av konkurrens kommer
att oka 1 framtiden.

Ar 2006 var det enligt Forsikringskassan 1 109 personer som
sokte ersittning for planerad tandvdrd utomlands. Detta utgér
troligtvis inte samtliga som soker tandvard utomlands eftersom alla
inte begir ersittning frin Férsikringskassan.

Den mest omskrivna etableringen 1 Sverige ir 2005 var City-
Dental som 6ppnade en mottagning i Stockholm. Foéretaget har
priser som fo6r manga dtgirder ligger ungefir pd halva nivdn jimfoért
med Folktandvirden 1 Stockholms lin. De anstillda tandlikarna ir
utlindska och har ligre lonekostnad dn genomsnittet i Sverige.
CityDental uppger dock att foretaget kan hilla 13ga priser dven via
stordriftsfordelar. Flera foéretag har planer pd att 6ppna mottag-
ningar med samma koncept pd olika orter i Sverige.
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6.2 Offentliga regleringar

Det offentliga anvinder olika typer av regleringar fér att hantera
problem som uppstér till f6ljd av marknadsmisslyckanden. Om det
offentliga skall forsoka korrigera ett marknadsmisslyckande eller
inte beror dels pd marknadsmisslyckandets storlek, dels pd ingri-
pandets kostnader. Det finns ingen bransch i Sverige som helt
saknar offentliga regleringar, exempelvis omfattar konkurrens-
ritten alla sektorer. Graden av reglering varierar dock frin bransch
till bransch. En stark form av reglering ir olika typer av prisregle-
ringar.

Det ir oftast svirt att reglera marknadsférhillanden eftersom det
finns ett antal problem med offentliga regleringar.® Det frimsta
problemet ir att det dr svirt att utforma optimala regleringar,
eftersom den som reglerar mycket sillan har lika god information
som producenter och konsumenter.

Kostnaderna fér en reglering kan delas upp 1 direkta och
indirekta. De direkta kostnaderna ir kostnader fér formulering av
regler, tillimpning av regler, 6vervakning och informationsinhimt-
ning. Finansieringen av de direkta kostnaderna {ér en reglering kan,
om det sker via beskattning, skapa effektivitetsforluster. De indi-
rekta kostnaderna ir betydligt svirare att berikna men ir
antagligen stérre in de direkta kostnaderna. Det handlar frimst om
olika anpassningskostnader for producenter och konsumenter samt
om effekterna pd foretagsamhet och teknisk utveckling.

Prisreglering kan vara av en mingd olika slag och av olika styrka.
Det gir att prisreglera delar av eller hela marknaden. Det finns olika
modeller f6r vem som skall bestimma priserna vid en prisreglering.
Det vanligaste alternativet ir att det sitts av nigon offentlig instans
med eller utan férhandlingar med de inblandade parterna.

Om priserna sitts av det offentliga blir denna process kinslig
dels for paverkan, dels fo6r beslutsfattarnas formdga att sitta ritt
priser. Det dr di avgérande att prissittaren har korrekt informa-
tion. En prissittare kan dock ha andra syften dn att gora den
korrekta upprikningen av priserna, exempelvis att hélla statens
kostnader nere.

For att ha en fungerande prisreglering krivs att det ir mojligt att
hitta en bra utgingspunkt for prissittningen. Det krivs ocksd en
bra metod for att revidera de reglerade priserna. Om man riknar
upp priserna med nigon form av index s ir frigan vilket index som

$SOU 2005:4, kapitel 11.
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skall viljas. Om man utgdr frin dagens priser pd olika 3tgirder
forsvirar denna metod strukturella férindringar av priserna sd
linge inte olika delar riknas upp med olika index.

Priserna for en produkt kan o6ka dels beroende pd o6kade
produktionskostnader i det aktuella ledet och dels pd grund av
okade kostnader for insatsvaror. Om en prisreglering inte tar hin-
syn till 6kade kostnader for insatsvaror sd riskerar 16nsamheten att
falla om insatsvaran ir nédvindig. A andra sidan kan en prisregle-
ring som tar hinsyn till prisutvecklingen pd insatsvaror, verka dim-
pande pd det omvandlingstryck som férindrade priser pd insats-
varor utgdr, dvs. anvindandet av billigare eller bittre substitut kan
minska.

Vid en prisreglering méste regleraren ocksd avgéra vilken pris-
differentiering som skall tillitas. Exempelvis varierar kostnaderna
for att tillhandahdlla en tandvirdsbehandling kraftigt for olika
patienter efter hur omfattande tandvirdsbehovet dr. Om priset for
samma 4tgird men med olika kostnad regleras p& en gemensam nivd
kommer producenterna ha incitament att endast behandla patienter
som har en lig kostnad.

Om en prisreglering innebir att priserna sitts pd sddan nivd som
de skulle ha varit pd en marknad med perfekt konkurrens innebir
det att regleringen skapar samhillsekonomisk optimalitet. Men om
prisregleringen ger priser som ir felaktiga kan effektiviteten minska
vid en reglermg Det idr viktigt att papeka att det ir en skillnad
mellan “ritt” pris och ligsta pris. For att en marknad skall vara
effektiv skall priset inte vara for ligt, for di finns en risk for att
féretagen underinvesterar och utbudet sjunker. Om man inte liter
priset variera med efterfrigan och utbud riskerar ineffektiviteter att
uppstd. Att ge upp priset som ett instrument for sjilvreglering ir
alltsd ett kraftigt ingripande pd en marknad.

Om man prisreglerar en del av ett féretags produktion kan det
uppstd problem med korssubventionering, dvs. att en producent
liter intikter frin en delmarknad g3 till att ticka kostnaderna pd en
annan delmarknad. Vid en prisreglering kan det ske en subven-
tionering av den prisreglerade eller den icke prisreglerade delmark-
naderna beroende pid konkurrenssituationen pd de tvd delmark-
naderna. Oavsett vilket stér det marknadens funktionssitt efter-
som priset pid ingen av delmarknaderna kommer att avspegla
kostnaden. Dirigenom snedvrids konkurrensen och konsumtionen.
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6.3 Konkurrens mellan offentlig och privat tandvard

For en fungerande konkurrens pd en marknad, dir den offentliga
sektorn dr en av huvudproducenterna, ir det avgérande med ritt-
visa spelregler mellan privat och offentligt dgda producenter. Om
det inte rider lika villkor mellan offentliga och privata aktorer
riskerar detta att snedvrida konkurrensen.

Folktandvardens marknadsandel pd den samlade tandvirdsmark-
naden ir ungefir 50 procent. Fér vuxentandvird var marknads-
andelen 2002, beriknad utifrin patientavgifter respektive forsik-
ringsavgifter, 31 respektive 34 procent.” Fér barn och ungdomar
svarade folktandvirden fér 91 procent av landstingens kostnader.
Marknadsandelarna varierar dock geografiskt. Privata tandlikare
finns frimst 1 de stdérre orterna medan folktandvirden i andra
omraden har i det nirmaste monopol pd den lokala tandvirdsmark-
naden.

Landstingen skall planera tandvirden och erbjuda en god
tandvdrd &t alla som ir bosatta eller stadigvarande vistas inom
respektive landsting, det si kallade befolkningsansvaret.'® De skall
svara fér den avgiftsfria tandvirden fér barn och ungdomar,
specialisttandvard, ¢vrig tandvird f6r den vuxna befolkningen i den
omfattning som de bedémer som limpligt och tandvird for
sirskilda grupper. Landstingen miste ta emot alla patienter, dven de
som ir extremt kostnadskrivande. Det finns ocksd krav pd till-
ginglighet avseende lokalisering, 6ppettider och lokalernas utform-
ning.

Landstingsfullmiktige beslutar om taxan i folktandvarden. Enligt
kommunallagens likstillighetsprincip skall samma taxa gilla inom
hela landstinget. Detta innebir en viss korssubventionering, dvs.
att en geografisk del fir subventionera en annan. De olika
geografiska delarna bir dirigenom inte alltid sina kostnader och
priset avspeglar dd inte kostnaden f6r produktionen.

Tandvirden f6r barn och ungdomar skall vara avgiftsfri for
patienten.'’ Landstingen skall svara for att avgiftsfri uppsékande
verksamhet bedrivs pd sirskilda boenden for dldre och funktions-
hindrade personer m.m., samt att dessa personer erbjuds nédvindig
tandvdrd mot virdavgifter som motsvarar dem som giller f6r den
6ppna hilso- och sjukvird.

’ Konkurrensverket (2004).

1 Tandvirdslagen (1985:125).

"' Tandstingen kan dock ta ut en avgift om patienten p4 begiran ges en behandling som inte
anses nddvindig.

184



SOU 2007:19 Marknaden for tandvérd

Enligt kommunallagen' skall sjilvkostnadsprincipen rida nir
det giller folktandvirdens tandvirdstaxa. Denna innebir att
avgiften skall svara mot kostnaden fér den tjinst som
folktandvirden tillhandahdller. Landstingen har dock olika
principer fér sin  prissittning av  olika dtgirder. Vissa
korssubventionerar mellan olika typer av dtgirder medan andra har
kostnadsbaserade priser for varje &tgird. I Konkurrensverkets
enkit fér 2003 uppgav de flesta landstingen att de tillimpade
principen om full kostnadstickning fér varje dtgird 1
allmintandvirden fér vuxna.

S&vil SKL som Privattandlikarna har fitt mojlighet att will
utredningen inkomma med synpunkter pd konkurrenssituationen
pa tandvirdsmarknaden mellan den offentliga och privata sektorn.
Nedan iterges deras synpunkter. Utredningen har inte gjort nigon
bedémning av rimligheten i dessa. Konkurrensfrigorna behandlas
dock utforligt 1 avsnitt 17 och 20.

SKL har uppgett foljande:

* Folktandvirden kan missgynnas av att vara en del av lands-
tingen eftersom verksamheten inordnas under férutsittningar
som kan vara optimala totalt sett men inte f6r folktandvirden.
Det handlar om allt frin allt fér stora lokaler till att plane-
ringsprocessen kriver tid och resurser. Dirtill médste folktand-
virden félja landstingens generella personal- och lénepolitik,
vilket begrinsar mojligheterna att anpassa dessa efter folk-
tandvirdens behov och efter vad en eventuell konkurrens-
situation féranleder.

* Folktandvirden miste, till skillnad frdn den privata tandvirden,
uppfylla andra krav pd tillginglighet. T detta ligger att man
maste svara for tandvdrd i t.ex. glesbygd dir kundunderlaget
inte ir tillrickligt f6r att kostnader och intikter skall gi ihop.
Vidare mdste man svara for dppethdllande dret runt och att det
finns jourtandvird. Folktandvdrden madste idven se till att
lokalerna dr anpassade for funktionshindrade.

* Folktandvirden rekryterar och utbildar i normalfallet &vervi-
gande delen av tandvirdspersonalen. Det giller tandlikare
inklusive specialister, tandhygienister och tandskéterskor. De
privata virdgivarna rekryterar i sin tur normalt sin personal ur
folktandvirdens personalstyrka. Detta innebir att folktand-
virden pd ett annat sitt miste bedriva ett kontinuerligt

2 Kommunallagen (1991:900).
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rekryteringsarbete, inklusive introduktion och utbildning av
nyutbildad personal som saknar tillricklig klinisk erfarenhet.
De privata virdgivarna kan till skillnad frin folktandvirden
vilja bort vissa patienter eller viss tandvérd.

Det finns en konkurrensnackdel i att man inom ett landsting
inte kan ha olika priser pa olika orter, vilket privattandlikarna
kan.

Privattandlikarna har en foérdel i att de friare kan disponera
overskott mellan verksamhetsir.

Att vara stor kan ge foérdelar nir det giller att 3 bittre priser av
leverantérer men kan ocksd skapa problem nir det giller att
hitta leverantérer som klarar s3 stora volymer. Det kan ocksd
finnas stordriftsfordelar vad giller lokalutnyttjande och
utveckling.

I viss utstrickning kan folktandvirden ha en férdel av att vara
dominerande vad giller barn- och ungdomstandvérden. Det kan
innebira att manga viljer att vara kvar som patienter iven efter
att man limnat den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.
Landstingen kan till skillnad frin privata virdgivare fa tillbaka
ett schablonmissigt belopp frin kommunkontosystemet mot-
svarande ingiende momsen. Samtliga landsting uppger att man
nu hanterar terbetalningen pd ett konkurrensneutralt sitt.
Detta innebir att folktandvirden inte skall tillgodogéras den
dterbetalade mervirdesskatten.

Privattandlikarna har uppgett féljande:
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An i dag finns det anledning att tro att det inom vissa landsting
dterférs moms som har koppling till konkurrensutsatt verk-
samhet. Grundproblematiken med olika regler f6r mervirdes-
skatt. Om momsfrigan skulle i en formell 16sning skulle varje
misstanke om snedvridning kopplat till moms kunna avskrivas.
Innan denna l6sning ir pd plats ir momsfrigan att betrakta som
ndgot som snedvrider konkurrensen.

Det finns stora brister i sirredovisningen av folktandvirden
och transparensen 1 den tillgingliga redovisningen. Landstingen
kan eller vill inte sirredovisa kostnader och intikter for respek-
tive verksamhetsomrdde inom tandvirden, dvs. barn- och ung-
domstandvird, abonnemangstandvird, vuxentandvird och
specialisttandvdrd. Detta skapar problem vid en jimférelse
mellan offentlig och privat tandvird och skapar ocksi problem
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vid prissittning. Forklaringarna till bristerna i sirredovisning ir
sannolikt flera. En huvudférklaring ir att folktandvarden har en
verksamhet som ir blandad. A ena sidan bedrivs folktandvirden
1 klassisk férvaltningsform, dvs. med faststilld budget, anpass-
ning till landstings ekonomisystem etc. A andra sidan skall
folktandvirden agera som en aktdér pd en konkurrensutsatt
marknad. Att kombinera dessa tvd ”roller” kan naturligtvis vara
svirt men ursiktar inte grundliggande krav pd sirredovisning
och marknadsmissighet i den ekonomiska hanteringen.

* Landstingsersittningen till folktandvirden fér folktandvards-
specifika kostnader handlar om mangmiljonbelopp och ir dir-
for ett, ur konkurrenssynpunkt, intressant omrdde. Privattand-
likarnas uppfattning ir att det férekommer subventioner 1 inte
obetydlig omfattning.

* Ett landsting kan foér folktandvirden vilja att avskriva ett
uppkommet underskott efter ett verksamhetsdr eller att lita
folktandvirden ~medféra uppkomna underskott in i
nistkommande verksamhetsir. Det kan dirmed vara mojligt for
ett landsting att pd andra sitt himta in ett av folktandvirden
orsakat underskott inom andra verksamheter eller via intikts-
okningar, exempelvis skattehéjningar. Omvint kan ett dver-
skott inom folktandvirden intecknas fér annan verksamhet
inom ett landsting och dirmed “férlorar” folktandvirden
mdjlighet att medfora 6verskott.

* Forutom, att 1 férsta hand vara ett system f6r friska patienter,
bidrar abonnemangstandvirden till att komplicera sirredovis-
ningen. Ocks3 denna del av tandvirden bér sirredovisas for att
utréna om systemet ir sjilvbirande. Risken finns att vanlig
vuxentandvird (per 4tgird) finansierar abonnemangstand-
virden eller vice versa, dvs. korssubventionering mellan tvd
“system”. Enligt de uppgifter Privattandlikarna har tas
prissittningen fram genom s.k. skuggdebitering. Det betyder
att premierna ir satta efter den vanliga prislistan. Om den
prislistan inte har en tillrickligt héllbar grund, dvs. en bra
sirredovisning och kostnadstickning, 6verfors felaktigheter
ocksa till nivdn pd premierna.

Mojligheterna att nirmare analysera konkurrensforhillandena mel-
lan privata och offentliga aktérer pd tandvirdsmarknaden férsviras
av att transparensen i landstingens redovisning av folktandvirdens
intikter och kostnader ir for 13g. Innan redovisningen blir tydligare
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ir det mycket svirt att uttala sig om konkurrensférhillandena.
Utredningen anser dirfér att tydligheten 1 landstingens bokféring
bér 6ka. Aven Konkurrensverket har fért fram detta forslag. "

6.4 Summering

Tandvirdsmarknaden ir lingt ifrin en perfekt fungerande marknad.
Det finns betydande marknadsmisslyckanden till f6ljd av mark-
nadsmakt och ojimnt férdelad information. Dessutom skulle
staten vid en tandvirdsreform ytterligare ¢ka sin finansieringsandel
av de totala tandvirdskostnaderna. Bida dessa faktorer talar for
offentliga regleringar 1 syfte att férbittra tandvirdsmarknadens
funktionssitt och f6r det offentliga att noga 6vervaka marknaden.

Utredningen anser att 6kade subventioner av tandvirdskost-
naderna bor bli subventioner av patienternas priser och inte av
producenterna. Subventionen skall innebira ett ligre pris for
patienten in det varit utan en subvention. Utan en mer vilfunge-
rande marknad finns en risk for att en 6kad offentlig subvention
istillet blir kostnadsdrivande.

Att huvuddelen av prisutvecklingen kan férklaras av okade
kostnader och ett uppdimt behov av prisékningar innebir att
prisutvecklingen inte sjilvklart kan tas som intikt f6r behov av
okad reglering. Tandvirdsmarknaden fungerar inte perfekt men det
ir {8 marknader som gor det. Som beskrivits ovan dr det svirt att
reglera en marknad till effektivitet. Regleringar ir ett substitut f6r
vil fungerande konkurrens. Ambitionen bér si ldngt som mojligt
vara att stimulera en naturlig utveckling av marknadens funktions-
sitt. Mot en sidan bakgrund finns det starka argument mot att
anvinda nigon form av prisreglering for att hantera marknads-
misslyckandena. Huvudalternativet bor istillet vara att skapa mer
vilfungerande marknader.

Mer aktiva och medvetna patienter ir en stor potential f6r en
bittre fungerande marknad. Studier visar att patienterna pa
tandvirdsmarknaden ir inaktiva och saknar information om
forhillandena pd marknaden. Dirfér behovs det dtgirder for ate
forbittra patienternas kunskaper om tandvardsmarknaden. Det kan
ricka om en minoritet av patienterna ir aktiva, forutsatt att deras
rérlighet utdvar ett tillrickligt tryck pa vardgivarna.™

3 Konkurrensverket (2004).
4 Konkurrensverket (2004).
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Det dr mycket svirt att uttala sig om konkurrensférhillandena
mellan den privata och offentliga sektorn pd tandvirdsmarknaden.
Utredningen anser dock att kraven pd landstingen att sirredovisa
folktandvirden och dess olika verksamhetsgrenar bor skirpas. For
att kunna klarligga om det férekommer offentliga subventioner av
folktandvirden eller inte miste transparensen oka.
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/ Modeller for ersattning av
tandvard

Detta avsnitt ger en dvergripande bild av olika metoder att ersitta
virdgivarna f6r den tandvird som de utfér. Det ges bide en dver-
blick av egenskaperna enligt teorin och hur ersittningssystem ser
ut i praktiken i olika linder.

7.1 Inledning

Det operativa milet i tandvirden idr att varje patient fir ritt
behandlingsnivd och att virdgivarna skall {3 betalt s3 mycket att det
motsvarar kostnaden for att producera virden men inte ger
utrymme f6r onormalt héga ersittningar. Fér att nd ritt behand-
lingsnivd ir det viktigt att vare sig vdrdgivare eller patienter har
incitament som snedvrider tandvirdskonsumtionen. Virdgivarna
boér ersittas pd ett sddant sitt att onskvirt beteende belénas och
icke-6nskvirt beteende motverkas.

For tandvird kan det sigas finnas tre olika huvudalternativ {6r
att ersitta vdrdgivarna: fast 16n, styckeprisersittning eller en fast
summa per patient (capitation). Detta avsnitt ger en dvergripande
bild av vad som karaktiriserar olika former av ersittningssystem.

Incitamenten for sdvil patienter som virdgivare pdverkas av hur
erséttningssystemet ser ut. Det finns ett antal problem som kan
uppstd 1 olika ersattmngssystem De angivna problemen uppstér i
olika grad i de skilda ersittningssystemen, vilket beskrivs nirmare i
de féljande avsnitten.

*  Moralisk hasard — Om patienterna inte sjilva betalar den fulla
kostnaden fér sin tandvird skapas incitament {oér patienterna
att 6verkonsumera vird. Ju mindre de betalar sjilva desto
mindre miste patienterna kinna konsekvenserna av sina hand-
lingar och deras beteende kan dirmed férindras. Hur stort
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detta problem dr avgdrs av hur mycket efterfrigan paverkas av
ett férindrat pris.

e Skevt urval — Patienterna vet mer som sig sjilva dn vad en
eventuell férsikringsgivare gér. Om olika risktyper erbjuds
samma forsikringspremie si kommer frimst de med hog risk
att teckna forsikringen. Detta leder till att f6rsikringspremien
drivs upp och dirmed foérvirrar problemen med skevt urval.
Egenavgift och sjilvrisk ir potentiella l6sningar pd detta
problem.

* DPatientselektion — Forsikringsgivarna vill framférallt ha kunder
med 1&g risk om de inte fullt ut fir variera individens premie
efter dennes risk. Premier som tilldts variera efter risk ir en
16sning pd detta problem.

* Kostnadsdrivande — Om individen inte betalar den fulla kost-
naden fér tandvird och det inte dr vdrdgivaren som ir forsik-
ringsgivare kommer det att finnas inslag av tredjeparts-
finansiering. Vid en ren tredjepartsfinansiering har varken
vdrdgivarna eller patienterna incitament att hélla nere kost-
naden. Deras privata kostnad ir noll medan kostnaden fér sam-
hillet ir stérre dn noll. Ett sitt att minska problemen ir att
vardgivarna stdr for forsikringen, di det innebir att de ges
incitament att hdlla nere konsumtionen. Det ir dock méjligt att
det i stillet uppstdr risk f6r underkonsumtion.

* Utbudsstyrd efterfrigan — P4 grund av att virdgivaren har ett
informationsévertag kan denne styra hur mycket och vilken
typ av tandvird som patienterna efterfrigar. Dirigenom
konsumerar patienten mer eller en annan vird in nédvindigt.

7.2 Fast I6n

Ett tinkbart ersittningssystem ir att forsikringsgivarna anstiller
alla vdrdgivare och ger dem en fast l6n oberoende av hur minga
patienter de behandlar. D3 har virdgivarna inte incitament att skapa
sin egen efterfrigan. Det kan diremot uppstd andra problem med
framforallt vardgivarnas effektivitet och deras ambition att ge
kvalitativ vdrd. Av detta skil och d& hilften av tandvirdspersonalen
1 Sverige verkar i den privata sektorn anser utredningen att det ir
ett f6ga realistiskt alternativ att det offentliga skulle anstilla alla
vérdgivare.
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7.3 Styckeprisersattning

Styckeprisersittning innebir att virdgivaren ersitts for varje dtgird
som denne utfor, vilket innebir att ju fler dtgirder en virdgivare
utfér desto hogre ersittning fir denne. Detta ersittningssystem ir
limpligt nir det dr svart att bestimma hur mycket som skall produ-
ceras och vilken kvalitet produkterna har. Detta system 16ser i stor
utstrickning problem med moralisk hasard, skevt urval, patient-
selektion och underbehandling. Styckeprissittning anvinds ofta
inom tandvirden eftersom det dr littare att garantera kvalité med
detta system.' Styckeprissittning anvinds dock inte sirskilt
mycket 1 andra delar av hilsosektorn. Detta beror pd att
styckeprissittning anses 06ka kostnaderna jimfért med en
ersittning per patient.

En efterfrigan som ir skapad av producenterna kommer frin en
vilja att 6ka intikterna frin den nuvarande nivin. Det kan bero pd
brist pd patienter 1 férhillande till antalet virdgivare men ocksd en
onskan att ta ut hégre vinst pd samma patientunderlag. Istillet for
att byta bransch eller upptagningsomride skapar i stillet virdgiva-
ren ny efterfrigan hos de patienter denne har. Detta innebir att
patienter konsumerar mer tandvird in vad de behéver och att den
som betalar for denna tandvdrd betalar f6r mycket till vdrdgivarna i
forhdllande till det virdbehov som finns. Det gir inte utifrin de
empiriska undersékningar som gjorts av efterfrigestyrt utbud pd
tandvirdsmarknaden att dra ndgra klara slutsatser om detta fore-
kommer eller inte.?

Den totala kostnaden foér tandvirden beror dels pd den volym
som konsumeras, dels pd priset. Styckeprisersittning ir kostnads-
drivande nir det giller bdda dessa variabler. Tandvirdsmarknaden
fungerar inte tillrickligt bra frimst beroende pi kundernas l3ga
rorlighet mellan olika virdgivare och den ojimnt férdelade
informationen. Detta innebir att virdgivarna bide kan styra
patienternas efterfrigan och sitta hogre priser in pd en marknad
med perfekt konkurrens.

Ett sitt att minska risken for kraftiga kostnadsokningar bide nir
det giller volym och pris idr att forbittra tandvirdsmarknadens
funktionssitt. Detta kan goras genom att stirka efterfrigesidan

! Grytten (2005).
? Robinson m.fl. (2004).
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genom exempelvis bittre tillgdng pd opartisk information. Ett
tinkbart alternativ for att hantera virdgivarnas makt éver prissitt-
ningen ir ndgon form av prisreglering, se avsnitt 6.

7.4 Ersattning per patient (capitation)

Ett ersittningssystem kan bygga pd att virdgivaren fir en viss
summa per patient oavsett hur mycket behandling virdgivaren
utfor pd patienten. Den stora férdelen med detta ersittningssystem
ir att det inte ger virdgivarna ekonomiska incitament att Sver-
behandla patienterna. Dessutom innebir det mer férutsigbara
tandvardskostnader for patienter och staten. Huvudproblemet med
capitation ir emellertid risken for skevt urval, patientselektion och
underbehandling.” Grytten pekar ocksd pd att de administrativa
kostnaderna for capitation kan vara héga och att det dr svirt att
kontrollera kvalitén pé virden. I linder som har relativt lig befolk-
ningstithet kan det ocksd vara svirt att i vissa omriden {3 tillrick-
ligt mdnga patienter.

Enligt en litteraturéversikt av empirisk forskning frin Johansson
m.fl. har ersittning per patient bl.a. f6ljande effekter*:

* Tenderar att minska kariesférekomsten pd lang sikt.
* Minskar antalet utférda konserverande behandlingar.
* Okar den férebyggande virden.

I den allra enklaste formen av ersittning per capitation betalas
virdgivarna en fast summa per patient oavsett patientens tandhilsa.
Om antalet patienter hos varje virdgivare ir tillrickligt stort s& sker
en riskspridning. Hur stort antalet patienter behéver vara beror pd
spridningen i patienternas virdbehov. Ju stérre spridning desto fler
patienter krivs for att nd riskspridning. Om virdgivarna fir lika
mycket betalt for patienter med olika behandlingsbehov fir de
starka incitament att endast ta hand om patienter med litet
behandlingsbehov.

En enskild virdgivare har idag 1 genomsnitt 1000-
1 500 patienter. Detta innebir att férekomsten av stérre virdbehov
kan sli hirt mot en virdgivares ekonomi om denne endast fir ett
enhetligt fast belopp per patient. En liten andel av befolkningen har
mycket hoga kostnader, 0,7 procent har en virdkostnad &ver

3 Grytten (2005).
* Johansson m.fl. (2006).
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40 000 kronor, genomsnittskostnaden ir i denna grupp ca 70 000
kronor. En enskild virdgivare skulle dirmed paverkas mycket
ekonomiskt av att fi ett fital fler hégkostnadspatienter. Om en
enskild virdgivare har tio istillet f6r sju sddana hogkostnads-
patienter skulle det innebira en 6kad kostnad pa 200 000 kronor.

En l6sning pd problematiken med patientselektion kan vara att
fordela patienter slumpmaissigt. D3 férsvinner emellertid patienter-
nas fria val av virdgivare och det kan fortfarande, med en sddan
16sning, vara svirt for enskilda vardgivare att hantera risken for
hégkostnadspatienter.

For att minska bdde problemet med patientselektion och under-
behandling anvinds ofta riskberoende ersittningsbelopp, dvs. att
summan per individ varierar beroende pi individens risk. For att
kunna variera beloppet beroende pa risk krivs att det finns identifi-
erbara indikatorer gillande patienten som vardgivaren inte sjilv kan
paverka. Det dr dock svirt att finna sidana indikatorer. Grytten’
menar att nivin pid munhilsa inte kan anvindas som indikator
eftersom virdgivarna di skulle lockas att Sverdriva patienternas
hilsoproblem fér att {3 en hogre ersittning per patient.

Vid en riskgruppsindelning kan det bli problematiskt att hantera
den grupp som har héga férvintade kostnader. Om priset for deras
avtal sitts efter kostnaden kan det vara svirt {6r personerna sjilva
att finansiera lika stor andel av sina tandvirdskostnader som dem
med ligre risk. Avtal f6r denna grupp kan dirmed reduceras till att
bli en teoretisk mojlighet snarare in ett verkligt alternativ. En kad
statlig subventionering av grupper med héga férvintade kostnader
dkar samtidigt riskerna fér 6verkonsumtion av tandvard.

Det ir mojligt att konstruera ersittningssystem som kombinerar
styckeprisersittning och capitation. Ett exempel pd ett sddant ir
dir stédet frén den offentliga tandvirdsférsikringen utgdr i form av
en fast summa per person medan patienterna fir betala en kostnad
som varierar efter vilka dtgirder som ir nédvindiga.

5 Grytten (2005).
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Tabell 7.1 Olika former av capitation
Konstruktion Fordelar Nackdelar

Ren capitation

Patienter och stat betalar
en specifik summa per
individ.

Vardgivarna far
incitament att halla
nere behandlings-
behovet genom
forebyggande vard.

Vardgivarna far incita-
ment att vélja ut de
patienter som har en
lag kostnad. Risk for
underbehandling om
vardgivaren har makt
och fér overbehandling
om patienten har makt.

Capitation med
differentierade

Patienter och/eller staten
betalar differentierade

Minskat behov fér
vardgivarna att vilja

Riskgrupps-glidning.

avgifter avgifter beroende pa risk  patienter.

Blandform Staten betalar en specifik  Véardgivarna harinte  Vardgivarnas incita-
summa per individ incitament att ment att verka fore-
medan individens kost- underbehandla. byggande minskar. Om
nad varierar efter vardgivarna far betalt
behandlingsbehov. per utford atgard finns

incitament att dver-
behandla.
7.5 Olika ersattningssystem i praktiken

I detta avsnitt beskrivs ersittningssystemen i EU-linderna samt
mer utforligt for Sverige.

7.5.1 Ersattningssystem i olika lander

Olika linder har olika system nir det giller att via forsikrings-
l6sningar minska osidkerheten i invinarnas tandvirdsutgifter. Det
kan sigas finnas tvd huvudmodeller, de som ir baserade pd det
offentliga och de som ir baserade pd obligatoriska foérsikringar i
icke-offentliga institutioner (tabell 7.2). En annan skiljelinje mellan
olika ersittningssystem gdr mellan universella och selektiva tand-
vérdsstod.
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Tabell 7.2

Ersattningssystem i olika lander

Modeller for ersittning av tandvard

Huvudsaklig finansiering

Lander

1. Offentligt i sin natur och
begransat till en viss grupp.

2. Offentligt i sin natur och
omfattar alla.

3. Obligatorisk halsoforsékring
som kan kombineras med privat
forsakring med inkomsttak.

4. Obligatorisk halsoférsakring
som kan kombineras med privat
forsakring utan inkomsttak.

Skatter och egenavgifter

Skatter och egenavgifter

Forsékringsholag och egen-
avgifter.

Forsékringsbolag och egen-
avgifter.

Cypern, Danmark, Island,
Irland, Malta, Norge och
Spanien.

Finland, Grekland, Italien,
Sverige och Storbritannien.

Tyskland och Nederlanderna.

Osterrike, Belgien, Tjeckien,
Estland, Frankrike, Ungern,
Lettland, Litauen, Luxemb.,
Polen, Portugal, Slovenien,

Slovakien och Schweiz

Kalla: Dental Liaison Committee (2004).

Styckeprisersittning dr det klart dominerande sittet att ersitta
virdgivare. Nir det giller graden av frihet att sitta priser och
patienternas egenavgifter ir det stora variationer mellan linderna. I
de flesta linder 4r den tandvird som patienterna betalar helt sjilva
inte prisreglerad, hir avviker dock Tjeckien, Nederlinderna och
Slovakien. Nir det offentliga eller obligatoriska férsikringar
delfinansierar tandvdrden s finns som regel nigon form av pris-
kontroll, hir ir Sverige och Norge undantag.

Brittiska Denplan och NHS*

Storbritannien ir intressant att studera eftersom det dir finns en
stor privat aktér som erbjuder tandvard till fast pris samt att landet
nyligen reformerat det offentliga tandvardsstddet.

Denplan har 1,3 miljoner patienter hos 6éver 6 000 virdgivare
(1/3 av virdgivarna). Det som erbjuds ir inte forsikringar utan
avtal med virdgivarna. Innan en patient kan teckna ett avtal inom
Denplan miste patientens tandlikare bedéma tandhilsan. Avgiften
sitts efter dennes nuvarande tandhilsa och revideras pd arlig basis.
Virdgivarna anvinder 5 olika riskgrupper. Denplan erbjuder olika

¢ Detta avsnitt bygger p uppgifter frin brittiska Department of health och BDA.
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produkter med varierande tickningsgrad, patienterna kan vilja att
teckna avtal som endast ticker akuttandvird eller avtal som
omfattar all bastandvard.

Virdgivarna viljer sjilva vilka avgifter de skall ta ut for olika
riskgrupper. Denplan uppger att det genomsnittliga patientpriset ir
£15 (200 kr) i manaden for ett avtal som ger bastandvird men inte
tandvird som kriver specialistkompetens, implantat och laborato-
rieavgifter. Denplans abonnemang ir knutna till en virdgivare, s3
om en patient vill byta vdrdgivare s§ miste hon eller han genomgd
en ny undersékning innan de kan bérja hos denne. Det ir viktigt
att beakta att man med Denplan kan gd tvd ginger till tandlikaren
och tvi gdnger till tandhygienisten per &r.

I Storbritannien kan virdgivare vilja emellan att ta emot
patienter inom ramen fér det offentliga sjukvirdssystemet, NHS,
eller utanfér. NHS har frdn 1 april 2006 férindrat sitt taxesystem
till att innehilla endast tre olika tgirdspriser {or patienterna:

1. £15,50 (207 SEK) foér nigot som liknar behandlingspaket 2 i
dagens tandvirdsstdd, dvs. en undersékning och en fére-
byggande dtgird.

2. £42,40 (568 SEK) for tandhilsobessk samt sddant som
lagningar, fyllningar och utdragningar.

3. £189 (2523 SEK) for allt som ingdr i ovan samt mer komplexa
dtgirder som kronor och bryggor. Implantat ingdr dock inte.

Om en patient behéver mer behandling inom samma avgiftsklass
inom 2 ménader kommer detta att vara avgiftsfritt. Virdgivarna
kommer enligt det nya ersittningssystemet fi betalt beroende pd
hur minga ”atgirder”, s.k. Unit of Dental Activity (UDA), de
utfér. For grupp 1 ir det en, {6r grupp 2 dr det tre och f6r grupp 3
ir det tolv stycken. Det innebir att virdgivarna fortfarande kom-
mer att f4 en hdgre ersittning ju fler och dyrare dtgirder de utfér.

Det finns for nirvarande stora kapacitetsbrister inom NHS
eftersom efterfrigan vida 6verstiger utbudet. Den brittiska
regeringen hoppas att glesare besdksintervall in tidigare skall fri-
gora kapacitet och att det nya avgiftssystemet skall géra det mer
attraktivt f6r tandlikare att ansluta sig till NHS. Dessutom syftar
reformen till att uppmuntra till mer férebyggande vird genom att
ge vardgivarna incitament att ta emot fler patienter.

Den brittiska tandlikarorganisationen (BDA) menar emellertid
att det nya avgiftssystemet kommer att géra det mindre lénsamt att
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ansluta sig till NHS. De ser 6kade problem med kdéer till NHS med
det nya ersittningssystemet. BDA pekar pi att vissa &tgirder
kommer att vara férlustgivande eftersom det bara finns tre avgifts-
klasser. Dessutom menas att skillnaden nir det giller de vird-
styrande egenskaperna inte ir sirskilt stora mellan det nya och det
gamla ersittningssystemet, det handlar fortfarande om en stycke-
prisersittning.

7.5.2  Ersattningen till vardgivare i Sverige

I Sverige anvinds alla tre typer av ersittningssystem som redovisats
ovan. De som ir anstillda inom folktandvirden fir en fast ménads-
16n oavsett hur minga de behandlar, frin den offentliga tandvards-
forsikringen betalas tandvirdsersittning ut bdde 1 form av
styckeprisersittning och 1 form av ersittning per patient.

Styckeprisersittning

Den dominerande ersittningen till virdgivare frin tandvardsstodet
och patienter ir i form av styckeprisersittning. Ersittning frin
tandvardsstddet betalas som en viss summa per dtgird beaktat olika
karensregler. Eftersom det rider fri prissittning varierar patienter-
nas kostnad med virdgivarnas pris.

Den 1 juli 2002 inférdes ett hogkostnadsskydd avseende protetik
f6r dem som fyller minst 65 ar det ir dd virden ges (65+reformen).
Det ir viktigt att dra lirdom av erfarenheterna av reformen, efter-
som konstruktionen tydligt visar pd kontrollsvirigheterna med ett
styckeprisbaserat hégkostnadsskydd.

Kostnaderna for 65+reformen blev nistan tre gdnger hdgre in
vad regeringen prognostiserade. Riksrevisionen menar i en gransk-
ningsrapport att regeringen underskattat efterfrige- och behand-
lingsinriktningen som féljde av reformen, dvs. de dynamiska
effekterna, och att kostnadsberikningarna inte tagit tillricklig hin-
syn till konsekvenserna av utékningen av gruppen inom hégkost-
nadsskyddet frdn 75 &r och ildre till 65 &r och ildre.”

Riksrevisionen anser att konstruktionen av 65+reformen inne-
burit en mycket svirkontrollerad utveckling genom sin blandning
av svag reglering och ofullstindigt fungerande marknad. Myndig-

7 Riksrevisionen (2006).
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heten pekar pd ett antal bristande foérutsittningar f6r kostnads-
kontroll:

1. Avsaknaden av egenavgifter 6ver karensbeloppet har givit svaga
incitament fér patienten att hdlla tillbaka efterfrigan nir
patienten kommit éver karensbeloppet.

2. Ofullstindig konkurrens mellan virdgivare och mellan
leverantorer av material — Detta leder till hégre priser dn vid
bittre fungerande konkurrens.

3. Vid fri prissittning fungerar inte prisreglering av behandlingen
sd att tandvardsersittningen ocksd motsvarar det pris patienten
betalar — Genom att endast ersittningen frin staten regleras har
patienternas priser varierat.

4. Foérhandsprévningen har begrinsad betydelse som kontroll av
vilken behandling som ir nédvindig — Riksrevisionen anser att
Forsikringskassans normering av vad som skall riknas som
nddvindig tandvard inte ir tillrickligt tydlig.

5. Forhandsprovningen avgor inte om priset dr skiligt utan det
gor landstingsfullmiktige i respektive landsting — Variationerna
i landstingens priser f6r olika dtgirder ir stor.

Riksrevisionen menar att hégkostnadsskyddet for ildre innehiller
sddana svagheter ur kontrollsynpunkt att det finns en betydande
risk f6r en fortsatt kostnadsékning. Man anser dven att férhands-
prévningarna inte pd nigot avgérande sitt kunnat pdverka behand-
lingens inriktning eller bestimma patientens pris f6r behandlingen.
Forsikringskassan har inte haft tillrickligt st6d 1 lagstiftningen och
praxis for att kunna bedéma vad som ir nédvindig tandvird och
vad som ir skiligt pris. Riksrevisionen pekar dven p3 att staten har
svaga styrinstrument eftersom priser och taxor ligger utanfér
statens kontroll med risk for att stddet dirmed blir kostnads-
drivande.

Ersdttning per patient (capitation)

Vid sidan av den dominerande styckeprisbaserade ersittningen
inom dagens tandvirdsstéd finns dven en capitationsbaserad ersitt-
ningsform, ersittning till abonnemangstandvard.

Forsikringskassan ersitter abonnemangstandvard enligt tvd 3t-
girder. Atgird 97 som avser avtal f6r de under 30 &r och tgird 98
som avser avtal for de &ver 30 &r. Bida dessa ersitts med 200 kr per
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patient och &r. For att {8 denna ersittning krivs att avtalen skall
omfatta all bastandvird och 16pa 6ver tvd ar. All tandvird ingir
sdledes inte nédvindigtvis i abonnemangstandvarden.

I dag erbjuder de flesta landsting nigon form av abonnemangs-
tandvard inom folktandvirden. Hur dessa dr konstruerade varierar
dock mellan olika landsting. I de flesta landsting finns en &lders-
begransmng som ligger ligre dn 65 r. Antalet riskgrupper, sprld—
ningen i avgiftsnivier och vad som ingdr i avtalen skll]er sig
markant mellan olika vdrdgivare. Det finns dirmed idag inget
enhetligt system for abonnemangstandvird 1 Sverige utan villkoren
varierar beroende pd i vilket lin patienten dr bosatt.

Ar 2007 finns, sett till hela landet, drygt 5 procent av befolk-
ningen i &ldrarna 20 till 29 &r i nigon form av abonnemangstand-
vard. Andelen skiljer sig dock kraftigt &t mellan olika lin. Sdsom
visas 1 tabell 7.3 finns det stora skillnader i hur abonnemangen i
olika landsting ir konstruerade. Det giller framférallt antalet risk-
grupper och vilka dldrar som erbjuds teckna abonnemang.
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Tabell 7.3 Antal patienter i abonnemangstandvarden ar 2007, antal riskgrupper,
arlig patientavgift samt tillaten alder

Antal totalt Varav Antalrisk-  Arlig patientavgift  Tillaten

20-29 ar grupper (jan 2007) alder
Stockholms lans landsting 2300 2300 3 510-1 300 20-29
Vasterbottens lans landsting 5605 4674 8 4564 980 20-64
Norrbottens lans landsting 4499 2861 5 400-5 100 20-64
Uppsala lans landsting 6620 3473 13 600-9 240 20-62
Sérmlands lans landsting 13123 3604 11 430-9 980 20-63
Ostergétlands l4ns landsting 6328 2613 7 495-8 635 20-8
Landstinget Kronoberg 1876 1534 6 480-10 200 20-39
Kalmar lans landsting 6118 4074 4 420-9 600 20-41
Blekinge l4ns landsting 2381 1670 4 516-14 124 20-41
Region Skéane 39093 25911 4 420-13 200 20-44
Véstra Gotalandsregionen 5650 2520 5 420-4 788 20-65
Landstinget i Varmland 15281 4044 16 516-16 320 20-63
Landstinget Dalarna 762 190 6 430-9 000 20-49
Landstinget i Gavleborg 10 056 4000 4 537-5 382 20-49
Landstinget Vasternorrland 73 69 8 468-4 932 20-49
Jamtlands lans landsting 1990 1990 6 280-6 000 20-29
Totalt 121755 65527

Kalla: Sveriges Folktandvardsfarening.

Inom barn- och ungdomstandvirden betalar landstingen en viss
summa per barn till vdrdgivarna, dvs. en ren capitationslésning. Det
finns ingen tillginglig statistik éver hur stor denna summa ir 1 olika
landsting och hur den utvecklats 6ver tiden. SKL menar att jim-
forelser mellan landstingen av denna ersittning ir svira att gora,
eftersom innehdllet i ersittningen skiljer sig markant &t mellan
olika landsting.

8T Ostergotland finns det ingen évre ildersgrins men abonnemang erbjuds inte till patienter
med hog risk.
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8 Garantier inom
tandvardsomradet

I detta avsnitt redogérs for det skydd som patienter inom tand-
virden har samt redovisas en kartliggning av férekomsten av
garantier m.m. inom tandvirden. Slutligen analyseras situationen
nir det giller garantier inom tandvirdsomridet ur ett patientsiker-
hetsperspektiv.

8.1 Dagens regler

Det finns ett flertal forfattningar som innehéller bestimmelser om
virdgivarens skyldigheter och patientens rittigheter nir det giller
tandvdrd, bla. tandvdrdslagen (1985:125), lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride, patientjournal-
lagen (1985:562) och lagen (1998:1656) om patientnimndsverk-
samhet m.m. Aven férordningen om tandvirdstaxa innehiller
bestimmelser angiende detta.

Patientskadelagen (1996:779) innehiller bestimmelser om ritt
till patientskadeersittning och skyldighet f6r virdgivaren att ha en
forsikring som ticker sidan ersittning. Forutsittningen for att
ersittning skall kunna ges dr att skadan som uppkommit varit
mdijlig att undvika, att det varit fel pd tandvirdsutrustningen, att
diagnosen varit felaktig, att infektion tillférts behandlingen, eller
att ett olycksfall intriffat i samband med tandvérden eller medicin
ordinerats felaktigt.

Om skadan har skett vid behandling inom folktandvirden anmi-
ler patienten skadan till Personskadereglering AB. Om virden skett
hos en privat virdgivare anmiler patienten skadan till det forsik-
ringsbolag dir virdgivaren ir forsikrad. Vardgivaren ir skyldig att
upplysa patienten om 1 vilket férsikringsbolag virdgivaren har sin
patientforsikring. Om patienten inte dr ndjd med bedémningen
hos respektive forsikringsbolag kan hon eller han vinda sig till
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patientskadenimnden som har ritt att préva drenden frin alla
forsikringsbolag.'

En viktig konsumentaspekt vid kép av tjinster ir kunskapen om
hur man kan reklamera képet. I Konsumentverkets rapport Konsu-
menten och tandvirdsmarknaden® uppges att bara cirka en
fjirdedel av alla tandvirdskonsumenter vet hur de skall reklamera
en tandvardstjinst som de anser ir felaktig.

Konsumenttjinstlagen (1985:716) omfattar arbete pa 16sa saker,
dock ej behandling av levande djur, arbete pd fast egendom och
férvaring av 16sa saker. Tandvdrd och annan hilso- och sjukvérd
omfattas inte av lagen. For tjinster som omfattas av konsument-
yjinstlagen giller att tjinsten skall anses felaktig om resultatet
avviker frin vad konsumenten kan férvinta sig om tjinsten utforts
fackmissigt. Detta giller dven om avvikelsen beror pi olycks-
hindelse eller motsvarande, sidana féreskrifter eller myndighets-
beslut som visentligen syftar till att sikerstilla att foremadlet for
tjinsten ir tillforlitligt frin sikerhetssynpunkt eller vad som dirut-
over ir avtalat.

Enligt lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m.
skall det 1 varje landsting finnas en eller flera nimnder med uppgift
att stddja och hjilpa patienter inom den tandvird som enligt tand-
virdslagen (1985:125) bedrivs av landstingen. En patient hos folk-
tandvirden som inte dr néjd med den behandling hon eller han fitt
vinder sig direkt till den behandlande tandlikaren. Om frdgan inte
kan 16sas direkt med tandlikaren kan patienten vinda sig till
landstingets patientnimnd. Patientnimnden férsoker losa tvisten
och kan limna rekommendationer pd hur den skall kunna 16sas.

Lagen om patientnimndsverksamhet m.m. omfattar inte den
privata tandvdrden. Privattandlikarna har dock byggt upp en
organisation med fértroendenimnder som liknar patientsikerhets-
nimnderna pd den offentliga sidan. Om frigan inte kan l6sas direkt
med tandlikaren kan patienten vinda sig till Privattandvards-
upplysningen som férmedlar kontakt med nigon av Privattand-
likarnas lokala fértroendenimnder. Fortroendenimnden forscker
16sa tvisten och kan limna rekommendationer till parterna. Om en
friga inte kan 16sas av den lokala fortroendenimnden kan drendet
overlimnas till Privattandlikarnas centrala fortroendenimnd.

Socialstyrelsen har ett tillsynsansvar 6ver tandvirden. Om
Socialstyrelsen anser att det bér utdelas ndgon disciplinpaféljd till

! Stockholms lins landsting (2007).
? Konsumentverket (2003).
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virdpersonal inom tandvirdsomridet kan myndigheten anmila
detta till hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd, HSAN. HSAN ir
en statlig myndighet, som prévar om en yrkesutévare inom hilso-
och sjukvirden gjort sig skyldig till fel i sin yrkesutévning. Nimn-
den kan i sidana fall 8ligga yrkesutévaren en disciplinir pafoljd.
Aven den som ir eller varit patient kan géra en anmilan till HSAN.
Om patienten inte sjilv kan géra anmilan, f&r anmilan 1 stillet
gbras av en nirstiende.

Garantier

Fram till &r 1999 innehéll tandvardsférsikringen en garanti gillande
protetiska arbeten. Den innebar att en tandlikare inte fick ta ut
arvode nir vissa protetiska arbeten behovdes goras om inom viss
tid. S&vil forsikringen som patienten garanterades alltsd ett skydd
mot kostnader som uppkom nir protetiska arbeten behévdes goras
om inom tiden fér garantin.

Efter det att prissittningen slipptes fri &r 1999 reglerar férord-
ningen om tandvérdstaxa enbart férhillandet mellan virdgivare och
Forsikringskassa. Forhdllandet mellan virdgivare och patient regle-
ras av vanliga civilrittsliga regler. Det innebir att alla bindande
regler om vdrdgivarens pris, inklusive reglerna om virdgivarens pris
fér behandlingar som maste géras om, togs bort ut tandvirdstaxan.
Dock anges i 26 § forordningen om tandvdrdstaxa att det av
prislistan skall framg8 om vardgivaren har en f6rsikring f6r att géra
om protetiska arbeten.

Utover det forsikringsskydd som enligt patientskadelagen skall
ges vid felbehandlingar erbjuder virdgivarna patienterna garantier
for vissa behandlingar, vanligen protetiska behandlingar. T betin-
kandet Tandvirden till 2010 foreslds att virdgivarna bér utforma en
garanti dven nir det giller vissa delar av bastandvérden.’ Skilet till
forslaget var att denna utredning erfarit att det ibland uppkommer
missndje hos patienter som fitt betala for en &tgird inom bastand-
virden som sedan inte fungerat pd avsett sitt under en rimlig tid.
Det kan till exempel réra sig om en fyllning som lossnat.

*SOU 2002:53.
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Omgorningar och dterkrav

Om en behandling inom bastandvirden miste géras om berittigar
den nya behandlingen till ersittning fr8n Forsikringskassan.
Ersdttningen betalas ut dven om behandlingen miste goras titt
efter det att den ursprungliga behandlingen gjordes eller om
vardgivaren har limnat en garanti pd behandlingen.

Under vissa forutsittningar® betalar Forsikringskassan inte ut
ersittning till virdgivaren f6r omgdrningar vid protetiska arbeten,
vilket regleras av férordningen om tandvirdstaxa. I de fall omgér-
ningen gdrs av en annan vardgivare in den som gjort den ursprung-
liga behandlingen limnar Férsikringskassan ersittning till den nya
vardgivaren men fir samtidigt &terkriva motsvarande belopp frin
den forsta vardgivaren.

Vard i annat EU-land

En person har med st6d av EG-foérdraget ritt att fi ersittning i
efterhand f6r tandvard utférd i annat EU/EES-land om tandvirden
hade varit ersittningsberittigad 1 Sverige.” I dessa fall betalas
ersittningen ut till patienten i efterhand. En person ir bara skyldig
att dterbetala utbetald ersittning frin Forsikringskassan om ersitt-
ningen limnats med ett f6r hogt belopp om nigon genom att bl.a.
limna oriktiga uppgifter eller genom underldtenhet férorsakat att
det limnats ett for hégt belopp.® Om Forsikringskassan har
beviljat ersittning fér tandvdrd som ir utférd 1 annat EU/EES-land
och den behandlingen miste goéras om saknar Férsikringskassan
siledes mojlighet att kriva tillbaka den tidigare betalda ersittningen
frin patienten. Forsikringskassan kan inte heller neka ersittning
fér omgoérningen om den 6verensstimmer med kraven i 6 § for-
ordningen om tandvirdstaxa, dvs. ir nédvindig f6r att uppnd ett
frin odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt
godtagbart resultat.

* En vérdgivare fir inte tillgodorikna sig ersittning nir en behandling med avtagbar protetik
helt eller delvis miste géras om inom ett &r frdn den dag protesen limnades ut till patienten
eller om fast protetik helt eller delvis miste géras om inom tvd ir efter det att protesen
slutligen sattes fast. Virdgivaren fir dock tillgodorikna sig ersittning om protesen utférts
med immediatteknik, protesen var avsedd endast for tillfilligt bruk, patienten kan lastas for
att behandlingen mdste goras om eller om protesen utsatts f6r yttre vild. 16 § férordningen
(1998:1337) om tandvirdstaxa.

> RA 2004 Ref 41.

20 kap 4 § lagen (1962:381)om allmin forsikring.
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8.2 Kartlaggning av forekomsten av garantier m.m.

Enligt utredningens tilliggsdirektiv skall utredningen kartligga 1
vilken mén virdgivarna limnar garantier {6r utférd behandling och
analysera situationen ur ett patientsikerhetsperspektiv. Utredaren
skall vidare gora en analys av de regler som giller f6r dterkrav av
tandvirdsersittning nir behandlingar med fast eller avtagbar prote-
tik mdste goras om och bedéma hur denna friga skall regleras i det
nya tandvirdsstodet.

For att kartligga forekomsten av garantier har utredningen [3tit
genomféra en enkitundersékning bland virdgivarna angdende vilka
garantier som limnas f6r utférd vird (se bilaga 3). Ur Forsikrings-
kassans register 6ver vardgivare har ett slumpmissigt urval pd 1 000
virdgivare gjorts, varav 700 privata mottagningar och 300 folktand-
vardskliniker.

Privattandvdrd

Enligt en 6verenskommelse mellan Privattandlikarna och Konsu-
mentverket limnar medlemmar i Privattandlikarna ett irs garanti
for avtagbar protetik samt tvd drs garanti f6r fast protetik. Garantin
omfattar ersittning for den ursprungliga behandlingskostnaden foér
protetik. Dirutdver fir patienten betala mellanskillnaden.

Den enkitundersékning som utredningen l3tit genomféra visar
att drygt 90 procent av alla privata virdgivare erbjuder ngon form
av garanti f6r nigon del av de behandlingar virdgivaren utfor.

Undersokningen visar att skriftliga garantier inom behandlings-
omridena konserverande och pulpakirurgiska behandlingar ir
ovanliga. Dock limnar cirka 40 procent av virdgivarna nigon form
av muntlig garanti pd pulpakirurgiska behandlingar och drygt
60 procent pd konserverande behandlingar. Medianlingden pa de
muntliga garantierna ir 12 minader. Av de muntliga garantierna
giller 10-15 procent fullt ut hos annan virdgivare. Det innebir att
4-5 procent av vardgivarna ger muntliga garantier som giller fullt
ut hos annan virdgivare fér dessa behandlingar. Ytterligare cirka
15 procent av virdgivarna ger muntliga garantier som delvis giller
hos annan vérdgivare.

Vid behandlingar med protetik limnar drygt 90 procent av vard-
givarna garanti, av dessa limnar cirka hilften en skriftlig garanti.
Det ir nigot vanligare med skriftlig garanti vid behandlingar med
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fast protetik dn vid behandlingar med avtagbar protetik. Av
garantierna giller cirka 90 procent helt eller delvis hos annan vérd-
givare. Cirka hilften av virdgivarnas garantier giller fullt ut dven
hos annan virdgivare.

Inom omrédet tandreglering ir det ovanligt med garantier, sivil
muntliga som skriftliga.

Att patienten inte ir ndjd med behandlingen och énskar 3 den
omgjord pd grund av bristande kvalitet ir vanligast nir det giller
konserverande behandlingar, dir cirka 30 procent av vdrdgivarna
uppger att de har haft nigon patient som énskat fi en behandling
omgjord. Inom de andra behandlingsomrddena har 10-15 procent
av virdgivarna haft nigon patient som o6nskat f4 nigon behand-
lingen omgjord p& grund av bristande kvalitet.

Nir man tittar pd hur minga virdgivare som gjort om en
behandling pd grund av bristande kvalitet har cirka 60 procent av
virdgivarna gjort om en konserverande behandling. Inom de andra
behandlingsomridena har mellan 10 och 30 procent av virdgivarna
gjort om nigon behandling. I de fall en behandling ir omgjord pi
grund av bristande kvalitet har patienten inte behévt betala ndgon
del av kostnaden fér den nya behandlingen. Detta giller 1 stort sett
hos alla virdgivare oavsett behandlingsomride och om behand-
lingen omfattas av en formell garanti eller inte.

Drygt 75 procent av alla tillfrigade virdgivare har en garantifor-
sikring som giller vid protetiska arbeten. Férsikringen innebir att
vérdgivaren ir dterforsikrad mot kostnader som uppstdr pa grund
av den garanti vdrdgivaren ger patienten. Inom &vriga behandlings-
omriden ir det cirka 10 procent av virdgivarna som har en garanti-
forsikring.

Folktandvdrden

Enligt den genomférda undersékningen limnar knappt 90 procent
av alla folktandvardskliniker ndgon form av garanti till patienten
for ndgon del av de behandlingar virdgivaren utfér. Skriftliga
garantier inom behandlingsomridena konserverande- och pulpaki-
rurgiska behandlingar 4r ovanliga. Dock limnar cirka 30 procent av
klinikerna nigon form av muntlig garanti pd pulpakirurgiska
behandlingar och drygt 50 procent limnar muntliga garantier pi
konserverande behandlingar. Medianlingden p& de muntliga garan-
tierna ir 12 mdinader. Av de muntliga garantierna giller mellan
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10 och 15 procent fullt ut hos annan virdgivare. Det innebir att 4-
5 procent av klinikerna ger muntliga garantier som giller fullt ut
hos en annan vardgivare. Ytterligare cirka 15 procent av virdgivarna
ger muntliga garantier som delvis giller hos en annan virdgivare.

Vid protetiska behandlingar limnar s8 gott som alla kliniker som
utfor dem garanti pd arbetet. Cirka hilften limnar muntlig garanti
och cirka hilften limnar skriftlig garanti. Cirka 85 procent av de
givna garantierna giller helt eller delvis om behandlingen utférs av
annan vardgivare. Hos cirka 60 procent av klinikerna ges garantier
som giller fullt ut hos ndgon annan virdgivare.

Det behandlingsomride dir det ir vanligast att patienter énskar
f3 behandlingen omgjord pd grund av bristande kvalitet ir konser-
verande behandling. Drygt 50 procent av klinikerna har haft nigon
patient som onskat fi behandlingen inom behandlingsomradet
konserverande behandling omgjord. Inom &vriga behandlingsom-
riden har 20-32 procent av klinikerna haft nigon patient som velat
ha en behandling omgjord pd grund av bristande kvalitet.

Nir man tittar pid de folktandvardskliniker som gjort om
behandlingar pa grund av bristande kvalitet s ir det vanligast inom
behandlingsomridet konserverande behandling, drygt 80 procent
av klinikerna har gjort om en sidan behandling. Inom de 6vriga
behandlingsomridena har 26-38 procent av klinikerna gjort om
ndgon behandling. I de fall en behandling har gjorts om pd grund av
bristande kvalitet behéver patienten inte betala nigot for det. Detta
giller pd drygt 95 procent av alla kliniker och oavsett om behand-
lingen omfattades av en formell garanti eller inte.

Cirka 20 procent av folktandvardsklinikerna har en férsikring
mot kostnader i samband med garantier. I de fall klinikerna saknar
en sddan forsikring belastar eventuella kostnader i samband med
garantier verksamhetens totala budget.

Patienternas syn pd garantier inom tandvdrdsomrddet

Det finns inget samlat underlag gillande patienternas syn pd
forekomsten av garantier inom tandvirdsomridet. Antalet tvister
som blivit féremdl fér hantering av tandvdrdsorganisationernas
respektive centrala fortroendenimnd idr dock relativt 3, vilket kan
tyda pd att de flesta tvister 16ses lokalt eller att det dr friga om
relativt f3 tvister. Ar 2005 hade Privattandlikarnas centrala fértro-
endenimnd tolv irenden som avsig ekonomiska tvister mellan
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vardgivare och patient. Dessa drenden handlade inte uteslutande
om garantier, utan avsig dven andra tvister angdende priset for
utférd vird. I sammanhanget kan ocksd pipekas att bide den
privata tandvirden och folktandvirden fir ett betyg o6ver

. . . . 7 . o o ..
genomsnittet 1 Svenskt Kvalitetsindex.” Privattandvirden fir hogst
kvalitetsindex av alla tjinstemarknader.

Forsikringskassans bandliggning av omgorningsirenden

Antalet drenden hos Forsikringskassan som giller férhandsprov-
ningar pd grund av att protetiskt arbete behéver géras om av en
annan virdgivare in den som utférde den ursprungliga behand-
lingen, ir relativt konstant och har under de senaste dren uppgitt
till dryge 170 drenden per &r. Ar 2006 fattade Forsikringskassan
beslut 1 176 irenden om utbetalning av tandvirdsersittning vid
omgorningar. Av dessa beviljades ersittning i 139 drenden. Forsik-
ringskassan avslog 23 idrenden och 14 drenden avskrevs eller
avvisades. Aven om antalet omprévningsirenden varit konstant har
tandvardsforsikringens kostnad for omgorningar 6kat, di den
beviljade ersittningen fér omgdrningarna Skat. Ar 2004 var
medianersittningen 15 690 kronor, vilket 6kat till 25 670 kronor ar
2006. Ar 2006 betalade Férsikringskassan ut drygt 4 miljoner
kronor f6r omgdrningar.

I de irenden dir forhandsprévning beviljats och omgérningen
utférdes av annan virdgivare in den som utférde den ursprungliga
behandlingen, riktade Forsikringskassan dterkrav pd motsvarande
summa mot den ursprungliga virdgivaren. Inte i nigot drende
riktade Forsdkringskassan ett hogre krav mot den ursprungliga
vardgivaren in vad som utbetalats till den nya virdgivaren.

7 Svenskt Kvalitetsindex (2007).
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Tandtekniska produkter

Fram till 8r 1992 var det obligatoriskt f6r de tandtekniska laborato-
rierna att ha en garanti och ett dterférsikringsansvar. Den obligato-
riska garantin omfattade ett &r pd avtagbar protetik och tvd &r pd
fast protetik.

Efter det att obligatoriet togs bort rekommenderar Sveriges
Tandteknikerférbund och Dentallaboratoriernas Riksférening sina
medlemmar att limna sidan garanti som fram till 1992 var obliga-
torisk, dvs. ett ar for avtagbar protetik och tva &r for fast protetik.
En del av de tandtekniska arbetena inhandlas frin tandtekniska
laboratorier 1 andra linder, vilka inte omfattas av dessa rekommen-
dationer.

8.3 Summering och slutsatser

Utredningen skall enligt tilliggsdirektiven analysera vad dagens
situation gillande garantier innebir ur ett patientsikerhetsperspek-
tiv. Frigor som ir kopplade till patientens medicinska sikerhet
regleras av tandvirdslagen, lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvdrdens omrdde och patientskadelagen och hanteras pd samma
sitt inom tandvdrden som inom &6vrig hilso- och sjukvird. Utred-
ningen har dirfor valt att tolka frigan om vad garantier skulle
innebira for patientsikerheten utifrin ett ekonomiskt perspektiv.

Den genomférda enkitundersdkningen visar att virdgivarna
anser att de 1 relativt stor utstrickning gér om behandlingar som
inte motsvarar férvintad kvalitet utan att patienten behéver betala
nigot for omgorningen. Detta giller oavsett om behandlingen
omfattats av en formell garanti eller inte.

Forekomsten av garantier, sdvil muntliga som skriftliga, dr vanli-
gast nir det giller protetiska behandlingar, dir i stort sett alla
vardgivare ger garanti pd utfort arbete. Garantins lingd motsvarar
den period d& Forsikringskassan inte betalar ut ngon ersittning
fér omgorningar, dvs. ett ar for avtagbar protetik och tv3 ar for fast
protetik.

Virdgivarnas garantier omfattar inte alltid omgérningar hos
annan virdgivare. Detta kan innebira en viss otrygghet for patien-
ten eftersom frigan om kostnaden fér en omgorningen hos en
annan virdgivare delvis ir oreglerad. Privattandlikarnas 6verens-
kommelse med Konsumentverket innebir dock att patienten hills

211



Garantier inom tandvardsomradet SOU 2007:19

skadeslos vid omgérning av annan virdgivare sdvitt avser protetiska
behandlingar.

Utredningen anser att det dr viktigt ur ett patientsikerhets-
perspektiv att patienten har mojligheten att vilja att en annan
virdgivare, in den som utférde den ursprungliga tandvardsbehand-
lingen, skall géra om behandlingen. En férutsittning fér att
patienten skall ha denna mgjligheten ir att frigan om den nya
vardgivarens ersittning fér omgorningen ir 16st. Den nya vardgi-
varen skall fi betalt fér behandlingen men patienten skall inte
behéva betala nigot fér den. Samtidigt dr det rimligt att den
ursprungliga virdgivaren blir dterbetalningsskyldig till patient och
Forsikringskassan.

Om virdgivaren har en garantiférsikring hanteras frigan om
regleringen av kostnaden f6r omgérningen av det protetiska arbetet
genom att den ursprunglige virdgivarens férsikringsbolag faststil-
ler om drendet omfattas av omgdrningsgarantin eller inte. Forsik-
ringsbolaget kan anvinda Forsikringskassans férhandsprévning
gillande omgérningsbehovet som beslutsunderlag.

Nir forsikringsbolaget faststillt att omgorningen omfattas av
forsikringen behover patienten inte betala nigot f6r omgérningen,
oavsett om behandlingen goérs om av den ursprungliga virdgivaren
eller en annan virdgivare. I det senare fallet betalar Forsikrings-
kassan, efter forhandsprévning, ut ersittning frén tandvirdsstodet
till den nya vdrdgivaren. Patienten betalar mellanskillnaden mellan
vérdgivarens pris och Forsikringskassans ersittning, men fir
tillbaka det hon eller han betalat fér den ursprungliga behandlingen
frdn den ursprunglige virdgivaren.

I de fall dir virdgivaren saknar en garantiférsikring dr osiker-
heten storre sdvitt avser omgdrning som utférs av annan virdgivare
in den som ursprungligen utférde behandlingen. I dessa fall betalar
Forsikringskassan, efter férhandsprévning, ut ersittning till den
nya virdgivaren. Patienten fir betala den nya virdgivaren fér
mellanskillnaden mellan den nya vdrdgivarens pris och ersittningen
frin tandvardsstodet. Direfter fir patienten kriva den ursprungliga
virdgivaren pd ersittning motsvarande patientavgiften for den
ursprungliga behandlingen. Om parterna inte kommer &verens
maste frigan 18sas genom gingse civilrittsliga regler. Forsikrings-
kassans beslut att omgdrningen skall berittiga till ersittning, kan
naturligtvis vara ett stdd for patienten i dessa fall.

Enligt enkitundersckningen ir det relativt vanligt att patienter
onskar f3 en behandling omgjord pd grund av att den inte mot-
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svarar férvintad kvalitet, frimst inom behandlingsomradet konser-
verande behandling. Det bor dock pipekas att enkitundersok-
ningen inte fingar upp hur minga patienter som onskat f3 en
behandling omgjord och som verkligen har fitt en omgérning. Nir
utredningen studerar 1 vilken utstrickning virdgivarna anser att de
gjort om behandlingar pd grund av bristande kvalitet 6verstimmer
dessa siffror relativt vil med siffrorna f6r nir virdgivarna anser att
patienten vill ha en behandling omgjord. Noterbart ir dock att en
storre procentuell andel virdgivare har gjort om nigon behandling
in motsvarande siffra f6r patientens missndje. Detta tyder pd att
vardgivare dven gér om behandlingar di de 1 senare undersékningar
uppticker att en tidigare behandling inte motsvarat foérvintad
kvalitet, 4ven om patienten inte upptickt det in.

Det som berdrs i den genomfoérda enkitundersdkningen ir i
vilken utstrickning virdgivarna ger garantier pd utfort arbete samt
hur virdgivarna ser pd forekomsten av behandlingar som maéste
goras om pd grund av bristande kvalitet. Nigon motsvarande
undersékning om hur patienterna upplever situationen finns inte.
Utredningen konstaterar dock att antalet drenden som inte loses
lokalt ir relativt litet. Tandvirden i allminhet och privattandvirden
i synnerhet f&r mycket héga virden i Svenskt Kvalitetsindex, vilket
ir ytterligare en faktor som indikerar att dagens reglering av
garantier inte kan anses vara otillricklig 1 nigon stérre utstrick-
ning.

Ur ett konsument- eller patientperspektiv dr det centralt att det
finns en grundtrygghet vid genomférandet av tandvirdstjinster
och tillrickliga garantier. Aven om konsumenttjinstlagen inte ir
tillimplig pd tandvirdstjinster anser utredningen att den princi-
piella utgdngspunkten bor vara att regelverket gillande garantier
inom tandvirden inte pd ndgot avgdrande sitt bor skilja sig frin
regelverket gillande garantier fér 6vriga tjinster. Utredningen
anser dirfér inte att det bor regleras om obligatoriska garantier
inom tandvidrden, utan att garantier i stillet bor vara en friga
mellan virdgivare och patient. Konsumenttjinstlagens andemening
bor gilla 4ven inom tandvirdsomridet och patienten skall givetvis
ha en mojlighet att reklamera en tjinst som han eller hon inte ir
n6jd med. Frigan om férekomsten av garantier pd tandvardsmark-
naden bér dock foljas noga och tgirder vid behov vidtas om det
skulle visa sig att patientsikerheten inte tryggas i tillricklig
utstrickning.
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9  Tandvard till fast pris

I detta avsnitt analyseras forutsittningarna for ett forsikrings-
liknande system inom tandvirden, s.k. tandvird till fast pris. Ett
antal centrala frigestillningar for utvecklingen av ett sddant system
beskrivs. Avslutningsvis redogérs f6r utredningens bedémningar av
den fortsatta utvecklingen av abonnemangstandvarden.

9.1 Motiv for tandvard till fast pris

Utredningen har i ett delbetinkande' analyserat frigan om hur den
statliga finansieringen av tandvird kan férindras for att skapa
tydligare incitament f6r patient och vdrdgivare att agera férebyg-
gande samt att skapa en bittre férutsigbarhet och kontroll &ver
patientens och statens utgifter.

Utredningens slutsats ir att ett nationellt system med tandvird
till fast pris, dven kallat capitation, har ett antal egenskaper som ir
att foredra framfér alternativet, ett styckeprisbaserat system. Ett
ersittningssystem som bygger pd att virdgivaren fir en viss summa
per patient oavsett hur mycket behandling virdgivaren utfér pd
patienten innebir att virdgivaren inte har ekonomiska incitament
att 6verbehandla patienten. Systemet skapar tydliga ekonomiska
incitament for vdrdgivarna att prioritera férebyggande insatser.
Dessutom innebir ett sddant system bittre forutsittningar for att
fa forutsigbara tandvirdskostnader f6r patienter och staten.

En renodlad capitationslésning skulle dven, férutsatt god kon-
kurrens, innebira bittre férutsittningar fér att vdrdresurserna
fordelades efter var befolkningen bor. Med ett styckeprisbaserat
system fordelas istillet virdresurserna efter var det ir mojligt for
vérdgivaren att utfora flest dtgirder. Om marknaden fungerar daligt
och virdgivarna skapar sin egen efterfrigan s3 underlittar ett

'SOU 2006:71.
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styckeprisbaserat system det f6r virdgivarna att sjilva vilja var de
skall lokalisera sig. Detta riskerar férsimra méjligheterna att 3 en
tandvard pa lika villkor éver hela landet.

I den allra enklaste formen av ersittning per capita betalas
virdgivaren en fast summa per patient oavsett patientens tandhilsa.
Om antalet patienter hos varje virdgivare ir tillrickligt stort s& sker
en riskspridning. Hur stort antalet patienter behéver vara beror pd
spridningen i patienternas virdbehov. Ju stérre spridning desto fler
patienter krivs for att nd riskspridning. Om virdgivaren far lika
mycket betalt for patienter med olika behandlingsbehov far vird-
givaren starka incitament att endast ta hand om patienter med litet
behandlingsbehov. Fér att minska problemen med patientselektion
och underbehandling anvinds ofta riskberoende capitationsbelopp,
dvs. att summan per individ varierar beroende pa individens risk.

Férutom angivelsen av vissa grundliggande egenskaper i ett
system med tandvird till fast pris har den nirmare utformningen av
systemet inte definierats. Utredningen angav dock 1 delbetinkandet
att ett sddant system bor utformas p3 ett sitt som renodlar forsik-
ringsmissigheten s lingt som mojligt. Andra viktiga aspekter ir
bl.a. finansiell hillbarhet och férutsigbarhet samt en hilsobefrim-
jande inriktning.

I detta avsnitt beskrivs den grundliggande frigan om hur foérut-
sittningarna for ett forsikringsliknande system ser ut inom tand-
virden samt identifieras ett antal centrala frigestillningar for att ett
sddant system skall kunna utvecklas. Utredningen menar att ett
system med tandvird till fast pris utformat enligt forsikrings-
missiga principer dr ett intressant alternativ till styckeprisbaserad
finansiering av tandvird. Tilliggsdirektiven till utredningen anger
dock att den huvudsakliga inriktningen for det nya tandvardsstodet
skall vara att ersittning limnas per utférd dtgird, men att mojlig-
heterna att erbjuda abonnemangstandvird skall finnas kvar. Mot
bakgrund av detta avstdr utredningen frin att limna ndgra forslag
kring utvecklingen av tandvérd till fast pris och koncentrerar i
stillet analysen pd forutsittningarna foér en fortsatt utveckling av
den befintliga abonnemangstandvirden.

D3 utredningens bedémning ir att frigor kring incitaments-
struktur och tandhilsoeffekter kommer att vara fortsatt aktuella
iven i det reformerade tandvirdsstédet gors en genomging och
analys av frigan om en forsikringsliknande utformning av det stat-
liga tandvardsstddet. Utredningens férhoppning ir att detta under-
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lag skall kunna bidra till en fortsatt utveckling av dessa frigor pd
lingre sikt.

En generell iakttagelse ir att det finns behov av att utvirdera
effekterna, sivil 1 kostnads- som 1 hilsotermer, av olika sitt att
finansiera tandvard. Detta giller bdde styckeprisbaserade system
och capitationsbaserade system. Utredningen har dirfér limnat ett
antal férslag som handlar om insatser for bittre uppféljning och
utvirdering.

9.2 Utformning av en nationell modell

Ett forsikringssystem for tandvirdskostnader, av utredningen
benimnt tandvard till fast pris, ir ett sitt att hantera osikerhet f6r
bide patienter och det offentliga. Fér personer som ogillar osiker-
het idr tandvird till fast pris, férutsatt att premien ir aktuariskt?
satt, vilfirdshojande eftersom patienternas risktagande minskar.

For att tandvird till fast pris skall vara ett effektivt skydd mot
héga kostnader for alla patienter méiste systemet kraftigt subven-
tionera kostnaden for avtalen fér de patienter som har de storsta
tandvérdsbehoven. Annars kommer minga patienter med hég risk
inte ha rdd att betala sin premie. Ett system med tandvird till fast
pris miste alltsd konstrueras s att det kan omfatta patienter inom
alla riskklasser.

Utredningen anser att ett heltickande system med tandvird till
fast pris bor utformas pd ett sitt som s langt som mojligt renodlar
forsikringskaraktiren i tandvirdsstddet men ocksi méjliggor att
alla individer skall kunna omfattas. Ingen skall behva avstd frin
tandvardsforsikring av ekonomiska skil. Grundprincipen bér
dirfér vara att de som har de stdrsta riskerna och tandvirds-
behoven skall f8 den stérsta subventionen. Subventionen bér
didrmed vara differentierad efter virdbehovet, for att mojliggora att
avtalen omfattar fler in dem med relativt litet virdbehov. En diffe-
rentiering av de statliga subventionerna kriver enhetliga och
kontrollerbara riskgrupper.

Vidare behéver tandvdrd till fast pris utformas med utgings-
punkten att modellen skall vara limplig for sdvil privata som
offentliga virdgivare och innehilla komponenter som underlittar

2 Med aktuariskt satta premier avses att premierna sitts utifrn den sannolikhet varje férsikrings-
tagare har att rika ut for skada.
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t.ex. riskspridning for enskilda virdgivare. For patienter som flyttar
maste mojligheten finnas att flytta sitt avtal till en ny virdgivare.

9.3 Hur fungerar en forsakring?’

En foérsikring hanterar risk, dvs. sannolikheten f6r att nigot skall
intriffa. Forsikringen overtar individens risk genom att den ger
forsikringstagaren en ekonomisk kompensation fér den skada som
uppstar.

En férsikring sprider risker. Idén med forsikringar dr att minga
delar pa risken men bara nigra drabbas. Det ligger en stor vinst i att
inte samtliga individer behéver ha ett sparande som ticker
kostnaden om exempelvis huset skulle brinna ned. Risken for detta
ir liten men de ekonomiska konsekvenserna om detta hinder kan
bli allvarliga. I stillet kan ett forsikringskollektiv tillsammans
betala i proportion till hur stor risken ir.

Enligt forsikringsteori brukar en optimal férsikring karaktiri-
seras genom att den uppfyller tre kriterier. For det forsta antas fri
konkurrens pd férsikringsmarknaden vilket medfér att forsik-
ringsbolagens vinst, justerat f6r normal kapitalavkastning, blir noll.
Alternativt finns det ett monopolféretag dir premierna regleras s3
att den lingsiktiga vinsten blir noll. Ett andra villkor ir att
premierna ir aktuariskt satta. Det innebir att de premier som
forsikringstagarna betalar skall motsvara férsikringstagarens for-
vintade skadekostnad. Det tredje kriteriet som en optimal
forsikring skall uppfylla dr att forsikringstagaren skall kunna
forsikra sig mot hela risken. Det innebir att den enskilde individen
far fullstindig kompensation f6r den skada som denne lidit.

Teorin kring den optimala foérsikringen vilar pd tvd viktiga
antaganden. For det forsta antas individen inte kunna péverka
sannolikheten att drabbas av en skada, dvs. individens beteende
paverkas inte av att forsikringen har tecknats. For det andra antas
att forsikringsgivaren kinner till den enskilde individens risk for
att drabbas av en skada, 4tminstone lika bra som den enskilde, och
dirmed kan sitta ritt premie pd forsikringen. Forutsittningarna
for dessa antagande diskuteras under avsnitten moral hazard ex
ante och adverse selection.

? Principresonemangen i avsnittet ir himtade frin Grongvist (2004).
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Moral hazard ex ante

Den optimala f6rsikringen bygger pd antagandet att risken for att
drabbas av en skada inte kan pdverkas av férsikringstagaren. I
praktiken ir dock detta mycket ovanligt. Det finns exempelvis en
rad kunskaper om hur kost- och motionsvanor paverkar minni-
skors hilsa. Dessa kunskaper kan anses vara si vilkinda att i
princip varje individ vet hur deras beteende paverkar hilsan. Om
preventiva aktiviteter har en direkt kostnad fér individer har deras
beteende en viss tendens att forindras nir nigon annan, helt eller
delvis, bekostar konsekvenserna av deras handlande. Den optimala
forsikringen far dirfér endast ses som en teoretisk beskrivning.

Vilka blir dd de férsikringsmissiga konsekvenserna av férekoms-
ten av moral hazard? Eftersom individers agerande férindras nir
kostnaden fé6r ett riskfyllt beteende minskar kommer tecknandet av
en forsikring att leda till att sannolikheten f6r en skada okar.
Dirmed 6kar dven forsikringspremien. De ekonomiska konsekven-
serna blir en vilfirdsforlust eftersom onddigt mycket resurser
anvinds till férsikringen.

Problemet med moral hazard férkommer oavsett om forsik-
ringen erbjuds pd en frivillig férsikringsmarknad eller i form av en
obligatorisk offentlig férsikring.

Ett faktum som gor att problemet med moral hazard inte
behéver vara lika stort inom hilsoférsikringar som sakférsikringar
ir att bristande prevention har i sig sjilvt ett pris for patienten.
Individen méter siledes inte bara en finansiell risk utan dven en
hilsorisk. Om individen upplever att obehaget av en bristande
prevention ir tillrickligt stort behéver dirfér inte moral hazard
vara ett sd stort problem i en hilsoférsikring. Att en patient har en
sjukforsikring eller tandvardsférsikring behéver dirfor inte leda
till att dennes beteende forindras nir forsikringen tecknats.
Kunskapen om férekomsten av moral hazard ir dock fortfarande
for liten for att pd ett sikert sitt kunna uttala sig om vilka effekter
detta har pd forsikringstagarens agerande.

Moral hazard ex post

Inom den hilsoekonomiska litteraturen skiljer man vanligtvis pd
moral hazard ex ante och moral hazard ex post. Nir individen har
tecknat en forsikring innebdr det att priset pd vird minskar d&
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behov uppstdr. Dirmed kan individens virdkonsumtion férvintas
6ka. Om forsikringsgivaren inte har strikta kriterier f6r vad som
skall goras inom ramen foér forsikringen kan den asymmetriska
informationen mellan virdgivare och patient leda till moral hazard
ex post. Det innebir att individen konsumerar mer och dyrare vird
in vad som var tinkt nir forsikringen tecknades.

Moral hazard ex post kan enklast beskrivas genom ett exempel
dir en patient har en férsikring som ger fullstindigt skydd. I
hindelse av skada 4r patientens pris pd vird noll. Om det finns ett
flertal olika behandlingar 1 varierande prisklass som kan vara
limpliga f6r patienten kommer denne att efterfrdga den dyraste och
bista behandlingen fér att f8 s& stor nytta som mojligt av sin
forsikring. Forsikringen undanréjer dirmed patientens exponering
for risk men 6kar samtidigt virdkonsumtionen. Dirmed blir inte
forsikringen samhillsekonomiskt effektiv eftersom mer vird in
nédvindigt produceras. Vid en frivillig forsikring innebir konsum-
tionsékningen hégre premier.

Resonemanget kring moral hazard ex post bygger pé att indivi-
den sjilv kan bedéma virdet av sin virdkonsumtion. Om patienten
diremot underskattar virdet av sin konsumtion behéver den ¢kade
konsumtionen inte vara ett lika stort problem.

Adverse selection

Den optimala férsikringen bygger ocksd pd antagandet att f6rsik-
ringsgivaren kinner till den enskilde individens risk f6r att drabbas
av skada och dirigenom kan sitta ett relevant pris pd premien.
Vanligtvis forekommer dock asymmetrisk information dvs. att
forsikringstagaren kinner till mer om den egna risken in vad
forsikringsgivaren gor. Forsikringsgivaren fir dirmed svirt att
sitta premier som ir relaterade till individens risk.

Problemet med adverse selection kan enklast illustreras med ett
exempel med tv4 olika riskgrupper, dir en grupp har en hog risk for
att en skada skall intriffa och en grupp har en lig risk. Om
forsikringsgivaren inte kan identifiera vem som hor till respektive
grupp kommer denne erbjuda en férsikring dir premien baseras pd
den genomsnittliga risken. For hogriskgruppen kommer férsik-
ringen att framstd som mycket férdelaktig eftersom den f6rvintade
avkastningen ir storre dn den betalda premien. P4 motsvarande sitt
blir en sidan férsikring ogynnsam fér ligriskgruppen, som fir
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betala en premie som dr hogre in den férvintade avkastningen. P3
en marknad dir det ir frivilligt att ansluta sig till férsikringen, kan
endast de med hég risk komma att teckna forsikringen, vilket gor
att forsikringsgivarens intikter blir ligre in de férvintade utgif-
terna di premien ir f6r ligt satt.

P34 en forsikringsmarknad med frivilliga kontrakt blir kon-
ekvensen av adverse selection att férsikringsgivaren méste forsoka
teckna separata kontrakt med grupper av individer som represen-
erar samma risk. Om detta inte ir mojligt tvingas forsikrings-
bolagen erbjuda en férsikring som inte dr optimal och i simsta fall
misslyckas marknaden med att erbjuda en f6rsikring.

Hur kan en tandvdrdsforsikring hantera moral hazard och adverse
selection?

Hur en férsikring skall utformas f6r att hantera problemet med
moral hazard beror i stor utstrickning pd vilken information
forsikringsgivaren har om den enskilde individens riskbeteende.
Om férsikringsgivaren har perfekt information kan en optimal
forsikring som ger fullt skydd till alla erbjudas. T det fall f6rsik-
ringsgivaren inte har perfekt information om férsikringstagaren,
dvs. forsikringsgivaren och férsikringstagaren har olika kunskaper
om individens sannolikhet fo6r att drabbas av skada, kan
forsikringen utformas s& att forsikringstagaren blir mindre risk-
benigen. Detta loses vanligtvis genom att l3ta forsikringstagaren
teckna en forsikring som inte ger fullt skydd, dvs. forsikrings-
tagaren fir betala en sjilvrisk/egenandel d& en skada intriffar.

Ett viktigt komplement till sjilvrisken ir att forsikringsgivaren
kontrollerar att de villkor som satts upp for forsikringen efterlevs.
Ar kontrollen inom férsikringen svag tenderar sjilvrisken i
forsikringen att 6ka. I extrema fall kan en svag kontroll leda till en
mycket hog sjilvrisk. Forsikringen urholkas d& eftersom individer
sjilva tvingas bira en del av den risk de vill undvika. Forsikringen
far i detta fall mer karaktiren av ett bidrag. Ett effektivt kontroll-
system mojliggor sdledes en ligre sjilvrisk.

Problemet med adverse selection kan hanteras pd flera olika sitt.
Alla sitt dr dock forknippade med en kostnad. En l6sning ir att
teckna separata kontrakt med respektive riskgrupp. Separata
kontrakt kommer dock endast att fungera om hég- och ligrisk-
grupper gir att separera. Sidana kontrakt leder dirfér till en
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kostnad for fordjupad riskbedémning. Om hég- och ligrisk-
grupper ir svira att separera kan kontrakt utformas si att indivi-
derna sjilva avsléjar vilken riskgrupp de tillhér. Kontraktet for
lagriskgruppen méste di genom en sjilvrisk goras oattraktivt f6r
hogriskgruppen. Det kan t.ex. ske genom olika premiestrukturer
for de olika riskgrupperna. Sjilvrisken innebir dock att forsik-
ringslosningen inte blir optimal eftersom individen inte tillits att
forsikra hela risken.

Ytterligare ett sitt att hantera problemet med adverse selection
ir att en forsikringsgivare erbjuder en gruppférsikring till ett
specifikt forsikringskollektiv eller att staten gor forsikringen
obligatorisk. Aven detta medfér att forsikringen inte kan betraktas
som en optimal férsikring di vilfirdstorluster uppkommer genom
att individen inte sjilv kan vilja vilket foérsikringsskydd hon eller
han vill ha, utan tvingas in i den kollektiva I6sningen.

9.4 Finns det en férsakringsbar risk inom tandvard?

En risk kan sigas finnas nir man vet att en hindelse kan intriffa
men inte om och nir den kommer att gora det. Det idr bara sddana
hindelser som limpar sig f6r en férsikring.

Tandvirden kan grovt sigas karaktiriseras av tvd typer av
konsumtion. Den ena avser de rutinundersdkningar som alla
patienter behéver genomg3. Alla behover inte gd lika ofta, men alla
behéver g regelbundet. Denna tandvirdskonsumtion kan inte
sigas vara en risk, eftersom det inte finns nigon osikerhet om
denna hindelse skall intriffa eller ej. Denna del av tandvard limpar
sig mot en sddan bakgrund inte f6r en f6rsikringsliknande modell.

Den andra typen av tandvirdskonsumtion avser insatser for att
reparera uppkomna skador och rehabilitera funktioner i munhélan.
Hur omfattande tandvirdsbehoven blir och nir de kommer att
uppstd ir mer eller mindre svdrt att forutsiga. Ett sddant tand-
virdsbehov kan sigas vara en risk, dvs. risken f6r att drabbas av
problem som kriver omfattande och dirmed kostnadskrivande
tandvirdsinsatser. Vi vet att vi kan drabbas av sjukdom eller annan
skada 1 munnen, men vi vet inte om och nir detta intriffar.

Det finns 1 huvudsak tvd sitt att skydda patienten mot risken att
drabbas av héga tandvardskostnader. Ett sitt dr att staten finansie-
rar en viss del av kostnaden genom ett styckeprisbaserat skydd mot
héga kostnader. Ett sddant system ir enkelt och viletablerat inom
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tandvirden. Tredjepartsfinansiering skapar dock incitaments-
problem. Nir tvd parter skall komma 6verens om vad som skall
goras och en tredje skall betala huvuddelen av detta ir risken stor
att mer och dyrare vird utférs dn vad som ir nédvindigt. Detta
problem ir sirskilt pataghgt inom tandvdrden di antalet mojliga
behandlmgsalternauv 1 samma situation kan vara flera och alterna-
tiven skilja sig kraftigt it 1 kostnader.

Ett annat sitt att skydda patienten mot héga kostnader ér att ha
ett forsikringssystem som hanterar riskerna, av utredningen
benimnt tandvird till fast pris. Férdelen med ett sddant system ir
att det sprider risker och, ritt utformat, undviker incitaments-
problemen som férknippas med tredjepartsfinansiering. En uppen-
bar nackdel ir dock att ngot sddant system inte existerar i dag och
att det finns behov av ”produktutveckling”, dvs. skapa en balans
mellan marknadsmaissighet och socialférsikringsmissighet (forsik-
ringen skall vara tillginglig f6r manga/alla).

Utifrin det férda resonemanget kan féljande slutsatser dras.

1. Det finns en risk inom tandvirden, nimligen risken att drabbas
av hoga tandvirdskostnader. Denna risk bor patienten kunna
forsikra sig mot.

2. Risken varierar kraftigt mellan patienterna. Ett objektivt
kriterium ir &lder, dirutéver finns ett stort antal subjektiva
kriterier.

3. Om tandvird till fast pris skall fungera som en forsikring skall
modellen dstadkomma tvd centrala saker: (i) skydda mot hoga
kostnader och (ii) sprida riskerna.

4. En sddan foérsikring behéver vara tillginglig f6r ménga/alla.
Detta gor att frigan om balansen mellan marknadsmissighet
och ”socialférsikringsmissighet” behover vigas.

9.5 Kan tandvard till fast pris utvecklas som en
forsakringslosning?

Utredningen kan konstatera att processen for att utveckla tandvird
till fast pris pa nationell basis omfattar ett stort antal i sig komplexa
frigestillningar. Nedan redovisas de centrala frigestillningar
utredningen menar ir grundliggande {6r en fortsatt diskussion.
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9.5.1 Vad skall forsakras?

Ett grundliggande stillningstagande f6r en férsikringsmissig tand-
virdsforsikring dr att bestimma vad forsikringen skall omfatta.
Existensberittigandet for en forsikring vilar pd férekomsten av
risk. Finns det ingen risk finns det inte heller ndgot behov av en
forsikring eftersom individen di enkelt kan &verblicka sina
kostnader. Forekomsten av risk bygger pd att vi inte vet om en
hindelse kommer att intriffa. Om det finns en risk ir en f6rsikring
ett samhillsekonomiskt effektivt sitt hantera denna. Varje enskild
individ behover inte spara pengar till oférutsedda hindelser som
intriffar relativt sillan eller aldrig men som om de intriffar innebir
stora kostnader fér individen. Idén med forsikringen ir sdledes att
ménga delar p4 risken men bara nigra {8 drabbas.

Inom tandvirden kan tandvirdskonsumtionen delas upp 1 tvd
olika komponenter. En del bestdr av kontinuerliga besék av under-
sokande och férebyggande karaktir som alla patienter behover
genomgd. Hir finns knappast nigot inslag av risk d& kostnaden for
individen ir vilkind och litt att férutsiga. Den andra delen av
tandvirdskonsumtionen bestir av insatser for att reparera och
rehabilitera uppkomna skador i munnen. For detta tandvirdsbehov
ir det svirare att forutsiga vem som kommer att drabbas och nir
det i s fall kommer att intriffa. Denna typ av tandvard kan sigas
bestd av ett riskmoment och ir siledes limpad fér att hanteras
inom ramen for en férsikring.

En slutsats av detta resonemang ir att man inom tandvirden bér
kunna férsikra sig mot risken f6r héga tandvirdskostnader och
inte forsikra den tandvdrd som har karaktiren av nédvindig
baskonsumtion. Kostnaderna kan dock vara s hoga att statliga
subventioner kan beh&vas fér att uppnd en konsumtionsnivd som
ir samhillsekonomisk nyttig. Inom tandvirdsomridet kan exem-
pelvis en subvention av férebyggande tandvdrd bidra till att sddan
vérd inte underkonsumeras.

9.5.2 Vem skall vara férsakringsgivare?

Ett andra stillningstagande som behover goras ir vem som skall
vara forsikringsgivaren. Att staten pd ett eller annat sitt ir
involverad i en tandvirdsforsikring fir nistan ses som en sjilv-
klarhet men det behdver inte nédvindigtvis vara staten som ir
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forsikringsgivare. En tandvérdsférsikring skulle kunna erbjudas via
privata forsikringsbolag med tydliga statliga riktlinjer for vad
forsikringen méste innehilla.

I den ekonomiska litteraturen brukar en statlig intervention pd
en marknad motiveras utifrin tvd olika argument. Ett argument har
fordelningspolitiska grunder dir en marknadslsning kan leda till
en skev fordelning av levnadsstandarden 1 vid bemirkelse. P& en
forsikringsmarknad dir det finns liten informationsasymmetri mel-
lan férsikringsgivare och férsikringstagare kan separata kontrakt
erbjudas till personer i olika riskgrupper. Det medfér dock att om
det finns stora skillnaderna mellan gruppernas sannolikhet att
drabbas av en skada kommer premierna mellan riskgrupper variera
forhillandevis mycket. For patienter med hég risk kan premierna
bli s8 hoga att sjilva idén med en forsikring urholkas. I minga fall
har inte heller patienterna ekonomiska méjligheter att teckna en
sddan forsikring. Det skapas alltsd fordelningsmissiga argument
for staten att engagera sig pd en sidan marknad.

Ett annat argument fér en offentlig inblandning ir marknads-
misslyckanden. En typ av marknadsmisslyckande som férekommer
inom forsikringsomrddet dr problemet med adverse selection.
Adverse selection uppkommer om det rider informationsasym-
metri mellan forsikringsgivare och férsikringstagare som gor det
svart att pd ett korrekt sitt riskklassificera patienter. Individer som
vet att de har en ligre risk dn vad férsikringsgivarens riskbedom-
ning visar dr mindre benigna att teckna en forsikring eftersom
forsikringen dr f6r dyr i forhillande il deras risk. Nir patienter
med l3g risk limnar férsikringen tvingas forsikringsgivaren att
héja premierna, vilket medfér att fler patienter tycker att forsik-
ringen dr for dyr. Tillgingen tll férsikringsskydd blir dirmed
begrinsad da forsikringsgivaren inte kan erbjuda aktuariskt riktiga
premier till alla patienter och det uppstdr ett slags marknadsmiss-
lyckande. Problemet med adverse selection uppkommer endast om
forsikringen ir frivillig.

En allt vanligare uppfattning inom forsikringslitteraturen ir
dock att adverse selection inte dr s3 vanligt férekommande inom
hilsoférsikringar. Forsikringsgivarens information om individens
hilsostatus dr 1 ménga fall god, och férsikringsgivaren vet ofta mer
om patientens hilsa dn patienten sjilv. Detta kan dven anses gilla
inom tandvirden dir tandlikaren genom att studera patientens
tandstatus har en bittre bild av patientens risksituation dn denna
sjilv. Det torde dirfér vara relativt enkelt att forsikra sig i den
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riskgrupp som man tillhér vid den aktuella tidpunkten. Finns det
svirigheter med riskklassificeringen kan man i en marknadsutsatt
forsikring korrigera felaktiga riskbedémningar i efterhand genom
att premien fér den kommande férsikringsperioden justeras.
Nackdelen med detta dr dock att patienten inte kan fi ett fullgott
skydd mot exempelvis héga tandvirdskostnader d& premien vid
skada kan komma att justeras. Manga ginger ir det just risken for
att hamna i en allt f6r hog riskgrupp som individen vill f6rsikra sig
emot. Ndgot som en helt privat losning ofta inte kan erbjuda.
Mojligheten att justera premierna for nistkommande forsikrings-
period kan dock ha en positiv inverkan pd férekomsten av moral
hazard di patienten vet att om den misskéter sig kommer f6rsik-
ringen att bli dyrare i framtiden.

For att en privat forsikringslésning skall bli 1angsiktig hallbar
krivs att det skapas goda incitament fér sivil vdrdgivare som
patienter. En forsikring som erbjuds av privata férsikringsbolag
riskerar att f§ problem med bdde utbudsstyrd efterfrigan och moral
hazard ex post. Virdgivaren har i en sidan férsikring inga
incitament att begrinsa tandvirdskonsumtionen eftersom 6kad
konsumtion inte ir férknippad med ndgon ytterligare kostnad for
tandlikaren. Patienten har inte heller ndgot incitament att begrinsa
tandvirdskonsumtionen di en foérsikrad patient kommer att
efterfriga den bista tandvird som kan erbjudas, vilket inte alltid ir
den mest kostnadseffektiva. Bdde virdgivaren och patienten har
siledes incitament som verkar for en 6kad tandvirdskonsumtion.
Moral hazard ex post kan delvis hanteras via en egenavgift och
tydliga kriterier for vilket tandvard som skall ersittas.

Virdgivarens incitament att begrinsa tandvirdskonsumtionen ir
dock svér att hantera 1 ett sidant system. For att virdgivaren skall
f3 tydliga incitament att begrinsa tandvdrdskonsumtionen krivs att
denne pd ett eller annat sitt ir med och delar pd risken. Detta
skulle kunna ske genom ett forsikringskontrakt som utgdr frin
vardgivaren, men det innebir samtidigt att risken fér undervird kan
oka. Ett sitt att hantera detta dr genom tydliga kriterier for vad
kontraktet skall omfatta i kombination med en egenandel for
patienten och mojligheten att 6verpréva virdgivarens beslut till en
fértroendenimnd.

Svirigheten med att l3ta varje enskild virdgivare vara forsik-
ringsgivare ir dels att dessa inte har ndgon erfarenhet av att bedriva
forsikringsrorelse, men ocksd svirigheten f6r mindre virdgivare att
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poola risker.* Problemet med virdgivares finansiella riskexponering
skulle kunna hanteras genom att dessa erbjuds en dterforsikring
hos staten eller hos privata férsikringsbolag.

En avgorande friga for en tandvardsforsikrings ldngsiktiga legiti-
mitet ir formdgan att definiera vilken tandvird som skall omfattas
av forsikringen och mojligheten att efterleva dessa kriterier. Ju mer
omfattande och generds en forsikring ir desto viktigare dr det att
se till att inga andra in de som uppfyller villkoren fir ersittning
fran forsikringen. Huruvida en privat eller offentlig 16sning ir bist
skickad att hanterad detta ir inte helt sjilvklart. Man kan dock
konstatera att incitamenten till preventivt arbete men ocks3 till att
agera portvakt 1 ett forsikringssystem ir betydligt tydligare i en
privat 18sning in i en offentlig. Fér ett privat bolag ir varje
forsikringsirende som kan avstyras ett bidrag till en 6kad vinst for
forsikringen och méjligheter for dess administratorer att ta del av
denna vinst. I en offentlig 16sning finns inte samma incitament pd
individnivd d& det dr ovanligt med bonussystem f6r tjinstemin 1
offentlig tjinst.

De férdelningsmissiga grunderna och risken fér marknadsmiss-
lyckande ir argument foér att en tandvirdsférsikring skall admi-
nistreras 1 statlig regi. Om l6sningen istillet séks pd den privata
forsikringsmarknaden behover staten pd nigot sitt subventionera
premierna fér de med den hogsta risken sd att dven denna grupp
tillforsikras ekonomiska méjligheter att teckna en tandvirdsfor-
sikring.

9.5.3  Obligatorisk eller frivillig forsakring?

Huruvida en férsikring skall vara frivillig eller obligatorisk handlar
i stor utstrickning om vilket ansvar for att hantera den egna risken
som skall liggas pd den enskilda individen. En frivillig f6rsikring
far till foljd att alla individer inte kommer att ha ett forsik-
ringsskydd. Antingen for att de sjilva viljer att hantera sin risk pa
egen hand eller f6r att de inte kan erbjudas en férsikring som
passar deras ekonomiska ramar. Valet mellan en obligatorisk och
frivillig férsikring handlar dirfér i stor utstrickning om statens
instillning till att alla inte ticks av ett forsikringsskydd. Inom
socialforsikringens och sjukvirdens omrdde har staten ansett att de
fordelningsmissiga principerna varit si viktiga att man valt att

* Med poola risker avses méjligheten att sprida risker.
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hantera dessa forsikringar inom ett obligatorium. Ingen skall
exempelvis nekas sjukvird vid en allvarlig sjukdom. Inom sakfér-
sikringsomridet har dock staten i stor utstrickning 6verldtit till
den enskilde individen att bestimma hur den skall hantera sin egen
risk. De som inte vill férsikra sitt hus kan vilja att avstd men far d&
sjilva st for kostnaden om huset brinner ned.

Ur ett forsikringsmissigt perspektiv kan i teorin en frivillig
forsikring anses vara mer effektiv in en obligatorisk férsikring
eftersom varje individ di, givet riskdifferentierade premier, kan
erbjudas ett forsikringsskydd som motsvarar den egna risken.
Detta kan 1 och for sig dven goras i en obligatorisk forsikring om
man viljer att differentiera premierna inom ramen for obligatoriet.
De fordelningsmissiga vinsterna med en obligatorisk forsikring
férsvinner dd men kan hanteras genom att premierna i olika risk-
grupper subventioneras. En sidan 16sning kan dock ur effektivi-
tetssynpunkt aldrig vara lika bra som en helt frivillig f6rsikring.

En frivillig férsikring férutsitter dock att premierna riskdif-
ferentieras. Annars finns risken att foérsikringen undermineras av
problematiken med adverse selection. Om premierna av ett eller
annat skil inte kan riskdifferentieras miste férsikringen vara
obligatorisk for att hantera problematiken med adverse selection.
En avsaknad av riskdifferentierade premier leder ocksd till att
problemet med moral hazard kan komma att &ka eftersom
premierna di inte ir kopplade till den individuella risken. Prob-
lemet moral hazard kan ocksd till viss del hanteras genom strikta
regler for forsikringen och inférandet av en sjilvrisk.

9.5.4  Hur skall premierna sattas?

Den grundliggande skillnaden mellan fr1v1lhga férsikringar och
soc1alforsakr1ngar ligger i premiesittningen. I marknadsférsik-
ringar sitts premierna efter aktuariska principer, vilka bygger pd ett
samband mellan premie och ersittning pd sivil individ- som
systemnivd. Varje individ skall betala den premie som motsvarar
den forvintade ersittningen frin forsikringen och de samlade
premierna skall motsvara de samlade férvintade utbetalningarna.
Det innebir att det i en aktuarisk premiesittning finns en
omfordelning mellan personer med samma risk men inte en
omfordelning mellan personer med olika risk. I praktiken dr det
dock allt fér administrativt kostsamt att ha individuella premier

228



SOU 2007:19 Tandvard till fast pris

baserade pd varje enskild individs personliga risk. Individerna delas
dirfér in 1 olika riskgrupper dir en gemensam premie sitts for
respektive riskgrupp. Det innebir att det i praktiken finns en
omférdelning inom riskgruppen eftersom alla personer inom
riskgruppen inte har samma risk.

I en socialférsikring dr fokus pd att utjimna premierna mellan
olika individer. Alla fir betala samma premie och férsikringstagare
med liga risker subventionerar dirmed dem med héga risker.
Socialférsikringens grundidé bygger pd att alla fir vara med i
forsikringen och att ingen exkluderas av ekonomiska skil. Forsik-
ringen mdste i princip vara obligatorisk fér att hantera proble-
matiken med adverse selection.

En férsikringslosning med riskutjimnande premier har siledes
fordelningsmissiga fordelar framfor en riskdiversifierande forsik-
ring. Inom tandvirdsomrddet kan detta vara en férdel di simre
tandhilsa ofta ir férknippad med en simre social situation. Forsik-
ringen ir dock inte forsikringsmissigt optimal och resulterar i
vilfirdsforluster eftersom personer med l3g risk fir betala ett for
hégt pris for sitt forsikringsskydd.

En frivillig marknadsférsikring mdste i princip ha riskdiffe-
rentierade premier fér att hantera problematiken med adverse
selection. Under férutsittning att premierna i de héga riskgrup-
perna inte blir allt f6r dyra ir en marknadsforsikring en effektivare
forsikringslosning dn en socialférsikring. Alla fir den forsikring
som de efterfrigar och vilfirdsférlusterna minimeras. Risken finns
dock att premierna fér hogriskgrupper blir s héga att alla inte har
rdd att vara med 1 férsikringen. Det uppstir di ndgot som kan
betecknas som ett marknadsmisslyckande eller icke énskvirt ur ett
socialt perspektiv. och som kriver ett offentligt ingrepp pi
marknaden for att ett f6rsikringsskydd skall kunna ges till alla.

9.5.5  Offentlig och privat tandvard

Sveriges Kommuner och Landsting respektive Privattandlikarna
har fitt mojlighet att till utredningen inkomma med synpunkter pd
férutsittningarna for utveckling av ett nationellt system med tand-
vérd till fast pris. Nedan terges deras synpunkter. Utredningen har
inte gjort ndgon bedémning av synpunkterna.
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Sveriges Kommuner och Landsting har bl.a. uppgivit féljande.

* En nationell modell bér bygga pd gemensamma riskgrupper,
avgiftsklasser och garantier. Grundnivdn bér vara nationellt
definierad, men enskilda landsting skall kunna besluta om
tilligg utdver grundnivin. Viktigt att det dr tydligt for
patienten vad den gemensamma grundnividn innehdller och
avgiften for denna. Gor det mojligt for patienten att byta vid
flytt 6ver linsgrins.

e Priserna sitts fritt, men anges iven fér grundnivd dir tilligg
tillimpas. Skall vara litt for patienten att jimféra priserna for
grundnivdn och se vad eventuellt tilligg innefattar och kostar.

* Det ir onskvirt att privattandvirden deltar pd ndgot sitt i
utarbetandet eller pd annat sitt dr delaktiga i framtagandet av en
gemensam modell. Det boér vara mojligt att byta mellan
offentlig och privat tandvird.

* Onskvirt dr att ersittningsbeloppen differentieras efter risk-
klassificering, men risken fér glidning mot hogre riskbedom-
ningsnivd ir uppenbar. Svirt konstruera en modell som
kontrollerar detta. Finns exempel pd kriterier som vigs in i
riskgruppering och avgiftsklassificering. Kriterierna bor vara
objektiva s3 1dngt som méjligt och tydligt beskrivna, t.ex. dlder,
antal tinder, antal lagningar etc.

* For att gora riskbedémning och riskgruppering pa ett enhetligt
och kontrollerbart sitt bér det samordnas vilka kriterier som
vigs in, kalibrering av virderingen och hjilpmedel {6r patienten
att kolla upp sin klassificering.

* Forsikringskassan eller Praktikertjinst AB bér kunna svara fér
terforsikring for enskilda vrdgivare.

* En nationell fast prismodell bor forbittra férutsittningarna f6r
konkurrens genom att det blir littare for patienten att jimfora
priser och att byta virdgivare.

*  Om fastpristandvirden kombineras med per capita-ersittning
och detta leder till en jimnare férdelning &ver landet av
tandlikarresurserna, skulle detta stirka konkurrensen i de delar
av landet dir det i dag finns {4 privata alternativ.

* Abonnemangstandvird finns redan etablerad i flertalet lands-
ting. Utvecklingsarbete pdgir for nirvarande avseende en
gemensam grundmodell. Forstirks abonnemangstandvirden
ekonomiskt genom &kad statlig subvention ir detta en bide
mdjlig och limplig vig att vidareutveckla tandvard till fast pris.
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Privattandlikarna har bl.a. uppgivit féljande.

* For att enskilda virdgivare skall kunna tillimpa ett fast pris-
system krivs stora volymer frin start, fri prissittning, konkur-
rensneutralitet, 16sningar pd hur akuttandvird/trauma skall
hanteras, flyttbarhet for patienter, rittssikerhet, hantering for
civilrittsliga tvister, trygg dterforsikring, hantering av specia-
listtandvard och remissforfarande, intrideskrav, vil fungerande
transfereringssystem samt en rittvis och tydlig riskbaserad
ersittning efter patientens virdbehov och ett hégkostnads-
skydd.

* Det ir mojligt att differentiera ersittningsbeloppen, men det ir
svart att definiera den omfattning av vird som ersittningen
skall svara mot. En kalibrerad riskbedémning kan méjligen vara
teoretiskt tinkbar, men det kriver extremt detaljerade
regelverk.

* Staten kan ha en roll som garant for dterférsikring och risk-
spridning. Detta kriver dock en hég anslutningsgrad till syste-
met, sannolikt kollektivanslutning av sdvil patient som
tandlikare.

* Ectt fast pris-system maste ta hinsyn till de olika férutsittningar
som rdder mellan privat och offentlig tandvird. Fast pris-
system gynnar stordrift, vilket skulle tvinga fram en marknad
med fi storre aktorer, vilket 1 sin tur skulle férsvira mojlig-
heterna for sméiforetagande inom tandvird och skapa hinder
fér nyetablering. Konkurrens och flyttbarhet éver grinserna i
EU skulle sannolikt ocksd paverkas.

*  Vir bedémning ir att det i ett fast pris-system ir svirt att
sikerstilla flyttbarheten fullt ut. Risken foér inlisningseffekter
ir uppenbar.

* I dagsliget dr det svdrt att se hur dagens form av abonne-
mangssystem skall kunna bli ett nationellt fast pris-system.
Luckorna i informationen ir foér stora och det finns inget
vetenskapligt stod for att capitering har en mer positiv inverkan
pa tandhilsan. Abonnemangstandvérd ir f6r oss inget annat in
ett sitt att betala for sin tandvérd.
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Konkurrensverket har ocksd limnat synpunkter pd utredningens
principiella resonemang om tandvérd till fast pris. Bl.a. har f6ljande
namnts.
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Att infora ett nationellt fast pris-system dr en genomgripande
dtgird for tandvirdsforetagen dir dessa skall erbjuda en ny
yanst. Dirvid bér man ta hinsyn till folktandvirdens domi-
nerande stillning inom barn- och ungdomstandvirden. Jimfort
med privattandlikare har folktandvirden bittre férutsittningar
att “fdnga upp” de unga patienterna som kunder inom vuxen-
tandvirden. Landstingens finansiella férutsittningar och
nimnda marknadsdominans ger folktandvirden generellt bittre
mojligheter dn privata foretag, och frimst smd foretag, att
bedéma ungas tandstatus och finansiera felbedémningar av
framtida tandskador och virdkostnader. Ett fast pris-system ir
en partiell forsikringslésning som far anses forutsitta att tand-
vardsproducenter, inte minst de sm4, kan terférsikra nimnda
risker.

Konkurrensverket vill peka pd mojligheten for landstingen att
subventionera vuxentandvirden med skattemedel. En sddan
subvention snedvrider konkurrensen. For att uppnd konkur-
rensneutralitet mellan folktandvirden och privata tandvirds-
foretag ir det angeliget att via landstingens ekonomiska
redovisning kunna se om vuxentandvérden subventioneras. Det
ir angeldget att infora regler for landstingens redovisning som
gor det mojligt att uppticka konkurrensstérande subventioner.
Vidare bor regleras vad som skall gilla nir det utgdr sddana
subventioner.

Ett obligatoriskt system med fasta priser gynnar frimst
storskaliga 16sningar och stora tandvardsproducenter och kan
motverka nyetablering. Dessa férhillanden och nimnda risk fér
subventioner kan p3 sikt medféra att tandvirden helt
domineras av folktandvirden och Praktikertjinst AB pa lokala
marknader. Det kan férsvaga konkurrensen och medféra héga
fastpriser. Konkurrensverket anser att ett minimikrav ir att ett
fastpris-system kombineras med &tgirder for att stirka patien-
tens stillning och 16sa nimnda konkurrensproblem inklusive
momsfrigan.
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9.6 Utveckling av abonnemangstandvarden
9.6.1  Syfte med abonnemangstandvarden

Ett o6vergripande syfte med abonnemangstandvidrden ir att
premiera god tandhilsa, med sirskilt fokus pd preventiva insatser.
Detta syfte kan dock sigas vara giltigt fér en stor del av
tandvirden. Ett annat syfte kan sigas vara att erbjuda en betal-
ningsform som innebir att tandvirdskostnaderna periodiseras.
Enkitundersékningar visar att manga patienter, sirskilt 1 de yngre
dldersgrupperna, avstdr frin tandvird av ekonomiska skil. Forkla-
ringar som anges ir dels att man uppfattar tandvird som dyrt, dels
att tandvirdskostnader uppfattas som oférutsigbara och dirmed
svara att hantera. For sidana patienter kan abonnemangstandvéird
vara ett alternativ, eftersom tandvirdskostnaderna blir férutsig-
bara. Fér de flesta abonnemangspatienter ir tandvirdsbehoven
relativt sm3. Dirmed blir abonnemangsavgiften relativt begrinsad.
En vanlig avgift f6r en person 1 dldersgruppen 20-29 r 1 de ligsta
riskklasserna dr 35-40 kronor per ménad.

Ytterligare ett syfte ir att stimulera regelbundna tandvardsbesok
for undersokning och viss foérebyggande vird. Besoksfrekvensen
bland de yngre &ldersgrupperna ir l8g och fallande. Att knyta
sddana patienter till en virdgivare genom tv3 eller tre r ldnga avtal
kan leda till 6kad regelbundenhet och en 6kad besdksfrekvens.
Vidare ir ett syfte med abonnemangstandvérden att stimulera till
god egenvird. Abonnemangsavtalen mellan virdgivare och patient
innehdller ofta inslag av dtaganden som patienten gor sdvitt avser
den egna munvérden, kosthdllning eller andra livsstilsfaktorer som
t.ex. rokning.

9.6.2 Dagens abonnemangstandvard

Abonnemangstandvird ir ett system som bygger pd fasta
ersittningsbelopp (s.k. capitation). I den delen har abonnemangs-
tandvdrden likheter med det system som utredningen benimner
tandvard till fast pris. Utredningen angav i ett delbetinkande att
mdjligheten att limna ett differentierat statligt stéd beroende pd
alder, dir hogre ersittning ges till patienter med hégre dlder, bor
dvervigas. Syftet med detta skulle vara att mojliggéra ett Skat
inslag av forsikringsmissighet 1 abonnemangstandvérden.
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Dagens abonnemangstandvird tillimpas inom folktandvérden i
flera landsting. Modellerna skiljer sig &t vad giller omfattning och
riskgruppering. Generellt kan dock sigas att dagens abonnemangs-
tandvird har ett begrinsat inslag av forsikringsmissighet och i
praktiken utgér en form av periodisering eller avbetalningssystem.
Detta eftersom den foretridesvis vinder sig till patienter i
3ldersgrupper dir virdbehovet dr relativt litet och i huvudsak ir
inriktad pd férebyggande vird. Denna typ av vird kan i mycket
liten utstrickning anses vara férknippad med nigon risk eftersom i
princip alla patienter som besdker tandvirden behéver forebyg-
gande insatser. Abonnemangstandvirden fyller dock andra syften
som t.ex. att stimulera patienten till regelbundna besok och ett
okat ansvarstagande for egenvarden.

Ersittningen frdn det statliga tandvirdsstddet ir 1 dagens system
200 kronor per patient och &r. For att ha ritt till denna ersittning
krivs att abonnemangsavtalet omfattar all nédvindig bastandvird
och 16per 6ver tva dr. Utdver dessa grundliggande krav ir virdgi-
varna fria att begrinsa och definiera malgrupper, avgiftsniver,
omfattning etc.

Som redovisas i avsnitt 7 finns cirka 120 000 abonnemangs-
patienter, varav drygt hilften dr patienter i 8ldern 20-29 &r.

Det rider stora skillnader mellan landstingen vad giller antalet
tecknade abonnemang. Flera landsting har en 3ldersbegrinsning
ligre in 65 r, men anger att man pd sikt arbetar f6r en utékning av
3ldersintervallet. I fyra landsting ingdr enbart bastandvérd, i dvriga
landsting ingdr 1 varierande grad viss protetik eller viss annan
tandvdrd. Den vanligaste begrinsningen f6r ritten att teckna abon-
nemang ir dlder, men dven begrinsningar som lingtidssjukdom,
stora vdrdbehov, omfattande protetiska insatser, ortodonti (tand-
reglering), trauma, kosmetisk tandvird samt skulder (t.ex. obetalda
patientavgifter) forekommer.

Sveriges Folktandvirdsférening har initierat ett arbete som
syftar till att utarbeta en gemensam modell f6r abonnemangs-
tandvirden. Avsikten ir att modellen skall bygga pd gemensamma
riskgrupper, avgiftsklasser och garantier. Utdver en enhetlig
grundnivd bor enskilda landsting kunna besluta om tilligg.
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9.6.3 Slutsatser

Utredningen kan konstatera att dagens abonnemangstandvard har
en inriktning och profil som goér att den i dag inte uppfyller de krav
som mdste stillas pd en tandvirdsférsikring for att den skall kunna
anvindas av alla patienter och utgora det dominerande ersittnings-
systemet inom svensk tandvérd.

For att fungera som en sddan férsikring médste abonnemanget ge
ett ekonomiskt skydd mot héga tandvirdskostnader pd grund av
ovintade och plotsliga hindelser. Den nuvarande abonnemangs-
tandvirden kan dock inte sigas uppfylla detta krav. De flesta
abonnemang har begrinsningar nir det giller vilken tandvird som
omfattas och vilka patienter som har mdojlighet att teckna
abonnemang. De flesta landsting erbjuder endast abonnemang fér
bastandvirden, vilket stir i 6verensstimmelse med regelverket. De
landsting som erbjuder abonnemang som omfattar mer in bastand-
vard har i de flesta fall begrinsningar som utesluter den mest
kostsamma protetiken. De landsting som erbjuder abonnemang till
ldersgrupper mellan 50 och 65 4r har i minga fall markant hogre
avgiftsnivier f6r dessa grupper. Om patienter 1 vissa 8ldersgrupper
inte erbjuds abonnemang eller endast erbjuds abonnemang till en
hoég avgift innebdr det att en stor grupp patienter som har
forsikringsbara risker utesluts frin forsikringssystemet.

En férsikringslosning inom det statliga tandvardsstédet behover
vara ett generellt system som ir anpassat f6r och kan tillimpas av
sdvil privata som offentliga virdgivare pd ett konkurrensneutralt
sitt. Systemet behdver omfatta nationellt definierade och enhetliga
riskgrupper for att skapa forutsittningar for flyttbarhet av avtal
och rérlighet pd marknaden.

Utredningen slutsats dr att dagens abonnemangstandvird inte
fyller de krav som mdste stillas pd en generell forsikringsmodell
fér tandvird, av utredningen benimnd tandvird till fast pris.
Mojligheterna att pd kort sikt utveckla dagens abonnemangs-
tandvérd till ett sidant system torde vara relativt begrinsade. P4
linge sikt bér dock méjligheterna finnas. Utredningen har i detta
avsnitt pekat pd fyra grundliggande forsikringstekniska frigor som
behéver 16sas for att tandvdrd till fast pris skall kunna bli det
dominerande systemet p3 tandvirdsmarknaden. Dessa frigor
omfattar vad som skall férsikras, vem som skall vara férsikrings-
givare, huruvida forsikringen skall vara obligatorisk eller frivillig
samt frigan om enhetliga eller differentierade premier. Nir dessa
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frigor 16sts pd ett fullstindigt sidtt med beaktande av behovet om
konkurrensneutralitet ser utredningen férutsittningar for att
utveckla ett nationellt system som erbjuder tandvérd till fast pris
for alla patienter.

Aven om dagens abonnemangstandvird inte uppfyller de krav
som utredningen stiller pd ett system med tandvird till fast pris
finns ett antal viktiga fordelar i abonnemangsformen, som stodjer
ambitionen om en hilsobevarande och hilsobefrimjande profil
inom tandvirden. Att teckna ett abonnemangsavtal goér att patien-
ten periodiserar sina tandvirdskostnader och knyter patienten till
virdgivaren, vilket ir tvd faktorer som kan underlitta for en del
grupper att etablera en regelbunden tandvirdskontakt. Utred-
ningen anser att abonnemangstandvirden dirfor bor ges fortsatta
mojligheter att utvecklas och kunna erbjudas av bide privata och
offentliga virdgivare pd ett konkurrensneutralt sitt.
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10  Mal och principer for det nya
tandvardsstodet

10.1 Det nuvarande tandvardsstodet
10.1.1 Inledning

Priserna for tandvird har 6kat kraftigt sedan 1999, di tandvards-
marknaden avreglerades och priserna slipptes fria. Prisokningarna
har 1 kombination med politiska beslut medfért att den offentliga
subventionen har urholkats. Patienterna har dirmed fitt betala allt
mer sjilva f6r sin tandvird. 20 procent av den vuxna befolkningen
uppger i enkitundersdkningar' att man avstdr frdn tandvird, trots
att man upplever sig ha ett tandvirdsbehov. Huvuddelen av dessa
uppger ekonomiska skil som orsak till att inte besdka tandvarden.
Sirskilt utsatta ir grupper med socioekonomiskt svag stillning.

Sedan det statliga tandvirdsstodet infordes 1974 har det skett en
mingd férindringar av reglerna kring tandvirdsmarknaden. Givet-
vis ir det nédvindigt att reglerna férindras nir det finns ett behov
av detta men utredningen anser att den statliga regleringen av tand-
vdrdsmarknaden inte har priglats av tillricklig lingsiktighet. I stil-
let for att finna l3ngsiktiga processer for att anpassa tandvérds-
stodet till forindringarna pd tandvdrdsmarknaden har regleringen
byggt pd marginaljusteringar och beslut om vissa avgrinsade delar
av tandvirden. Tandvirdsstddet har med tiden utvecklats till ett
svaroverskddligt ersittningssystem som inte 1 tillricklig utstrick-
ning bygger pd en helhetssyn nir det giller styrning och upptélj-
ning. Resultatet har blivit en ofullstindig reglering som varken
gynnat patientens stillning, tillgodosett virdgivarnas behov av stabila
spelregler eller statens behov av att kunna {6lja resursanvindning
och resultat inom tandvarden.

! Bl.a. Folkhilsoinstitutet (2005a).
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10.1.2 Skydd mot hoga kostnader i dag

Det nuvarande tandvirdsstédet, som inférdes den 1 januari 1999,
ger 1 praktiken inte ndgot verkligt skydd mot héga kostnader.
Konstruktionen med fasta grundbelopp pi de aktuella nivierna
medfor att subventionen utgdr med relativt sett smé belopp till ett
stort antal patienter ("lite till alla”), se avsnitt 4. Effekten blir att de
med héga tandvirdskostnader inte prioriteras.

Det enda egentliga skydd mot hdga kostnader som finns i dagens
tandvirdsstdd avser protetiska behandlingar f6r gruppen som ir 65
dr och ildre, det s.k. 65+systemet. Detta hégkostnadsskydd
omfattar inte bastandvird, som t.ex. fyllningar eller rotbehand-
lingar. Denna grinsdragning bidrar till virdstyrande effekter, vilka i
ménga fall ir negativa, eftersom det skapas starka ekonomiska
incitament fér bide patient och virdgivare att genomféra kostsam
vird som inte alltid utgdr frin ambitionen att bevara befintliga
tinder.

Vidare 4r det nuvarande 65+systemet konstruerat si att den
statliga ersittningen beriknas pd folktandvirdens pris i det lands-
ting dir virden utfors. Detta oavsett om virdgivaren de facto tar ut
ett annat pris. Om vdrdgivaren har ett hogre pris dn folktandvirden
debiteras mellanskillnaden patienten. Detta 1 kombination med att
vissa materialkostnader (idel- och gjutmetaller) inte omfattas av
hogkostnadsskyddet goér att patientens faktiska kostnad oftast
uppgdr till ett betydligt hégre belopp dn de 7 700 kronor som utgér
karensbeloppet 1 hogkostnadsskyddet.

10.1.3 Forebyggande tandvard

Forstdelsen for vikten av férebyggande och tidiga insatser ir god
inom svensk tandvdrd. Utredningen menar dock att den forebyg-
gande tandvirden behover f en dnnu starkare stillning och tydlig-
goras inom det statliga tandvirdsstddet. Orsakerna till detta ir
flera. Den forbittring av tandhilsan som mirks medfor att allt fler
personer har allt fler egna tinder i1 behdll. Det bista skyddet mot
héga tandvardskostnader, bide for individen och f6r samhillet, ir
att kontinuerligt vidta férebyggande insatser si att den goda tand-
hilsan bevaras. Det ir dven viktigt att tidigt identifiera och
behandla sjukdomar i munhélan samt uppkomna skador p3 tidigare

behandlade tinder.

238



SOU 2007:19 Mal och principer for det nya tandvardsstodet

Enkitundersékningar visar att cirka 85 procent av den vuxna
befolkningen besdker tandvirden under en tvdirsperiod, se
avsnitt 4. Detta fr betraktas som en relativt hog siffra, men det
finns orovickande tendenser, frimst avseende minskade besékstal 1
vissa grupper. Besoksfrekvensen 1 dldersgruppen 20-44 ar ir klart
ligre in genomsnittet och dessutom fallande.” Denna &ldersgrupp
har generellt sett god tandhilsa och kan dirfér uppfatta att de har
mindre behov av att beséka tandvirden. Det ir dock tydligt att
sddana patientgrupper har ett behov av att beséka tandvarden for
undersdkning och vid behov viss férebyggande vard i syfte att

bibehilla en god tandhilsa.

10.1.4 Styrning

Den statliga styrningen’ av tandvirden syftar till att 4stadkomma
en resursférdelning som stimmer éverens med de politiska priori-
teringarna samt att sikerstilla ett effektivt anvindande av statens
resurser. Styrningen skall dven medverka till en god kontroll éver
de statliga utgifterna.

Som redovisats i delbetinkandet SOU 2006:71 anser utred-
ningen att dagens statliga styrning av tandvirden ir svag och splitt-
rad. Utredningen anser att féljande fyra instrument ir centrala f6r
en utvecklad statlig styrning, men att inget av dem anvinds p3 ett
tillrickligt effektivt sitt i dag.

Styrning mot en mer evidensbaserad tandvdrd, s.k. kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning férekommer endast i1 begrinsad omfattning pd
nationell nivd inom tandvirden. Styrningen syftar tll att o6ka
evidensgraden samt att tydliggéra vad som ir tandvird foérenlig
med kraven pd vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta innebir
att den utférda tandvirden skall baseras pd medveten och systema-
tisk anvindning av bista tillgingliga vetenskapliga faktaunderlag
(evidens) tillsammans med klinisk erfarenhet och patientens prefe-
renser. Ansvaret fér kunskapsstyrningen 4vilar Socialstyrelsen, som
har samma roll inom tandvirden som inom &vriga hilso- och sjuk-
varden. Utredningen anser att Socialstyrelsen bér vara mer aktiv

2SCB (2006).
’ Med styrning menas bindande och icke-bindande reglering samt insatser som t.ex. systematisk
uppféljning, tillsyn och kunskapsspridning.
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nir det giller styrningen av virdens innehdll. Socialstyrelsen bor i
storre utstrickning dn i dag utfirda nationella riktlinjer i syfte att
definiera vad som ir vetenskap och beprévad erfarenhet samt att
6ka kunskapsbasen inom tandvarden. Riktlinjerna bér dven omfatta
olika behandlingars kostnadseffektivitet och samhillsekonomiska
effektivitet.

Styrning av vad som dr ersittningsberdttigande tandvdrd

Dagens regelverk anger inte tillrickligt tydligt vilken tandvird som
omfattas av det statliga tandvirdsstodet. Dirmed liggs ett stort
ansvar pd virdgivaren att i varje enskilt fall bedéma vilken tandvird
som berittigar till ersittning. I vissa specifika situationer anges
dock att en férhandsprovning av behandlingsforslaget skall ske,
vilket gors av Forsikringskassan. Det finns dock endast begrinsat
stdd 1 regelverket eller praxis for Forsikringskassan att avgora
vilken behandling som omfattas eller inte. Férhandsprévnings-
institutet leder dirfor inte till nigon tydlig grinsdragning fér vad
som ir ersittningsberittigande tandvird och fyller dirfér ingen
egentlig funktion nir det giller kontrollen &6ver de statliga
utgifterna. Svdrigheterna med att finna lagstéd fér vad som ir
ersittningsberittigande tandvird har fitt konsekvensen att de allra
flesta forhandsprévningar godkinns. Andelen helt eller delvis
beviljade férhandsprévningar har under perioden 20042006 upp-
gatt till 94 procent av det totala antalet inkomna férhandsprov-
ningar.

Forbittringar av tandvdrdsmarknadens funktionssdtt

Tandvirdsmarknaden fungerar inte tillrickligt vil, frimst pd grund
av patientens informationsbrist om det egna tandvirdsbehovet,
mdjliga och limpliga behandlingsdtgirder samt priser for olika
behandlingar. Dagens reglering som syftar till att ge patienten
bittre information ir bristfillig. Undersékningar* visar att knappt
hilften av patienterna inte kinner till att det rdder fri prissittning
pa tandvirdstjinster. Forsikringskassan har regeringens uppdrag
att folja prisutvecklingen och att informera patienterna om tand-
vardsstddet. Prisundersékningarna gors via dterkommande enkit-

+ FST (2005).

240



SOU 2007:19 Mal och principer for det nya tandvardsstodet

undersokningar med skiftande svarsfrekvens. En 6versiktlig pris-
information presenteras pd Forsikringskassans webbplats, men
information som ger vigledning fér patienten om ett pris ir att
betrakta som hogt eller l3gt, ir begrinsad. Vardgivarna ir skyldiga
att anslg sina priser pa synlig plats 1 mottagningen, men undersok-
ningar’ visar att denna bestimmelse inte efterlevs i tillricklig
utstrickning. Man kan dven ifrigasitta 1 hur stor grad patientens
prisinformation férbittras genom denna regel.

Effektivare kontroll av utbetald ersittning och utford vird

Kontrollen 6ver de statliga utgifterna inom tandvirdsstédet, i
betydelsen mojligheterna att férutsiga och begrinsa utgifternas
storlek, ir svag, vilket mirks sirskilt inom 65+systemet. I och med
det nya tandvirdsstédet kommer staten att ¢ka sin finansierings-
andel, vilket understryker behovet av att férbittra kontrollerna.
Férhandsprévningarna, som avser att préva vilken tandvird som
omfattas av tandvardsstddet eller ej, har kommit att dven tillimpas i
syfte att kontrollera efterlevnaden av regelverket. Utredningen
menar dock att férhandsprévningarna som de tillimpas i1 dag
varken leder till att 1 tillricklig utstrickning definiera ersittnings-
berittigande tandvird eller pd ett effektivt sitt kontrollera efter-
levnaden av regelverket. Férhandsprévningarna kriver omfattande
administrativa resurser, bdde av virdgivare och Forsikringskassan,
vilka inte kan anses vara motiverade med hinsyn till den eventuella
effekt som de uppnir.

10.1.5 Uppféljning och utvardering

For att staten skall kunna styra tandvirden pd ett effektivt sitt
samt skapa forutsigbarhet 1 de statliga utgifterna och patientens
kostnader krivs att staten har tillricklig information om utveck-
lingen samt har tolkat denna information korrekt. En férutsittning
for en forstirkt styrning dr dirmed att det genomfors systematisk
uppfoljning och utvirdering av tandvérden. Detta behovs bide for
att utvirdera effekterna av tandvirdsreformen och for att I6pande
folja utvecklingen inom tandvérden.

® Bl.a. Forsikringskassan (2006).
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Det rider stor brist pd systematiska och tillrickligt omfattande
uppgifter om tandhilsan hos den vuxna befolkningen. Férsikrings-
kassan, tidigare Riksforsikringsverket, har publicerat ett flertal
rapporter om hur tandvirdsférsikringen nyttjas. Diremot finns
inga undersékningar som visar vilka tandhilsoeffekter och dirmed
vilken inverkan p3 folkhilsan som det offentliga tandvirdsstodet
har haft. Det finns ett antal uppgifter inom tandvdrdsomridet, sir-
skilt inom vissa landsting, men tydliga brister vad giller enhetlig
och samlad statistik pa nationell nivd. Som exempel kan nimnas att
det inte finns nigon samlad statistik &ver hur stor andel av den
vuxna befolkningen som varje ir besdker tandvirden eller vilka
tandvardsdtgirder som utfors. Det finns heller ingen samlad och
heltickande statistik 6ver de dtgirder som ersitts inom det statliga
tandvardsstddet eller hur minga personer som arligen omfattas av
den statliga ersittningen.

10.1.6 Administration

Dagens tandvirdsstdd administreras genom att virdgivarna till
Forsikringskassan limnar s.k. tandvdrdsrikningar och samlings-
rikningar. Dessa upprittas av virdgivarna i enlighet med Forsik-
ringskassans foreskrifter. Cirka 40 procent av tandvdrdsrik-
ningarna limnas elektroniskt och 60 procent i pappersformat.®
Forsikringskassans administrativa stodsystem fér tandvirdsstodet
ir utformat for att betala ut tandvirdsersittning samt att 1 viss
utstrickning kontrollera utbetalningarna. De automatiska kontrol-
ler som gors 1 systemet dr dock hogst begrinsade. Systemet ir alltsd
inte konstruerat for att hantera de indamil som utredningen pekar
pa.
Tandvardsrikningarna innehiller vissa uppgifter om tandvards-
konsumtionen som kan ligga till grund fér viss uppféljning och
utvirdering. Men eftersom tandvdrdsrikningarna inte ir utformade
1 detta syfte blir mojligheterna att anvinda statistiken frin tand-
vardsrikningarna begrinsade. Vidare limnas endast en begrinsad
del av rikningarna elektroniskt, vilket gér att uppgifterna i de flesta
tandvardsrikningar inte kan databearbetas pd individniva.

De virdgivare som skickar tandvirdsrikningarna elektroniskt
méste komplettera den elektroniska leveransen med att posta en
pappersversion av samlingsrikningen, dven om samlingsrikningen

¢ Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2006a).
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skickats elektroniskt. Anledningen till detta dr att samlingsrik-
ningen skall vara undertecknad. Nir Forsikringskassan 16ser frigan
om elektronisk signatur ricker det med den elektroniska samlings-
rikningen. System med elektronisk signatur finns redan inom
socialférsikringen dir exempelvis forildrapenning kan utbetalas
efter elektronisk signatur av individen.

Forsikringskassan och Socialstyrelsen anger 1 en rapport’ till
regeringen att det finns kritiska synpunkter frin virdgivarna om
graden av anvindarvinlighet i det system som Forsikringskassan
tillhandahéller 1 dag. Man har framfért att det uppstdr besvirlig
administration om Forsikringskassan hittar fel 1 den elektroniska
tandvardsrikningen. Det dr ocksi belastande att behova skicka
samlingsrikningen manuellt nir tandvirdsrikningen skickats
elektroniskt.

10.2  Mal for det nya tandvardsstodet

Det nya tandvirdsstddet bor pd en 6vergripande nivd ha tvd mil:

1. Att bibehdlla god tandhilsa hos individer med inga eller smi
tandvérdsbehov.

2. Att mojliggdra god tandvird for individer med stora tandvards-
behov till en rimlig kostnad.

Det forsta milet ir pd ldng sikt det viktigaste, eftersom forebyg-
gande tandvird goér att det framtida virdbehovet minimeras och
dirmed ger det bista skyddet mot héga kostnader pd sikt. Det
andra mélet ir det viktigaste for de enskilda individer som drabbats
av dalig tandhilsa och har stora behov av tandvard f6r att dterskapa
funktionerna i munnen.

Det forsta milet nds genom ett ekonomiskt stéd till férebyg-
gande insatser och stimulans till regelbundna tandvirdsbesok i
forebyggande syfte. Det andra mélet nds genom tillskapandet av ett
skydd mot hoga kostnader som skall minska de ekonomiska
hindren for patienter att konsumera den tandvard som de behéver.
Den férebyggande tandvirden dr dock central dven fér patienter
med stora tandvirdsbehov.

Utredningen anser att ett effektmdl for det nya tandvirdsstodet
bér definieras utifrin det l8ngsiktiga mélet att minimera framtida

7 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2006a).
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tandvirdsbehov och dirmed tandvirdskostnader. Effektmailet bor
avse konsumtionen av férebyggande tandvird. Det métt som ir
limpligt att nyttja ir besksfrekvensen i olika dldersgrupper.

Besoksfrekvensen fér en &ldersgrupp anger hur stor andel av
gruppen som regelbundet besoker tandvirden f6r en undersékning
och vid behov viss férebyggande tandvird. S&dana regelbundna
besok brukar benimnas revisionsundersékningar. Det s.k. revi-
sionsintervallet avser hur ling tid som férflyter mellan revisions-
undersékningarna. Detta ir individuellt och bestims av virdgivaren
beroende pd individens tandhilsa och bedémda risk f6r utveckling
av munsjukdom. Ett vanligt revisionsintervall ir mellan ett och tvi
ar.

Besoksfrekvensen 1 den yngsta &ldersgruppen, 20-29 &r, ir klart
ligre in genomsnittet fér den vuxna befolkningen. Trenden ir
dessutom avtagande. Mot en sddan bakgrund anser utredningen att
ett forsta effektmdl f6r det nya tandvirdsstodet bor vara en dkad
besoksfrekvens i de yngsta 8ldersgrupperna. En nirmare beskriv-
ning av berikningarna for detta effektmal framgdr av avsnitt 19.

Vidare bor ett effektmadl definieras som avser tandvird som ges
till patienter med omfattande tandvirdsbehov. Denna tandvard bor
kombineras med forebyggande insatser samt s3 lingt som mojligt
bevara munnens vivnader genom att t.ex. virda de naturliga tinder-
na. De tandvirdsdtgirder som utférs bor vara kostnadseffektiva
och sambhillsekonomiskt effektiva. Matt som kan vara limpliga att
nyttja f6r att formulera ett effektmal dr antalet kvarvarande respek-
tive antalet intakta tinder. Utredningen anser att ett kompletteran-
de effektmdl for det nya tandvirdsstodet bér vara ett 6kat antal
kvarvarande egna tinder 1 befolkningen. D3 det saknas uppgifter
om antalet kvarvarande tinder i nuliget ir det svirt att definiera
detta mal mer exakt. Utredningen anser att den nirmare definition-
en av méilet bor goras i ett senare skede, d3 utgdngsliget ir bittre
kartlagt.

10.3  Principiella utgangspunkter

Mot ovan angivna bakgrund ir det viktigt att det nya stédet bygger
pd institutioner som skapar ldngsiktig foérutsigbarhet samtidigt
som de mojliggér nédvindiga forindringar av reglerna kring tand-
vérdsstédet. Dessa institutioner bér ta hinsyn tll tandvirdsmark-
nadens struktur med ett stort inslag av mindre enskilda virdgivare.
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Det behéver finnas givna spelregler men ocksd utrymme for
anpassningar. Dirigenom skapas viktig férutsigbarhet for sivil
staten, vdrdgivare som patienter. Utredningen anser att dagens
administration, kontroll och uppféljning av det statliga tandvérds-
stodet 1 stor utstrickning bygger pd bristande helhetsperspektiv,
ett alltfér otydligt regelverk och ett icke indaméilsenligt IT-st5d.
En konsekvent och samlad hantering av tandvirdsstédet ger forut-
sittningar f6r en enklare administration av stédet hos bide vard-
givare och Forsikringskassan.

Av utredningens direktiv framgdr att det statliga tandvardsstodet
skall reformeras. Reformeringen skall syfta till att 4stadkomma ett
skydd mot héga tandvirdskostnader samt skapa rimliga villkor fér
den férebyggande tandvérden.

I tandvardslagen (1985:125) anges att det dvergripande mélet for
tandvirden ir en god tandhilsa och en tandvérd pd lika villkor foér
hela befolkningen. Detta innebir att ingen enskild av ekonomiska,
politiska, religiésa, kulturella eller andra skil skall hindras frin att
fi tandvird. Vidare ir innebérden av det dvergripande malet att
foretride skall ges till den som har det stérsta behovet av tandvard.
Slutligen skall de som har behov av tandvérd inte behova avstd av
ekonomiska skal.

Mot denna bakgrund ir det viktigt att utforma det nya stédet pd
ett sitt som sd lingt som mojligt medger att de statliga resurserna
triffar de individer som har de stdrsta behoven. Definitionen av
vilka behov man har ir dock i hog grad individuell, bdde nir det
giller patientens och virdgivarens bedémningar. Individens upp-
fattning om tandstatus dr starkt vigledande i situationer som mer
handlar om utseendet i munnen in om rena sjukdomstillstdnd.

Samtidigt mdste det statliga tandvdrdsstodet viga individens
uppfattning om vilka tandvirdsbehov man har mot &vergripande
aspekter som ror samhillsekonomi, kostnadseffektivitet och krav
pd god hushillning med de statliga resurserna. Inom ramen fér
tandvirdsstddet leder de ekonomiska begrinsningarna till att
patientens behandlingsval inte kan vara helt fritt sdvitt avser vilken
tandvird som ir ersittningsberittigande. Detta betyder att en viss
behandling givetvis kan genomfdras, men att den inte alltid berit-
tigar till ersittning, trots att individen kan uppfatta sig ha ett stort
behov av den. Atgirder som inte ersitts kan sigas vara nedpriorite-
rade ur befolkningshinseende eller av ekonomiska skil. Eftersom
tandvirdsstddets ersittningsregler ir styrande fér den vird som
utférs kan dock detta komma att 3 konsekvenser f6r den enskilde
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patienten som forvintar sig att bli behandlad efter de egna
behoven.

Utredningen anser att grundprincipen vid utformningen av ett
tandvirdsstdd mdste vara att striva efter att stddet utgdr efter
behov. Detta leder till ett ur samhillsekonomiskt perspektiv mer
effektivt tandvardsstod, dir virden utférs di behov uppstir, i stillet
for att ackumuleras i vintan pd att en viss &lder skall uppnds. Detta
bidrar dven till att minska obehag och lidande f6r patienten.

Det statliga stodet forstirks visentligt och syftet idr att
resurserna skall triffa de patienter som har de stérsta behoven.
Detta uttrycker en prioritering som fir tll foljd att tandvirds-
reformen inte generellt kan sigas syfta till att gora tandvérd billi-
gare for alla. I stillet férdelas resurserna s att mycket stod ges till
patienter med hoéga tandvardskostnader och lite stéd till patienter
med l3ga tandvardskostnader.

Det ir centralt att det nya tandvardsstddet ir begripligt och vin-
ner acceptans hos patienter och virdgivare. De grundliggande prin-
ciperna for stddets utformning behover dirfér uttryckas tydligt.
Tandvirdsstodet utgor en del av det svenska vilfirdssystemet och
vilar pd en grund som ytterst syftar till att ge alla ritt till lika forut-
sittningar i livet. Principen om god vird pd lika villkor 4r central
for ett nytt tandvardsstod.

Den vergripande malformuleringen i tandvérdslagen ir grund-
liggande fér det nya tandvardsstédet. Vidare menar utredningen att
ett nytt tandvardsstod skall

* utgdra en enkel och sammanhéllen modell,

* ha en hilsofrimjande inriktning,

* medge att kostnaderna fér sdvil staten som patienterna kan
toérutses och

* komma patienten till del, dvs. bli en subvention av patienternas
pris och inte en subvention till virdgivarna.

Stodet skall utformas pa ett sddant sitt att det stédjer en positiv
utveckling av tandvdrdsmarknadens funktionssitt. Det skall inte
medfoéra incitament for patienter eller virdgivare som leder till
o6nskade virddrivande eller virdstyrande effekter. Det nya tand-
virdsstodet skall sdledes inte ge ekonomiska incitament till éver-
konsumtion av tandvard eller till att ekonomiskt eller odontolo-
giskt olimpliga alternativ premieras.

246



SOU 2007:19 Mal och principer for det nya tandvardsstodet

10.3.1 Enkel och sammanhallen modell

Det nya tandvirdsstddet skall utformas som en enkel och samman-
hillen modell. En enkel modell bidrar till att stirka patientens
stillning genom att det blir littare for patienten att f6rstd vad som
omfattas av det statliga tandvardsstédet och hur stor subvention
man har ritt att f8. Vidare méjliggor en enkel modell att virdgivar-
nas arbete underlittas, frimst genom att virdgivarnas administra-
tiva kostnader kan minskas. Aven den statliga administrationen
minskas genom att modellen ir enkel.

Enkelheten 1 utredningens férslag till nytt tandvardsstod
uttrycks frimst genom att den grundliggande konstruktionen bér
vara enkel 1 sin uppbyggnad med generella karensbelopp och fast-
stillda ersittningsnivier. Utgdngspunkten ir att grundkonstruk-
tionen skall vara densamma oavsett dlder, typ av vird eller andra
faktorer. S& lingt som mojligt bor sirregler eller separata system
for begrinsade syften eller milgrupper undvikas. Sirlésningar for
vissa grupper riskerar att skapa marginaleffekter och trésklar som
kan fi negativa virdstyrande effekter, vilket erfarenheterna frin
dagens 65+system visar. Sddana negativa effekter riskerar dock att
bli mest pitagliga i delar av tandvardsstodet dir ersdttning limnas
beroende av storleken pa patientens samlade tandvirdskonsumtion,
dvs. skyddet mot hoga kostnader.

Utredningens forslag bor bygga pd en tydlig definition av vad
som ir ersittningsberittigande tandvird. Ett sidant regelverk bor
syfta till flera saker, bla. att pdverka virdens inriktning och att
skapa en definition och prioritering av de indamal som de statliga
resurserna skall gi till. Ett syfte bor ocksd vara att 8stadkomma en
hogre grad av enkelhet och forutsigbarhet f6r vardgivarna och
patienterna genom att dessa sjilva 1 hogre utstrickning kan bedéma
vad som ir ersittningsberittigande tandvird och inte. Ett tydligare
regelverk skapar dirmed forutsittningar for att till storsta del
ersitta dagens férhandsprévningsinstitut med efterhandskontrol-
ler.

For att skapa forutsittningar for effektiv uppféljning och
kontroll av tandvirdsstédet bor den lopande statistiken utvecklas.
S&dan statistik dr dven en viktig grund for att sd lingt som méojligt
minimera risken for felaktigt utnyttjande av stédet. Vidare bor
uppgiftslimningen frin virdgivarna utformas pi ett sitt som gor
det mojligt att limna ersittning baserad pd patientens totala sam-
lade tandvirdskonsumtion under en viss period. Detta forutsitter
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att uppgifter om patientens tandvirdskostnader registreras och
hills aktuella. Detta giller inte enbart den tandvird éver karens-
beloppet, dir ersittning faktiskt limnas, utan all tandvérd, i syfte
att avgéra om och nir patienten kommer att konsumera tandvird
over karensbeloppet.

Nir det giller virdgivarnas administration bér ambitionen vara
att sd ldngt som mojligt f6renkla virdgivarnas uppgiftslimnande till
Forsikringskassan genom ett indamélsenligt och anvindarvinligt
IT-st6d samt anpassade stodinsatser frin Forsikringskassan.
Under utformandet av férslagen bor regeringens mél om att
minska foretagens administrativa kostnader for de statliga regel-
verken beaktas sirskilt.

10.3.2 Halsoframjande inriktning

P3 l8ng sikt dr det bista skyddet mot héga tandvirdskostnader god
tandhilsa. Detta uppnis i tandvirden genom férebyggande insatser
som minimerar virdbehovet. Utredningen menar dirfér att styr-
ningen av tandvirden bor stddja beteenden hos virdgivare och
patienter som pi sikt minskar tandvirdsbehoven. Det férebyg-
gande synsittet och arbetet har en stark position inom svensk
tandvird. I samband med en tandvirdsreform bér det sikerstillas
att det nya stédet ger tydliga incitament, sivil ekonomiska som
administrativa, till hilsofrimjande tandvird.

Framgingsrik forebyggande tandvird ir avgorande for att bibe-
hilla den goda tandhilsa som finns bland stora grupper av den
vuxna befolkningen. Forebyggande insatser ir dven viktiga hos de
patienter som har tidigare behandlade tinder, eftersom uppkomst
av nya sjukdomsangrepp pd redan behandlade tinder kan férhind-
ras eller upptickas pd ett tidigt stadium. P3 s3 sitt kan behoven av
mer omfattande behandling minska. Forebyggande tandvard ir
dven viktig for dldre patienter f6r att bibehdlla munhalan frisk hela
livet. Avslutningsvis ir de foérebyggande insatserna centrala for
patienter med omfattande protetiska konstruktioner, t.ex. for-
ankrade pd implantat. Vikten av god egenvird ir minst lika stor hos
dessa patienter som hos patienter med egna tinder i behill.

Forslaget om definition av ersittningsberittigande tandvard bor
utgd frin detta synsitt och uttrycka en &vergripande prioritering
som lyfter fram férebyggande insatser och tandvird som bevarar
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vivnader 1 munnen si lingt som mojligt. Vidare bér det dven
limnas ett sirskilt ekonomiskt stdd for férebyggande tandvard.

10.3.3 Férutsdagbara kostnader

Utredningens tilliggsdirektiv anger att inriktningen fér det nya
statliga tandvirdsstodet skall vara att stodet baseras pd ersittning
for utforda dtgirder, s.k. styckeprisbaserad ersittning. Som utred-
ningen redovisar i avsnitt 7 finns det betydande risker for att
sddana ersittningssystem blir kostnadsdrivande om det inte finns
tillrickliga begrinsningar. Systemen skapar risker fér éverbehand-
ling samt otillricklig kontroll av bide patienternas och statens
kostnader. Erfarenheterna frin 65+reformen visar pd minga av de
kontrollproblem som finns med styckeprisbaserade system.

Utformningen av det nya tandvardsstddet forutsitter dirfor ett
flertal komponenter som skall syfta till att begrinsa de kostnads-
drivande egenskaperna i det nya tandvirdsstddet, skapa kontroll
over de statliga utgifterna och den statliga resursanvindningen
samt att sikerstilla att subventionen kommer patienten till del.
Dessa komponenter behver bl.a. omhinderta frigor om styrning
av prisutvecklingen, patienternas prisinformation samt definitionen
av vilken tandvird som skall omfattas av det statliga stodet.

Definitionen av ersittningsberittigande tandvird bor syfta till
att sikerstilla att de statliga resurserna anvinds effektivt och till de
mest angeligna behoven. I samband med en tandvirdsreform okar
de statliga resurserna till tandvdrd och regelverket miste utformas
s& att kostnadsramen inte 6verskrids. I grunden innebir en defini-
tion av ersittningsberittigande tandvird en prioritering, dir staten
anger vilken tandvird som man anser vara s3 angeligen att den skall
fa ett statligt st6d. Reglerna kan ange vilken typ av vdrd som
ersitts, men kan dven begrinsa hur minga behandlingar av ett visst
slag som det dr mojligt att £ inom tandvardsstédet under en viss
tid eller ange andra typer av objektiva begrinsningar, t.ex. vilka
tinder som omfattas av en viss behandling.

Avslutningsvis  dr forstirkta insatser for uppféljning och
utvirdering av tandvirden centralt fér att det nya tandvirdsstodet
skall kunna fungera indamélsenligt. Utan tillricklig kunskap om
tandvirdskonsumtion och tandhilsa gir det inte att styra och
kontrollera tandvardsstodet.
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10.3.4 Komma patienten till del

I samband med reformeringen av det statliga tandvardsstodet ckar
staten visentligt sin finansieringsandel av tandvirden. Det ir
grundliggande att de statliga resurserna kommer patienten till del
genom minskade tandvirdskostnader och att de inte blir en
subvention som gir till virdgivarna genom att virdgivarna, trots
statlig ersittning, debiterar patienten hela kostnaden. For att den
statliga subventionen skall komma patienten till del krivs en vil
fungerande marknad. Utredningen kan konstatera att tandvrds-
marknaden inte fungerar vil, se avsnitt 6. Patienterna har en allt for
svag stillning. Virdgivarna har betydligt bittre information in
patienterna om bdde patientens tandhilsa, mojliga dtgirder och
material samt kostnaden for dessa. Samtidigt dr det patienten som
forvintas kunna fatta beslut om vilka tandvirdsdtgirder som skall
genomféras och med vilken standard.

For att forbittra marknadens funktionssitt behévs det dirfor
dtgirder som stirker patientens stillning, frimst genom férbittrad
information. Patienterna behover férbittrad information om sin
tandhilsa, mojliga behandlingsalternativ samt kvalitet och priser
hos olika virdgivare. Informationen behéver limnas till patienten
pa ett begripligt och littillgingligt sitt.

Det ir staten och virdgivarna som ir de starka parterna och som
har att ta sitt ansvar for att stirka patientens stillning. Virdgivarna
har informationen som patienterna behéver. Men det ir viktigt att
inte 1 onddan belasta virdgivarna med allt f6r minga uppgifter
utdver den tandvdrd som det ir deras uppdrag att tillhandahilla,
eftersom det skulle kunna riskera att begrinsa smd verksamheters
mojligheter att pd lika villkor konkurrera pd tandvirdsmarknaden.
Dirfor méste staten sd lingt som mojligt underlitta f6r virdgivarna
1 deras skyldigheter att limna uppgifter som skall stirka patientens
stillning. Det ir ocksd viktigt att staten reglerar uppgiftsskyldig-
heten pd en vil avvigd nivd och I6pande féljer upp och utvirderar
effekterna av reglerna, sd att regler som inte leder till stirkt patient-
stillning kan avskaffas och endast effektfulla regler behillas.
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11 Ersattningsberattigande tandvard

I detta avsnitt behandlas frigan om vilken tandvird som skall
berittiga till ersittning frin det statliga tandvirdsstédet. Motiven
redovisas for att tydligare sl3 fast en definition av denna vird och
hur detta bér ske. Utredningen foreslir att regeringen, efter
riksdagens bemyndigande, faststiller de detaljerade reglerna for
detta utifrdn en portalparagraf i den féreslagna lagen om statligt
tandvirdsstdd. En sirskild nimnd fér statligt tandvirdsstod bor
inrittas med uppgift att till regeringen foresld vilken tandvird som
berittigar till statligt tandvirdsstdd och referenspriser fér sidan
vird. Utredningen limnar ett férslag till ersittningsberittigande
tandvdrd som bér tjina som utgidngspunkt.

11.1  Dagens regler

Dagens regler for ersittningsberittigande tandvird utgdr frin 6 § i
férordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa som lyder: Tand-
vdrdsersitining limnas endast for bebandling som dr nodvindig for
att uppnd ett fran odontologisk synpunkt funktionellt och utseende-
massigt godtagbart resultat.”

Ytterligare begrinsningar for hogkostnadsskyddet fér personer
som ir 65 4r och ildre ges i1 13 a § 1 samma férordning. I termer av
begrinsning av vilken tandvérd som ersitts, sigs dir att ersittning
inte limnas f6r implantat bakom andra premolaren, att gjut- och
ddelmetaller inte ingdr i ersittningen samt att implantatbehandling
inte ersitts om patienten har en vilfungerande helprotes.

Till férordningen finns en bilaga med en lista som anger vilka
tgirder i en behandling som ir ersittningsberittigande. Denna
innebir i sig en definition av ersittningsberittigande tandvird. For
dtgirder som inte finns med 1 bilagan fir virdgivaren ingen
ersittning. Bilagan innehiller dock i princip alla férekommande
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dtgirder inom tandvirden och innebir dirfér ingen egentlig
begrinsning.

Forsikringskassan f&r meddela ytterligare foreskrifter som
behévs for att verkstilla forordningen om tandvirdstaxa.
Forsikringskassan ~ har  inte  preciserat  definitionen  av
ersittningsberittigande tandvard i foreskrifterna, dock ges vissa
ytterligare detaljer kring vad som fir debiteras under respektive
dtgird.

I Forsikringskassans allminna rid' finns vissa begrinsningar nir
det giller implantatbehandlingar. Dessa begrinsningar giller alla
forsikrade, inte enbart de o6ver 65 &r. Dir sdgs att
implantatbehandling inte bér godtas 1 helt tandlsa kikar nir
patienten har en vilfungerande protes, vid otillricklig benmingd
eller dilig benkvalitet eller om prognosen fér bentransplantation
bedéms som dilig. Vidare bér implantbehandling inte godtas nir
felfria eller behandlingsbara tinder planeras att tas bort for att ge
plats it implantat. Implantatbehandling 1 anslutning till restbett bor
inte godtas bakom andra premolaren eller i en tandlucka dir
omgivande tinder har risk f6r omfattande restaureringsbehov.
Bortsett frin de tvi sistnimna fallen, som innebir vissa
begrinsningar av vilken tandvird som ir ersittningsberittigande,
innebdr dock dessa rdd bara att implantatbehandlingen skall ske i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Sammantaget, menar utredningen, innebir nu gillande
bestimmelser inte nigon reell begrinsning av vilken tandvird som
berittigar till ersittning.

Avsaknaden av en tydligare definition in den som redovisas ovan
innebdr 1 princip att virdgivaren avgér vad som ir ersittnings-
berittigande vird genom att behandlingar som denne finner néd-
vindiga ocksg berittigar till statligt tandvardsstod.

! Forsikringskassans allminna rid RAR 2001:5
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11.2  Ersattningsberattigande tandvard

Utredningens forslag: Definitionen av ersittningsberittigande
tandvdrd skall fortydligas och faststillas i forfattning. Statligt
tandvardsstdd skall limnas foér férebyggande tandvird och
tandvirdsbehandlingar som patienten behéver och som syftar till
e smirtfrihet och frihet frin sjukdomar i munhilan,
o fdrmdga att ita, tugga och tala utan storre hinder,
o ett utseende utan tydliga, estetiskt storande inslag.

Virden skall syfta ull att si lingt mojligt bevara munnens
vivnader. Behandlingens kvalitet och hillbarhet skall vigas mot
kostnaderna.

Principforslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Utredningen
angav att ersittningsberittigad tandvird behover definieras.
Definitionen bér ta hinsyn till vad som ir evidensbaserad tandvird,
vad som ir kostnadseffektivt och sambhillsekonomiskt effektivt
samt prioriteringarna inom ramen fér tandvardsstodet.
Remissinstanserna: Praktikertjinst AB konstaterar att en
definition av vad som ir ersittningsberittigande tandvird ir ett sitt
att begrinsa statens utgifter for tandvirdsstodet och anser att det
ir angeliget att en definition gors. Privattandlikarna anser att
definitionen av vilken tandvird som ir ersittningsberittigande
absolut behover fortydligas, men framhaller samtidigt att den vird
som ir ersittningsberittigande inte pi nigot sitt fir begrinsa
tandlikarnas yrkesutévning. Regelverket fir inte vara utformat sd
att det férhindrar tandvird enligt lege artis och inte heller s3 att det
stricker sig utanfor vad som ir att betrakta som lege artis och
dirmed sitter tandlikaren i en svdr position eller blir kostnads-
drivande. Man konstaterar att det i dag inte stir i nigon férfattning
vad man far ersittning for, vilket innebir att 1 stort sett allt ersitts.
Det ir en rittssikerhetsfriga att ha ett regelverk f6r detta. Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU) framhdller att beredningens
rapporter som roér odontologiska 3tgirder bor vara en del av
beslutsunderlaget for att faststilla ersittningsberittigande tand-
vard. Principen att den ersittningsberittigande tandvarden skall ta
hinsyn till vad som ir evidensbaserat ir riktig, men man pekar pd
att tillgdngen pa evidens for mdnga metoder som anvinds idag ir
begrinsad. Metoder som saknar vetenskaplig underlag behéver inte
vara ineffektiva och det kan finnas skil att fortsitta med dem,
mélet bor dock vara att s8 mdnga metoder som mojligt skall baseras
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pd ett tillforlitligt vetenskapligt underlag. Andra instanser som
kommenterat férslaget ir positiva. Socialstyrelsen anser att det ir
viktigt att definiera ersittningsberittigande tandvird och att det
behovs ett sirskilt organ som faststiller detta.

Skilen for utredningens forslag: Dagens regelverk ger ingen
tydlig grins fér vad som ir ersittningsberittigande vird utan
limnar grinsdragningen 1 princip till virdgivaren genom att de
behandlingar tandlikaren eller tandhygienisten anser ir nédvindiga
ocksd berittigar till ersittning. I den férhandsprévade tandvirden
avslds en liten andel, ca 4-5 procent. Av de fall som avslds grundas
avslaget framforallt pd frigan om ersittningens storlek och endast i
ett mindre antal fall pd vilken vird som skall utféras. I princip all
vird som férhandsprévas beviljas alltsa.

Med det foreslagna nya tandvirdsstodet kommer avsevirt mer
statliga resurser att avsittas for tandvdrd och staten kommer, for
tandvirdskonsumtion &ver karensbeloppet, for fler patienter att
bidra med en storre andel dn i dag. T syfte att skapa kontroll 6ver
vilken tandvird som fir tillging till det statliga stédet och for att
skapa forutsigbarhet dver statens utgifter anser utredningen att ett
regelverk bor definiera vilken vird som skall ingd i den statliga
tandvardsersittningen.

Att tydligt definiera den vird som berittigar till ersittning ir
ocks3 ett sitt att garantera att en dnskad prioritering fir genomslag
i tandvidrden. Definitionen skall spegla vilken vird som dr si
angeligen att den berittigar till statligt stéd. Ersittningssystemet
far dirmed en avsiktligt virdstyrande effekt. Virdstyrande effekter
har efterstrivats inom ramen fér det offentliga stodet f6r tandvird
inda sedan tillkomsten av den férsta tandvirdsférsikringen 1974.
Metoden for att uppnd de dnskade effekterna har frimst byggt pd
den ekonomiska ersittningen s att olika ersittningsnivier kopplats
till olika vdrdinsatser. Det senaste exemplet dr 65+systemet som
ger behandlingar inom protetik f6r patienter som omfattas sirskilt
gynnsamma ekonomiska villkor, samtidigt som stédet till
bastandvdrd fér denna grupp héjdes. 1 jimforelse med
65+systemet ir stddet for protetiska dtgirder for 6vriga grupper
mycket dterhillsamt. Aven for bastandvird har stodet generellt
urholkats och férdelats dver en mingd &tgirder dir ersittning
limnas i samma utstrickning till alla patienter oavsett vilket behov
som finns. Effekten blir att stédet inte i férsta hand riktas till
patienter med storst behov utan snarare limnas med 13ga belopp till
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de flesta patienterna. Det ovan beskrivna har lett till ett otydligt
och splittrat system dir olika principer existerar parallellt och som
inte priglas av dverblickbarhet. Utredningen menar att det bista i
stillet dr att definiera den vird som ir ersittningsberittigande och
under vilka forutsittningar den ir det och dirmed dra upp
grinserna for vad staten anser dr en limplig grundnivi for tandvird.
Dirmed gors en prioritering genom att pd ett mer direkt sitt peka
ut den mest angeligna virden och géra den ersittningsberittigande.
Den ekonomiska ersittningen ges framférallt 1 form av statlig
delfinansiering av denna ersittningsberittigande vird &ver en viss
karensniva.

Dagens ersittning limnas utifrdn 3tgirder som virdgivaren
genomfér. Atgirderna finns listade i férordningen om tandvérds-
taxa och Forsikringskassan gér utbetalningar utifrdn reglerna i
denna. Atgirdslistan har i hog utstrickning kommit att dominera
tandvirden. Utredningen anser att ersittningsberittigande vird
skall avse behandlingar som utférs med en diagnos eller en adekvat
riskbedémning och en behandlingsplan som grund. Utifrén en
diagnos som virdgivaren stiller eller ett i forvig definierat tillstind
skall vissa dtgirder omfattas av tandvirdsstodet. Atgirderna i sig
bor allts inte vara ersittningsberittigande utan det krivs ocks3 att
virdgivaren stillt en diagnos eller identifierat en situation som
enligt regelverket motiverar respektive 3tgird. Sammanhanget 1i
vilket &tgirden vidtas bor avgéra om dtgirden ir ersittningsbe-
rittigande eller inte. Skilet till detta dr att det i grunden ir sjuk-
domstillstdndet som bor utgéra utgdngspunkt nir stdod limnas till
tandvird, inte itgirden som vidtas. I flertalet fall innebir denna
princip inga stdrre férindringar 1 férhdllande till idag. Diagnos skall
alltid stillas infor olika behandlingar och uppgift om stilld diagnos
skall alltid ing8 i journalen tillsammans med vidtagna och planerade
itgirder’. Utredningen anser dock att diagnostiken inom tand-
varden ir ett omrdde som bor fa 6kad prioritet. Vidare har utred-
ningen erfarit att journalféringen inte alltid lever upp till de krav
som stills. Att gora diagnosen till en del av ersittningssystemet ir
viktigt i de fall det finns begrinsningar si att en viss dtgird enbart
ir ersittningsberittigande vid vissa diagnoser och/eller under vissa
forutsittningar. Normalt skall dtgirder utgd frin diagnoser, men
det kan ocksd vara friga om andra vildefinierade tillstdnd sisom
skadade proteser som behéver repareras eller fyllningar som frakturerat.

23 § patientjournallagen (1985:562).
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Dessutom utgor olika arbetsmoment inom diagnostiken 1 sig
(undersékningar, rontgenbilder, provtagning osv.) &tgirder som
skall ingd 1 ersittningen.

Att pd detta sdtt utgd frin diagnoser kommer enligt
utredningens mening ocksd att bidra till kvalitetshdjning av
tandvirden. Genom att 1 hégre utstrickning stilla diagnosen 1
centrum kommer den allminna forstdelsen for vad det statliga
stddet anvinds till att oka.

Tandvird som omfattas av tandvirdsstodet skall utféras i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. En strivan bér
vara att virden skall vara evidensbaserad. All vird som ir férenlig
med vetenskap och beprévad erfarenhet bér dock enligt
utredningen inte per automatik berittiga till ersittning frin det
statliga tandvirdsstédet. Det kan t.ex. finnas viss vdrd som
vardgivaren utfér inom ramen f{6r vetenskap och beprévad
erfarenhet men som faller utanfér det statliga tandvardsstodet for
att den inte ir prioriterad eller inte bedéms vara kostnadseffektiv.
Den ersittningsberittigande virden blir dirmed en del av tandvird
som ir forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet.

I utredningens delbetinkande SOU 2006:71 illustrerades detta
med féljande figur:

Figur 11.1 Styrningen av vardens innehall

A: Den tandvard som ar mjlig att utféra.

B: Tandvard som &r férenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet.

C: Tandvard som ar mojlig att utfora, forenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet
samt ar ersattningsberattigande i det statliga tandvardsstadet.
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Inom ring A men utanfér ring B faller sddan tandvird som ir
moijlig att utféra, men som inte ir férenlig med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Det kan dels vara friga om tandvird som ir
direkt skadlig eller komplett verkningslés, men det kan ocksd
handla om nya behandlingsformer och nya material som 4nnu inte
provats i tillricklig utstrickning for att anses férenliga med veten-
skap och beprévad erfarenhet. Inom ring B men utanfér ring C
finns tandvdrd som ir férenlig med vetenskap och beprévad
erfarenhet och kan anses vara god vird, men som inte ges statligt
stdd. I den hir kategorin kan falla t.ex. implantatbehandlingar dir
konventionell protetik skulle fungera bra, protetik pd en enstaka
tand dir fyllningsterapi skulle fungera, tandblekning, protetik- och
tandregleringsbehandlingar av problem av ringa art, behandlingar
med exklusivare material eller annan behandling som inte ir sd
prioriterad att den bor {4 statligt stod. Innehdllet i C-ringen, som
utgoér utredningens primira fokus, innehiller den ersittnings-
berittigande vdrden och skall utgéra en grundstandard inom
tandvérden som, enkelt uttryckt, omfattar férebyggande tandvérd,
dtgirdande av sjukdomstillstdnd 1 munhdlan och reparativ och
rehabiliterande vird till de som har de allra storsta behoven.

Varje virdgivare ansvarar for att den vird som hon eller han
utfér sker utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet. Idealiskt sett
borde vetenskap och beprévad erfarenhet vara klart definierat och
vilbekant innan den ersittningsberittigande virden faststills. S§ ir
dock inte fallet i dag. Vad som inom dagens tandvird utgor veten-
skap och beprévad erfarenhet ir inte vildefinierat. Evidensbaserad
tandvird ir dessutom begrinsad. Visst underlag f6r att definiera
evidensbaserad tandvérd finns dock. Statens beredning fér medi-
cinsk utvirdering (SBU) har publicerat litteraturéversikter avseen-
de karies, parodontit och bettavvikelser/tandreglering och om rék-
ning och oral hilsa. Dessutom har Kunskapscenter f6r Dentala
Material (KDM) vid Socialstyrelsen publicerat ett antal kunskaps-
oversikter som syftar till att sprida vetenskapligt baserad kunskap
om dentala materials egenskaper.

Det ir Socialstyrelsen som har ansvaret for att definiera veten-
skap och beprovad erfarenhet (det vill siga att definiera B-ringen i
figuren ovan). Detta innefattar bland annat att tolka och samman-
stilla forskningsresultat och utforma nationella riktlinjer for
behandling av olika sjukdomar samt att géra kunskapen tillginglig.
I arbetet med att ta fram och kartligga fakta bor Socialstyrelsen
ocksd arbeta med tandhilsoregister och kvalitetsregister. Att
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tydligare definiera vetenskap och beprévad erfarenhet for hela
tandvirdsomrddet kommer sannolikt att ta ett antal 3r. Utred-
ningen bedémer dock att det ir mojligt att ta fram preliminira
riktlinjer pd ett antal omriden inom ett r. Utredningen foreslog
redan i sitt andra delbetinkande (SOU 2006:71) att regeringen bor
tydliggéra Socialstyrelsens roll pd tandvirdsomrddet och att
Socialstyrelsen i storre utstrickning bér utfirda nationella riktlinjer
for att oka kunskapsbasen inom tandvirden. Regeringen har
ddrefter 1 Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2007 givit myndig-
heten 1 uppdrag att utforma en modell {6r hur nationella riktlinjer
f6r tandvérden skall utarbetas. Resultatet av detta arbete skall redo-
visas 1 september 2007. Myndigheten har ocks8 1 uppdrag att borja
ta fram riktlinjer inom olika omriden. Frin och med 2008 skall
myndigheten arligen redovisa hur arbetet fortskrider. Utredningen
anser att detta initiativ kommer att héja ambitionen pd omridet
och att det fortsatta arbetet nogsamt bér f6ljas av regeringen.

Kriterierna for ersittningsberittigande tandvard far, i brist pa en
tydlig definition av B-ringen 1 figur 11.1, till en borjan utgd frin
dagens praxis for att senare eventuellt revideras. Dirmed inte sagt
att allt som 1 dag dr praxis ocksd skall vara ersittningsberittigande
vérd.

Att definiera ersittningsberittigande tandvird innebir en
prioritering dir statsmakterna anger vilken tandvird som ir si
angeligen att den bor fi statligt stod. I den foreslagna lagen om
statligt tandvardsstéd bor riksdagen i en inledande portalparagraf
sl fast den &vergripande prioriteringen fér tandvirdsstédet. De
mer detaljerade reglerna 6ver vilken vird som berittigar till ersitt-
ning bor beslutas av regeringen 1 en férordning. Den senare kom-
mer att bli det centrala regelverket f6r de enskilda virdgivarna. Det
ir inte si att den enskilda vdrdgivaren behéver gora stillnings-
tagande 1 olika behandlingssituationer direkt utifrén lagparagrafen.
Paragrafen bildar utgdngspunkten f6r definitionen av ersittnings-
berittigande tandvdrd, och har alltsd en 6verordnad roll 1 for-
hallande till den 1 férordning fastlagda definitionen av ersittnings-
berittigande tandvard.

Bestimmelserna bér ange att syftet t.ex. ir att patienten inte
skall ha ont eller ha sjukdomar i munhilan, kunna tala och tugga
och ha ett utseende utan estetiskt stérande inslag. Utredningen
foresldr foljande lydelse:

Statligt tandvérdsstéd limnas for forebyggande tandvird och
tandvirdsbehandlingar som patienten beh6ver och som syftar till
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o smirtfrihet och frihet frin sjukdomar i munhélan,
o formiga att ita, tugga och tala utan stérre hinder,
e ett utseende utan tydliga, estetiskt stérande inslag.

Virden skall syfta till att s 1ngt mojligt bevara munnens vivnader.
Behandlingens kvalitet och hillbarhet skall vigas mot kostnaderna.

Bestimmelsen understryker att virden fokuserar pd férebyggande
insatser, pd smirt- och sjukdomsfrihet, f6rméga att tugga och tala
utan storre hinder och ett utseende utan tydliga, stérande inslag. T
bestimmelsen definieras en grundliggande tandvérd, den siger t.ex.
inte att alla tinkbara 4tgirder skall vidtas fér att tugga helt
obehindrat eller att alla genomférbara dtgirder skall vidtas for att
dstadkomma en helt vit och jimn tandrad utan nigon tandlucka.
Kosmetisk tandvird som syftar till att f6rbittra utseendet utan att
nigot storre problem foreligger skall inte berittiga till ersittning,
inte heller omgorningar i férebyggande syfte t.ex. att byta ut gamla
fyllningar mot nya eller byta material i fyllningar och andra
komponenter. Undersékningar och utredningar som syftar till att
stilla diagnos och géra en riskbeddmning av patienten ir en férut-
sittning f6r att dver huvud taget kunna genomféra virden och bor
ocksd omfattas av det statliga tandvirdsstodet.

Att virden skall bevara munnens vivnader sisom tinder,
slemhinnor och kikben innebir att vissa behandlingsalternativ
prioriteras framfér andra. Det kan t.ex. innebira att férebyggande
insatser prioriteras fore reparationer, att konventionell protetik pd
befintlig tandvivnad prioriteras framfér implantatteknik och att
implantattekniker som med stérsta sikerhet bevarar kikbenet
efterstrivas. Vid val av olika sitt att t.ex. laga en tand skall den
metod och det material som ir skonsammast {6r tanden och som
bevarar mest tandsubstans ingd i ersittningen.

Skilet till att v8rden skall ha en vivnadsbevarande inriktning ir
det gynnar tandhilsan och férbittrar den ldngsiktiga hillbarheten
vid olika behandlingar. Vivnadsbevarande tandvird syftar till att
begrinsa tekniska ingrepp sisom fyllningar till de situationer d&
inget annat dterstdr. Fyllningar har en begrinsad 6verlevnadstid och
en reparation av en tand innebir alltid en férsvagning. Det idr stor
risk att granntanden skadas vid reparationer med risk for karies
som f6ljd. Anledningen till att fyllningar behdver goras om ir i
huvudsak karies i anslutning till tidigare fyllningar (sekundir-
karies). Nir fyllningar behéver ersittas innebir detta alltid att nya
fyllningar blir stérre och med stérre fyllningar forsimras
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hillbarheten, bide fér tanden och fér fyllningen. Aven om
vivnadsvinliga material anvinds innebir ett ersittande av
ursprunglig vivnad med konstgjorda material en risk, t.ex. har det
visat sig att vivnadsnedbrytning kan ske i anslutning till implantat
(peri-implantit) pd liknande sitt som tandlossning (parodontit)
kan utvecklas vid egna tinder. Féljden blir att vird féder vird. T
férlingningen menar utredningen att  en vivnadsbevarande
inriktning kan minska virdkostnaderna bide foér individ och
samhille.

Vidare ir inriktningen att bland méjliga behandlingsalternativ
bér det alternativ som mest kostnadsetfektivt 16ser virdbehovet
berittiga till ersittning. For att detta skall vara mojligt méste t.ex.
olika behandlingars kvalitet, hdllbarhet och estetik vigas mot
kostnaderna. En behandling som har den bista prognosen pi ling
sikt dr dirmed inte alltid det sjilvklara valet om den lingre
hallbarheten inte kan beliggas, ir osiker eller om den inte uppviger
den hogre kostnaden 1 tllricklig utstrickning. Det innebir inte
heller att den billigaste behandlingen alltid behéver vara
férstahandsalternativet. Ofta finns det delade meningar om olika
behandlingars hdllbarhet. Hallbarheten varierar dessutom frin en
patient till en annan och frin en situation till en annan. Vid utform-
ningen av de detaljerade reglerna f6r tandvrdsstddet méaste en rim-
lig avvigning ske. Ansvaret for att géra denna avvigning faller pd
den nimnd som enligt utredningens férslag, se avsnitt 11.4, skall
limna f6rslag pd klara och entydiga regler till regeringen och givet-
vis ytterst pi regeringen som beslutar om férordningen. Vird-
givaren gor alltsd inte avvigningen i en faktisk behandlingssitua-
tion. Virdgivaren ir ansvarig fér behandlingen och dirmed
avvigningen f6r vilken behandling som ir bist i den aktuella situa-
tionen. Diremot dr virdgivaren inte ansvarig for att avgora vilken
behandling som ir ersittningsberittigande, utan detta kommer att
slds fast 1 regelverket som anger vilken tandvird som berittigar till
ersittning.

Bland de utgingspunkter som angivits ovan kan det finnas en
mélkonflikt. Vid en viss diagnos kan t.ex. den mest kostnads-
effektiva behandlingsformen visa sig inte vara lika vivnads-
bevarande som andra mindre kostnadseffektiva alternativ. Ingen
princip ir 6verordnad den andra. Aven hir miste en avvigning ske
nir de detaljerade reglerna i férordningen utformas.
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11.3  Beslut om vad som utgor ersattningsberattigande
tandvard

Utredningens forslag: Regeringen skall i f6rordning ge detaljerade
foreskrifter om vilken tandvird som skall berittiga till ersittning
frén det statliga tandvirdsstodet och referenspriser f6r sidan vérd.

Principforslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Regeringen bor
drligen fatta beslut om vad som skall vara ersittningsberittigad
tandvard. Det bor dvervigas att infora en sirskild nimnd som tar
fram beslutsunderlag och férslag till beslut vad avser ersittnings-
berittigad tandvird. Som ett underlag till besluten om ersittnings-
berittigad tandvard bor det genomféras en prioriteringsutredning.

Remissinstanserna: Praktikertjinst AB stiller sig positivt till
forslaget att definitionen av ersittningsberittigande tandvird ses
over sd att nya behandlingsmetoder kan tillféras och gamla avféras,
men det ir inte sikert att detta behdver ske varje &r. Odontologisk
kompetens och kontakt med professionen och forskning ir viktig
vid 6versynen. Sveriges Tandhygienistforening ir inte frimmande
for att tillsitta en prioriteringsutredning. Forsikringskassan menar
att referenspriserna bor faststillas vid rliga beslut men att ersitt-
ningsberittigande tandvird inte bor dndras varje &r. Socialstyrelsen
anser att det troligen ir nédvindigt med nigon form av priorite-
ringsutredning.

Skilen for utredningens forslag: I lagen om statligt tandvardsstod
anges de overgripande utgdngspunkterna fér definitionen av ersitt-
ningsberittigande tandvird. Dessa utgingspunkter miste ges ett
mer detaljerat innehdll som kan ligga till grund fér tillimpningen av
tandvardsstddet.

Att ligga fast definitionen av vilken tandvird som bor berittiga
till ersittning innebir att en politisk prioritering gérs av hur de
offentliga virdresurserna skall anvindas. For att f8 den politiska
avvigningen av prioriteringarna bor det vara regeringen som fattar
beslut om definitionen av ersittningsberittigande tandvird. Detta
bor, efter riksdagens bemyndigande, ske i en férordning, med ett
forslag av en sirskild statlig nimnd som grund. Eftersom den
politiska férankringen av det detaljerade regelverket kommer att
ske pd detta sitt och eftersom nimnden kommer att ha ett brett
mandat att foresld adekvata avvigningar anser utredningen nu att
en prioriteringsutredning inte behover tillkallas. Den ordning
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utredningen féreslir och de utgingspunkter for regelverket som
foreslds i avsnitt 11.5 bedéms som tillrickliga for att garantera en
limplig omfattning pd det offentliga dtagandet som det statliga
tandvirdsstddet innebir. Regeringen bér 1 férordningen ange den
nirmare definitionen av ersittningsberittigande tandvird. Férord-
ningen kommer 1 denna del att vara det operativa regelverk som
vardgivarna har att utgd frdn vid begiran om ersittning och som
Forsikringskassan har att tillimpa vid utbetalning av ersittning.
Utredningen dterkommer med foérslag om nimnden i avsnitt 11.4.

Efter ikrafttridandet fattar regeringen vid behov beslut om fér-
indringar av den ersdttningsberittigande tandvdrden och de
referenspriser som de ersittningsberittigande dtgirderna skall ha. I
syfte att ge patienter och vardgivare klara spelregler och stabila f6r-
utsittningar dr det dnskvirt att reglerna for vilken vird som berit-
tigar till ersittning inte forindras alltfér ofta. Om inga stérre for-
indringar 1 den generella prisutvecklingen sker eller om prisutveck-
lingen pd olika behandlingar eller material inte ir dramatisk be-
héver inte heller referenspriserna revideras drligen.

Eftersom det foreslagna tandvirdsstodet forutsitter en defini-
tion av ersittningsberittigande tandvard limnar utredningen redan
nu i avsnitt 11.5 utifrn egna bedémningar férslag till hur en priori-
tering och en definition av ersittningsberittigande tandvird bor se
ut. Forslaget innehdller de principer och synsitt som bér prigla
regelverket och konkreta regler f6r merparten av tandvarden.

11.4 Namnden for statligt tandvardsstéd

Utredningens forslag: En nimnd skall inrittas for att till
regeringen foresld vilken tandvird som berittigar till statligt
tandvirdsstdd och referenspriser for sddan vird samt belopps-
grinser for tandvirdsersittning. Nimnden skall limna ett
beslutsunderlag tillsammans med eventuella forslag en ging per
r. Nimnden skall sjilvstindigt fatta sina beslut men skall orga-
nisatoriskt placeras inom Forsikringskassan. Nimndens uppdrag
skall ges 1 Forsikringskassans instruktion.

Principforslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Det bor over-
vigas att inféra en sirskild nimnd som tar fram beslutsunderlag
och forslag till beslut vad avser ersittningsberittigad tandvard och
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referenspriser. Nimnden kan organisatoriskt placeras inom Forsik-
ringskassan.

Remissinstanserna: Forsikringskassan ser girna en nimnd, som
kan hirbirgeras hos Forsikringskassan, men den bér fatta sjilv-
stindiga beslut. Praktikertjinst AB understryker att nimnden bor
ha odontologisk klinisk kompetens och férsikringskompetens.
Tjinstetandlikarna ir positiva till en nimnd som faststiller
referenspriser. Nimnden bor dock inte finnas hos Forsikrings-
kassan av historiska skil. Det foreligger en betydande risk for att
Forsikringskassan i sin egenskap av administrerande myndighet for
tandvardsstddet fir ett eget intresse av att styra konstruktionen av
detsamma. Privattandlikana anser att den nimnd som inrittas sjilv
skall forfoga 6ver besluten sd lingt det ir mojligt, skilen ir att
nimnden snabbt skall kunna komma till ritta med felaktigheter och
skevheter som uppkommer i ett nytt tandvirdssystem. Att snabbt
kunna 16sa problem vore en stor vinst. Det bor i nimnden finnas
odontologisk kompetens, representation frin Socialstyrelsen,
vanliga tandlikare och konsumentkompetens. Definitionen av
ersittningsberittigande tandvird miste kunna revideras nir behov
uppstir och en sddan friga miste kunna vickas utifrdn. Det ir inte
visentligt var nimnden placeras. Sveriges Kommuner och Landsting
ir, med anledning av erfarenheterna frin tiden med prisreglering,
tveksamma till férslaget att en nimnd inom Férsikringskassan skall
ta fram underlag for det foreslagna referensprissystemet.

Skilen for utredningens forslag: Definitionen av ersittnings-
berittigande tandvérd utgor kirnan i det nya tandvirdsstédet. Som
anforts ovan anser utredningen att regeringen 1 férordningen om
statligt tandvdrdsstod bor fatta beslut om vilken tandvdrd som
berittigar till statligt stdd och referenspriser f6r den virden. Till
stdd for Dbeslutet behdver regeringen ett genomarbetat
beslutsunderlag.

Uppdraget att ta fram underlaget rymmer en rad komplicerade
frigestillningar. Definitionen av vad som ir ersittningsberittigan-
de tandvird skall grundas pd vetenskap och beprévad erfarenhet
och strivan bér vara att reglerna bygger pd evidensbaserad tand-
vérd. Detta betyder att Socialstyrelsens ansvar for att utveckla hel-
tickande nationella riktlinjer fér att definiera tandvird férenlig
med vetenskap och beprovad erfarenhet blir centralt for att
nimnden skall kunna fullgéra sitt uppdrag. Vidare ir kostnads-
effektivitet och samhillsekonomiskt effektivitet viktiga utgdngs-
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punkter. Utdver detta skall en bedémning ocksd goras av vad som,
givet nyss nimnda krav, ir en rimlig niv p4 statens dtagande.

Den del av nimndens uppdrag som gir ut pd att foresld referens-
priser syftar till att ge regeringen underlag f6r att fatta beslut om en
referensprislista ver den vdrd som omfattas av det statliga tand-
virdsstodet. Eftersom referenspriserna bér ha sin grund i den
faktiska prisnivin bér de ses 6ver drligen och vid behov revideras
for att folja kostnadsutvecklingen. Ett underlag tillsammans med
eventuella férslag till nya referenspriser bor dirfér limnas till
regeringen. I uppdraget ligger ocksd att se éver och vid behov fére-
sld nya beloppsgrinser for tandvirdsersittning inom skyddet mot
héga kostnader, som féljer referenspriserna. Se dven avsnitt 19.4.4.

Eftersom regeringen fattar beslut om ersittningsberittigande
tandvird och referenspriser ir en mojlighet att beslutsunderlaget
tas fram inom Regeringskansliet. Utredningen anser dock att de
uppgifter som behéver utforas for att ta fram underlaget dr av det
slaget  att  de  normalt utférs av  nigon  central
férvaltningsmyndighet.

En mojlighet dr dirfér atc ligga uppgiften att ta fram
beslutsunderlag pd nigon befintlig myndighet. De myndigheter
som utredningen anser skulle kunna vara aktuella ir Socialstyrelsen,
med  utgdngspunkt 1 sitt uppdrag att vara central
forvaltningsmyndighet f6r verksamhet som rér bl.a. tandvird, eller
Forsikringskassan, som ansvarar f6r administrationen av det
statliga tandvardsstddet. Ingen myndighet har i dag ansvar att ta
fram beslutsunderlag av den typ som avses. Bdda myndigheterna
besitter dock pd olika omriden kompetens som ir av betydelse fér
uppgiften, men ingen av myndigheterna har all nédvindig
kompetens samlad. Utredningen anser att det dr av stor vikt att
renodla myndigheternas uppdrag och roller. Socialstyrelsens
huvuduppgift pd tandvirdsomridet dr att utéva tillsyn och
normering, att félja utvecklingen av vdrden vad giller kvalitet och
sikerhet och att svara fér kunskapsutveckling och
kunskapsférmedling. Myndighetens fokus ligger pd innehillet i
vérden och den har dirmed ingen direkt uppgift att fylla vad giller
ersittningssystemet. Att ligga ansvaret for att ta fram en definition
av vilken tandvird som bér vara ersittningsberittigande och
referenspriser for denna pd Socialstyrelsen ir enligt utredningen
inte rimligt.

Forsikringskassans roll att administrera och normera kring
tandvirdsstddet bor utféras sjilvstindigt frén rollen att utforma
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regelverket, varfor utredningen anser att uppgiften dr olimplig att
ligga pd8 Forsikringskassan. Fram till 1999 13g visserligen ett
likartat uppdrag pd ddvarande Riksforsikringsverket. Erfarenheter-
na frdn denna period ir inte s& goda och visar pd problemen med att
ge dubbla roller till samma organisation. Forsidkringskassan dr dock
den myndighet som 1 stérst utstrickning besitter delar av den
kompetens som ir relevant med avseende pi de uppgifter som
behéver utféras. Problemet ligger 1 de olika roller som
Forsikringskassan samtidigt skulle ha.

Inom likemedelsomridet finns en sirskild nimnd med ansvar att
avgora vilka likemedel som skall vara subventionerade. Like-
medelsférmansnimndens uppdrag ir principiellt likt uppdraget att
foresld vilken tandvidrd som skall berittiga till statligt stéd. En
mdjlighet vore att utvidga nimndens uppdrag till att ocksd omfatta
detta. Utredningen menar dock att iven om uppdraget ur
principiella utgdngspunkter liknar likemedelsférmansnimndens si
ir sakfrigorna sd olika att ndgra synergieffekter inte finns som kan
motivera att en sddan 16sning dvervigs.

Ett alternativ som utredningen $vervigt ir att inritta en sirskild
nimndmyndighet med uppgift att ta fram beslutsunderlag. En
sddan myndighet skulle ha ett ganska begrinsat uppdrag och inte
fatta ngra direkta beslut annat in kring vilket underlag som skall
dverlimnas till regeringen. Dirfor forefaller det enligt utredningens
mening onddigt att tillskapa en separat myndighet med allt vad det
innebir av administrativt ramverk och merkostnader for detta.

Att ge uppdraget till en nimnd som arbetar sjilvstindigt ir dock
viktigt f6r beslutsunderlagets trovirdighet. Utredningen anser dir-
for att en nimnd bor inrittas som ett fristdende organ inom For-
sikringskassan och att dess uppdrag bor ges 1 Forsikringskassans
instruktion. Utredningen ser praktiska och administrativa skal till
att Forsikringskassan skall fungera som virdmyndighet it nimnden.

Organisation

Aven om den féreslagna nimndens uppdrag inte ansetts motivera
att en sirskild myndighet tillskapas, kommer dess uppgifter att vara
relativt omfattande och komplexa och det kommer dirfér att stillas
hoga krav pd nimndens samlade kompetens. Dels bér nimnden
besitta odontologisk kompetens fér att kunna bedéma olika
behandlingsmetoder, deras limplighet, effekter pd kort och ling
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sikt osv., dels bér nimnden ha férmiga att omsitta sin kunskap 1
klara regler uttryckta si att de kan tillimpas av virdgivare och
myndigheter. Nimnden bor ocksd kunna ta stillning tll vilka
tgirder som ir mer kostnadseffektiva in andra och vilka samhalls-
ekonomiska effekter olika forslag ger. En viktig forutsittning ir
ocksd att nimnden kan uttrycka en uppfattning om vad som ir en
rimlig nivd pd det offentliga dtagande det statliga tandvardsstodet
utgor. Vidare bor det finnas kunskap om vilka faktorer som styr
kostnaderna 1 tandvdrden, och nimnden bér kunna avgéra vad som
kan anses vara normalpris for olika behandlingar. Férmdgan att
férankra sina forslag dr ocksa viktig och kriver att nimnden har vil
upparbetade kontakter inom tandvarden.

Nimndens arbetsbelastning kommer troligen att variera over
tiden. Nir reglerna for ersittningsberittigande tandvird lagts fast
forsta gingen kommer arbetet att fokuseras pd att uppdatera dem,
t.ex. genom att bedéma om och hur nya behandlingsformer, nya
dentala material, nya forskningsrén skall hanteras i tandvirds-
stodet. Som underlag for referenspriserna bér nimnden gora
undersékningar av prisinformation inhimtad frn virdgivarna och
deras leverantorer, studier av materialkostnader, tidsstudier av
behandlingsmoment o.s.v. Intensiteten i arbetet kommer sannolikt
att variera ganska mycket. Arbetet med att ta fram underlag fér att
revidera referenspriserna kommer troligen att pagd konstant.

Nimnden bér vara relativt liten men samtidigt stor nog for att
ticka in de olika kompetenser som behdvs. Idealet vore att leda-
moterna besitter alla eller flera kompetenser, men troligare idr att
varje ledamot kommer att representera nigon specifik kompetens.
Utredningen anser att sex ledaméter och en ordférande skulle
kunna vara en limplig dimensionering. I sitt beredningsarbete bér
nimnden utnyttja den kompetens som finns i sektorn och myndig-
heter som Forsikringskassan, Socialstyrelsen, Likemedelsverket
och SBU bér bidra med sin kunskap i olika delar. Aven kontakter
med Nordisk Institutt for Odontologiske Materialer (NIOM),
Konsumentverket, Konkurrensverket, Statistiska Centralbyrin
(SCB) och Konjunkturinstitutet kan bli aktuella. For att férankra
sina forslag kan det vara limpligt att nimnden anvinder sig av
referensgrupper dir olika intressenter ir representerade.

Nimnden bér bitridas av ett kansli som kan vara ganska
begrinsat i storlek, men bér kunna utékas nir stérre insatser
behéver goras. Initialt, infoér och i samband med att den nya
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ersittningen lanseras, kan arbetsbérdan bli betydande vilket man
bér ta hinsyn till vid dimensioneringen av kansliet.

Eftersom nimnden inte har status som fristiende myndighet bor
finansieringen ske genom Forsikringskassans ramanslag genom en
egen anslagspost. Nimndens budget bor ticka ordférandens och
ledaméternas arvoden, kansliresurser inklusive personal som ir
anstilld av Forsikringskassan, men 6ronmirkt f6r nimnden. Det
skall ocksd finnas medel for studier, databearbetningar, seminarier
m.m. Fér en uppskattning av kostnaderna f6r nimnden se avsnitt 19.

Finansiell redovisning, resultatredovisning och annan l6pande
information till regeringen bér limnas 1 Forsikringskassans drs-
redovisningar, budgetunderlag o.s.v.

11.5  Forslag till definition av ersattningsberattigande
tandvard

Utredningens f6rslag: Tandvird som berittigar till statligt
tandvardsstdd skall utgd frén vad som anges i bilaga 5.

11.5.1 Struktur och utgangspunkter

For att vara verkningsfulla ma3ste reglerna om ersittnings-
berittigande tandvird som beslutas i férordningen vara begripliga,
uppfattas som rimliga och vinna acceptans hos virdgivare och
patienter. De mdste vara s tydliga att virdgivaren i forvig kan veta
vilken tandvird som berittigar till ersittning. Syftet med dem ir att
virdgivaren utan ytterligare upplysningar eller definitioner skall
veta om statlig ersittning limnas vid olika behandlingar och vilka
tgirder som for olika diagnoser ir ersittningsberittigande.

Strukturen pd regelverket bor enligt utredningen spegla den
prioritering som staten gor. Detta bor géras si att for vissa
diagnoser ir en storre del av ett mojligt behandlingspanorama
ersittningsberittigande och fér andra diagnoser finns fler
begrinsningar for vilka &tgirder som berittigar till ersittning.
Utredningen foresldr att reglerna for ersittningsberittigande
tandvard struktureras i avdelningar enligt f6ljande:
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Undersokningar, utredningar och diagnostik
Hilsofrimjande insatser

Behandling av sjukdoms- och smirttillstdnd
Reparativ vird

Rehabiliterande och habiliterande vird

TN

Under avdelning 1, 2 och 3 ir tgirderna ersittningsberittigande 1
de flesta situationer, eftersom staten i denna del vill uppmuntra
insatser. Vird under avdelning 4 och 5 bér innehdlla tydliga
begrinsningar nir det giller situationer som berittigar till ersitt-
ning. Det finns hir ett storre behov av att ange en begrinsning av
vad staten finansierar vid vissa diagnoser eftersom mingden méjliga
alternativ och kostnaderna for dessa varierar mycket. Det kan dock
vara sd att en rehabiliterande insats pd en patient som verkligen ir 1
behov av den ir hogre eller lika prioriterad som férebyggande
nsatser.

Regelverket for dtgirder som berittigar till ersittning bér vara
strukturerat efter dessa fem avdelningar. Utredningen anser att
uppdelningen i bastandvird och protetik som finns i férordningen
om tandvdrdstaxa bor avskaffas di den i dag varken 4terspeglar
ndgon prioritering eller nigot som ir meningsfullt f6r virden. Upp-
delningen har tillkommit fér att differentiera den ekonomiska
ersittningen och fyller dirfér ingen funktion i det forslagna tand-
vérdsstodet.

Prioriteringen mellan de fem avdelningarna avser inte nivdn pd
den ekonomiska ersittningen. Det limnas exempelvis inte hogre
ersittning foér forebyggande vird idn fér rehabiliterande vird.
Ersittningen bygger pd patientens totala tandvirdskonsumtion
oavsett vilken typ av vird som utfors si linge den ir ersittnings-
berittigande, se avsnitt 14.2. Detta innebir att indelningen 1 olika
avdelningar inte har ndgon vrdstyrande effekt genom ekonomisk
stimulans. I syfte att ge prioriteringen effekt dr det dirfér dnnu
viktigare att reglerna blir tydliga och anger en klar grins for det
statliga stodet. Patienter med diagnoser som visar pd de storsta
behoven skall 3 del av statliga tandvirdsstédets resurserna medan
mindre angeligna behov inte tilldelas resurser. Ersittning skall
limnas till de patienter som behover det bist.

Det kan upplevas som motsigelsefullt att pd detta sitt uttrycka
en prioritering av t.ex. hilsofrimjande insatser utan att samtidigt ge
ett tydligt ekonomiskt stod &t dessa insatser. En ansats som inte tar
hinsyn till att patienter bor 18 stod for kostsamma men angeligna
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behov vore att koppla den ekonomiska ersittningen till
avdelningarna direkt och differentiera ersittningsgraden utifrin hur
prioriterad avdelningen ir t.ex. att 100 procent statligt stod ges till
undersdkningar och hilsofrimjande insatser och att 20 procent ges
till rehabiliterande vird. Med ett sidant system skulle t.ex.
patienter som har ett angeliget behov av avancerad implantatstédd
protetik inte f& mer dn 20 procent statligt stod for en mycket kost-
sam behandling. En sidan ordning skulle innebira att nigot hog-
kostnadsskydd inte finns och att patienter med de stérsta behoven
inte kan rikna med nigot reellt st6d. En sddan konstruktion av
tandvardsstddet avvisas av utredningen och ir inte 1 linje med ut-
redningens direktiv.

Under forutsittning att klara regler kan definieras for
ersittningsberittigande tandvird ir indelningen i avdelningar inte
nédvindig for att tandvardsstddet skall fungera. Det dr kopplingen
mellan diagnos och en eller flera ersittningsberittigande tgirder
som dr avgdrande for om ersittning limnas eller inte. Avdel-
ningarna dr snarare att se som ett stdd for att ge definitionen av
ersittningsberittigande tandvdrd en begriplig struktur och att visa
prioriteringen.

All ersittningsberittigande tandvard skall baseras pd en diagnos
eller ett definierat tillstdnd som kriver behandling. Diremot bér
t.ex. byte av tidigare gjorda arbeten sdsom fyllningar eller protetik
enbart av estetiska skil inte vara ett tllstind som omfattas av
ersittning frin tandvirdsstodet. Aven vird under avdelningarna 1
och 2 skall baseras pi ett vildefinierat behov t.ex. att patienten
kallas till undersékning med individuellt anpassade revisions-
intervall eller att patienten riskerar att utveckla tandsjukdomar om
insatser inte gors.

Skilet till att &ver huvud taget forse ersittningssystemet med
begrinsningar ir ekonomiskt. I en situation med begrinsade
resurser till tandvird, om in visentligt forstirkta, och i en
ersittningsmodell som 1 sin konstruktion ir kostnadsdrivande ir
det centralt att ha ett regelverk som anger omfattningen av och
grinserna for statens dtagande. Dessutom utvecklas tandvirden och
erbjuder alltmer avancerade och kostsamma terapiformer, vilket i
kombination med ékande krav frn patienter pd mycket god estetik
och tinder som sitter fast, ytterligare understryker behovet av
tydlig prioritering av statens resurser. Man kan tinka sig olika
utgdngspunkter i hur begrinsningar inférs i definitionen av
ersittningsberittigande tandvird. Vid vissa diagnoser kan vissa
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behandlingsmetoder ingd i ersittningen och andra alternativa
metoder enbart i situationer dir det dr absolut nédvindigt.
Ersdttningen kan ocksd vara begrinsad tll vissa specifika
foérutsittningar, exempelvis att dtgirden berittigar till ersittning
enbart om den vidtas pd vissa platser 1 munnen, eller att nigon
annan 3dtgird skall ha overvigts forst men forkastats pd wvil
dokumenterade grunder. Den kan idven vara begrinsad till antal
t.ex. att ett maximalt antal dtgirder av ett visst slag under en viss tid
ligger till grund for ersittningen.

For att mojliggora efterkontroll och uppféljning kan det 1 vissa
fall finnas anledning att kriva mer omfattande dokumentation i
patientjournalen fér att stdd skall kunna utbetalas, t.ex. for att
sikra att tillstdndet varit av det slaget som reglerna forutsitter nir
behandlingen inleddes. Ritten till ersittning skall inte féreligga om
sddan dokumentation inte finns och kan uppvisas.

For varje diagnos skall det finnas en eller flera ersittnings-
berittigande dtgirder. Om vérdgivaren vidtar en annan &tgird till
foljd av diagnosen, t.ex. med en annan typ av material eller terapi,
riknas enbart virdet av den ersittningsberittigande 3tgirdens
referenspris in 1 tandvardsstodet. Om flera olika dtgirder berittigar
till ersittning bor dtgirden med ligst referenspris ligga till grund
for ersittningen. Staten ligger dirigenom inga hinder for att en
dyrare behandling utférs, men begrinsar den statliga finansieringen
till en viss, pd forhand bestimd standard. Utredningen ser detta
som en central princip och en forutsittning fér att en
ersittningsordning med tydliga begrinsningar skall fi acceptans
hos patienter och vardgivare.

I 6 § 4 stycket forordningen om tandvirdstaxa sigs att en vird-
givare 1 forsta hand skall erbjuda patienten sidan nédvindig tand-
vird som det utgdr ersittning f6r. Utredningen anser att nimnda
regel inte bor finnas kvar 1 regelverket. Reglerna f6r ersittnings-
berittigande tandvird kommer fér viss vdrd att ange tydliga
begrinsningar. I det enskilda fallet kan det vara si att virdgivaren
bedémer att den bista behandlingen ir en annan in den som ir
ersittningsberittigande. Det bor d& std virdgivaren fritt att foresld
denna vird for patienten. Vérdgivaren skall dock i sidana situa-
tioner upplysa patienten om vilken vird den statliga ersittningen
grundas p3.
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11.5.2 Forslag till ersattningsberattigande tandvard

Utredningen limnar i bilaga 5 forslag till definition av en del av den
ersittningsberittigande tandvirden. Tanken ir att félja uppdel-
ningen enligt ovan i avdelningar och dirmed spegla en priorite-
ringsordning for statligt tandvirdsstéd. Forslaget dr inte full-
stindigt och méste i det fortsatta arbetet kompletteras och vidare-
utvecklas. Den slutliga férteckningen skall ticka samtliga diagnoser
dir statlig ersittning limnas och kan med fordel utgd frin nigon
befintlig standardiserad nomenklatur 6ver diagnoser. En méjlig
utgdngspunkt ir den svenska versionen av ICD-10 (Klassifikation
av sjukdomar och hilsoproblem, Socialstyrelsen). Diagnoser och
diagnoskoder i denna nomenklatur bér, i si fall, bearbetas och
kompletteras s3 att de passar indamalet.

Undersokningar, utredningar och diagnostik

I syfte att kunna bygga ersittningen pd diagnoser bor dtgirderna
for att stilla diagnoser ingd i ersittningen. Utredningen anser att
diagnostiken ir en viktig del av vdrdgivarens insats och detta bor
terspeglas 1 tandvirdsstodet. Foérutom revisionsundersékningar
bér utredningar av mer specifika och svirbedémda problem ing3,
liksom nédvindig rontgendiagnostik, laboratorieprover och
liknande &tgirder som syftar tll att stilla en siker diagnos.
Undersékningar skall inte bara syfta tll att identifiera
sjukdomstillstdind utan ocksd bedéma patientens risk att utveckla
orala sjukdomar.

Hiilsofrimjande insatser

I syfte att ge tandvirden en hilsofrimjande inriktning bor fore-
byggande insatser vara ersittningsberittigande. I dag utférs ofta
forebyggande tandvird (itgirderna 22 och 24 enligt férordningen
om tandvirdstaxa) i direkt anslutning till undersékningar. Det ir
dock viktigt att inte slentrianmissigt genomfora foérebyggande
vard. Den férebyggande virden skall ske utifrin en riskbedémning
av patienten, dir riskfaktorer identifierats och syfta till att befrimja
patientens hilsa samt hilla patienten frisk. Riskbedémningen sker 1
samband med en undersékning. Indikationer som innebir hégre
risk och som motiverar att forebyggande och orsaksinriktade
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insatser vidtas kan vara blottlagda tandhalsar och bakterie-
beliggningar pa tinderna i sddana fall di dessa situationer héjer
risken for karies eller tandlossning (parodontit). Det kan ocksd
handla om situationer di nedsatt salivsekretion, erosioner, ogynn-
samma kostvanor, rékning, diabetes m.m. utgér en forhojd risk.

Hilsofrimjande insatser kan innehilla ett stort antal olika
moment utifrdn patientens individuella behov t.ex. borttagning av
tandsten, puts och polering, fluorbehandling, kostrddgivning,
tobaksprevention, munhygieninstruktioner.

Behandling av smdrttillstand och orala sjukdomstillstind

Inom tandvirdsstodet bér man prioritera dtgirder som bidrar till
att direkta sjukdomstillstdnd 1 munhdlan behandlas. Syftet ir fram-
forallt att lindra smirta, stoppa sjukdomsangrepp och férhindra
fortsatt sjukdomsutveckling i munhilan och omgivande vivnader.
Behandlingar som ges vid diagnoser under denna avdelning ir inte
begrinsade vilket innebir att dtgirden, om den finns upptagna i
regelverket for ersittningsberittigande tandvird, ir ersittnings-
berittigande. Behandling av sjukdomstillstind sker ofta genom det
som 1 dagens tandvérdsstod kallas férebyggande dtgirder (22 och
24). Dessa atgirder kan alltsd vidtas bade i sjukdomsforebyggande
syfte och fér att behandla en sjukdom. Exempel pi
sjukdomstillstdnd ir tandlossning och inflammation i tandpulpan.
Aven itgirder som syftar till att stoppa initialkaries bor vara
ersittningsberittigande. Om karies diremot lett till en sddan
substansforlust att permanent fyllningsterapi ir motiverad ir det
frigan om reparativ vird. Atgirder for att avhjilpa funktionsstor-
ningar i kikarna som leder till smirta i ansiktet bér ingd 1 rimlig
omfattning.

Reparativ vird

Nir det skett substansférlust av viss omfattning i en enskild tand
dtgirdas detta genom fyllning. Substansférlusten beror vanligtvis
pd karies men kan ocksd bero pid att gamla fyllningar och
omgivande tandsubstans frakturerat, pd yttre vild mot tanden, pd
nedslitning av tanden t.ex. genom tandgnissling eller erosion.
Substansférlusten kan ha skett antingen i sjilva tandsubstansen
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eller i materialet 1 tidigare fyllningar. Fyllningsterapi bor 1 dessa fall
vara ersittningsberittigande t.ex. med kompositfyllning. Inligg bér
inte vara ersittningsberittigande vird eftersom en fyllning i de
flesta fall kan anvindas med samma resultat till ligre kostnad.

For att behandling under denna avdelning skall berittiga till
ersittning skall skadan kunna konstateras, en diagnos skall kunna
stillas. En behandling skall inte kunna berittiga till ersittning om
den gors 1 forebyggande syfte, dvs. att en fyllning byts ut f6r att
den befintliga fyllningen riskerar att gd sénder.

Vid mer omfattande substansférlust dr det sannolikt att
fyllningsmaterial har otillricklig hallbarhet och i vissa fall kan det
vara svart att anvinda fyllningar for att reparera tanden. I dessa fall
ir behandling med tandersittning tillverkad utanfér munnen, t.ex.
en konstgjord krona, sannolikt en mer hdllbar och kanske enda
mdijliga behandling. Grinsen ir dock svdr att dra generellt. Kost-
naderna for denna typ av behandling jimfért med en fyllning ir
avsevirt hogre och det finns dirfér anledning att tydligt ange 1 vilka
situationer behandlingar med tandkrona ir ersittningsberittigande.
Utredningen bedémer att det kommer att finnas en tendens att
vilja behandling med tandkrona eller liknande om inga restrik-
tioner ges 1 ersittningssystemet, eftersom det sannolikt anses ge ett
mer estetiskt tilltalande resultat och bittre hdllbarhet. Tendensen
att vilja pd det sittet blir sirskilt tydlig eftersom en patient genom
en behandling med tandkrona normalt konsumerar tandvird 6ver
karensbeloppet pd 3 000 kronor och da, enligt forslaget, skulle fa
statlig ersittning med 50 procent av kostnaden fér ytterligare tand-
vard. Samtidigt menar utredningen att det inte ir motiverat att ge
statligt stéd f6r behandling med tandkrona 1 alla dessa situationer,
eftersom fyllningar i ménga fall ir en mer kostnadseffektiv dtgird.
Utredningen anser dirfor att behandling med tandkrona bara bér
vara ersittningsberittigande nir betydande substansférlust, mot-
svarande tvd tredjedelar av hela tandkronan och/eller fyllningen i
forekommande fall, skett och fyllningsterapi inte skulle innebira en

tillrickligt hillbar behandling.

Rehabiliterande och habiliterande vird

For att dterskapa funktioner i munnen eller att skapa funktioner
som patienten inte tidigare haft, sisom férmiga att bita ihop
kikarna korrekt, att kunna tugga pd ena sidan av munnen eller att
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skapa estetiskt tillfredstillande tandrader dir detta dr av stor
betydelse, ir det ofta ndédvindigt med omfattande protetiska
insatser eller tandreglering. Eftersom dessa behandlingar ofta ir de
mest kostsamma inom tandvirden ir det viktigt att begrinsa i
vilken utstrickning de skall berittiga till ersittning till de fall dir de
storsta behoven finns, trots att bedémningen av behoven kan bli
subjektiv.

Tandvirden utvecklas snabbt inom bland annat implantatbe-
handlingar och erbjuder alltmer avancerade och kostsamma terapi-
former, vilket 1 kombination med 6kande krav frin patienter om
fast tandersittning och mycket god estetik, ytterligare under-
stryker behovet av tydlig prioritering av statens resurser. Dessutom
finns det anledning att ligga stor vikt vid att vilja de mest kost-
nadseffektiva behandlingarna som skall ingd i den ersittnings-
berittigande virden. Tandluckor kan t.ex. slutas med konventionell
protetik, implantatteknik eller i vissa fall med tandreglering. I valet
mellan vilken av dessa tekniker som skall berittiga till ersittning
fran det statliga tandvardsstddet i olika situationer spelar kostnads-
effektiviteten stor roll. Det dr ocksd viktigt att uppritthilla en
vivnadsbevarande inriktning pd den ersittningsberittigande virden.
Extraktioner av tinder for att ersitta dem med konstgjorda tinder
eller f6r att limna plats 3t protetiska konstruktioner skall inte
berittiga till ersittning.

Regelverket bor begrinsa storleken av protetiska konstruktioner,
t.ex. utstrickningen av broar, i rimlig omfattning. Implantatfor-
ankrad protetik skall anvindas endast i de fall dir konventionell
protetik inte kan anvindas. Utredningen foresldr att dessa situa-
tioner definieras tydligt. I bilaga 5 definieras fem situationer.

Det kommer dock alltid att finnas enstaka situationer som inte
faller inom dessa pd forhand definierade situationer och dir
konventionell protetik ger ett simre resultat. Patienten kan da vilja
att genomfora en implantatbehandling, men far tandvardsersittning
beriknad enbart p8 en behandling med konventionell protetik.
Utredningen gor dock, mot bakgrund av ovanstiende beskrivna
behov av tydlig grinsdragning och begrinsning av kostsamma
behandlingar, bedémningen att sidana effekter méste accepteras.
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11.6 f\tgéirder

Utredningens forslag: Ersittningsberittigande 3tgirder skall
faststillas av regeringen i férordningen om statligt tandvardsstéd.
Nimnden skall i detta syfte limna beslutsunderlag och férslag till
regeringen.

Dagens regler om vilka &tgirder som berittigar till ersittning
dterfinns 1 férordningen om tandvdrdstaxa. Dessa tillkom 1974 nir
den forsta statliga tandvirdsforsikringen inférdes och  har
reviderats och kompletterats efterhand som tandvirden utvecklats.
Utredningen anser att de i sin nuvarande form inte kan anses bygga
p4 en helhetssyn och enhetliga principer. Atgirderna representerar
merparten av de dtgirder som utférs inom tandvarden.

I det nya tandvardsstodet krivs att dtgirderna ir indamailsenligt
definierade. Framforallt méste dtgirderna vara definierade sd att det
ir mojligt att faststilla ett entydigt referenspris f6r dtgirden. Av
denna anledning skall referenspriserna inte vara utformade som
timtaxa dir ersittningen utgdr utifrin hur mycket tid vrdgivaren
ligger ner i det enskilda fallet. Det skall inte heller rdda nigra tvivel
om vilka moment 4tgirden innehdller. Vidare bér dtgirderna vara
definierade pd ett sddant sitt att uppfoljning av virden blir
meningsfull.

Utredningen foreslir dirfér att dtgirdslistan revideras s& att
dtgirder som inte idr del av en behandling utgdr, att dtgirderna inte
differentieras utifrdn vem som utfér dem (om inte personalens
kompetenser klart skiljer sig &t) och att dtgirderna inte definieras
utifrdn huruvida de utférs akut eller genom normal tidsbokning.
Dagens &tgird akutbehandling (8tgird 91 i férordningen om tand-
virdstaxa) bor dirfor utgd. Istillet bor dtgirden som vidtas akut
t.ex. enytsfyllning vara den som berittigar till ersittning. Atgirder
som innehdller alltfér disparata moment bor delas upp 1 flera
dtgirder dels for att ge bittre uppféljningsinformation, dels for att
kunna §sittas ett rittvisande referenspris.

Atgirderna enligt forordningen om tandvirdstaxa anger for vilka
dtgirder ersittning utgdr. Fér en och samma tgird utgir i normal-
fallet samma ersittning. Det dr upp till respektive virdgivare att
bestimma priset pd dtgirderna man utfér, oavsett hur stor ersitt-
ningen frin staten ir f6r dem. Fér minga &tgirder tillimpar vard-
givare si kallade latituder, vilket innebir att olika priser sitts for
det som 1 férordningen om tandvirdstaxa dr en atgird, vanligen
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beroende pd hur komplicerad dtgirden dr i det enskilda fallet.
Bruket av latituder ir vanligt bidde inom privattandvirden och folk-
tandvirden. En enytsfyllning kan exempelvis hos en virdgivare ha
tre olika priser beroende pd latitud och priset kan t.ex. variera frin
400 till 1 000 kronor. Ur ett patientperspektiv férsvarar anvindan-
det av latituder bdde mojligheten att gora jimforelser mellan olika
vardgivare och mojligheten att forutse kostnaderna fér en
behandling. Ett stort spann mellan ligsta och hogsta latitud kan
tyda pd att dtgirden ir definierad pi ett sitt som inte stdr i
dverensstimmelse med det faktiska innehillet. Det vore 1 sddana
situationer rimligt att dela upp atgirden i tvd eller flera dtgirder
beroende pi skilet till differentieringen i latituder. Uppsittningen
tgirder skulle d& leda till en mer rittvisande ersittning, men ocksd
till att virdgivarna ger tydligare prisinformation.

Nir 3tgirdslistan ses 6ver bér man ocksi Overviga om nya
tgirder bor tillforas. Ersdttningssystemet méste vara flexibelt, si
att nya behandlingsmetoder som har god evidens och ir
kostnadseffektiva kan tillkomma samtidigt som andra dtgirder kan
tas bort. Ansvaret for att gora dessa bedémningar I6pande efter att
det nya tandvirdsstédet infoérts ankommer pid nimnden som
limnar sidana forslag till regeringen. Nya &tgirder som kan 6ver-
vigas ir t.ex. tilliggsbehandlingar med guided tissue regeneration
eller emaljmatrixprotein vid behandling av kronisk parodontit,
stegvis exkavering vid djupa kariesangrepp, anvindande av carisolv
vid kariesbehandling och bettslipning eller andra terapiformer vid
kikledsproblem. Det kan vidare bli friga om att dela upp befintliga
dtgirder i flera olika &tgirder. Sidana férindringar kan motiveras av
att mojligheten att sitta ett rittvisande referenspris forbittras eller
av att statistik for uppfoljning och utvirdering utvecklas. Om nya
dtgirder overvigs dr det av storsta vikt att de ekonomiska konse-
kvenserna av ett inférande beaktas och redovisas och att det nog-
grant klargors 1 regelverket for ersittningsberittigande tandvérd for
vilka diagnoser och exakt i vilka situationer nya tgirder fir vidtas.

Forslaget till ny bilaga till férordningen framgdr av bilaga 6.
Forslaget bor vidareutvecklas med avseende pd ovanstiende frigor
innan det kan utgéra en bilaga till den féreslagna férordningen om
statligt tandvardsstod.
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11.7 Referenspriser

Utredningens forslag: Referenspriserna skall faststillas av
regeringen 1 forordningen om statligt tandvérdsstéd. Nimnden
skall 1 detta syfte limna beslutsunderlag och férslag till regeringen.

Principforslaget i delbetinkande SOU 2006:71: Regeringen bér
drligen fatta beslut om referenspriserna. Den &rliga revideringen av
referenspriserna bor ha sin grund i den generella kostnadsutveck-
lingen inom tandvirden med hinsyn tagen till produktivitetsut-
vecklingen i form av bland annat utveckling av nya behandlingar
och material.

Remissinstanserna:  Dentallaboratoriernas  Riksforening  och
Sveriges tandteknikerforbund anser att alla kostnader patienten
betalar bér synliggéras, vilket sirskilt giller tandtekniska arbeten.
Referenspriser bor tas fram pd ett objektivt sitt tillsammans med
branschen, men organisationerna ir mot varje form av pris-
reglering. Pensiondrernas Riksorganisation har foérordat att man
overviger en tergdng till prisreglering, men kan eventuellt accep-
tera ett referensprissystem. Privattandlikarna anser att en referens-
prislista dr en bra kompromiss fér staten. Revidering av referens-
priserna bér ha sin grund 1 f6ér tandvirden sirskilt framtagna
berikningar, t.ex. ett tandvirdsindex. Det ir viktigt att inte bortse
frin att justeringar av referenspriser ocksd mdste anpassas till
forindringar i regelverk, nya krav frdn stat och myndigheter,
teknikutveckling etc. eftersom nya krav och regler inte sillan
férdyrar tandvirden. Det dr ocksd viktigt att i berikningarna viga
in de olika férutsittningarna offentlig och privat tandvird verkar
under. Praktikertjinst AB stédjer tanken om att anvinda sig av som
huvudprincip anvinda sig av ett speciellt index konstruerat for
kostnaderna inom tandvdrden. Tjinstetandlikarna anser att ord-
ningen med referenspriser ir seriés och har en stark relevans i for-
hillande till virdgivarnas kostnader. Sveriges Kommuner och Lands-
ting understryker vikten av att referenspriserna sitts och justeras
successivt utifrdn realistiska forutsittningar. Forutsittningar som
mdjliggor utvecklingen av en kvalitativ och ur miljésynpunkt ldng-
siktigt hillbar verksamhet. Referenspriserna miste dirfér tas fram i
samverkan med féretridare for tandvirden. Mojligen skulle SCB
kunna ges 1 uppdrag att ta fram ett underlag for referenspriser.
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Skilen for utredningens forslag: I dagens regelverk finns ett
grundbelopp knutet till varje dtgird. For bastandvird anges dven ett
och ett halvt samt dubbelt grundbelopp. Grundbeloppen fyller i
den féreslagna utformningen av tandvardsersittningen ingen funk-
tion, utan bor avskaffas. For varje dtgird i dtgirdslistan skall det i
stillet finnas ett referenspris. Referenspriserna har dubbla syften,
dels skall de tjina som vigledning f6r patienterna genom att ange
ett normvirde f6r vad en behandling kostar, dels skall de ligga till
grund for berikning av tandvirdsersittningen.

Eftersom prissittningen dr fri pi tandvirdsmarknaden avgér
virdgivaren sjilv vilket pris man vill ta ut fér sina behandlingar.
Referenspriset dr inte ndgon reglering av det faktiska pris patienten
betalar till virdgivaren. De faktiska priserna olika virdgivare sitter
for sina dtgirder kommer att kunna vara bade ligre och hégre in
referenspriset. Referenspriset bér vara ett normalpris for respektive
dtgird och spegla vad en &tgird normalt boér kosta. Naturligtvis
finns en stor variation i olika vdrdgivares priser f6r samma 4tgird
och s& kommer det att vara dven med det nya tandvdrdsstodet.
Referenspriserna syftar inte till att prisreglera tandvdrdsmarknaden,
men de skall ge patienten en bild av en rimlig kostnad fér en viss
behandling. Referenspriserna skall inte faststillas som ett
genomsnitt av virdgivarnas priser utan bér utgd frin en berikning
utifrin tidsitgdng for olika moment, materialitgdng, normala
overheadkostnader o.s.v. Tillsammans med de forslag utredningen
limnar om webbaserad prisportal m.m. syftar referenspriserna dven
till att stirka patientens stillning pi marknaden och att stimulera
konkurrens.

Referenspriset bor vara det pris som ligger till grund {6r berik-
ningen av tandvirdsersittningen, se avsnitt 14. Nir referenspriser-
na for vidtagna tgirder for en patient under en karensperiod sam-
manlagt kommer upp till karensbeloppet 3 000 kronor kan vird-
givaren begira ersittning frin Forsikringskassan med 50 procent av
referenspriserna, dock hogst 50 procent av patientens pris for
dtgirden, till den del summan 6verstiger 3 000 kronor. P4 samma
sitt limnas ersittning med 85 procent av den del av summan av
referenspriserna, dock hdgst 85 procent av patientens pris for dtgirder-
na, for vidtagna dtgirder som overstiger 15 000 kronor.

Utredningen foresldr att regeringen faststiller referenspriserna.
Den nimnd som foreslds i avsnitt 11.4 bor samtidigt som den
foreslir en definition av ersittningsberittigande tandvard till
regeringen foresld referenspriser for respektive dtgird.
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For att referenspriserna inte skall urholkas bér de ses 6ver
srligen och prisjusteras vid behov. Aven denna prisjustering bér
nimnden limna forslag till. Utredningen anser att prisjusteringen
av referenspriserna  boér ha sin grund 1 den generella
kostnadsutvecklingen inom tandvirden med hinsyn tagen uill
produktivitetsutvecklingen i form av bland annat utveckling av nya
behandlingar och material. Det idr tinkbart att som huvudprincip
anvinda upprikning med nigon form av index. Sirskild hinsyn bor
tas till prisékningar pd de vanligaste &tgirderna. Indexet bor sdledes
utformas s att prisindringar pd mindre vanliga dtgirder inte fir
lika stor pdverkan som prisindringar pd vanliga dtgirder. Utdver
detta kan kompletteringar behéva géras vid stérre forindringar av
produktionskostnaden f6r en specifik dtgird. Nir referenspriserna
indras bor dven som en konsekvens karensbelopp ses 6ver, se dven
avsnitt 19.

11.8 Materialkostnader

Utredningens forslag: Referenspriset f6r en &tgird skall avse priset
fér behandling inklusive standardmaterial.

Skilen for utredningens férslag: Inom framforallt protetik utgér
material och tandtekniskt arbete en viktig del av kostnaden. Som
nimnts ovan siger dagens regler’ avseende 65+systemet att kost-
naden f6r ddel- och gjutmetaller* inte ingdr i tandvirdsersittningen.
Denna kostnad fir patienten st for sjilv och den debiteras denne
direkt. Frigan om kostnaden for material ir i dag relevant for
tandvirdsersittningen enbart f6r 65+systemet eftersom ersitt-
ningen i denna del limnas for hela den faktiska kostnaden for
behandlingen. I andra delar av tandvirdsstédet limnas ersittning
enbart med grundbelopp och med den ersittningsnivin ir frigan
vad som ingdr och inte ingdr i beloppen inte relevant. Eftersom det
foreslagna tandvardsstodet kommer att utgd frdn referenspriser for
olika 4tgirder som skall spegla hela kostnaden mdste frigan om
huruvida materialkostnader ingdr i denna totalkostnad [§sas.
Eftersom idel- och gjutmetaller inom 65+systemet i dag skall
betalas av patienten fir material som inte ir ddel- eller gjutmetall

>13a§ forordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa
*» ..eller annat material som Forsikringskassan foreskriver”. Forsikringskassan har dock inte
foreskrivit nigot om annat material.
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anses ingd i respektive dtgird och ersitts dirmed inom det befint-
liga tandvardsstodet. Inom protetiken utfors en stor del av det som
ingdr i behandlingen av dentallaboratorier, i t.ex. en helkiksprotes
ingdr bide arbetskostnader och olika typer av material, av vilka
vissa kan vara idel- och gjutmetaller och vissa kan vara andra
material t.ex. keramiska komponenter. Dentallaboratorierna speci-
ficerar sin fakturering till virdgivarna s& att arbete, metaller och
andra material framgdr. Eftersom det rider fri prissittning ir det
dock upp till virdgivaren att bestimma patientens pris pa i behand-
lingen ingdende idel- och gjutmetaller’. Det som virdgivaren
debiterar patienten for ddel- och gjutmetaller behover alltsd inte
vara detsamma som virdgivarens kostnader for idel- och
gjutmetaller, dirmed blir frigan om vilket material som verkligen
ingdr i dtgirden, och till vilket belopp, i realiteten teoretisk.

I den nya modellen for ersittning frin tandvirdsstédet skall
referenspriser bestimmas f6r samtliga dtgirder som ingdr i stodet.
Utredningens direktiv slar fast att:

“Utredaren skall 6verviga i vilken min kostnader for olika
material skall omfattas av tandvirdsstédet och dirvid presentera
flera alternativa forslag till hur detta kan regleras.”

Utredningen har svirt att se varfor just ddel- och gjutmetaller
skall behandlas p4 ett visst sitt. Adel- och gjutmetaller kan ersittas
med t.ex. keramiska material, som dessutom kan vara mer kost-
samma. Frigan ir om dessa skall ingd i dtgirden. Nya material till-
kommer stindigt och dessutom har andra faktorer in materialvalet
betydelse for priset pd tandtekniska komponenter. En sidan faktor
ar tillverkningsmetoderna, t.ex. kan en frist krona kosta mer in en
gjuten trots att materialet ir detsamma.

Eftersom skilen for att exkludera just ddel- och gjutmetaller frin
ersittning frin tandvirdsstddet dr oklara och troligen ocksd ovid-
kommande fér den vird som utférs menar utredningen att en sddan
uppdelning bér undvikas. Ett alternativ vore att exkludera allt kost-
samt material frin dtgirden och referenspriset. Detta skulle gora
ersittningen enklare att administrera och gora ersittningen obero-
ende av materialvalet. Patienten skulle dock inte ha nigon vigled-
ning av referenspriserna nir det giller priset pd en behandling.

Det alternativ som utredningen foreslar dr att inkludera allt néd-
vindigt material i respektive 4tgird och sitta referenspris for
tgirden, inklusive komponenter och material av normalstandard.

> Med beaktande av tandvirdslagens 4 § om att ersittningen skall vara skilig.
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Nimnden skulle di definiera komponenter och material som ir
limpliga och prisvirda och limna forslag till referenspris for
dtgirden inklusive dessa standardkomponenter. Patienter skulle
med sidan ordning erhlla hogre ersittning fr8n staten for
kostsamma behandlingar. Det skulle dven bli enklare att jimfora
priser for hela behandlingar. Utredningens kostnadsberikningar av
detta redovisas i avsnitt 19.
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12  Tandvardscheck

12.1 Mal med tandvardschecken

Av utredningens tilliggsdirektiv framgdr att en del av det nya tand-
vardsstddet skall vara ett stdd till regelbundna undersékningar och
férebyggande dtgirder i form av en tandvirdscheck. Checken skall
dven kunna anvindas som delbetalning f6r abonnemangstandvird.

Utredningen redovisar 1 avsnitt 4 analyser av tandvirds-
konsumtionen bland den vuxna befolkningen. Enkitundersok-
ningar' visar att cirka 85 procent av den vuxna befolkningen besé-
ker tandvdrden under en tvdirsperiod. Det ir dock inte alla som
genomgdr en fullstindig undersékning eller fir en férebyggande
behandling. Utredningen uppskattar att cirka 20 procent av dem
som besoker tandvirden under en tvidrsperiod gor det pd grund av
att det uppstdtt ett akut tandvirdsbehov och inte i férebyggande
syfte.

Den genomsnittliga besdksfrekvensen ir alltsd relativt hég, men
bland ndgra grupper mirks en klart ligre bescksfrekvens som dess-
utom 1 vissa fall ir avtagande. De grupper som avses ir den yngsta
(20-29 &r) och den ildsta (75 ar och ildre). Utdver dessa generella
skillnader 1 beséksfrekvens finns inom alla 8ldersgrupper en viss
andel som inte regelbundet besoker tandvirden. Enligt SCB:s
ULF-undersékningar giller detta sirskilt f6r ensamstiende kvinnor
med barn, f6r personer med arbetarbakgrund och fér personer med
utlindsk bakgrund.?

Det finns flera férklaringar till den i vissa grupper liga och
fallande besoksfrekvensen. Personer med god tandhilsa kan upp-
fatta sig ha ett litet behov av att besoka tandvirden, vilket medfor
att man inte prioriterar besdk i férebyggande syfte. Bland socio-
ekonomiskt svagare grupper bedémer utredningen att en huvud-

! Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2006¢) samt SCB (2006)
2SCB (2006)
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orsak till den l3ga besoksfrekvensen ir svirigheter att finansiera
tandvardskostnaderna.

Det 6vergripande mélet med tandvardschecken bér vara en ckad
besoksfrekvens bland den vuxna befolkningen. Detta bor dven leda
till 6kad medvetenhet om vikten av och det egna ansvaret f6r en
god egenvird. Utredningen bedémer att checken kan leda till att
andelen av den vuxna befolkningen som regelbundet beséker tand-
varden i férebyggande syfte dkar.

Det viktigaste motivet for att inféra en tandvardscheck ir att en
underkonsumtion av férebyggande tandvird riskerar att leda till att
de stora grupper som i dag har en god tandhilsa inte bibehiller
denna. Detta skulle leda till 6kade tandvirdsbehov och 6kade tand-
vérdskostnader f6r individen och fér det offentliga. Regelbundna
tandvardsbesok gor det mojligt att uppticka och tgirda tecken pd
karies eller tandlossningssjukdom pi ett tidigt stadium, vilket
minskar de framtida behoven av tandvird.

Foérebyggande insatser som minimerar vdrdbehoven ir pd ling
sikt det bista skyddet mot héga tandvirdskostnader. Tandvards-
checken ir den del av det nya tandvirdsstodet som stddjer ett
beteende hos patienterna som minskar tandvirdsbehoven pd sikt.
Detta giller for hela den vuxna befolkningen, varfér checken bér
vara generell och limnas till alla som omfattas av det statliga tand-
virdsstodet. I syfte att hoja besoksfrekvensen 1 grupper dir den ir
sirskilt 18 menar utredningen att det finns anledning att sirskilt
beakta behoven av f6rebyggande tandvard i dessa grupper.

Som framgatt tidigare anser utredningen att utgdngspunkten bor
vara att inte &ldersdifferentiera tandvirdsstodet. Sirlosningar for
vissa grupper riskerar att skapa marginaleffekter och trosklar.
S&dana negativa effekter riskerar dock att bli mest pdtagliga i delar
av tandvardsstodet dir ersittning limnas beroende av storleken pd
patientens samlade tandvirdskonsumtion, dvs. skyddet mot héga
kostnader. Nir det giller tandvirdschecken, som ir ett generellt
bidrag till tandvirdskostnader, och med de belopp som foreslas
bedémer utredningen att en &ldersdifferentiering inte riskerar leda
till negativa effekter.
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Unga vuxna

I enskilda gruppers tandvirdskonsumtion mirks i &ldersgruppen
20-29 4r en Kklart ligre besoksfrekvens dn genomsnittet och
trenden dr avtagande, se avsnitt 4. Denna grupp har generellt sett
en god tandhilsa, men den liga och fallande bescksfrekvensen ir
ett oroande tecken. Skillnaden mellan bescksfrekvensen bland
16—19-8ringarna, som omfattas av den avgiftsfria barn- och ung-
domstandvirden, och 20-29-iringarna ir stor. Bestksfrekvensen
minskar med cirka 25 procentenheter nir patienterna limnar den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvérden.’

Kariessituationen hos personer i dldrarna upp till 40 &r har f6r-
bittrats under senare decennier, men det finns indikationer pd ¢kad
andel karies i &ldersgruppen 30-35 &r, se avsnitt 3. I nyligen
genomférda undersdkningar redovisas férekomst av dilig mun-
hygien och inflammerat tandkétt hos ungdomar som just skall
limna den organiserade barn- och ungdomstandvirden. Enligt en
studie* har 70 procent av 19-iringarna i Géteborg bakteriebeligg-
ningar pd mer in hilften av tandytorna (plackindex > 50 procent)
och en tredjedel inflammerat blédande tandkétt. T en undersok-
ning’ gjord inom Stockholms lins landsting 2005 om
ungdomstandvarden uppgav 30 procent av de tillfrigade att de inte
avsdg besoka tandvirden igen forrin de fick ont eller andra akuta
besvir.

Foérindringar av tandhilsan sker l&ngsamt och gradvis. Det
mirks inte nigra klara férsimringar av tandhilsan bland de yngre
8ldersgrupperna, men det finns indikationer pd férsimrad tand-
hilsoutveckling, se avsnitt 3. Den liga och fallande besoks-
frekvensen dr ocksd en tydlig varningssignal. Alla behéver inte
beséka tandvirden lika ofta, men statistik 6ver besoksfrekvensen
visar att en forhdllandevis stor andel i vissa ldersgrupper inte
besoker tandvirden alls. Férklaringarna till att unga vuxna inte
besoker tandvirden dr att man inte uppfattar sig ha ett stort tand-
virdsbehov, men iven ekonomiska skil nimns som férklaring i
olika undersékningar®. Utredningen drar utifrin detta slutsatserna
att det bland unga vuxna ir viktigt att dels 6ka forstielsen for
behovet av regelbundna tandvirdsbesok i1 forebyggande syfte for
att bibehdlla en god tandhilsa, dels ge ett forstirkt ekonomiskt

>SCB (2006)

* Abrahamsson et al (2006)

* Stockholms lins landsting (2005)
¢ Folkhilsoinstitutet (2006)
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stod s& att majoriteten av patienterna inte uppfattar kostnaden som
ett hinder. Utredningens bedémning ir att inférandet av tand-
vardschecken kan bidra till att dessa syften kan nis.

Unga vuxna med generellt sett god tandhilsa ir inte en primir
mélgrupp for det foreslagna skyddet mot héga kostnader eftersom
dessa personer 1 liten utstrickning kommer att ha tandvardsbehov
av sddan omfattning att man kommer &ver karensbeloppet, se
avsnitt 14. Samtidigt dr det avgérande att uppmuntra och stédja
unga minniskors medvetenhet om tandhilsan f6r att pa sikt minska
tandvirdskostnaderna f6r bide individen och det offentliga. Tidig
diagnostik ir viktig, sirskilt betriffande tandlossningssjukdom,
vilket forutsitter att patienterna besdker tandvirden for regel-
bundna undersékningar. Tandvérdschecken blir det viktigaste
instrumentet inom det nya tandvirdsstédet for att uppnd det
angivna syftet och att nd denna grupp.

Aldre

Den genomsnittliga besdksfrekvensen ir relative hog 1 &lders-
grupperna upp till 75 &r. Efter 75 &rs 8lder mirks dock en tydlig
forsimring, se avsnitt 4. Ett skil r att en viss del av denna 3lders-
grupp faller inom ramen f6r landstingens ansvar fér uppsokande
tandvard till dldre med stort omsorgsbehov. Den del av gruppen
som inte omfattas av landstingens ansvar har dock en klart ligre
besoksfrekvens in dldersgruppen 65-74 &r.

Den 6kande andelen ildre individer i sambhillet har allt fler
naturliga tinder kvar. De har i dag en mingd fyllningar, kronor och
broar som kriver underhdll och ofta behéver géras om. Férebyg-
gande insatser ir dock centralt dven bland grupper som har tidigare
behandlade tinder, eftersom uppkomst av nya sjukdomsangrepp pa
redan fyllda tinder kan férhindras eller upptickas pd ett tidigt
stadium och dirigenom minska behoven av mer omfattande
behandling. Forebyggande tandvird ir alltsd viktig 1 de ildsta
3ldersgrupperna for att bibehélla munhilan sjukdomsfri livet ut.

Som en effekt av den s.k. 65+reformen har tex. gruppen
patienter med implantat 6kat. Implantat i munnen férutsitter
egenvird och férebyggande tandvard i minst lika stor omfattning
som hos personer med naturliga tinder.

Tandhilsan i de ildsta dldersgrupperna idr generellt simre in i
yngre &ldrar. Tandvirdschecken kan dirfér vara ett viktigt
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komplement f6r de ildre, eftersom den innebir ett statligt stéd for
forebyggande insatser som inte sjilvklart kan antas komma att
uppgd till sddana belopp att ersittning inom skyddet mot hoga
kostnader limnas. Checken fyller samma funktion fér ildre som
for ovriga dldersgrupper nir det giller den signalmissiga effekten
av att poingtera vikten av regelbundna tandvirdsbesok i fore-
byggande syfte.

Vid sidan av en avtagande besoksfrekvens efter 75 &rs dlder
mirks dven ett 6kat likemedelsintag, vilket ofta leder till muntorr-
het som innebir en ¢kad risk f6r sjukdomsutveckling 1 munhalan.
Detta understryker vikten av att sikerstilla goda férutsittningar
for dessa grupper att f3 forebyggande tandvérd.

12.2 Tandvardscheckens belopp

Utredningens forslag: Som ett stod till regelbundna undersok-
ningar och férebyggande dtgirder skall var och en som ir berit-
tigad till statligt tandvardsstdd ha ritt till en tandvardscheck.

Statligt tandvdrdsstéd i form av en tandvirdscheck limnas med
150 kronor om 4ret. Patienten kan anvinda checken, som utgir
drligen, senast efter tvd r frin det att den stilldes ut, sd att det
totala virdet av checkarna kan uppg3 till 300 kronor.

For personer som fyller ligst 20 ar och hogst 29 ar eller ligst
75 &r under det &r virden ges giller tandvirdschecken med dubbla
belopp.

I utredningens direktiv anges att tandvardschecken skall uppgi
till 300 kronor vartannat ir, men att alternativ dir checkens virde
ir hogre dven skall analyseras. Frigan ir pd vilken nivd checkens
virde bor ligga f6r att angivna syften skall kunna uppnis.

Ett vanligt pris f6r en undersokning och viss férebyggande vird
ir knappt 800 kronor”. Om tandvdrdschecken anvinds vartannat ar
uppgdr den till 300 kronor och patientens pris fér ett besok blir dd
efter subventionen 500 kronor. Om patienten genomfér tvd besok
under tvd 4r dr ersittningen 150 kronor och patientens pris
650 kronor per besdk. Den totala kostnaden for en ersittning pd
denna nivd uppgir enligt utredningens bedémningar till
760 miljoner kronor &rligen.

7 Medianpriset fér behandlingspaket 2 i folktandvirden &r 2005 ir 780 kronor.
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Utredningens kostnadsberikningar av tandvirdschecken redo-
visas 1avsnitt 19.

Utredningens bedémning ir att en ersittning pd denna nivd har
svart att till fullo nd den effekt om 6kad besoksfrekvens som tand-
virdschecken syftar till. Utredningen anser att checkens belopp
sannolikt behéver ligga pd en nivd om 300 kronor per 3r fér att ge
verklig effeke.

Utredningen har dirfér kostnadsberiknat ett alternativ dir
checkens virde ir hogre. En generell hojning till 300 kronor per ar
for hela den vuxna befolkningen beriknas kosta cirka 1,8 miljarder
kronor drligen. Inom den i tilliggsdirektiven angivna utgiftsramen
finns inte ekonomiskt utrymme for en sddan generell hojning, givet
det huvudalternativ till skydd mot héga kostnader som utred-
ningen foresldr i avsnitt 14.

Utredningen har dirfér valt att kostnadsberikna ett alternativ
dir checkens virde dr hogre for de dldersgrupper dir 6kningen av
besoksfrekvensen dr mest onskvird. Detta avser 3ldersgruppen
20-29 &r samt 75 ar och ildre. Ett alternativ dir checkens belopp
till dessa grupper dr 300 kronor per r och till befolkningen 1 6vrigt
(30-74 &r) ir 150 kronor per &r beriknas kosta cirka 1,1 miljarder
kronor &rligen.

Utredningen féresldr att checkens belopp utformas i enlighet
med detta alternativ. Utredningens bedémning ir att den valda
utformningen kan leda till att det angivna mailet med tandvirds-
checken uppfylls, samtidigt som férslaget ryms inom den angivna
utgiftsramen.

Om det sidoalternativ till skydd mot héga kostnader som utred-
ningen redovisar i avsnitt 14 viljs s8 finns det mojligheter att hoja
checkens belopp ytterligare inom den angivna kostnadsramen.

Bedémningen av de angivna beloppsstorlekarna ir giltig dven for
de fall att tandvirdschecken anvinds som delbetalning f6r abonne-
mangstandvdrd, varfér detta inte kommenteras sirskilt. Sdvitt avser
utformningen av ersittningen till abonnemangstandvird i 6vrigt
hinvisas till avsnitt 13.

Tidsintervall

Behovet av att regelbundet besoka tandvirden for att {3 en under-
sokning av tandhilsan och vid behov férebyggande 3tgirder ir
generellt och giller hela befolkningen. Hur ofta man behdver
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genomféra dessa besok ir dock individuellt. Tidsperioden mellan
besoéken, det s.k. revisionsintervallet, varierar 1 normalfallet mellan
ett och tvi ir, se avsnitt 4. Dirutéver férekommer bide kortare och
lingre revisionsintervall.

Tidsintervallet f6r att nyttja checken bor s3 lingt som méjligt ta
hinsyn till variationen av revisionsintervall. Detta f6r att mojlig-
gora for patienten att f3 en ersittning vid de tillfillen d tandvards-
besoken faktiskt dger rum. Flexibiliteten i nyttjandet av checken
behéver dock vigas mot ambitionen att utforma en enkel modell
som dr litt att begripa och administrera.

Majoriteten av patienterna har revisionsintervall som ir kortare
in tvd ar. En utformning av tandvardschecken dir ersittning endast
limnas vartannat dr skulle kunna ge dessa patienter ekonomiska
incitament att stricka ut revisionsintervallet till tv8 ir. Detta skulle,
enligt utredningens bedémning, riskera leda till underkonsumtion
av forebyggande tandvérd. Utredningen har dirfér valt att utforma
modellen s& att checkens virde limnas en ging per &r. Patienten
kan dock vilja att nyttja checken en ging per ar eller en ging vart-
annat ar.

Ritten till tandvirdscheck intrider fér forsta gingen i samband
med reformens ikrafttridande, enligt utredningens forslag den 1
juli 2008. D4 har var och en som omfattas av tandvardsstddet ritt
till en check om 150 kronor, med undantag f6r personer 1 dldern
20-29 &r samt 75 &r och ildre, f6r vilka beloppet dr 300 kronor.
Direfter intrider ritt till ett nytt checkbelopp den 1 juli varje &r.
Patienten kan vilja tidpunkt fér nir checken nyttjas.

Patienten kan anvinda checken, som utgdr arligen, inom tvd &r
frin det att den stilldes ut. En ny check utgdr varje 4r, vilket inne-
bar att de samlade checkarnas virde, om det férsta drets check inte
nyttjats under det forsta dret, uppgér till 300 kronor. Checkarnas
samlade virde kan allts hogst uppga till 300 kronor. Fér personer i
dldern 20-29 4r samt 75 &r och ildre giller dubbla belopp.

P3 detta sitt utgdr checken ett stéd till patientens regelbundna
tandvirdsbesék oavsett om patientens behov av revisionsintervall
ir ett eller tvd &r. Skilet till att checkbelopp inte kan ackumuleras
till hégre belopp om den anvinds mer sillan ir att checken syftar
till att uppmuntra till regelbundna besok. Utredningen anser dirfor
att det inte skall vara mojligt att ackumulera ett stérre belopp for
att finansiera stérre tandvirdsdtgirder.

For de fall dir checken anvinds som delbetalning f6r abonne-
mangstandvard giller att checkens virde utgér den statliga ersitt-
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ningen fér abonnemangsavtalet som limnas 1 ett fast ersittnings-
belopp per patient och &r. I dessa fall kommer dven ersittningen, i
form av checken, att betalas ut till virdgivaren en ging per &r under
den tid som abonnemangsavtalet l6per.

12.3 Utformning, administration och kontroll

Utredningens forslag: Tandvirdschecken skall utformas som ett
tillgodohavande f6r patienten hos Forsikringskassan.

Tandvirdschecken ges som ett stéd till regelbundna undersok-
ningar och férebyggande atgirder men skall dven f3 anvindas for
att betala annan tandvird. Om patienten énskar det kan tandvards-
checken anvindas som delbetalning f6r abonnemangstandvard.

Forsikringskassan skall ansvara f6r information till allminheten
om ritten till tandvardscheck. Information skall riktas till de grup-
per som inte nyttjat sin check inom en tviirsperiod samt till 20-
dringarna.

Principforslaget i delbetinkandet: Forslaget ir nytt i f6rhillande
till delbetinkandet.

Skilen for utredningens forslag:
Utformning och administration

Malgruppen for tandvardschecken ir hela den vuxna befolkningen,
cirka 6,7 miljoner individer. En forsta friga att ta stillning till ir
hur checken praktiskt skall utformas. Det ir teoretiskt tinkbart att
utforma checken som en formlig virdehandling, dir sjilva checken
ger ritt till det aktuella virdet vid ett tandvirdsbesok. En sidan
l16sning innebir att Forsikringskassan 16pande skulle skicka ut
6,7 miljoner virdehandlingar i form av tandvardscheckar. De admi-
nistrativa kostnaderna for utskick till s3 minga minniskor och fér
hantering av frigor 1 samband med t.ex. forlorade virdehandlingar
skulle bli mycket héga. Mot en sidan bakgrund anser utredningen
att en annan 16sning bor sékas.

Ett alternativ dr att tandvirdscheckens virde finns som ett till-
godohavande for patienten hos Forsikringskassan. Detta skulle
forenkla hanteringen for bide patienterna och Forsikringskassan.
En sidan utformning medger vidare att de olika delarna inom det

290



SOU 2007:19 Tandvardscheck

nya tandvirdsstddet administreras samlat och pd likartat sitt.
Sammantaget innebir en sddan utformning att de administrativa
kostnaderna foér virdgivarna och Forsikringskassan blir s& 1dga som
mojligt. Utredningen foreslir dirfér att checken utformas pé detta
sitt. En forutsittning dr att administrationen av det nya tandvirds-
stodet utformas s att virdgivarna enkelt kan f3 tillgdng till aktuella
uppgifter om vilken ritt till tandvirdscheck som patienten har.
Utredningens férslag om administration limnas i avsnitt 16.

Den angivna utformningen av tandvdrdschecken férutsitter att
varje individs aktuella ritt till ersittning i form av tandvdrdscheck
registreras l6pande och att vdrdgivaren fir del av dessa uppgifter 1
samband med att virdgivaren skall berikna patientens pris. Detta
stdr 1 6verensstimmelse med férslagen om administration av skyd-
det mot hoga kostnader, se avsnitt 16.

Anvindningsomrdde

Enligt tilliggsdirektiven skall tandvirdschecken kunna anvindas
som delbetalning fé6r abonnemangstandvérd eller ett férebyggande
tandvardsbesok hos valfri tandlikare eller tandhygienist. Inrikt-
ningen bor 1 forsta hand vara att checken skall anvindas som betal-
ning f6r undersékning och férebyggande vird, men utredaren skall
enligt direktiven belysa fér- och nackdelar med att ge patienten
mdijlighet att anvinda checken som betalning dven fér annan tand-
vérd.

Utredningen anser som framgir tidigare att mdlet med checken
bor vara att 6ka besdksfrekvensen hos den vuxna befolkningen. Ett
problem i dagens situation ir att en alltfér stor andel av befolk-
ningen avstdr frdn att regelbundet beséka tandvirden fér under-
sokning och vid behov férebyggande insatser och i stillet viljer att
besoka tandvirden endast nir akuta besvir uppstir. De tandvards-
dtgirder som vidtas 1 ett sent skede av sjukdomsférloppet riskerar
att bli mer omfattande och kostsamma in de dtgirder som vidtas
nir tecken pd sjukdomsangrepp uppmirksammas 1 ett tidigt skede.

Mot en sddan bakgrund bér det frimsta anvindningsomridet fér
checken vara undersékningar och férebyggande &tgirder. Utred-
ningen anser dock att det dven bor vara mojligt att anvinda tand-
vérdschecken som betalning f6r annan tandvird. Detta av féljande

skil.
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For det forsta bor all form av kontakt med tandvirden uppmunt-
ras hos personer som helt avstdr frin tandvirdsbesok. Tandvards-
checken har férutsittningar att bli allmint kind och stimulera till
tandvirdsbesék. En utformning som komplicerar och begrinsar
checkens anvindningsomride riskerar att skapa negativa effekter
hos ovana tandvirdsbesokare. Checken bor dirfér si lingt som
mojligt vara enkel och generell. En patient som inte regelbundet
besdker tandvirden bér som exempel iven kunna nyttja checken
som delbetalning fér ett akutbesék. Utredningens bedémning ir
att ett ekonomiskt stéd dven till sddan tandvirdskonsumtion
indirekt stédjer mélet med tandvirdschecken, genom att det finns
mojligheter f6r tandvirdspersonalen att vid besoket informera om
tandvardsstddet och poingtera vikten av regelbundenhet.

Tandvardschecken skall enligt tilliggsdirektiven kunna anvindas
som delbetalning f6r abonnemangstandvard. Ett abonnemangsavtal
omfattar all nédvindig tandvird som avser undersdkning och fére-
byggande vird, men iven behandling av smirt- och sjukdoms-
tillstdnd och reparativ vird. Abonnemangsavtalet kan dven omfatta
ytterligare tandvird, t.ex. i form av rehabiliterande och habilite-
rande vard. I de fall checken anvinds som delbetalning av abonne-
mangstandvdrd kan alltsi konstateras att anvindningsomridet inte
ir begrinsat till undersékning och férebyggande vard.

Vidare uppgar checken inte till s§ hoga belopp, se nedan, att ett
begrinsat anvindningsomride kan motiveras och kontrolleras. De
allra flesta patienter genomgar en undersdkning eller forebyggande
dtgird under en ett- eller tvidrsperiod. Checkens virde ir endast en
delbetalning av en sddan insats, varfér det dr sannolikt att anvind-
ningen av checken till allra storsta del kommer att avse de dsyftade
Insatserna.

Tandvirdschecken kan ocksd anvindas som delbetalning av
tandvdrd inom ramen fér skyddet mot héga kostnader. Utred-
ningen foresldr dock att virdet av checken riknas av frin det
ersittningsgrundande beloppet innan kostnader som berittigar till
ersittning frin skyddet mot héga kostnader bérjar beriknas. Detta
gor att anvindandet av tandvirdschecken fér behandlingar inom
skyddet mot héga kostnader inte paverkar patientens kostnad for
tandvirden i samma utstrickning som nir den anvinds f6r behand-
lingar som underskrider karensbeloppet. Utredningen menar att
detta rimligtvis borde medféra att anvindandet av tandvards-
checken huvudsakligen fokuseras pd de avsedda férebyggande
behandlingarna.
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Sammantaget bedémer utredningen att méilet med tandvirds-
checken inte iventyras av att anvindningsomridet fér checken
vidgas. Grundliggande ir att checken kan anvindas pd ett likartat
sitt oavsett om den nyttjas som delbetalning f6r abonnemangs-
tandvird eller per utférd dtgird. En begrinsning av anvindnings-
omridet skulle vidare innebira 6kad komplexitet i tandvardsstodet
och gora stodet mer svirbegripligt for patienterna. Dessutom
skulle de administrativa kostnaderna f6r virdgivarna och Forsik-
ringskassan samt kostnaderna fér kontroll av efterlevnaden 6ka
betydligt. Utredningen foreslar siledes att tandvérdschecken skall
kunna anvindas som delbetalning hos valfri tandlikare eller tand-
hygienist for all ersittningsberittigande tandvérd.

Informationsinsatser

Férutom att ge en forstirkt statlig ersittning till forebyggande
tandvard syftar tandvirdchecken till att uppmuntra till regelbundna
besok 1 forebyggande syfte. For att checken skall nd denna effekt ir
det viktigt att ritten till check uppmirksammas med jimna mellan-
rum. Informationen om ritten till tandvirdschecken bor limnas i
sddan form och pd sddant sitt att mottagarna uppmuntras att g3 till
tandlikaren eller tandhygienisten. Sirskilt viktigt dr det att nd
personer som annars inte hade gjort detta.

For att gora ritten till tandvirdscheck kind kan Forsikrings-
kassan skicka ut en fiktiv check som motsvarar det aktuella virdet
vid ett tandvirdsbesok eller pd ndgot annat sitt informera om att
det foreligger en ritt till check. Sddan information kan géras pi
individ- eller gruppniva.

Utredningen anser att informationen om ritten till check bor
limnas pd ett s kostnadseffektivt sitt som mgjligt. Utredningen
har inte funnit std f6r att individuella utskick till hela den vuxna
befolkningen varje eller vartannat &r skulle vara kostnadseffektivt.
De flesta som kommer att nyttja checken skulle ha genomfért ett
tandvardsbesok 1 forebyggande syfte dven utan checken. For att
uppnd syftet med checken behéver de grupper triffas som inte
nyttjat sin tandvirdscheck. Utredningen férsldr dirfor att Forsik-
ringskassan foljer upp nyttjandet av checken och riktar informa-
tionsinsatser till de individer som inte nyttjat sin tandvirdscheck
inom en tvddrsperiod. Utredningen féresldr vidare att det vid tand-
virdsreformens ikrafttridande genomférs generella informations-
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insatser om ritten till tandvirdscheck, t.ex. i massmedia. Dirutéver
kan Férsikringskassan gora riktade informationsinsatser till unga
vuxna genom individuella utskick. Sddana utskick bér goras det ir
man fyller 20, nir man limnat den avgiftsfria barn- och ungdoms-
tandvirden, och bor etablera en regelbunden tandvardskontakt som
vuxen. Ansvaret for informationsinsatserna bor vila pd Forsik-
ringskassan. Se dven avsnitt 17.10.

Kontroll

Det ir grundliggande for utredningens forslag att risken for fel-
aktigt utnyttjande minimeras och att de uppgifter som ligger till
grund for utbetalningarna kan kontrolleras. Detta giller generellt
for utformningen av det nya tandvirdsstédet och det ir viktigt att
viga omfattningen av separata kontrollinsatser fér tandvards-
checken mot bedémd nytta.

Utredningen anser att det frimsta behovet av kontroller av tand-
vardschecken avser att personen som nyttjar checken har ritt till
det aktuella virdet. Detta dstadkoms genom utredningens forslag
om registrering i I'T-stédet och férutsittningarna f6r virdgivarnas
begiran om ersittning, se avsnitt 16.
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13 Abonnemangstandvard

13.1 Regleringen av abonnemangstandvarden

Utredningens forslag: Statligt tandvirdsstod fér abonnemangs-
tandvird skall limnas om en patient har slutit avtal med en vird-
givare om att denne under en period av tre 4r till ett fast pris skall
utféra den ersittningsberittigande tandvird som patienten behéver
iform av

1. undersékningar och utredningar,

2. hilsofrimjande insatser,

3. behandling av sjukdoms- och smirttillstind, samt

4. reparativ vird.
Avtalet fir dven omfatta annan ersittningsberittigande tandvérd.

Forslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: Vad giller avtalsperio-
dens lingd 6verensstimmer forslaget med vad utredningen foreslar
1 delbetinkandet. I 6vrigt motsvarar forslaget dagens bestimmelser
om abonnemangstandvirden, men med hinsyn tagen till utred-
ningens férslag om utformning av regelverket for ersittnings-
berittigande tandvérd.

Remissinstanserna: De remissinstanser som har kommenterat
forslaget dr positiva till f6rlingningen av avtalsperioden. Lands-
tinget i So6rmland och Norrbottens lins landsting menar dock att det
bér finnas mojlighet for vardgivare och patient att triffa tillsvidare-
avtal.

Skilen for utredningens forslag: Enligt det nuvarande tandvards-
stodet kan patienten och virdgivaren sluta ett avtal om s.k. abon-
nemangstandvird. Detta innebir att patienten betalar en fast drlig
avgift for att {3 sitt behov av bastandvérd tillgodosett under en tvi-
drsperiod. For varje sidant abonnemang betalar Forsikringskassan
ut ett fast ersittningsbelopp om 200 kronor per ar. Abonne-
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mangstandvird erbjuds av folktandvirden i flera landsting. Som
beskrivs 1 avsnitt 7 finns &r 2007 cirka 120 000 abonnemangs-
patienter. Drygt hilften av dessa ir patienter i1 dldrarna 20-29 &r.

Utredningen foreslog i delbetinkandet SOU 2006:71 att ett
system med s.k. tandvard till fast pris med stort inslag av f6rsik-
ringsmissighet borde utvecklas och pa sikt bli det dominerande
inslaget pa tandvirdsmarknaden. Ett sddant system skulle bygga pd
fasta ersittningsbelopp per patient och &r, dvs. en sidan ersittning
som limnas till dagens abonnemangstandvird. Med ett sidant
system skulle kostnaderna for patienten, och for staten, bli mer
forutsigbara och de kostnadsdrivande problem som finns i stycke-
prisbaserade ersittningsmodeller kan pd s& sitt undvikas. Utred-
ningen pekade dven pd de behov av fortsatt utredning som ir for-
knippade med en sidan inriktning, sirskilt mot bakgrund av svérig-
heterna att ha ett frivilligt forsikringssystem, behovet av hinsyn till
smi foretags forutsittningar och kraven pd konkurrensneutralitet
mellan offentlig och privat tandvird.

Av utredningens tilliggsdirektiv framgdr att inriktningen ir att
det nya tandvardsstodet skall baseras pd ersittning foér utférda
dtgirder (styckeprisbaserad ersittning) och att utredningen skall
analysera hur detta kan kombineras med en mojlighet for sivil
privata som offentliga virdgivare att erbjuda abonnemangstand-
vard. I tilliggsdirektiven anges dven att det ir viktigt att mojliggora
en fortsatt utveckling av abonnemangstandvirden som en del av det
framtida tandvardsstédet och att en utgdngspunkt dirfér bér vara
att inférandet av ett nytt tandvirdsstdd inte skall forsvira for de
vardgivare som vill erbjuda tandvard i form av abonnemang. Ett led
1 detta dr att tandvardschecken skall kunna anvinda som delbetal-
ning fér abonnemang. Utredaren skall éverviga om det behovs
indringar i regleringen av abonnemangstandvirden fér att denna
skall kunna fungera parallellt med det nya tandvardsstodet.

Utredningen tolkar detta som att utredningens tidigare forslag
om en utveckling av tandvird till fast pris inte ir nigot alternativ,
se dven avsnitt 9, utan att utgdngspunkten skall vara dagens abon-
nemangstandvird.

Som diskuteras i avsnitt 7 finns det tvd huvudsakliga typer av
ersittningssystem for ett tandvirdsstdd. Utredningen anser att
ersittningssystem baserade pd fasta belopp per patient och ir (s.k.
capitationsersittning) har foérdelar i och med att de ger ekonomiska
incitament f6r virdgivare att agera forebyggande. Detta dr en viktig
aspekt, eftersom forebyggande tandvird per definition ir mindre
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kostsam dn avancerad reparativ och rehabiliterande tandvird. Om
vardgivaren tjinar mest pengar pd att genomféra protetiska insatser
ir sannolikheten stor for att virdgivaren strivar efter 6kade moj-
ligheter att utféra sddan vird. Eftersom patienterna har smd moj-
ligheter att bedéma vilken behandling som dr nédvindig kan en s.k.
utbudsstyrd efterfrigan skapas. Dessa risker minimeras genom
capitationsbaserade ersittningssystem. I ett sidant system ges i
stillet virdgivaren ekonomiska incitament att utfora sd lite tand-
vard som mojligt. Nackdelen dr risken fér undervird. Systemet
torde dock stimulera till tidiga och férebyggande tandvardsinsatser
eftersom virdgivaren premieras ekonomiskt nir endast nédvindig
tandvard utfors.

Mot en sddan bakgrund ir det av stor vikt att sikerstilla goda
mojligheter fo6r bide offentliga och privata virdgivare att bedriva
abonnemangstandvird inom ramen fér det nya tandvirdsstodet.
Dagens reglering av abonnemangstandvirden medger att vird-
givaren erbjuder abonnemang till en viss angiven ldersgrupp eller
erbjuder abonnemang som omfattar endast bastandvird. Denna
frihet anser utredningen bidrar till méjligheterna foér privata vird-
givare, som har en mindre ekonomisk bas att férdela risker p3, att
erbjuda abonnemang. Erfarenheterna av dagens abonnemangstand-
vird tyder inte pd att mojligheterna att differentiera erbjudandet
om abonnemang till vissa grupper bidrar till negativa effekter.
Problemet f6r enskilda virdgivare ir dock att de ofta dr f6r sm4 for
att pa ett effektivt sitt kunna hantera den risk som kan uppstd i ett
abonnemangssystem. Utredningen ser inget hinder fér att denna
problematik kan hanteras genom att virdgivare slir sig samman f6r
att erbjuda gemensamma abonnemangslésningar om efterfrigan pd
en sddan produkt finns pd marknaden. Utredningen limnar dirfér
forslag till reglering av abonnemangstandvirden inom ramen fér
det nya tandvirdsstodet som i stor utstrickning bygger pd den
nuvarande utformningen.

Nir det giller kopplingarna mellan abonnemangstandvirden och
dvriga delar 1 det nya tandvardsstddet, tandvirdschecken och skyd-
det mot hoga kostnader, behandlas detta i avsnitt 12 och 14.
Utgingspunkten vid utformningen av férslagen ir att de olika
ersittningsformerna inom det nya tandvirdsstédet, nimligen
capitationsersittning respektive styckeprisersittning, bor renodlas
s ldngt som mojligt och behandlas likvirdigt. Det betyder att
ersittningen for viss tandvird som utférs inom ramen fér ett
abonnemang inte bor sammanblandas med styckeprisbaserad
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ersittning. Av detta foljer att patientens abonnemangsavgift inte
kan tillgodoriknas vid berikningen av karensbeloppet inom skyd-
det mot héga kostnader. Det betyder vidare att kraven pd uppgifts-
skyldighet 1 syfte att forbittra uppfoljning och utvirdering skall
vara desamma f6r abonnemangstandvarden som fér 6vrig tandvird.

Utredningen limnar forslag till regler f6r abonnemangstand-
vérden inom det nya stddet. Regleringen bygger pd en definition av
abonnemangsavtalens omfattning som stimmer &verens med
dagens definition, eftersom utredningen anser att det inte finns skil
att indra denna.

I dag giller att ersittning for abonnemangstandvard limnas om
en patient slutit avtal med en virdgivare om att denne under en
tvadrsperiod skall utféra all den s.k. bastandvérd som patienten ir i
behov av.' Det som i dag omfattas av begreppet bastandvird ir det
som 1 utredningens forslag till bilaga A till férordningen om statligt
tandvardsstdd, finns under avdelningarna 1. undersékningar och
utredningar, 2. hilsofrimjande insatser, 3. behandling av sjukdoms-
och smirttillstind, samt 4. reparativ vird. Se bilaga 5.

Utredningens forslag nir det giller vad som skall ingd 1 abonne-
mangstandvirden ir alltsd endast en anpassning till de forslag om
ersittningsberittigande tandvird som beskrivs 1 avsnitt 11 och
innebir ingen f6érindring i férhillande till vad som giller fér dagens
abonnemangstandvérd i denna del. Férslaget innebir att det, precis
som 1 dag, kommer att vara mdjligt f6r en vdrdgivare att erbjuda
avtal om abonnemangstandvird som dven omfattar annan ersitt-
ningsberittigande tandvird in den som nimns ovan.

Auvtalsperiodens lingd

Vad giller avtalsperiodens lingd foresldr utredningen att denna
forlings frin tvd ull tre dr. Syftet dr att underlitta for de ménga
patienter inom abonnemangstandvirden som har ett revisions-
intervall pd 18 minader.

Foér en virdgivare som har en patient med detta revisionsinter-
vall, som har slutit avtal om abonnemangstandvird, kan det i dag
uppstd problem nir det dr dags att forlinga avtalet. Det kan d& vara
mer in ett ir sedan patienten senast var hos tandvarden och det kan
vara svart for vrdgivaren att bedéma patientens tandstatus. Vird-
givaren fir di antingen férlita sig pa relativt gamla uppgifter eller

110 § forordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa.

298



SOU 2007:19 Abonnemangstandvérd

kalla patienten till en ny undersokning. I det forra fallet riskerar
vardgivaren att missa visentlig information om patienten. I det
senare fallet kallas patienten till en undersokning som inte har
tandhilsomissiga motiv, utan endast syftar till att bedéma tand-
statusen infor férlingningen av avtalet.

Om, som utredningen féresldr, avtalsperioden forlings till tre r
innebir det att patienten i de flesta fall kommer att genomgd en
undersokning i samband med att avtalet skall foérlingas. Detta
gagnar bide patienterna, som inte behéver g3 till tandvirden oftare
in nodvindigt, och virdgivarna, som inte behéver kalla patienter
till undersékning enbart for att faststilla tandstatus infér nista
avtalsperiod.

En majlighet att teckna abonnemangsavtal som giller tillsvidare
riskerar enligt utredningens mening att bidra till inldsningseffekter.
Det finns risk for att patienten di blir mindre benigen att byta
virdgivare eller att patienten uppfattar avtalet som att han eller hon
mdste fortsitta hos samma virdgivare. Utredningen anser dirfér att
det dr viktigt att det finns en tidsgrins for hur ldng en avtalsperiod
skall vara.

13.2  Ersattning for abonnemangstandvard

Utredningens forslag: Ersittning f6r abonnemangstandvard skall
limnas 1 form av tandvardscheck. Abonnemangsavtalet, som skall
limnas tll Forsikringskassan, skall innehglla:

1. uppgifter om abonnemangsperioden,

2. uppgift om vilken tandvird som omfattas av avtalet, samt

3. uppgifter om avgiften f6r abonnemanget.
En virdgivare skall meddela Forsikringskassan nir ett avtal om
abonnemangstandvérd har upphért att gilla eller om virdgivaren av
ndgon anledning inte kan fullf6lja sitt dtagande enligt avtalet.

Forslaget i delbetinkandet SOU 2006:71: 1 delbetinkandet fore-
slogs att ersittningen till abonnemangstandvérd skall limnas med
ett grundbelopp om 400 kronor per 8r for att skapa likvirdiga for-
utsittningar mellan ersittningen fér abonnemangstandvarden och
det d3 foreslagna grundstodet.
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Remissinstanserna: De landsting som kommenterat forslaget,
bl.a. Region Skdne, Landstinget i Uppsala lin, Visterbottens lins
landsting och Landstinget Vistmanland ir positiva till en héjning av
ersittningen for abonnemangsavtalen och ser det som ett forsta
steg mot tandvird till fast pris som den dominerande ersittnings-
l6sningen. Sveriges Kommuner och Landsting anser att det ir ange-
liget med en hojning av ersittningen foér abonnemangsavtalen. En
sddan hojning bér dock bara ses som ett forsta steg for att mojlig-
gora att fler med omfattande tandvirdsbehov kan erbjudas abon-
nemang. Privattandlikarna menar att sjuka patienter skall priorite-
ras framfor friska. Abonnemangstandvarden ir ett exempel pa det
motsatta. Det dr ett system som 1 princip bara lockar de friska som
redan har liga tandvirdskostnader. Praktikertjiinst AB anser att
gillande system for abonnemang bér behéllas tills det har utvirde-
rats och att en sddan utvirdering bér géras omgiende.

Skilen for utredningens férslag: Av utredningens tilliggsdirektiv
framgdr att det nya tandvdrdsstodet skall bestd av tvd delar: en
tandvirdscheck, som skall kunna anvindas vid ett férebyggande
tandvirdsbesok eller som delbetalning fér abonnemangstandvérd,
samt ett skydd mot héga kostnader. Tilliggsdirektiven pekar vidare
pd vikten av att mojliggora en fortsatt utveckling av abonnemangs-
tandvirdsmodellen som en del av det framtida tandvardsstodet
samt att inférandet av ett nytt tandvardsstdd inte skall férsvara for
virdgivare som vill erbjuda tandvérd i form av abonnemang.

Av ulliggsdirektivens angivelse om ersittningen till abonne-
mangstandvdrden féljer, enligt utredningens uppfattning, att
dagens ersittning till abonnemangstandvirden, ett grundbelopp om
200 kronor per patient och &r, ersitts av den foreslagna tandvirds-
checken. Utgdngspunkten fér bedémningen av ersittningen till
abonnemangstandvirden blir dirmed vad som diskuteras om tand-
virdschecken i avsnitt 12. Utredningen limnar férslag om att tand-
vardschecken skall limnas med 300 kronor vartannat &r till alla
vuxna 1 dldern 30-74 ir och med dubbla belopp till personer i
3ldrarna 20-29 &r samt 75 4r och ildre.

Konsekvensen av utformningen av tandvirdschecken blir dirmed
att ersittningen till abonnemangstandvirden férsimras ndgot
(50 kronor per patient och &r) fér patienter 1 dldrarna 30-74 4r. For
patienter i dldrarna 20-29 ar samt 75 ar och ildre forstirks dock
ersittningen till abonnemangstandvirden med 100 kronor per
patient och &r.
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Det bor dock pipekas att det 1 utredningens sidoalternativ finns
moijligheter for ytterligare hojning av checkbeloppet och dirmed
ersittningen till abonnemangstandvarden, se avsnitt 12 och 19.

Som redovisats tidigare finns majoriteten av dagens abonne-
mangspatienter 1 dldersgruppen 20-29 ir. Utredningen konstaterar
att abonnemangstandvérden 1 stor utstrickning riktar sig mot och
attraherar de yngre &ldersgrupperna. En visentlig forstirkning av
ersittningen fér denna grupp leder enligt utredningens bedémning
till forbittrade mojligheter for bdde offentliga och privata vard-
givare att erbjuda abonnemang till dessa patienter. D3 besdks-
frekvensen 1 8ldersgruppen 20-29 &r ir klart ligre in genomsnittet
och dessutom avtagande, menar utredningen att en sddan utveck-
ling vil stodjer mélet om 6kad besdksfrekvens. Utredningen anser
dven att abonnemangsformen kan vara ett limpligt sitt att Sver-
brygga 6vergingen frin den avgiftsfria barn- och ungdomstand-
virden till vuxentandvirden, di denna har férdelar som kan vara
sirskilt intressanta f6r de yngre &ldersgrupperna.

Sdvitt avser den forstirkta ersittningen till gruppen 75 &r och
ildre anser utredningen att det dr svirt att géra ndgra bedomningar
av mojliga effekter. I dag erbjuds inte abonnemang inom nigot
landsting till personer ildre in 64 &r. Antalet abonnemangs-
patienter i de hdgsta dldersgrupperna ir mycket litet. Det bér dock
inte uteslutas att abonnemangstandvirden kan utvecklas dven for
de ildsta &ldersgrupperna.

Utifrin vad som ovan angivits som utredningens principiella
utgdngspunkter for regleringen av abonnemangstandvirden inom
ramen for det nya tandvirdsstédet viljer utredningen att reglera
kraven pd abonnemangsavtalens innehill enligt vad som 1 dag giller.
Detta giller dven skyldigheten f6r virdgivaren att meddela Forsik-
ringskassan 1 de fall ett avtal upphért att gilla eller virdgivaren inte
kan fullfélja avtalet. De situationer som kan ge vrdgivaren ritt att
inte fullfélja avtalet avser extraordinira hindelser, t.ex. att vird-
givaren upphér med sin verksamhet.

Utredningen gor dock en mindre justering vad avser de uppgifter
som skall limnas till Forsikringskassan om avtalets innehll. For-
indringen innebir att avtalet mellan virdgivaren och Forsikrings-
kassan inte behéver innehilla uppgift om behandlingsplanen fér
patienten under avtalsperioden, utan i stillet uppgift om vilken
tandvird som omfattas av avtalet. Utredningen anser att uppgift
om planerad behandling av patienten under avtalsperioden inte ir
nédvindig for att Forsikringskassan skall kunna fatta beslut om
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och kontrollera utbetald ersittning. Diremot dr uppgift om vilken
tandvird som omfattas av abonnemangsavtalet nédvindig for For-
sikringskassan att {4, eftersom tandvird som omfattas av ett abon-
nemang inte omfattas av berikning av tandvdrdsersittning inom
skyddet mot hoga kostnader, se avsnitt 14.
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