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Sammanfattning

En sérskild utredare ges i uppdrag att utreda och ldmna forslag
till hur tandvérdssystemet kan utvecklas for att bli mer resurs-
effektivt och jamlikt. Foreslagna forédndringar ska gynna en
regelbunden och forebyggande tandvard och syfta till att
minska skillnaderna i tandhélsa i befolkningen. Utredaren ska
analysera skillnader i tandhdlsa samt identifiera faktorer och
incitament for en mer jamlik tandvard och tandhilsa. Utredaren
ska vidare analysera och Overvidga atgarder for att tandvards-
systemet ska uppfattas som mer forutsdgbart for savil patienter
och vardgivare som foretrddare for professionerna. Utredaren
ska ocksa prova vilken betydelse prissdttningen pa tandvards-
marknaden har for en jimlik tandvéard och tandhélsa. Utredaren
ska ldmna de forfattningsforslag som bedéms nodvandiga.
Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2020.

Bakgrund
Framvdixten av det statliga tandvdrdsstodet

Ar 1974 infordes i Sverige en allmin tandvardsforsikring som
omfattade alla typer av behandlingar. Arvodet for respektive
atgdrd reglerades genom en statlig tandvardstaxa. Denna tand-
vardsreform innebar ocksé en utbyggnad av folktandvarden, dar
landstingen fick ett lagstadgat ansvar for barn- och ungdoms-
tandvérden och specialisttandvarden.



Ett flertal utredningar tillsattes under 1980- och 1990-talen i
syfte att foresld foréndringar i tandvardsstddet. Tre proposi-
tioner ldmnades till riksdagen men ingen av dessa ledde till
nagra forandringar. I propositionen Fordndrat ersédttningssystem
for vuxentandvard (prop. 1993/94:93) foreslog regeringen rikt-
linjer for ett sddant fordndrat system, vilka godkédndes av riks-
dagen. 1 en efterfoljande proposition (prop. 1993/94:221)
presenterades lagforslag i enlighet med de riktlinjer som riks-
dagen godként, men efter kritik fran bl.a. Lagridet beslutade
riksdagen att avsld propositionen och upphdvde sitt tidigare
beslut om riktlinjer. Propositionen Reformerad tandvardsforsék-
ring (prop. 1995/96:119) éterkallades av regeringen eftersom
den inte skulle fa tillrackligt stod i riksdagen.

Nar tandvardsstodet sd sméaningom reformerades ar 1999
(prop. 1997/98:112) avskaffades den statliga regleringen av
arvoden for tandvérd som tidigare funnits och det blev upp till
respektive vardgivare att sétta sina priser. Samtidigt upphivdes
den statliga etableringskontrollen for tandldkare. 1999 ars tand-
vardsforsdkring var inriktad pd att ge alla vuxna ett visst
ekonomiskt stod for den hélsofrdmjande tandvarden, s.k. bas-
tandvard. 1 stillet for att patienten skulle ersittas med en
procentuell andel av sin totala tandvirdskostnad gavs en fast
ersittning per tandvardsatgiard. Dessutom infordes ett sdrskilt
skydd mot hoga kostnader for mer omfattande och kostnads-
kréavande protetiska behandlingar och for tandreglering.

Ar 2002 inférdes den s& kallade 65-plusreformen (prop.
2001/02:51) som innebar ett utdkat skydd mot hoga kostnader
for protetiska behandlingar. Patienter som omfattades av
skyddet, dvs. de som var éldre &n 64 é&r, betalade som mest 7
700 kronor samt materialkostnader for omfattande protetiska
behandlingar vilket ledde till en kraftig 6kning av efterfragan pa
protetisk vérd och till att systemet blev kostnadsdrivande.
Patienter yngre &n 65 ar hade viss subvention for sa kallad bas-
tandvard men saknade ett reellt skydd mot hdga tandvérdskost-
nader.



Det nuvarande tandvardssystemet
Det statliga tandvardsstodet

Det statliga tandvardsstodet édndrade karaktir i samband med
2008 ars tandvérdsreform (prop. 2007/8:49). En viktig forénd-
ring var att statens atagande definierades tydligare och att stodet
ska utga fran patientens tillstand. Tidigare skulle omfattande
behandlingar forhandsprovas av Forsékringskassan. Det nya
stodet innebdr i stdllet ett stort ansvar for den enskilda vérd-
givaren eller behandlaren att bedoma vilken tandvard som, en-
ligt det statliga regelverket, ska berittiga till ersdttning. I
grunden ligger ett generellt stdd som ldmnas till alla som be-
soker tandvarden.

I tandvardslagen (1985:25) anges att mdlet for tandvarden ar
en god tandhélsa och en tandvérd pé lika villkor for hela be-
folkningen. Mdlet med det statliga tandvdrdsstodet ér att for-
battra befolkningens tandhilsa genom att stimulera manniskor
att regelbundet besoka tandvéarden. For personer med inga eller
smé tandvérdsbehov ska tandvérdsstodet bidra till att bevara en
god tandhélsa genom ett ekonomiskt stdd till tandvard. For per-
soner med stora tandvérdsbehov ska skyddet mot hdga kostna-
der i det statliga tandvardsstodet gora det mdjligt att fa tandvérd
till en rimlig kostnad. Statens ekonomiska atagande dkade frén
tre till sex miljarder kronor per ér.

Det statliga tandvardsstodet bestir av tre olika bidrag: all-
mant tandvardsbidrag, sdrskilt tandvardsbidrag och skydd mot
hoga kostnader Allmént tandvérdsbidrag (ATB) ges till alla
som &r 23 ar eller dldre och som enligt socialférsidkringsbalken
anses vara bosatta i Sverige. ATB far anvidndas for betalning av
all ersdttningsberattigande tandvérd. Storleken pd ATB beror pa
patientens alder. Till och med det ar patienten fyller 29 &r och
frén och med det ar patienten fyller 65 ar &r bidraget 300 kronor
per ar. Fran och med det ar patienten fyller 30 ar och till och
med det ar patienten fyller 64 ar ar bidraget 150 kronor per ar.
Frén och med den 15 april 2018 dubbleras bidraget for alla tre
aldersgrupperna. ATB blir tillgdngligt den 1 juli varje ar, och
varje bidrag kan anvindas under en tvaarsperiod. Bidraget far
dven anvéndas for att betala abonnemangstandvard.



Den 1 januari 2018 blev tandvérden avgiftsfri for unga till
och med 22 ér och frdn och med den 1 januari 2019 kommer
den att bli avgiftsfri for unga till och med 23 éars dlder. Sam-
tidigt hojs dven den undre griansen for ATB.

Sérskilt tandvérdsbidrag (STB) éar ett bidrag som betalas ut
till patienter som har en sjukdom eller en funktionsnedséttning
som medfor risk for forsdmrad tandhélsa. Bidraget far anvdndas
for att betala forebyggande atgérder som ger rétt till erséttning
och dven for att betala abonnemangstandvard. Bidraget ges tva
ganger per ar med 600 kronor och varje bidrag far anvindas
under en period om hdgst sex ménader.

Skyddet mot hoga tandvardskostnader infordes for att moj-
liggora for personer med omfattande tandvardsbehov att f& véard
utifrén sina behov till en rimlig kostnad. Den erséttning som
betalas ut kallas tandvérdserséttning. For varje tandvardsétgérd
som enligt foreskrifter frdn Tandvards- och ldkemedels-
formansverket (TLV) beddms vara ersattningsberittigande finns
ett referenspris som tandvérdserséttningen berdknas utifrdn. Om
vardgivarens pris for den aktuella atgidrden ar ldgre, ska det
priset ligga till grund for berdkningen. Om vardgivarens pris ar
hogre dn referenspriset, far patienten sjélv betala den del som
Overstiger referenspriset. Tandvardsersittning ldmnas nér
patientens totala, ersittningsberittigande kostnad Overstiger
3 000 kronor. For den del av kostnaderna som &verstiger 3 000
kronor men inte 15 000 kronor l&mnas tandvardsersittning med
50 procent och for den del som 6verstiger 15 000 kronor ldmnas
ersittning med 85 procent av kostnaderna. Diarmed bar
patienten alltid en del av kostnaden for varje atgird. Nivierna i
hogkostnadsskyddet har varit oférdndrade sedan 2008 samtidigt
som referenspriserna har stigit, vilket innebdr att allt fler
patienter har fatt del av hogkostnadsskyddet.

Bedomningen av vilken tandvird som dr erséttningsbe-
rattigande ska alltid utgd fran patientens tillstand (diagnos).
Dirfor ska tandldkaren eller tandhygienisten alltid faststélla
vilket tillstind som patienten har. Nér tillstdndet har faststéllts
anger reglerna vilken eller vilka tandvardsatgérder som be-
rattigar till erséttning.
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Det fanns dven andra viktiga ambitioner med 2008 &rs tand-
vérdsreform, bl.a. att stidrka patienten i forhallande till vard-
givarna och att sikerstilla god kostnadskontroll for staten.

Regeringen ansag att marknaden inte fungerade tillrackligt
vél, framst pa grund av patientens informationsunderlige
gentemot vardgivaren nér det géller det egna tandvardsbehovet,
mdjliga och lampliga behandlingsétgérder samt priser for olika
behandlingar.

Kontrollen over de statliga utgifterna inom tandvérdsstodet
var en annan viktig komponent som byggdes in i systemet.
Detta priaglades av erfarenheterna av 65-plusreformen. For att
staten skulle 0ka sitt ekonomiska atagande for att sdnka patien-
ternas tandvardskostnader — och sérskilt vid kostsamma behand-
lingar — understroks behovet av att forbéttra kontrollen av ut-
betald erséttning och utford vérd.

Landstingens tandvérdsstod

Utover det statliga tandvardsstodet finns landstingens tand-
vardsstdd som riktar sig till specifika grupper som av olika skél
har sérskilda behov av tandvard. Vissa av stoden ges till per-
soner med sérskilt definierade sjukdomar eller funktionsned-
sattningar medan andra riktar sig till personer med langvarigt
och stort vard- och omsorgsbehov.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
(F-tandvard) véander sig till personer som har stora svarigheter
att skota sin munhygien eller genomgé tandvéardsbehandling pa
grund av viss sjukdom eller funktionsnedséttning. Denna typ
av tandvérd ges till hélso- och sjukvardsavgift och syftet &r att
det inte ska uppstd nimnviarda ekonomiska hinder for dessa
patienter att f4 den tandvard de behover, som ofta édr regel-
bunden och kostsam. Det dr landstingen som beddmer och
avgOr om en patient anses uppfylla kriterierna for stodet.

Uppsokande verksamhet vénder sig till personer som om-
fattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade eller som har ett varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser. Den uppstkande verksamheten be-
star av en avgiftsfri munhélsobedomning som syftar till att ge
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individuellt anpassade rdd om daglig munvérd och bedéma
behovet av nddvéndig tandvérd. I samband med den upp-
sokande verksamheten bedriver landstingen dven utbildning i
munhygien for vardpersonal.

Nodvéndig tandvard (N-tandvard) vénder sig till samma per-
sonkrets som den uppsodkande verksamheten. Den nddvindiga
tandvarden ges till hélso- och sjukvérdsavgift och ska vara
sadan tandvard som i det enskilda fallet patagligt forbéttrar
formagan att &ta eller tala. Undersokningar, forebyggande &t-
gérder, lagning av kariesangrepp, tandlossningsbehandling med
mera ingér i den nddvéindiga tandvarden. Déremot ingar inte
behandling med fastsittande protetik bakom kindtéinderna i
nodvandig tandvard.

I landstingens ansvar ingar dven att erbjuda tandvard till dem
som har ett behov av sérskilda tandvardsatgirder som ett led i
en sjukdomsbehandling under en begriansad tid (S-tandvard).
Patienter som har ratt till stodet omfattas av hélso- och sjuk-
vardens avgiftssystem. De tandvardsatgirder som patienten har
ratt till enligt stodet &r sddana som bedoms viktiga for att inte
dventyra den medicinska behandlingen. Fér de behandlings-
atgérder som inte &r ett nddvéindigt led i en sjukdomsbehandling
betalar patienten enligt det statliga tandvardsstddets erséttnings-
regler.

Oralkirurgiska behandlingar som kraver sjukhustekniska och
medicinska resurser ska ocksa ges enligt hilso- och sjukvardens
avgiftssystem. Det handlar om behandlingar som kriver ett
samarbete mellan oralkirurg och olika medicinska specialister.

Tandhdlsans fordelning i befolkningen

Fram till 2008 f6ljdes tandhélsan i Sverige frimst genom enkdt-
undersdkningar och vissa regionala epidemiologiska studier.
Nar 2008 ars tandvardsreform infordes pabodrjades ocksd en
rapportering av vissa tandhélsovariabler till Socialstyrelsen. Det
blev dd mojligt att pé individniva folja tandhélsans utveckling.
Sedan dess har tandhélsan utvecklats ytterligare i positiv rikt-
ning pa befolkningsniva. For alla patienter som tar del av det
allménna tandvardsbidraget, dvs. i praktiken alla som besoker
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tandvarden, rapporterar vardgivarna uppgifter om antalet kvar-
varande tinder och antalet intakta tdnder. Dessa uppgifter
registreras i Socialstyrelsens tandhélsoregister. En jamforelse av
befolkningens tandhélsa mellan 2009 och 2016 visar pa forbatt-
ringar. Sedan 2009 har antalet ej intakta tdnder minskat med
ndstan tio procent och intakta tdnder har 6kat med motsvarande
andel. Stigande élder forefaller inte ha nidgon negativ inverkan
pa tandhélsan pa befolkningsnivé, dvs. manga behaller samma
antal kvarvarande och antal intakta tinder &ven nér de blir dldre.
Detta géller sarskilt for aldrarna upp till 65 ar. Bland dem som
ar 65 ér och éldre ar trenden att de behéller fler egna tinder med
stigande alder. En forklaring till detta dr att antalet personer
med omfattande lagningar, inte minst med amalgam, successivt
minskar i antal, vilket innebér att behovet av att géra om fyll-
ningar minskar. Om utvecklingen fortsétter i samma riktning
indikerar det att antalet dldre framover kommer att ha fler egna
tander, men att dessa fortsatt i hog grad kommer att vara lagade
och didrmed utgoéra en riskfaktor for behov av tandvard. Nar
man blir dldre kan munhélsan generellt sett snabbt fordndras,
vilket pekar pé vikten av att kunna uppréitthalla en god tandvard
livet ut.

Samtidigt som tandhélsan pa befolkningsniva fortsitter att
forbattras kvarstér skillnader i tandhdlsa och besoksfrekvens
mellan olika socioekonomiska grupper, bade bland barn och
vuxna. [ Folkhilsomyndighetens enkdtundersdkning Hdlsa pa
lika villkor 2016 uppgav 7 procent av kvinnorna och 9 procent
av minnen att de hade dalig tandhilsa. Dalig tandhilsa dr ocksa
mer dn dubbelt s vanlig bland personer med funktionsnedsatt-
ning jamfort med Gvrig befolkning. Personer som ir i ekono-
misk kris, saknar kontantmarginal eller har laga inkomster upp-
ger i betydligt storre utstrickning &n Ovriga att de avstatt fran
tandvérd trots behov.

Trots lag kariesforekomst bland barn och ungdomar finns
det dnda en social olikhet ndr det géller sjukdomens utbredning.
Tandhélsan skiljer sig at mellan olika landsting och regioner.
Andelen kariesfria 6-aringar var 75 procent 2015. Detta dr dock
en minskning med tre procent sedan 2010. Samtidigt har an-
delen kariesfria 12-aringar och 19-aringar 6kat ndgot under
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samma period. Eftersom goda tandvardsvanor grundldggs i
forskoledldern indikerar karies i mjdlktinderna en sdmre pro-
gnos for munhélsa senare i livet. Sociala skillnader i risken for
karies kan observeras redan hos mindre barn och bland yngre
skolbarn. Det finns ett samband mellan barns och foréldrars
tandhalsa. Karies dr 1,5-2 ganger vanligare bland barn och unga
till fordldrar som sjélva har dalig tandhélsa. Ju sdmre tandhélsa
fordldrarna har, desto mer 6kar risken for att barnen ska fa om-
fattande kariesangrepp. Fordldrarnas sociala forhéllanden har
betydelse for barn och unga bade nér det géller att komma (eller
inte komma) till tandvarden och nér det géller att fa karies. Till
exempel dr barn som dr placerade i samhéllsvard en sérskilt
utsatt grupp. En studie har visat att det sammantaget &r ungefar
dubbelt s vanligt med sdmre tandhdlsa och lag tandvards-
konsumtion bland tidigare placerade, jimfort med Gvriga.

Allt fler dldre behandlas for parodontit (en fortlopande ned-
brytning av benvdvnaden runt tdnderna som kan leda till tand-
lossning och tandforlust om den limnas obehandlad). Andelen
personer som &r 60 ar eller dldre och som behandlas for paro-
dontit har 6kat fran 16 till 20 procent mellan 2010 och 2015. En
anledning till 6kningen &r att allt fler dldre personer har fler
egna tinder kvar.

Att avstd frdn tandvdrd av ekonomiska skdl

Ekonomiska skil att avstd fran véard ar sarskilt tydliga inom
tandvarden. Omfattande tandvardsbehov kan medfora be-
tydande kostnader for den enskilde. I Sverige star patienterna
for ca 61 procent av finansieringen av tandvarden och det
offentliga for 39 procent. De for manga hoga kostnaderna inom
tandvarden har lett till att fler vuxna avstar fran tandvird av
ekonomiska skil dn frdn vard och behandling inom hélso- och
sjukvarden. Att inte skota sina tédnder kan fa allvarliga kon-
sekvenser. Utdver hoga tandvéardskostnader kan det leda till
foljdsjukdomar som medfor lidande for den enskilde men dven
betydande kostnader for det offentliga. Utformningen av tand-
vardssystemen &r en viktig del i arbetet med att sluta hélso-
klyftorna inom en generation.



Uppdraget att analysera skillnader i tandhélsa samt
identifiera faktorer och incitament for en mer jimlik
tandvard och tandhélsa

Sjukdomsforebyggande tandvard

En god tandhilsa dr pa lang sikt det bdsta skyddet mot hoga
tandvardskostnader for saval patienten som staten. Detta uppnas
genom god egenvard och forebyggande insatser i tandvarden
som minimerar vardbehovet. Det &r déarfor viktigt att styrningen
av tandvarden stoder beteenden hos vardgivare och patienter
som pa sikt minskar tandvardsbehoven.

Framgéngsrik forebyggande tandvard &r avgdrande for att
bibehalla den goda tandhilsan som finns bland stora grupper av
befolkningen. Forebyggande insatser dr dven viktiga hos de
patienter som har tidigare behandlade ténder, eftersom upp-
komst av nya sjukdomsangrepp pa redan behandlade tinder kan
forhindras eller upptéckas pa ett tidigt stadium. Tidigare lagade
och ¢j intakta téinder l6per alltid 6kad risk for ny behandling. I
betéinkandet Ett tandvérdsstod for alla — fler och starkare patien-
ter (SOU 2015:76) konstateras ocksa att fler intakta tdnder och
lagre kariesfrekvens leder till mindre behov av tandreparationer
och protetik. Det statliga tandvérdsstddets konstruktion innebér
att subventionen fOretrddesvis anvédnds till reparativ vérd
snarare 4n till forebyggande insatser. Hogkostnadsskyddet, vars
andel &r cirka 80 procent av den totala subventionen, bygger pa
att patienten konsumerar erséttningsberattigande tandvard om
minst 3 000 kronor per &r innan stodet bidrar till tandvéardskost-
naderna. Det allmédnna tandvardsbidraget ar ett generellt stod
som kan anvidndas for all behandling inom tandvarden, inte
endast forebyggande insatser.

Den relativt goda tandhélsan i befolkningen &r en langsiktig
effekt av forebyggande tandvard, bland annat genom en 6kning
av fluoranviandning, utbyggd avgiftsfri barn- och ungdomstand-
vard samt satsning pé information om munhygien i skola och
tandvard sedan slutet av 1950-talet d& ndra 100 procent av be-
folkningen hade karies. Samtidigt som tandhilsan pa befolk-
ningsniva fortsétter att forbattras kvarstar emellertid skillnader 1
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tandhélsa och besoOksfrekvens mellan olika socioekonomiska
grupper, bade bland barn och vuxna.

Socioekonomiska skillnader i tandvardsbesck och tandhdlsa

I betdnkandet Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare pa-
tienter (SOU 2015:76) identifieras vissa grupper som besoker
tandvérden i lag utstrackning.

I de grupper dar en lagre andel ménniskor uppsoker tand-
varden trots behov aterfinns personer med sma ekonomiska
marginaler. De grupper som rapporterar att de har délig tand-
hélsa avstar ocksa i hogre utstrackning fran att soka tandvérd av
ekonomiska skdl. Det kan gilla ménniskor i nidgon form av
socialt utanforskap, med mer begrinsad tillgang till information
om tandhélsa och om de mojligheter som finns att fa tandvérd
och tandvérdsstod. Det handlar ocksd om vissa grupper med
stora omsorgsbehov och vissa dldre. Det berdr ocksa vissa i
gruppen nyanldnda och andra som inte har haft tillgang till
barn- och ungdomstandvérd och som upplever spréakliga och
andra barridrer. Effekten kan bli att tandhilsan, som redan
tidigare kan ha varit délig, forsdmras ytterligare. Detta paverkar
den sammantagna hélsan och vélbefinnandet for dessa personer
och kan ocksé skapa dnnu storre behov av akuta tandvérds-
insatser langre fram.

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har i tvd rapporter
frdn 2016 analyserat omfordelningen av resurser inom tand-
vardsstddets hogkostnadsskydd samt inkomstens betydelse for
konsumtionen av tandvard. En viktig observation &r att personer
med hogre inkomst har béttre tandhélsa &n personer med ldgre
inkomst och att sambandet 6kar med stigande élder. Detta med-
for att dven om hogre inkomst 6kar sannolikheten for att gora
tandvardsbesok sd konsumerar personer med hdgre inkomst
mindre tandvard jamfort med personer med ldgre inkomster.
Resultaten av studierna visar ocksd att hogkostnadsskyddets
utformning leder till att resurser omfordelas fran individer med
hogre inkomst till individer med ldgre inkomst, genom att per-
soner med ladga inkomster i hogre utstrickning far sina tand-
vardskostnader tidckta genom hogkostnadsskyddet. Omfordel-
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ningen sker frémst bland yngre och minskar ju éldre patienten
ar. I &ldersgruppen 65-89 &r en okad disponibel inkomst for-
knippad med en hogre sannolikhet att fa tandvéardskostnaderna
tickta genom hogkostnadsskyddet. 1 denna patientgrupp
minskas ddrmed omf6rdelningen i socialforsékringssystemet.

TLV har visat att det inte forekommer nagra signifikanta
skillnader mellan olika inkomstgrupper nir det giller hur
mycket som betalas ut i stéd fran hogkostnadsskyddet. 1 de
flesta &ldersgrupper far den genomsnittliga ldginkomsttagaren
inte mindre statlig subvention &n individer med hogre inkomst.
Laginkomsttagaren tenderar emellertid att besoka tandvérden i
lagre utstrickning, men far i gengéld mer omfattande tandvérd
néar de vil besoker tandvarden, ofta i ett akut skede.

Socioekonomiska faktorer har stor betydelse for tandhilsan.
En indikator p& tandhdlsan inom olika befolkningsgrupper ar
forekomsten av tandforluster. Antalet tanduttagningar per 100
invanare har under perioden 2009—2016 minskat fran 8,7 till 7,4
tander, vilket &r ett resultat av den forbattrade tandhélsan gene-
rellt i befolkningen. Det dr dock stora skillnader i antalet bort-
tagna tdnder mellan personer med olika utbildningsbakgrund.
Ar 2016 fick personer med hogst grundskoleutbildning 11,1
tdnder borttagna per 100 invanare. Motsvarande siffra for per-
soner med eftergymnasial utbildning var 5,4. Tandhélsa visar
ocksa samband med inkomst. De med sdmst tandhélsa aterfinns
i grupper med lag inkomst och bést tandhilsa i grupper med hog
inkomst.

Socioekonomiska faktorer har ocksé betydelse for om vuxna
personer besoker tandvarden for undersokning i forebyggande
syfte. Utbildning &r hir en viktig faktor. I aldersgruppen 35-79
ar besokte 68,5 procent tandvarden 2014-2015 for en under-
sokning. Bland dem med eftergymnasial utbildning var andelen
79 procent och bland dem med grundskoleutbildning var den 51
procent. Kvinnor besoker tandvarden i nagot hogre utstrdckning
dn vad min gor i grupperna med gymnasial och eftergymnasial
utbildning, medan andelen kvinnor och mén ar lika i gruppen
med grundskoleutbildning. Det kan indikera att forutsittningar-
na for hur en person viljer att besoka tandvérden varierar
mellan grupper med olika utbildningsbakgrund.
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Regeringen har identifierat ett behov av insatser och kom-
mer att ge myndigheter i uppdrag att bl.a. forbéttra information
om tandvardsstoden, médta patientbedomd kvalitet pd mottag-
ningsniva, kartldgga tandhdlsans bestdmningsfaktorer samt
foresld hur samarbetet mellan tandvarden och hélso- och sjuk-
véarden kan forbattras.
Utredaren ska sérskilt
— analysera skillnader i tandhélsa i befolkningen utifrén kon,
alder, bostadsort, socioekonomisk bakgrund, funktionsned-
sattning samt andra relevanta faktorer,

— identifiera faktorer och incitament som ytterligare frémjar
regelbundna tandvardsbesok i férebyggande syfte, och

— identifiera faktorer och incitament som ar avgorande for att
uppnd en jamlik tandhélsa.

Uppdraget att 1imna forslag till hur tandvardssystemet ska
kunna uppfattas som mer forutsigbart samt bli mer
resurseffektivt och jamlikt

Ett tandvardssystem som bestar av flera delar

Enligt tandvardslagen (1985:125) ska varje landsting erbjuda en
god tandvérd bl.a. & dem som é&r bosatta inom landstingen.
Tandvird som landstingen sjélva bedriver bendmns folktand-
vard. Folktandvarden ansvarar for regelbunden och fullstindig
tandvard for barn och ungdomar t.o.m. det &r de fyller 22 ar,
specialisttandvard for vuxna och dvrig tandvard for vuxna i den
omfattning som landstingen bedomer 1dmpligt. Ett landsting far
sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgifter folk-
tandvarden ansvarar for enligt tandvérdslagen. Det senare é&r
vanligt vad géller barn- och ungdomstandvard samt i vissa
landsting dven for uppsokande verksamhet och tandvard till
asylsokande.

Det statliga tandvardsstodet bestar av tre delar — det all-
manna tandvardsbidraget, det sérskilda tandvéardsbidraget och
skyddet mot hdga kostnader. Utdver det statliga tandvardsstodet
finns landstingens tandvéirdsstdd som riktar sig till specifika
grupper som av olika skél har sérskilda tandvéardsbehov. Vissa
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av stoden ges till personer med sirskilt definierade sjukdomar
eller funktionsnedsattningar medan andra riktar sig till personer
med stort vard- och omsorgsbehov. Vissa som har akuta tand-
vardsbehov och saknar medel kan fa stod fran socialtjansten.

Kunskapen om de olika stoden é&r otillfredsstdllande och sér-
skilt de landstingsfinansierade stoden upplevs ofta som kom-
plexa och svara att dverblicka for savil patienter som manga
vérdgivare. Processen for att beviljas stod &r omstidndlig och
krdaver samverkan mellan flera aktorer. Tandvarden, hélso- och
sjukvarden och kommunernas socialtjanst dr i olika hog grad
involverade i genomfOrandet av landstingsstoden och det stdd
till tandvard som ges genom ekonomiskt bistdnd fran kom-
munernas socialtjinst. Aven kriterierna for ritten till vissa av
stoden uppfattas som otydliga, vilket bidrar till variationer i
tolkningen 6ver landet. Socialstyrelsen har i uppdrag att genom-
fora en samlad utvérdering pa nationell niva av samtliga tand-
vardsstod som regleras genom tandvardsforordningen
(1998:1338) och det statliga sérskilda tandvardsbidraget samt
lamna forslag pa eventuella forbattringar. Socialstyrelsen ska
slutredovisa uppdraget till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 december 2018.

Allmin- och specialisttandvérd &r indelad i en offentlig och
en privat vardverksamhet, ddr den offentliga vérden i huvudsak
utfors i landstingen (folktandvérden). Den privata tandvarden
utgors till stor del av mindre enheter som ofta dgs av tandlékar-
na sjilva. Utdver dessa mindre enheter finns ocksd ett pro-
ducentkooperativ (Praktikertjdnst) med omkring 1 200 anstéllda
tandlikare. Aven tandhygienister arbetar i privattandvarden.
Under senare ar har det ocksa tillkommit ytterligare aktorer pa
den privata marknaden, i form av vardforetag som har etablerats
pa flera orter i Sverige. Omkring hélften av Sveriges tandlékare
och tandhygienister arbetar i privat regi, men det dr stora
regionala skillnader i férdelningen mellan offentlig och privat
vérd. I dag finns ca 1 250 privata tandvardsmottagningar och ca
1 000 folktandvardsmottagningar i Sverige. Generellt sett utfors
merparten av barn- och ungdomstandvérden inom den offent-
liga tandvarden, medan ndgot mer &n hilften av tandvarden for
den vuxna befolkningen utfors i privat regi.
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Det uppdelade ansvaret och utférandet av tandvard fér kon-
sekvenser vad giller t.ex. e-hdlsans utveckling inom tandvards-
omradet. Tandvéarden har behov av olika it-baserade funktioner
och tjanster for att bedriva sin verksamhet pa ett effektivt och
patientsékert sdtt. Det handlar t.ex. om funktionalitet for in-
formationsutbyte i form av att dela journalhandlingar sdsom
rontgenbilder, att fa tillgang till ldkemedelsforteckningen eller
att fa en samlad bild 6ver patientens vard och hélsa. Det senare
kan innebédra att forebygga likemedelsforskrivningar med risk
for skadliga interaktioner, dar sarskild risk forekommer nér inte
tandvérden har tillgéng till it-stdd med funktionalitet for att ta
del av aktuella journalhandlingar frdn andra utforare. Lands-
tingen har initierat ett arbete som bland annat innebér att tand-
varden involveras i nationella projekt som arbetar med utbyte
av journalhandlingar, ldkemedelsinformation och rontgenbilder.
Med anledning av landstingets begridnsade ansvar inom tand-
vardsomradet ligger fokus i arbetet pa att ta fram 16sningar och
system for den egna verksamheten. Detta kan dock utan natio-
nell samordning ytterligare bidra till svérigheterna med det
uppdelade ansvaret och utférandet mellan folktandvarden och
privata tandvardsgivare, d& det saknas nationella, gemensamma
grundforutséttningar och regelverk for e-hidlsoutvecklingen i
tandvarden.

Tandvardsutgifter

De totala tandvardsutgifterna uppgick till 27 miljarder kronor
2015, enligt uppgifter fran Statistiska centralbyran (hélsoréken-
skaperna) och Forsikringskassan. Ar 2015 uppgick de statliga
kostnaderna for tandvarden till 5,3 miljarder kronor, lands-
tingens till 6,1 miljarder kronor, kommunernas till 7 miljoner
kronor och hushéllens till 15,3 miljarder kronor. Av de totala
utgifterna utgjorde hushallens utgifter ca 61 procent.

Prissdttning i tandvardssystemet

Prisséttningen i tandvardssystemet bestir av tvd huvudkom-
ponenter — referenspriser och fri prisséttning.
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For varje tandvardsatgédrd som enligt TLV:s foreskrifter an-
ses vara ersittningberéttigande finns ett referenspris som tand-
vardsersdttningen berdknas fran. TLV faststéller referenspriser-
na utifran kostnader for att utfora respektive atgird. Eftersom
kostnaderna skiljer sig at for olika verksamheter och for olika
arbeten vid olika tillfdllen bygger modellen for referenspris-
berdkningen pa att alla ingdende delar i varje atgird berdknas
for sig. Berdkningen av referenspriserna ska folja utvecklingen
inom tandvarden. De ska ddrmed spegla kostnaderna for den
basta och mest kostnadseffektiva metoden for ett rimligt be-
handlingsalternativ av god standard enligt de nationella rikt-
linjerna for vuxentandvarden och annat vetenskapligt eller sak-
kunnigt underlag. En grundprincip dr att varje referenspris ska
béra sina egna kostnader och inte subventionera andra atgérder.

Berdkningen av varje referenspris bestdr av méanga olika
komponenter. De innehéller bade direkta och indirekta kostna-
der for bade tandvardsmottagningar och i féorekommande fall
dven tandtekniska laboratorier. Berdkningen baseras pa fyra
delar: arbetskostnad, direkt material, dentalt material samt ett
paslag.

Referenspriserna har efter 2008 justerats arligen. Detta inne-
bér att arbetskostnaden har rdknats upp med ett publikt index
och kostnaderna for direkt och dentalt material har justerats
med specialbestéllda index fran SCB.

Vérdgivarpriserna, referenspriserna, beloppsgrianserna och
ersittningsnivaerna avgdér hur mycket och hur stor andel av
tandvardskostnaderna patienten slutligen betalar. Differensen i
kostnaden mellan referenspriset och virdgivarpriset stir patien-
ten sjdlv for.

Under perioden 1974-1998 var tandvardspriserna reglerade
genom en statlig taxa. Under denna period okade vérdgivarnas
priser mindre dn totala konsumentprisindex (KPI). KPI visar
vad konsumenterna betalar for en tjdnst, dvs. utvecklingen
exklusive den del som ersdtts genom offentliga subventioner.
Efter det att prisregleringen for tandvard avskaffades 1999 var
prisokningarna betydligt hogre dn i ekonomin i stort. Enligt
SKL var den totala prisdkningen 71 procent fran januari 1998
till januari 2006. Priserna steg med 16 procent under 1999.
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Efter 2008 ars tandvardsreform fortsatte vardgivarpriserna att
oka. De Okar nu i snabbare takt dn fore reformen och har dkat i
snabbare takt #n referenspriserna. Vardgivarpriserna har i
genomsnitt 6kat med drygt 2 procent per ar efter 2009 vilket ar
en nagot hogre 0kning &n for referenspriserna. I genomsnitt
ligger den privata tandvardens priser nagot Over folktand-
vardens priser. Aven omsittningen pa tandvardsmarknaden har
Okat mer &n méngden producerad tandvard sedan reformen
tradde i kraft. Det betyder att den omséttningshdjning som inte
kan forklaras av 6kad produktion forklaras av hojda priser. Det
finns dven tecken pa att rorelsemarginalerna inom tandvérds-
branschen 6kat sedan 2008-2009. Riksrevisionen har beskrivit
hur priserna pd mer omfattande behandlingar utvecklades i
snabbare takt efter &n fore 2008 éars reform. Av detta skél har
regeringen gett TLV 1 uppdrag att etablera en prisjamforelse-
tjidnst pa tandvardsomradet. Vidare har Socialstyrelsen fatt i
uppdrag att utforma och genomféra en pilotenkat till tandvards-
patienter i syfte att méta patientbedomd kvalitet pd mottag-
ningsniva.

Det finns indikationer pé att tandvardsmarknaden inte funge-
rar optimalt. Priskonkurrensen kunde vara storre. Patienter har
smi mojligheter att ifragasitta behandlare nir det giller t.ex.
beddmning av vardbehov och nédvéndig behandling.

Referensprisernas och vdrdgivarprisernas prisutveckling

Referenspriserna inom tandvardsstodet har tva syften: dels att
underlétta for patienter att jimfora vardgivarpriser, dels att ge
staten mojlighet att ha kontroll ver utgifterna.

For patienten ska referenspriserna vara vigledande for be-
démning av om en vardgivare dr dyr eller billig. Tanken ar att
patienterna ska kunna vara prismedvetna konsumenter, vilket i
sin tur gynnar konkurrensen och minskar risken for att patienter
avstar fran nodvéindig tandvard. Vardgivarna har ett langt-
giende ansvar att informera om vad en behandling forvéntas
kosta och om tandvardsstodet. Pa patientens kvitto ska
referenspriset for varje debiterad atgérd framga. I en enkétstudie
till behandlare inom tandvérden uppgav dock endast 46 procent
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att de ofta eller alltid informerar patienterna om referenspriset
och dess betydelse.

Referenspriset dr avsett att vara ett normalpris for respektive
atgird och spegla vad en atgédrd normalt kostar. Patienten kan
déarigenom fa en bild av vad som é&r ett rimligt pris for en viss
atgird eller behandling. For att referenspriserna inte ska ur-
holkas angavs det i forarbetena till 2008 ars reform att de bor
ses Over och vid behov justeras. Prisjusteringen bor ha sin grund
i den generella kostnadsutvecklingen inom tandvérden med
hinsyn tagen till produktivitetsutvecklingen i form av bl.a. ut-
veckling av nya behandlingar och material.

Referenspriserna har 6kat med ca 12 procent sedan systemet
infordes. Det finns en tydlig korrelation mellan referenspriserna
och vardgivarpriserna, dvs. vardgivarpriserna tenderar att an-
passa sig till referensprisernas utveckling. I sin granskning av
tandvardsreformen menade Riksrevisionen att referenspriserna
blir kostnadsdrivande eftersom vardgivarna justerar sina priser
uppat nér referenspriserna hojs. Det uppstir ocksa en tydlig
o0kning av vardgivarpriserna strax efter att TLV justerat
referenspriserna.

Vardgivarpriserna, referenspriserna, beloppsgrinserna och
ersittningsnivaerna avgér hur mycket och hur stor andel av
tandvardskostnaderna patienten slutligen betalar. De flesta
vardgivare prissitter sina atgirder pa eller ndra nivan for
referenspriset. Ar 2013 betalade drygt 60 procent av patienterna
mellan 90 och 110 procent av referenspriset for sin tandvard. En
fjardedel av patienterna debiterades ett pris som lag mer &n 10
procent dver referenspriset och dvriga 14 procent av patienterna
betalade mindre dn 90 procent av referenspriset.

Det har presenterats olika forklaringar till att vardgivarnas
prissittning foljer referenspriserna. Riksrevisionen menar att
referenspriserna fungerar som ett golv for prissittningen
eftersom det saknas tydliga incitament att prissétta tandvérds-
atgdrder under referenspriset, vilket riskerar att driva pa pris-
utvecklingen.

Med fri prisséttning kan den tandvardskostnad som patienten
slutligen betalar variera stort. Den del av tandvardsgivarens pris
som Overstiger referenspriset far patienten std for sjidlv. Den
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oforutséigbarhet som detta innebér riskerar att sérskilt paverka

tandvardskonsumtionen och dirmed tandhilsan bland grupper

med sdmre ekonomiska forutséttningar.

Ytterligare en faktor som kan paverka patientens pris ar s.k.
abonnemangstandvéard vilket erbjuds av Folktandvarden och
innebér regelbunden tandvard till fast pris for en period om tre
ar. Utdver den fasta premien, som vanligtvis betalas manadsvis,
betalar patienten ingenting for den tandvérd som utfors inom
ramen fOr ett abonnemang. Vilken vard som ingér i avtalet och
prissittningen skiljer sig delvis 4t mellan landstingen. Genom
riskgruppering anpassas premien, utdver den véard patienten
forvantas konsumera, dven till patientens risk att utveckla sjuk-
dom eller andra skador i munnen.

Utredaren ska sérskilt
— ldmna fG6rslag till hur tandvardssystemet ska kunna upp-

fattas som mer fOrutsdgbart for savil patienter och vard-
givare som foretridare for professionerna,

— prova vilken betydelse prisséttningen pa tandvardsmark-
naden har for en jamlik tandvard och tandhilsa, samt prova
om det dr motiverat med justeringar eller andra alternativ
med beaktande av att systemet dven fortsittningsvis ska er-
bjuda mangfald samt ge tandvardspatienter goda mojlig-
heter till valfrihet, och

— ldmna de forfattningsforslag som beddms nédvéandiga.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska analysera och redovisa forslagens konsekvenser i
enlighet med vad som anges i 14-15 a §§ kommittéforord-
ningen (1998:1474) och 6 och 7 §§ forordningen (2007:1244)
om konsekvensutredning vid regelgivning. Utredaren ska
genomfora och redovisa berdkningar av de ekonomiska kon-
sekvenserna for staten, landstingen, kommunerna, vardgivarna
och tandvardspatienterna av de forslag som ldmnas. Vidare ska
utredaren analysera och redovisa eventuella inskrinkningar i
den kommunala sjélvstyrelsen i enlighet med vad som anges i
regeringsformen 14 kap. 3 §.
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Samrad och redovisning av uppdraget

Arbetet ska préglas av ett utatriktat och inkluderande arbetssitt.
Utredaren ska samrada med aktorer som berdrs av arbetet,
inklusive statliga myndigheter, foretrddare for professionen och
kommun- och landstingssektorn samt relevanta samhéllsaktorer
déribland patient- och brukarorganisationer. I sitt arbete ska
utredaren beakta andra pagaende arbeten som ar relevanta for
de fragestdllningar som angetts i uppdraget, daribland det re-
formarbete som utreds inom ramen for Samordnad utveckling
for god och néra vard (S 2017:01) och i utredningen Ordning
och reda i varden (S 2018:08). Uppdraget ska redovisas senast
den 1 mars 2020.

(Socialdepartementet)
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