4 Marknaden for tandvard

I detta kapitel ges inledningsvis en beskrivning och en analys av
prisutvecklingen inom tandvirdsomrddet. I kapitlet ges vidare en
teoretisk bakgrund och en inledande analys gillande tandvirds-
marknadens funktionssitt, som grund f6r arbetet med utformning
av det nya tandvirdsstddet bdde avseende forslaget till grundstsd
och det fortsatta arbetet med skyddet mot héga kostnader.

4.1 Prisutvecklingen pa tandvardsmarknaden

P4 en marknad som tandvirdsmarknaden dir det offentliga finansi-
erar en del av patienternas kostnad finns det tv4 priser, dels det pris
som patienterna betalar, dels det totala pris som vérdgivarna tar ut.
I detta avsnitt analyseras utvecklingen av bdda dessa priser. Det
finns ingen samlad statistik 6ver utvecklingen av vdrdgivarnas
priser. I avsnittet redovisas dirfér ett antal olika prisunder-
sokningar som omfattar olika delar av tandvirdsmarknaden.

4.1.1 Vardgivarnas pris

Under perioden med prisreglering, 1974-1998, dkade virdgivarnas
priser sett till hela perioden mindre 4n totala konsumentprisindex
(KPI). Efter att priserna slipptes fria den 1 januari 1999 har pris-
okningarna varit betydligt hdgre dn i ekonomin i stort.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i ett antal under-
sokningar undersokt prisutvecklingen inom folktandvarden. Enligt
SKL var den totala prisdkningen 71 procent frin 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 ir betydligt ligre in genom-

! SKL (2005b, 2006).
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snittet for perioden. Enligt SKL har okningstakten avtagit frin
2002.

Priserna inom folktandvirden beslutas av landstingsfullmiktige.?
Avgifterna som tas ut skall svara mot kostnaderna f6r den aktuella
tjinsten eller nyttigheten, sjilvkostnadsprincipen.?

Folktandvardens pris for skilda dtgirder har okat i olika takt
under perioden 1998 till 2006. Generellt har priserna f6r undersok-
ning och férebyggande vird ékat minst, medan priserna fér oral-
kirurgi och konserverande behandlingar 6kat mest (tabell 5). SKL:s
prisundersokningar baseras pd férdelningen av dtgirder och prisut-
vecklingen inom folktandvirden.* En samlad prisutveckling fér hela
marknaden skulle troligtvis visa pd en hogre prisdkningstakt in
SKL:s undersékningar. Detta eftersom privata virdgivare har haft
generellt hogre prisdkningar och har en stérre andel av marknaden
for protetik, dir prisokningstakten varit hog.

Tabell 5 Folktandvardens prisutveckling 1998-2006 for olika atgarder samt
deras andel av de totala atgirderna, ar 2002, procent

Rtgardsgrupp Prisokning Andel av de
1998-2006, totala

procent atgarderna
2002
1. Undersokning, diagnostik, radgivning (atg. 11-16) 40,8 30,2
2. Forebyggande atgarder (atg. 22-25) 61,7 18,9
3. Oralkirurgisk behandling (atg. 31-35) 120,6 47
4. Pulpakirurgisk behandling (atg. 41-43) 57,0 1,8
5. Konserverande behandling (atg. 51-56) 93,8 30,6
9. Ovrig behandling inom bastandvarden (3tg. 91 och 93) 80,5 10,2
6. Behandling med fast protes (4tg. 61-67) 68,1 2,2
7. Behandling med avtagbar protes (atg. 71-78) 68,6 15
8. Ovriga behandlingar inom protetik (atg. 81) 86,6 0,0
Summa 70,9 100

Kéllor: SKL (2006).

215 a § tandvirdslagen.
> 8 kap. 3 ¢ § kommunallagen (1991:900).
* Atgirdsfordelningen (casemixen) fér 2002 anvinds for alla &r i SKL:s undersdkningar.

58



SOU 2006:27 Marknaden for tandvérd

Riksforsikringsverket (RFV), numera Forsikringskassan, har i ett
flertal rapporter undersokt prisutvecklingen fér bdde privata och
offentliga  virdgivare. Undersékningarna® visar fér olika
behandlingspaket®, under perioden 1998 till 2004, en total pris-
okning som i de flesta fall legat ldngt 6ver okningarna av KPIL.
Priserna har 6kat olika mycket fér olika dldersgrupper, behand-
lingar och virdgivare. Privata virdgivares priser har generellt okat
mer in folktandvardens priser. Fram till &r 2004 visade RFV:s pris-
undersokningar inga tecken pd avtagande o6kningstakt. Forsik-
ringskassans undersékning frin 2005 visar dock pd en tendens till
avtagande prisdkningstake.

Prisskillnaden mellan folktandvdrden i olika landsting dr stor.
Skillnaden mellan det dyraste och det billigaste landstinget f6r olika
tgirder var, 4r 2004, i genomsnitt 25 procent.” Vilken folktandvard
som ir dyrast respektive billigast varierar mellan olika behand-
lingar. RFV menade dirfor att det inte gdr att forklara skillnaden
med exempelvis hogre l6ner eller lokalkostnader. For privata vard-
givare dr priserna generellt hogre 1 storstiderna, vilket RFV anser
kan férklaras av hogre omkostnader.

RFYV finner inget tydligt ssmband mellan folktandvardens och de
privata virdgivarnas prissittning i respektive lin men i de flesta fall
ligger de privata vdrdgivarna 6ver 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 folktand-
vardens och privattandvirdens priser i hela landet, &r 2002, relativt
svag men signifikant positiv f6r 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.

S REV (2004).

¢ Behandlingspaket — en sammansittning av dtgirder for att beskriva vanligt forekommande
behandlingssituationer i dagens tandvérd t.ex. undersdkning och viss forebyggande vard.
"REV (2004).

SRFV (2004).

? Konkurrensverket (2004).
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4.1.2 Patientpriser

Foér tandvdrd avgérs patienternas priser dels av virdgivarens pris,
dels av den ersittning inom tandvirdsstodet som staten betalar.
Den statliga subventionsgraden minskade under bérjan av 1980-
talet men framférallt 1 bérjan av 1990-talet. Frin slutet av 1990-
talet har de statliga subventionerna av patienternas tandvards-
kostnader 6kat i varierande grad for olika grupper.

Konsumentprisindex (KPI) miter de priser som konsumenterna
moter. Som framgdr av diagram 3 har tandvird under de flesta ir
sedan 1981 haft en hégre prisékningstakt jimfért med den genom-
snittliga prisdkningstakten. Den héga prisokningstakten 1981 och
1982 forklaras av en uppskrivning av tandvirdstaxan 1981 och min-
skade subventioner 1981-1982.

Nir okningstakten 1 KPI totalt och f6r tjinster under 1990-talet
vixlade ner i och med det nya inflationsmalet tycks KPI for tand-
vard inte ha f6ljt med i samma utstrickning. Under bérjan av 1990-
talet minskade statens subventioner av tandvérd och dirmed ¢kade
priserna for patienterna. Efter att den statliga prisregleringen fér
tandvirdsmarknaden avskaffades frin den 1 januari 1999 steg
patientpriserna kraftigt det f6rsta dret. Under 1999 steg de, enligt
SCB, med 23 procent. Prisékningstakten har direfter fortsatt att
ligga 6ver KPI totalt och dven KPI f6r tjinster, men har minskat.
For hela perioden 1998-2005 har prisékningen fér tandvard varit 80
procent medan den fér totala KPI varit 9 procent och KPI fér
tjinster 20 procent. Efter den mycket héga okningstakten 1999

finns en trend mot ligre prisdkningstakt f6r tandvird mitt enligt
KPL.
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Diagram 3 Arlig forindring av KPI for tandvard, totalt och for tjinster, procent.
1981-2005
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HKallor: Riksbanken, SCB samt egna berdkningar.

4.2 Analys av prisutvecklingen

I detta avsnitt analyseras virdgivarnas pris. Nir man studerar pris-
utvecklingen p& en marknad s3 ir, enligt den enklaste modellen:

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

Med hjilp av denna enkla uppstillning gir det att analysera
utvecklingen av vdrdgivarnas pris pd tandvdrd. Huvudfrigan ir om
virdgivarna anvint sin starka stillning gentemot patienten for att
tillskansa sig alltfor hoga ersittningar. Om det férekommer alltfor
héga ersittningar kan dessa tas ut antingen i form av pengar eller 1
form av minskad arbetsbelastning, exempelvis firre patienter per
arbetsvecka.

4.2.1 Produktionsfaktorer

For tandvdrd 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-

19 SKL (2006).
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likare r i obalans i och med att efterfrigan 6verstiger utbudet."
For tandhygienister anser Socialstyrelsen att marknaden ér i balans.
Arbetslosheten bland tandlikare ir mycket 1ig, enligt Social-
styrelsens undersékning under 1 procent. Den ir ndgot hogre
bland tandhygienister men fortfarande 1ig jimfort med de flesta
andra yrken. Eftersom sivil tandlikare som tandhygienister ir
legitimationsyrken ir det svirt att snabbt 6ka det inhemska arbets-
utbudet.

Enligt SCB:s strukturlénestatistik har 16nerna f6r dem som ir
utbildade till tandlikare och tandhygienister under perioden 1995
till 2004 6kat med totalt 56 respektive 47 procent (diagram 4)."
Denna 6kning ir ungefir lika stor som for minga andra yrkes-
grupper, exempelvis dem som ir utbildade till likare. Enligt SKL
har I6nerna 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
period sdledes, enligt SCB:s strukturlonestatistik, haft en lone-
okningstakt per &r som legat cirka en halv procentenhet hégre in
genomsnittet fér tjinstemin i privat sektor.

"' Socialstyrelsen (2006).

12 Det gir att f denna statistik frin 1995 men inte f6r 1996.

1 Denna statistik ir inte strukturrensad, vilket innebir att sammansittningsférindringar kan
piverka férindringstakten.
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Diagram 4 Utvecklingen av medelldnen for de som ar utbildade till
tandhygienist, tandldkare respektive lakare 1995-2004.
Index 1995=100. '*
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Kéllor: 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 1 reala termer.
Efter 6vergdngen till l3g inflation i mitten av 1990-talet har real-
lonerna 6kat kraftigt for de flesta grupper, sirskilt fér vissa
tjinstemannagrupper. Lonedkningar innebir 6kade kostnader i
produktionen som antingen mdste finansieras av hojda 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 l8g prisékningstakt
totalt sett.

Lonedkningstakten foér tandvirdspersonal i1 Sverige paverkas 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
och Norge. Den svenska tandlikarsammanslutningen 1 England,
Swedish Dental Society of England, uppgav fér maj 2002 att

" Det dr viktigt att pdpeka att diagrammet visar 16nen fér dem som ir utbildade till
tandlikare och inte f6r dem som arbetar som tandlikare. Egna foretagare finns med 1
statistiken. Deltidsloner har riknats upp till heltidsloner och endast de mellan 18 och 65 ir
finns med i statistiken. Bara de med kiind arbetstid finns med. Ar 2003 fanns 5 600 personer
med utbildning till tandlikare mellan 18 och 65 4r enligt denna statistik.
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847 svenska tandlikare var yrkesverksamma dir.”” Migrationen av
svenska tandlikare har dock minskat de senaste dren i och med att
arbetsmarknaden f6r 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.

4.2.2 Produktivitet

Det finns inga, av utredningen, kinda undersékningar av produkti-
vitetsutvecklingen 1 tandvirdssektorn. Enligt Nationalriken-
skaperna har den bransch privat tandvird ingdr i, Utbildnings-,
hilso- och sjukvirdsféretag', haft en oférindrad produktivitet
dren 1996 till 2004. Tandvird utgor dock endast omkring en tiondel
av omsittningen i denna bransch.

Det finns ménga likheter i produktionen av tandvird och sjuk-
vard. SKL har genomfért ett omfattande arbete for att mita
produktiviteten inom sjukvirden. Detta gors genom att anvinda
data som Kklassificerar olika sjukdomar beroende pd hur resurs-
krivande de dr. SKL:s mitningar med denna metod liksom studier
for andra linder visar pd en lig eller sjunkande produktivitets-
tillvixt fér sjukvird.” Utredningen anser att erfarenheterna for
sjukvdrd tyder pd att det dr rimligt att anta en relativ 13g eller
sjunkande produktivitetstillvixt f6r tandvérd.

Utredningen anser att prisskillnaderna mellan olika virdgivare
tyder pd att det finns ett utrymme f6r att effektivisera manga verk-
samheter och dirigenom minska kostnaderna.

4.2.3 Vinster

Om virdgivarna kunnat anvinda sin starka stillning gentemot
patienten fér att ta ut onormala ersittningar borde detta synas i
antingen hégre loner eller hogre vinster. Som visats ovan har tand-
virdspersonalen inte haft uppseendevickande stora 16neskningar
mellan 1995 och 2004. Enligt SCB:s foretagsstatistik s& hade fore-

550U 2002:53.
16 SNI-kod 80-95.
7 SKL (2005a) samt Atkinson review (2005).
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tagen inom niringsgrenen fér tandvird en hogre rérelsemarginal'®
in niringslivet 1 stort (tabell 6). Rorelsemarginalen tycks ha okat
efter 1999 men var dven 1997 och 1998 pd en hogre nivd dn 1 6vriga
niringslivet. Rérelsemarginalen ir starkt beroende av vilken typ av
produktion det handlar om. Det ir dirfér viktigt att vara forsiktig i
jimforelser av rorelsemarginalen mellan sektorer. D3 det idr stora
variationer mellan dren ir det svirt att se en tydlig trend.

Tabell 6 Rorelsemarginal, ar 1997-2003, procent

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1997-2003 1999-2003
Tandvérd 59 95 110 86 6,5 70 132 838 9,2
Néringslivet 6,5 6,3 59 6,5 47 4,7 5,6 5,7 55

Kalla: SCB samt egna berakningar.

En tinkbar férklaring till de okade vinsterna inom tandvérds-
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 vardgware fick till f8ljd av prisregleringen mdjlighet
att hoéja sina priser.” Uppskrivningen av de reglerade priserna
skulle vara baserad pa kostnadsékningarna i produktionen av tand-
vérd. Virdgivarna menade dock att priserna skrevs upp i en allt for
langsam takt och dirmed innebar en l3g l6nsamhet.

S&vil Privattandlikarna som SKL menar att 1998 &rs prisnivd inte
avspeglade kostnaderna for att producera tandvird. Utredningen
Tandvirdséversyn 2000 menade att arvodesnivdn innan avreg-
leringen inte avspeglade de verkliga kostnaderna for vil anpassade
lokaler, vilutbildad personal och god arbetsmilj6.** Konkurrens-
verket anser dock inte att den kraftiga prisokningen &ren nirmast
efter slopandet av prisregleringen kan férklaras av att det fanns ett
uppdimt behov av investeringar och kompetensutveckling.” Dessa
utgér nimligen en relativt liten del av kostnaderna inom tand-
varden, exempelvis cirka 6 procent av Praktikertjinsts omsittning
ar 2002.

'8 Rorelsemarginalen visar rorelseresultatet som andel av omsittningen.
' Brinck (2004).

**SOU 2002:53.

2! Konkurrensverket (2004).
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4.2.4  Orsakerna till prisokningen

Informationen om prisutvecklingen efter att prissittningen slipp-
tes fri 1999 ir bristfillig. Okningen i virdgivarnas priser har varit
kraftig men det dr svirt att siga exakt hur stor. Enligt SKL ¢kade
folktandvirdens priser med 71 procent mellan januari 1998 och
januari 2006. Patientpriserna har ékat mindre till f6ljd av att det
1999 och 2002 inférdes dkade statliga subventioner for vissa 4t-
girder.

De stora pris6kningarna behéver inte nédvindigtvis innebira att
vérdgivarnas priser 6kat f6r mycket. Priset pa en vara skall avspegla
kostnaden fér att producera denna. Det finns tre tinkbara huvud-
forklaringar till utvecklingen av virdgivarnas priser frin 1999:

1. De reglerade priserna var p en allt for 18g nivd — nir prissitt-
ningen slipptes fri sd 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 alltfér héga ersittningar.

Utredningen menar att det inte dr klarlagt huruvida det fanns ett
uppdimt behov av prisékningar vid avregleringen 1999. De kraftiga
dkningarna av priserna de forsta tv 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 4n 1 totala ekonomin
kan i huvudsak forklaras av att 16nekostnadsékningarna fér tand-
vérd slagit igenom p4 priset. Lonedkningarna i tandvirdssektorn ir,
med tanke pd arbetsmarknadsliget fér tandlikare och tand-
hygienister, inte anmirkningsvirda. Det dr svirt att utifrin tll-
ginglig information dra nigra sikra slutsatser om vinstnivderna i
tandvardsbranschen.

En tolkning av prisutvecklingen pd tandvird ir att det fanns ett
hogt effekt1v1sermgstryck pa tandvirdssektorn, s linge det fanns
en prisreglering som inte medgav kostnadsékningar. Nir prls-
regleringen férsvann kunde vardgivarna dverviltra kostnaderna p3
patienterna istillet f6r att fortlépande effektivisera verksamheten.
En annan tinkbar férklaring till prisdkningarna efter 1998 ir att
landstingens  subvention av folktandvirdens vuxentandvird
minskade — &vergdngen till sjilvfinansiering gav hogre priser. Att
folktandvérden inte lingre kompenseras for ingdende moms ir en
form av subvention som minskat.
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Utredningen anser att det dr svart att sikert avgora orsakerna till
de kraftigt 6kade priserna mellan dren 1998 och 2005. Utredningen
menar dock att huvuddelen av prisokningen kan foérklaras av att
kostnaderna for att producera tandvard har 6kat, men ocks3 att det
skedde en nédvindig anpassning frin de tidigare reglerade priserna.
Det ir dock dnnu inte sikerstillt om virdgivarna ocksd kunnat
anvinda sin starka stillning gentemot patienten for att ta ut alltfor
héga ersittningar.

Pris6kningstakten pd tandvird har minskat betydligt de senaste
dren. P4 grund av att tandvard ir en personalintensiv verksamhet ir
det emellertid troligt att 6kningstakten dven i framtiden kommer
att vara hdgre 4n 1 minga andra sektorer. Dirtill kan en brist pd
tandlikare pressa upp 16nedkningstakten f6r denna grupp. Ett okat
utbud av tandhygienister kan dock motverka en sidan utveckling.
En 6kad internationell konkurrens pd tandvdrdsmarknaden kom-
mer troligtvis att verka dimpande pd prisutvecklingen, detta for-
utsatt att omfattningen av patient- och personalrérlighet dver
grinserna okar.

4.3 Marknadsmisslyckanden

En grundliggande idé inom ekonomiskt tinkande idr att marknader
med perfekt konkurrens ir effektiva. Perfekt konkurrens skall ses
som en teoretisk utgdngspunkt och inte som ett mal som kan upp-
nds. Vid perfekt konkurrens pi 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 marknads-
misslyckanden. 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 lésningen inte har dstadkommits. Det
finns tre typer av marknadsmisslyckanden: externa effekter, ojimnt
fordelad (asymmetrisk) information och marknadsmakt.”” De tv3
senare ir intressanta pa tandvirdsmarknaden.

22 Bergman (2002).
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4.3.1 Ojamnt fordelad information

Om producenterna och konsumenterna inte har samma informa-
tion om varan ir informationen ojimnt (asymmetriskt) férdelad,
vilket innebidr att en part fir ett vertag pd marknaden. Det ir
tinkbart att kopare respektive siljare har mer eller mindre
information om olika férhillanden pd marknaden och att det dir-
med inte dr uppenbart vem som har ett informationsévertag som
helhet.

Tandvird ir en marknad som karaktiriseras av férekomsten av
ojimnt férdelad information. Konsumenten av tandvérd, patienten,
har betydligt mer information om sin upplevda hilsa och sina
levnadsvanor medan producenten av tandvird, virdgivaren, har
betydligt mer information om medicinsk diagnos och vilken som ir
den limpliga behandlingen for olika besvir.

Patienten har generellt otillricklig information om:

— priset och kvaliteten hos olika virdgivare,

— vad det offentliga tandvirdsstodet ticker,

— vilken behandling patienten behéver och vilka behandlings-
alternativ som finns,

— det forvintade priset och kvaliteten hos en specifik
behandlingsmetod och

— kvaliteten pa den vird som patienten fir.

Aven efter det att patienterna har fitt en behandling ir det svirt for
dem att bedéma kvaliteten pd det som utférts och om limpligt
material anvints. Bara avsaknad av smirta ir inte nédvindigtvis ett
tecken p3 en bra kvalitet. A andra sidan kan patienten vara miss-
ndjd med en behandling trots att den givit férvintat resultat ur
medicinsk synpunkt.

Det ir ofta svirt att definiera vilken som ir den bista behand-
lingen for en patient. Bland virdgivarna skiljer sig synen pa vilken
som dr den limpliga behandlingen vid en viss diagnos 4t. Det finns
sillan bara en behandling som kan sigas vara objektivt ritt fér en
patient.

Enligt en undersékning frin Forskningsgruppen f6ér sambhills-
och informationsstudier (FSI) 4r patienternas kunskaper kring
sakférhillanden p3 tandvirdsmarknaden diliga.” Exempelvis kin-
ner endast knappt hilften av de tillfrigade till att det rdder fri pris-

2 FST (2005).
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sittning inom tandvérden och ungefir lika minga uppger att tand-
vard dr ungefir lika dyrt oavsett vilken virdgivare man viljer.

Oklarheter kring prisbilden pa tandvirdsmarknaden hirrér delvis
frdn bristen pd transparent information. Férsikringskassan har 1 en
undersékning for 2005 visat att efterlevnaden hos virdgivarna nir
det giller bestimmelserna om prislistor var relativt 13g.** P4 bara
40 procent av de undersékta mottagningarna fanns prislistor pa vil
synlig plats.

Konsumenter har som regel kostnader fér att hitta information
om pris och kvalitet f6r de produkter och tjinster som olika
producenter kan leverera, s.k. transaktionskostnader. Ofta kan
ocksd konsumenten behéva spendera tid, och kanske pengar, pd att
ta reda pd vilka faktiska behov hon eller han har. Det ir 1 praktiken
sillan mojligt eller &tminstone ekonomiskt rimligt att skaffa per-
fekt information om alla alternativ.

For en produkt som ir s komplicerad som tandvard ir det sjilv-
klart att patienterna inte kan ha perfekt information om alla typer
av tandproblem eller mojliga behandlingar. Fér att kunna agera som
aktiva konsumenter behéver dock patienterna ett visst mitt av
information. Det finns idag stora brister nir det giller patienternas
kunskaper om hur tandvirdsmarknaden fungerar och prisbilden pd
marknaden.

4.3.2 Marknadsmakt

En producent har marknadsmakt nir det ir mojlige att sitta ett
hogre pris dn vid perfekt konkurrens. Ett pris hogre in marginal-
kostnaden innebir att det pd marknaden inte kommer att produce-
ras den samhillsekonomiskt optimala kvantiteten. Det ir inte givet
att foretag anvinder sin marknadsmakt for att tillskansa sig for-
delar, men om de vill maximera sin vinst s kommer de att géra det.

Graden av marknadsmakt f6r féretagen pd en marknad avgors av
hur kinslig efterfrigan dr for prisforindringar, marknads-
koncentrationen och graden av samarbete.”” Den 6nskvirda nivin
pd konkurrensen ir den som innebir att féretag inte har nigon
marknadsmakt. I praktiken dr detta omojligt att uppnd. Frigan blir
dirfér dd hur mycket marknadsmakt som ir acceptabel.

2 Forsikringskassan (2006).
> Cabral (2000).
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Virdgivarna har av flera skil betydande marknadsmakt pa
tandvirdsmarknaden. Aven om det numera rider etableringsfrihet
sd linge behorighetskrav uppfylls si spelar detta mindre roll s3
linge patienterna ir ovilliga att byta virdgivare. Marknaden for
tandvédrd karaktiriseras av lig patientrorlighet mellan olika vird-
givare. Enligt en enkitundersokning frdn FSI si uppger cirka
80 procent av de som svarat att de brukar gi tll samma
tandlikare.” Denna andel ir hogre bland dem som uppger att de
besdker tandvirden minst en ging om dret. Den absolut frimsta
orsaken till att man gir till samma vdrdgivare uppges vara
fortroendet for sin virdgivare (73 procent). Endast 2 procent av
respondenterna uppger att de valt virdgivare efter pris. I och med
att de flesta verkar vilja virdgivare baserat pa fortroende snarare dn
pris har virdgivarna marknadsmakt nir de vil har skapat ett
fortroende.

Som beskrivits ovan har vdrdgivarna ett informationsévertag pa
flera omriden. Detta ger betydande marknadsmakt p tandvirds-
marknaden. Informationsdvertaget innebir att virdgivarna kan
styra patienternas efterfrigan pd tandvirdsmarknaden och utgér
dirmed en betydande risk for overbehandling. P4 tandvards-
marknaden triffar patienten emellertid ofta dterkommande samma
virdgivare. Detta innebir att virdgivaren miste beakta den framtida
relationen vid sina méten med patienten. Dirigenom okar incita-
menten att erbjuda en god behandling till ett rimligt pris. I samma
riktning verkar givetvis att tandvirdspersonal har starka profes-
sionella normer.

Det ir for en vilfungerande marknad inte nédvindigt att alla
konsumenter ir vilinformerade och aktiva utan det kan ricka om
en minoritet ir det.”” Dirigenom blir det svirare fér producenterna
att utdéva marknadsmakt. Detta férutsatt att producenterna inte
kan skilja ut de som inte ir vilinformerade och aktiva och pris-
diskriminera dessa.

Enligt ovan nimnda undersékning frin FSI s skulle bara unge-
fir hilften av respondenterna byta virdgivare om det fanns en
annan inom rimligt avstind som tog ett ligre pris.”*® Detta iven om
priset skulle vara mindre in hilften s hogt. Detta kan 3terspegla
att patienterna tillmiter fértroende ett hogt virde och sdledes ir
beredda att betala relativt mycket foér att behdlla samma vardgivare.

% FST (2005).
%7 Konkurrensverket (2004).
ST (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 pid marknaden ir det
ingen skillnad pd om patienten 8ker utomlands for att fa vard eller
om féretag med utlindsk personal etablerar sig 1 Sverige.

Eftersom Sverige ir ett land med relativt héga l6ner finns tand-
likare 1 andra linder med ligre l6nelige. Det dr dirmed mojligt att
bide fi tandvirdsbehandling billigare i ett annat land och att
utlindsk personal skulle kunna producera tandvard 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 utévat ett konkurrenstryck pd de
svenska vdrdgivarna. Omfattningen av svenskarnas roérlighet for
tandvird utomlands ir hittills relativt liten och det finns {8 foretag
med utlindsk personal som har en ligre 16nekostnad in genom-
snittet. Det dr dock troligt att denna form av konkurrens kommer
att 6ka i framtiden.

Ar 2005 var det enligt Forsikringskassan 503 personer som
sokte ersittning for planerad tandvird utomlands. Detta ir troligt-
vis inte samtliga som under ir 2005 sokte tandvird utomlands
eftersom alla inte begir ersittning av Forsikringskassan.

Den mest omskrivna etableringen 1 Sverige 2005 var CityDental,
som 6ppnade en mottagning i Stockholm. Foretaget har priser som
féor manga dtgirder ligger ungefir pd halva nivdn jimfért med
Folktandvirden i 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
stordriftsférdelar. Flera andra féretag har planer pd att 6ppna mot-
tagningar med samma koncept pd olika orter i Sverige.
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4.4 Offentliga regleringar

Det offentliga anvinder olika typer av regleringar for att hantera
problem som uppstér till {6ljd 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 sak-
nar offentliga regleringar, exempelvis omfattar konkurrensritten
alla sektorer. Graden av reglering varierar dock frin bransch till
bransch. En stark form av reglering ir olika typer av prisregleringar.

Priserna fér en produkt kan 6ka dels beroende p& 6kade pro-
duktionskostnader i det aktuella ledet, dels pd grund av 6kade
kostnader for insatsvaror. Om en prisreglering inte tar hinsyn till
okade kostnader for insatsvaror si riskerar 16nsamheten att falla
om insatsvaran ir nédvindig. A andra sidan kan en prisreglering
som tar hinsyn till prisutvecklingen pd insatsvaror verka dimpande
pd det omvandlingstryck som férindrade priser pd insatsvaror
utgor, dvs. anvindandet av billigare och/eller bittre substitut kan
minska.

Vid en prisreglering méste regleraren avgora vilken pris- och
produktdifferentiering som skall tillitas. Exempelvis varierar kost-
naderna f6ér en tandvirdsbehandling kraftigt fér olika patienter
efter hur omfattande tandvirdsbehovet ir. Om priset fér samma
dtgird men med olika kostnad regleras pd en gemensam nivd kom-
mer producenterna ha incitament att endast behandla patienter som
har en lig kostnad.

Om man prisreglerar en del av ett féretags produktion kan det
uppstd problem med korssubventionering, dvs. att en producent
l3ter intdkter 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-
naden beroende pd konkurrenssituationen pi de tvd delmark-
naderna. Oavsett vilket stér det marknadens funktionssitt efter-
som priset pd ingen av delmarknaderna kommer att avspegla kost-
naden. Dirigenom snedvrids konkurrensen och konsumtionen.

Om en prisreglering innebir att priserna sitts pd den nivd som de
skulle vara pd en marknad med perfekt konkurrens innebir det att
regleringen skapar samhillsekonomisk optimalitet. Men om pris-
regleringen ger priser som ir felaktiga kan effektiviteten minska vid
en reglering. Det ir viktigt att pdpeka att det dr en skillnad mellan
ritt” pris och l8gt pris. For att en marknad skall vara effektiv skall
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priset inte vara for ligt, f6r di finns en risk for att foretagen
underinvesterar och utbudet sjunker. Om man inte liter priset
variera med efterfrigan och utbud riskerar ineffektiviteter att upp-
std. Att ge upp priset som ett instrument for sjilvreglering ir dir-
med ett kraftigt ingripande pd en marknad.

Det ir oftast svart att reglera marknadsforhdllanden eftersom det
finns ett antal problem med offentliga regleringar.”” Det frimsta
problemet ir att det dr svirt att utforma optimala regleringar, efter-
som den som reglerar mycket sillan har lika god information som
producenter och konsumenter.

Kostnaderna fér en reglering kan delas upp i direkta och
indirekta. De direkta kostnaderna idr kostnaderna f6r formulering
och tillimpning av regler, évervakning och informationsinhimt-
ning. Finansieringen av de direkta kostnaderna for en reglering kan,
om det sker via beskattning, skapa effektivitetsforluster. De
indirekta kostnaderna ir betydligt svirare att berikna men ir
antagligen storre dn de direkta kostnaderna. Det handlar frimst om
olika anpassningskostnader fér producenter och konsumenter samt
om effekterna pd foretagsamhet och teknisk utveckling.

4.5 Summering

Virdgivarnas 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 dren
1998 och 2005. Utredningen menar att huvuddelen av prisékningen
kan forklaras av att kostnaderna fér att producera tandvird har
dkat men ocksd att de tidigare reglerade priserna var pd en for l3g
nivd. Det ir dock dnnu inte sikerstillt om virdgivarna ocksd kun-
nat anvinda sin starka stillning gentemot patienten for att ta ut
alltfor hoga ersittningar.

Utredningen anser att 6kade subventioner av tandvirdskost-
naderna skall bli subventioner av patienternas priser och inte sub-
ventioner till virdgivarna. Subventionen skall innebira ett ligre pris
fér patienten in det varit utan en subvention. Utan en mer vil-
fungerande marknad finns en risk for att en 6kad offentlig subven-
tion istillet blir kostnadsdrivande.

# SOU 2005:4, kapitel 11.
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Tandvirdsmarknaden ir lingt ifrin en perfekt fungerande mark-
nad. Det finns betydande marknadsmisslyckanden till f6ljd av
marknadsmakt 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 i syfte att forbittra tandvirdsmarknadens
funktionssitt och for det offentliga att noga évervaka marknaden.

Att huvuddelen av prisutvecklingen kan férklaras av 6kade kost-
nader och ett uppdimt behov av prisékningar innebir dock att
prisutvecklingen inte sjilvklart kan tas som intikt f6r behov av
okad reglering. Tandvirdsmarknaden fungerar inte perfekt men det
ir f8 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 dirfér s3 lingt som
mojligt vara att stimulera en naturlig utveckling av marknadens
funktionssitt.

Mer aktiva och medvetna patienter ir en stor potential f6r en
bittre fungerande marknad. Den ovan refererade FSI-studien visar
pd att patienterna pd tandvirdsmarknaden ir inaktiva och saknar
information om férhillandena pd marknaden. Dirfér behovs det
dtgirder for att forbittra patienternas kunskaper om tandvirds-
marknaden. Det kan ricka om en minoritet av patienterna ir aktiva,
forutsatt att deras rorlighet utovar ett tillrickligt tryck pd vird-
givarna.”

Utredningen kommer att i det fortsatta arbetet férdjupa analy-
serna av tandvirdsmarknadens funktionssitt. Sirskild tonvikt
kommer att liggas vid att analysera prisutvecklingen f6r olika delar
av tandvirdsmarknaden. En huvudfriga kommer att vara hur
incitamentsstrukturen fér virdgivare och patienter paverkas av ett
forstirke statligt tandvardsstod.

3% Konkurrensverket (2004).
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5 Ett nytt tandvardsstod

I detta kapitel beskrivs 6vergripande mal och principer som ir
grundliggande fér utredningens forslag till ett nytt tandvirdsstod.
Den forsta delen av utredningens uppdrag, att foresld en utform-
ning av det s.k. grundstédet, redovisas.

5.1 Mal och principer

Av utredningsdirektiven framgir att ett nytt tandvirdsstéd bér
konstrueras si att det fyller tvd viktiga funktioner. Dels att upp-
muntra till férebyggande dtgirder i den utstrickning som behovs
for att uppnd och bevara en god tandhilsa, dels att till en rimligare
kostnad for patienten in idag mojliggéra reparativ behandling och
protetik — dven omfattande sddan — f6r de som har behov av det.

I tandvirdslagen (1985:125) anges det &vergripande mélet for
tandvirden som ir god tandhilsa och en tandvird pd lika villkor fér
hela befolkningen. Detta innebir att ingen enskild av ekonomiska,
politiska, religidsa, kulturella eller andra skil skall hindras frin att
fi tandvird. Vidare ir inneboérden av det dvergripande malet att
foretride skall ges den individ som har det storsta behovet av tand-
vérd.

Denna 6vergripande mélformulering ir grundliggande for
utredningens férslag till utformning av det nya tandvirdsstodet.
Vidare anser utredningen att ett nytt tandvardsstod skall

— utgora en enkel och sammanhillen modell,

— ha en hilsobefrimjande inriktning,

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

— komma patienten till del.
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Tandvirdsstodet skall utformas pd ett sddant sitt att tandvards-
marknadens funktionssitt ges férutsittningar att utvecklas och att
konkurrensen stirks. Stddets utformning skall inte medféra en
incitamentsstruktur {6r patient eller virdgivare som leder till vird-
drivande eller negativt virdstyrande effekter.

5.2 Stod till hilsobeframjande tandvard

Det férsta syftet med ett nytt tandvirdsstdd, att uppmuntra till
forebyggande atgirder, uppnds genom ett s.k. grundstéd. Denna
del av det nya tandvirdsstodet skall ge ett grundliggande ekono-
miskt stéd f6r tandvird f6r alla vuxna, frin 20 &r och uppét. Stédet
skall gora det mojligt for alla att {8 regelbundna undersékningar
och viss férebyggande vird utan hinder av kostnaden frdn och med
det &r man fyller 20. Aven den som ir Gver 65 &r skall omfattas av
grundstddet. Stddet skall vara generellt och tillrickligt hogt for att
den som behéver underséka sin tandhilsa och {3 viss férebyggande
vard med ungefir 18 minaders mellanrum skall kunna f detta mot
ett patientpris som, vid stddets inférande, dr i nivdi med dagens
genomsnittliga patientpris for ett besdk i den 6ppna hilso- och
sjukvirden. Detta uppgdr ar 2006 till 194 kronor, vilket avrundats
till 200 kronor. En nirmare beskrivning framgdr av kapitel 6.
Tidsperioden mellan besoken, det s.k. revisionsintervallet, ir dock
individuellt och utgdr frin virdgivarens bedémning av patientens
tandhilsa och behov av tandvird. Dirfér behéver grundstodet
utformas sd att det medger andra revisionsintervall in 18 ménader.

Grundstddet syftar till att stirka patientens incitament till att
bibehalla och utveckla en god tandhilsa. Dirigenom kan behovet av
reparativ tandvdrd och protetik minimeras. Detta bér pd sikt
minska kostnaderna fér tandvdrd bdde for patienterna och for
staten. Syftet kan uppnds genom att fértydliga det hilsobe-
frimjande innehéllet samt att forstirka den statliga subventionen.
Utredningen menar att den forstirkta subventionen bér leda till att
majoriteten av patienterna inte uppfattar kostnaden som ett hinder.
Dirigenom bor det finnas goda forutsittningar for att grund-
stodets syfte uppns.

Utredningen bedémer att grundstddet bor leda till att andelen av
den vuxna befolkningen som regelbundet bestker tandvirden i
forebyggande syfte 6kar. Den bedémda Skningen beriknas ske i
grupper som idag endast besoker tandvirden f6r annan tandvird in
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forebyggande, t.ex. akuttandvird eller reparativ tandvird, och i
grupper som idag helt avstdr frin tandvirdsbesok. Okningen
beddms ske till allra storsta del i 8ldersgruppen 20-49 r.

For att forklara de effekter som grundstédet bedéms leda till
behévs en bild av nuliget nir det giller vuxnas tandvirdskonsum-
tion. Utredningen beskriver ovan bristen pd ett samlat statistiskt
underlag angdende vuxnas tandvirdskonsumtion. Utredningen har
anvint sig av det underlag som finns i form av olika enkitunder-
sokningar, statistik frin Forsikringskassan samt underlag frin
folktandvdrden. Utifrin de berikningar utredningen gjort kan
sammanfattningsvis konstateras att cirka 80 procent av den vuxna
befolkningen under en 18-manadersperiod beséker tandvirden. De
flesta som beséker tandvirden genomgar under perioden en under-
sokning och viss férebyggande behandling. Cirka 20 procent far
dock enbart en behandling som inte kan beskrivas som fore-
byggande, t.ex. akuttandvird eller reparativ tandvird. Av detta drar
utredningen slutsatsen att cirka 60 procent av den vuxna befolk-
ningen idag bescker tandvirden regelbundet i férebyggande syfte.
En nirmare beskrivning framgir av kapitel 3.

I enskilda gruppers tandvirdskonsumtion mirks 1 8ldersgruppen
20-34 &r en ligre besoksfrekvens in genomsnittet och trenden ir
avtagande. Denna grupp har generellt en god tandhilsa, som dock
riskerar att inte kunna bibehillas pd sikt. Detta kan leda till att de
investeringar som gors 1 den avgiftsfria barn- och ungdomstand-
vérden inte kommer att tillvaratas pa bista sitt. Forklaringarna till
att unga vuxna inte beséker tandvirden ir att man inte uppfattar sig
ha ett stort tandvardsbehov, men 4dven ekonomiska skil nimns som
forklaring i olika undersékningar. Aven personer i ildersgruppen
35-49 4r har en ligre besoksfrekvens. Den grupp som besoker
tandvard 1 minst utstrickning ir ensamstdende kvinnor med barn.
Dirutdver har personer med utlindsk bakgrund ligre besoks-
frekvens in genomsnittet. Det finns flera férklaringar till den
minskande bescksfrekvensen. I de socioekonomiskt svagare grup-
perna bedémer utredningen att 6kade kostnader for patienterna ir
en huvudorsak. Utredningen menar att férslaget till grundstsd
kommer att underlitta fér dessa grupper att regelbundet besoka
tandvirden i férebyggande syfte, eftersom patientens pris f6r dessa
besok blir kraftigt subventionerat.

Utredningens bedémning av den férvintade effekten av grund-
stodet innebir att den andel av den vuxna befolkningen som besé-
ker tandvdrden under en 18-ménadersperiod i férebyggande syfte
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okar frin dagens cirka 60 procent till cirka 85 procent. Detta inne-
bir att antalet vuxna som regelbundet beséker tandvirden fér en
undersokning och viss forebyggande vird okar med totalt cirka
1,7 miljoner personer, beriknat pd en 18-ménadersperiod. Av dessa
ir knappt 500 000 personer sidana som idag inte alls beséker tand-
virden. Okningen bedoms ske till allra storsta del i ildersgruppen
20-49 4r. En nirmare beskrivning av berikningarna framgir av
kapitel 6.

Foretridare for handikappférbunden' har uppmirksammat ut-
redningen pd behovet av att personer med f6rhéjt tandvirdsbehov
pa grund av kronisk sjukdom eller funktionshinder far férebyggande
tandvird, for att minimera framtida risk f6r munsjukdomar.
Personer med kroniska sjukdomar eller funktionshinder har ofta
simre ekonomi in befolkningen i1 &vrigt. Handikappférbunden
pekar pd angeligenheten av ett generellt tandvirdsstod som ger alla
medborgare samma ritt till ersittning. Utredningen menar att
grundstddet kan vintas ge positiva effekter dven fér dessa gruppers
mojligheter att regelbundet beséka tandvirden for att fi fore-
byggande vird och dirigenom sikerstilla en bibehillen eller for-
bittrad tandhilsa.

5.3 Forslag till utformning av grundstodet
5.3.1 Ett tandhdlsobesok

Utredningen foresldr att dtgirden inom grundstédet benimns
tandhilsobesok.

Utredningen anser att innehdllet 1 tandhilsobeséket motive-
rar att andelen tandhilsobesék som utférs av en tandhygienist
blir hégt. Tandhygienisterna utgér en viktig resurs.

Ur ett tandhilsoperspektiv dr den egna virden viktig. Om en
patient sjilv skoter sina tinder pd ett tillfredstillande sitt minskar
behoven av reparativ tandvird. Ett led i egenvirden ir att regel-
bundet besdka tandvirden i férebyggande syfte. De regelbundna
besdken bidrar till patientens kunskaper om vad man kan géra fér
att bibehilla eller férbittra tandhilsan. Vidare kan tecken pd karies
och tandlossning upptickas tidigt.

! Handikappférbundens samarbetsorgan (HSO).
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Grundstédets innehill skall omfatta ett besék 1 tandvirden, som
innehdller en undersékning och viss férebyggande vird. Utred-
ningen har valt att benimna &tgirden tandhilsobesdk. Tandhilso-
besoket syftar till att ge patienten en undersokning, viss fore-
byggande vird, information om sin tandhilsa och vad patienten kan
gora sjilv for att bibehdlla eller forbittra sin tandhilsa samt en
uppfattning om sitt framtida tandvirdsbehov. Avslutningsvis skall
patienten vid tandhilsobesdket 1 férekommande fall f3 en ungefir-
lig kostnadsuppskattning av det framtida behandlingsbehovet. Om
patienten har behov av ytterligare tandvérd, dvs. férebyggande eller
reparativ tandvird, protetik eller tandreglering, ingdr inte detta i
grundstddet utan avses omfattas av skyddet mot héga kostnader,
som utredningen skall limna forslag till senare.

Utférare

En omfattande reform inom tandvirdsomrddet forutsitter att det
finns tillricklig kapacitet bland virdgivarna att méta en 6kad efter-
frigan. Tillgdngen till virdgivare behéver dven vara foérdelad si att
den medger god tillginglighet for alla i hela landet. Utredningen
bedémer att forslaget om grundstdd leder till att fler patienter
besoker tandvirden i férebyggande syfte. For att detta inte skall
medfoéra en risk for koer till tandvarden, férutsitter utredningen att
arbets- och organisationsformerna inom tandvirden utvecklas s,
att varje yrkesgrupps kompetens tillvaratas fullt ut.

Utredningens forslag till innehdll i tandhilsobescket medger att
det kan utfdras av antingen en tandlikare eller en tandhygienist,
eller genom en kombination av de bida yrkesutévarna. Innehillet 1
tandhilsobeséket motiverar att andelen tandhilsobesék som utférs
av en tandhygienist blir hogt, eftersom tandhygienistens kompe-
tens dr sirskilt inriktad pd hilsobefrimjande och férebyggande
tandvédrd. Tandhygienistutbildningen ger dven goda odontologiska
kunskaper och kunskaper om allminhilsa m.m., som krivs fér att
kunna underséka och bedéma individuella behov och atgirder.
Utredningens forslag bor dirmed leda till att tandhygienisterna far
en tydlig och framtridande roll, nir det giller undersékningar av
vuxna.

Socialstyrelsens prognos éver framtida tillgdng av tandlikare och
tandhygienister tyder pd att antalet tandlikare kommer att minska.
Prognosen indikerar ocksi en betydande okning av antalet
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tandhygienister. Socialstyrelsen prognostiserar att antalet tand-
hygienister om femton &r ir lika stort som antalet tandlikare.> Mot
en sddan bakgrund ir det viktigt dven ur ett resurs- och tillginglig-
hetsperspektiv att tillvarata tandhygienisterna som grupp. Tand-
skoterskorna idr inte en legitimerad yrkesgrupp, men utfor idag
under ledning av tandlikare eller tandhygienist, vissa mindre delar
av de moment som ingdr i tandhilsobeséket.

5.3.2 Innehallet i tandhilsobesoket

Utredningen foresldr att tandhilsobesdket, férutom sedvanlig
hilsodeklaration och anamnes, skall ha féljande innehall.

1. Klinisk undersékning och diagnostik, inklusive nédvindiga
rontgenbilder for att registrera karies och tandlossning.

2. Bedoémning av aktuell sjukdomsrisk.

3. Forebyggande vird som vid behov innefattar féljande dtgirder:
borttagande av mjuka beliggningar och synlig tandsten
(salivsten), fluorlackning samt enklare justeringar av fyllningar.

4. Hilsorddgivande samtal, inklusive information och instruktion.

5. Beddémning av behov av ytterligare undersékning och behand-
ling samt behov av ytterligare réntgenundersékning. 1 fore-
kommande fall en 6versiktlig kostnadsberikning fér sidan
ytterligare tandvard.

Utredningens bedémning ir att den genomsnittliga tidsitgingen
for tandhilsobesdket bor uppgd till cirka 30 minuter. Det innehill
som utredningen anger i tandhilsobesoket skall ses som en
rekommendation som giller for den genomsnittlige patienten. Den
undersdkning och vird som ges till patienten i det enskilda fallet
bygger dock pd patientens individuella férutsittningar och behov.
Det betyder att vissa patienter inte kommer att behdva {3 del av
samtliga &tgirder i punktlistan ovan. Tandhilsobesokets omfatt-
ning ir dirmed beroende av den enskilde tandlikarens eller tand-
hygienistens professionella bedémning. Definitionen av innehillet
utgor dock ett riktmirke f6r vad som ingdr. Denna syftar dven till
att ge patienten férutsittningar for att kontrollera att man fitt den
tandvird som man har ritt att begira.

? Socialstyrelsen (2006).
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Hilsosamtalet fyller ett viktigt syfte nir det giller att gora
patienten medveten om vikten av god egenvdrd. Samtalet skall
bidra till att, vid behov, férindra vanor och beteenden som ror
patientens tandhilsa. Samtalet skall s& ldngt som méjligt utformas
som en dialog med patienten och budskapet skall férmedlas s3 att
patienten sjilv kan fatta beslut om tandhilsofrimjande forind-
ringar. I samtalet skall patientens kunskaper och sjilvupplevda
hilsa beaktas. Det ir viktigt att samtalet utformas s att patienten
ir delaktig och tar ett ansvar for sin egen tandhilsa.

5.3.3 Utformning av den statliga subventionen

Utredningen féresldr att grundstddet utgdrs av ett fast
subventionsbelopp. Beloppets storlek framgdr av kapitel 6.

Det nya tandvirdsstddet omfattar ett generellt stdd till hela den
vuxna befolkningen. Subventionen férstirks genom det nya stodet
och statens finansieringsandel okar. Utredningen konstaterar att
tandvirdsmarknaden 1 flera avseenden har bristande funktionssitt.
Bristen pa transparens i priser och kostnader ir stor. I och med att
statens finansieringsandel &kar férsvagas patientens respektive
virdgivarens incitament att hdlla kostnaderna nere. Mot en sidan
bakgrund anser utredningen det inte vara rimligt att utforma ett
stdd som innebir att staten stir hela risken for kostnads- och
volymdokningar. Istillet bor stédet utformas pd ett sitt som ger
forutsigbarhet och kontroll éver de statliga utgifterna. Utred-
ningen foresldr dirfér att grundstédet utformas sd att den statliga
subventionen utgor ett fast belopp.

Det fasta subventionsbeloppet skall vara av en storlek si att
patientens kostnad for tandhilsobesoket kan beriknas till cirka
200 kronor vid besék var 18:e minad. En nirmare beskrivning av
beloppets storlek framgdr av kapitel 6. Det fasta subventions-
beloppet kan behéva justeras beroende pa prisférindringar som kan
ske fram till tidpunkten for stodets inférande. Jimférelsen med det
genomsnittliga patientpriset for ett besék i den 6ppna hilso- och
sjukvirden gors i samband med stddets inférande.
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5.3.4  Prissattningen av tandhalsobesoket

Utredningen foresldr féljande alternativ till utformning nir det
giller frigan om prissittning av tandhilsobesdket.

Alternativ 1: Fri prissittning av tandhilsobeséket.

Alternativ 2: Ett villkor for att tandvardsersittning skall utgd
ir att virdgivaren foljer ett fast angivet pris f6r tandhilso-
besoket.

Utredningen anser att alternativ 1 ir att foredra.

Givet att den statliga subventionen utformas som ett fast belopp ir
patlentens pris foér tandhilsobesoket beroende av hur prissitt-
ningen fungerar. Det dr grundliggande f6r utredmngen att det nya
tandvardsstddet blir en subvention av patientens pris och inte en
subvention till virdgivarna. Subventionen skall innebira ett ligre
pris for patienten dn vad priset hade varit utan en subvention. Detta
skall inte bara gilla vid sjilva inférandetillfillet, utan dven pd sikt.
Det dr dock rimligt att anta att en viss prisdkningstakt bér kunna f3
sld igenom.

Utredningen foéreslir tvd alternativ fér hantering av prissitt-
ningen av tandhilsobeséket. T alternativ 1 utformas grundstédet
med bibehéllen fri prissittning av tandhilsobesoket. T alternativ 2
utformas grundstédet med ett villkor. Villkoret {6r att virdgivaren
skall {3 ersittning frin det statliga tandvirdsstédet ir att virdgiva-
ren foljer ett angivet pris for tandhilsobeséket.

Alternativ 1

Utredningens slutsats av de analyser som hittills gjorts ir att det
finns betydande marknadsmisslyckanden inom tandvirdsomridet
och att det kan finnas delvis oférklarade prisékningar sedan 1998,
se kapitel 4. Samtidigt har utredningen svért att se att bristerna pa
tandvirdsmarknaden skulle vara s§ omfattande att de sjilvklart
motiverar en ekonomisk reglering, vilket ir ett kraftigt ingrepp 1 en
marknad. Utredningen menar ocksd att det dr svirt att utforma ett
optimalt regelverk fér en ekonomisk reglering. Risken ir att
regleringen blir dilig, vilket kan himma virdgivarnas investerings-
vilja och en naturlig utveckling av tandvirdsmarknaden. En dilig
reglering skulle ocksd kunna innebira att virdgivarna séker vigar
att kompensera sig f6r kostnadsékningar inom den reglerade delen
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1 andra, oreglerade, delar av tandvirdsstédet. En sddan utveckling
skulle medféra att de ursprungliga syftena med regleringen for-
loras.

For att patientens pris, 1 ett alternativ med fri prissittning, skall
kunna uppritthillas pd den angivna nivdn férutsitts att effektiva
dtgirder vidtas for att stimulera konkurrens och gora patienterna
mer medvetna och aktiva. Det finns svaga men tydliga indikationer
pd 6kad konkurrens pd den svenska tandvirdsmarknaden. Ligpris-
alternativ, frimst dnnu 1 storstiderna, och en 6kande utlandstand-
vird ir tecken pd detta. Det bér inte uteslutas att virdgivare 1 hogre
utstrickning dn idag skulle kunna anvinda priset pd tandhilso-
besoket som ett konkurrensmedel.

Vilinformerade, aktiva och medvetna patienter, som har en
kunskap om bade pris och innehdll i tandhilsobeséket, utgér en
stark faktor f6r att hdlla priserna pd tandhilsobescket nere. Utred-
ningen redovisar nedan forslag som syftar till att stirka patientens
stillning och forbittra tandvirdsmarknadens funktionssitt. For-
slagen kommer att utvecklas och preciseras i det fortsatta arbetet.

En bibehillen fri prissittning av tandhilsobesoket férutsitter att
vardgivarna tar ett tydligt ansvar for en rimlig prisutveckling och
att vdrdgivarna inte utnyttjar sin starka stillning gentemot
patienterna till att héja priserna s3 att subventionens virde
urholkas. Utredningen har fort en dialog med féretridare for vard-
givare, sdvil privata som offentliga, om dessa frigor. Utredningen
avser att fortsitta den dialogen i syfte att identifiera former for att
l6pande f6lja och diskutera prisutvecklingen.

Utredningen limnar nedan foérslag om en pd férhand definierad
process for att f6lja upp och utvirdera inférandet av grundstédet,
en s.k. kontrollstation. Resultatet av utvirderingen bér ligga till
grund for beslut om férindringar, om det visar sig att prisutveck-
lingen leder till en kraftig urholkning av subventionen. En sidan
utveckling skulle kunna tvinga fram ekonomiska regleringar inom
tandvirdsmarknaden.

Alternativ 2

En prisreglering innebir att patientens pris for tandhilsobescket
inte kommer att variera annat in om subventionsbeloppet férind-
ras. I alternativ 2 skulle en prisreglering utformas s3 att ett villkor
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for att tandvardsersittning skall utgd dr att vardgivaren foljer ett
fast angivet pris for tandhilsobesoket.

Som framgdr ovan ir en optimal prisreglering svir att konstruera,
men foérdelarna med en prisreglering behéver vigas mot nack-
delarna. En reglering kan géras inom ramen for grundstoédet alter-
nativt inom delar av skyddet mot héga kostnader. Nir det giller
grundstddet bedémer utredningen att det bor vara méjligt att
identifiera ett skiligt pris f6r tandhilsobesoket, dd dtgirden ir rela-
tivt enkel att definiera och kostnadsberikna. Det faktum att
tgirden ir relativt enkel att beskriva och kommunicera talar dock
for att man skulle avstd frdn att prisreglera just den delen av ett
nytt tandvardsstdd. Detta eftersom det dr rimligt att férvinta sig
ett 6kat patienttryck nir det giller pris och innehdll i tandhilso-
besoket, vilket skulle verka dimpande pd prisutvecklingen. Ett
alternativ ir d& att 1 stillet 6verviga nigon form av prisreglering
inom delar av skyddet mot héga kostnader.

Utredningen menar att en prisreglering av tandhilsobesoket
enligt alternativ 2 inte bor dvervigas f6rrin konsekvenserna nir det
giller kopplingarna till skyddet mot héga kostnader dr fullstindigt
belysta. Eftersom utredningen skall dterkomma med forslag till
skydd mot hoga kostnader senare, har frigan om en reglering av
priserna inom delar av det nya tandvirdsstédet dnnu inte genom-
arbetats fullt ut.

Summering

Vid en samlad bedémning anser utredningen att en fri prissittning
av tandhilsobesoket ir att féredra. Utredningen menar dock att
behovet av en prisreglering inom delar av det nya tandvirdsstodet
kan 6vervigas i1 det fortsatta arbetet med utformning av skyddet
mot héga kostnader. Utredningen avser dirfér dterkomma till
frdgan i det betinkande som limnas till regeringen den 30 juni.

5.4 i\tgérder for att utveckla tandvardsmarknaden

Utredningen anser att patientens stillning p& tandvirdsmarknaden
behéver stirkas och att tandvirdsmarknadens funktionssitt beho-
ver utvecklas. Detta giller oavsett hur det nya tandvirdsstodet
konstrueras. Utredningen limnar dirfér generella férslag som
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syftar till att 8stadkomma detta inom hela tandvirdsmarknaden och
som inte enbart har en direkt koppling till forslaget om grundstéd.
Utredningen menar att dtgirderna har stor betydelse for att stimu-
lera patienterna att bli mer medvetna och aktiva och att i dvrigt
utveckla marknadens funktionssitt. Utredningen avser att 3ter-
komma senare med nirmare beskrivningar och preciseringar av for-
slagen.

5.4.1  Battre underlag for prisjamforelser

Utredningen foresldr, i linje med vad Konsumentverket och
Konkurrensverket tidigare foreslagit, att virdgivare 3liggs att
regelbundet limna uppgifter till Férsikringskassan som under-
lag f6r prisjimforelser och kontroller.

Utredningen foresldr att Konsumentverket ges i uppdrag att
utforma och tillhandahilla en elektronisk prisjimférelsetjinst
inom tandvirdsomridet, med stéd av uppgifter frin Forsik-
ringskassan.

Utredningen menar att det finns tydliga behov av férbittrad
information pi tandvirdsmarknaden. Dirfér bor vardgivarna ilig-
gas att limna uppgifter som kan anvindas for att géra prisjim-
forelser. Dessutom behovs uppgifter for att kontrollera att den
vird som utférs stdr i Sverensstimmelse med regelverket. Reglerna
om skyldighet for virdgivare att limna uppgifter bor fortydligas
och utvidgas. Uppgifterna bér limnas till Foérsikringskassan, som
dven bor f& ansvar for tillsyn av vdrdgivarnas tillimpning av
reglerna. Bestimmelserna bér utformas si att Forsikringskassan
kan avgdra nir och hur uppgifterna skall limnas. Det bor dvervigas
om skyldigheten att limna uppgifter skall férenas med ekonomiska
sanktioner.

Konsumentverket har en vil utvecklad webbplats med ett stort
antal besdkare varje dr. Utredningen anser att den mest naturliga
placeringen for en prisjimférelsetjinst inom tandvirdsomridet ir
Konsumentverkets webbplats. Det bor finnas synergieffekter att
tillvarata eftersom mainga konsumenter besdker webbplatsen i
andra syften dn att underséka priser inom tandvirdsomridet.
Utredningen avser att vid behov dterkomma med forslag om 6kade
resurser till Konsumentverket for att mojliggéra en prisjimforelse-
tjanst inom tandvirdsomridet.
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5.4.2 Informationskampanj

Utredningen foreslir att en sirskild informationskampan;j
riktad till allminheten genomférs i samband med inférandet av
grundstodet.

Patienter som har god kunskap om pris och innehill i tandhilso-
besoket utgor en stark faktor f6r att skapa ett tryck pd virdgivarna
att tillhandahilla avsedd vird till avsett pris. For att skapa ett sidant
tryck kan det ricka med att en minoritet av patienterna ir aktiva.’

For att gora reformen allmint kind anser utredningen att en sir-
skild informationskampanj riktad till allminheten bér genomféras i
samband med inférandet av grundstédet. Sirskilt viktiga punkter
att informera om ir patientens pris, subventionens storlek, kopp-
lingen till hur ofta patienten genomfér tandhilsobesdket samt
innehdllet 1 tandhilsobeséket. Utredningen avser att dterkomma
med preciserade forslag senare.

5.4.3  Radgivningsbyra for patienter

Utredningen avser att féra en dialog med foretridare f6r vard-
givare, privata och offentliga, i syfte att underséka férutsitt-
ningarna fér att inritta en ridgivningsbyrd foér patienter inom
tandvirdsomrddet. Ridgivningsbyrin bér bl.a. ha till uppgift att
svara pd frigor frin patienter om priser och prisjimforelser,
regelverk, tandvirdsstédets utformning m.m.

Utredningen avser att fortsitta den dialog som inletts med fore-
tridare f6r privata och offentliga virdgivare. Férutsittningarna att
inritta en rddgivningsbyrd for patienter inom tandvirdsomridet,
ett slags "Konsumenternas tandvardsbyrd”, bér diskuteras inom
ramen for denna dialog. R3dgivningsbyrdn bor bl.a. ha till uppgift
att svara pd frigor frin patienter om priser och prisjimforelser,
regelverk, tandvirdsstédets utformning m.m. Byrin bor ocksd ha
till uppgift att finga upp konsumentproblem inom tandvardsmark-
naden som skall sammanstillas och redovisas {6r berérda myndig-
heter och organisationer inom tandvirdsomridet, t.ex. bransch-
organisationer. Byrdn bor ha ett delat huvudmannaskap mellan stat

? Konkurrensverket (2004).
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och virdgivare, bide privata och offentliga. Byrdn bor i huvudsak
finansieras av branschen.

5.4.4  Uppgifter i samband med behandling

Utredningen foresldr, i linje med vad Konsumentverket och
Konkurrensverket tidigare foreslagit,

att 3terkallelser till tandhilsobesok gors skriftligt med upp-
gifter om vilka dtgirder beséket omfattar samt en prisuppgift,

att virdgivaren, i fall som resulterar i ytterligare behandling,
tillhandahiller patienten en skriftlig behandlingsplan inklusive
prisuppgifter,

att virdgivaren tillhandahiller en gillande prislista att ta med
hem.

Patienten pd tandvirdsmarknaden har begrinsad information och
kunskap, vilket gor att man har sm3 méjligheter att bedéma priser,
behandlingsfoérslag och kvalitet pd den vird som utférs. Den
frimsta killan till information om sivil priser, behandlings-
alternativ och virdinnehill ir virdgivaren. Det dr dirfor viktigt att
vardgivarens skyldighet att limna uppgifter av olika slag ir tydligt
definierad.

Konsumentverket limnade ir 2003 till regeringen férslag* som
syftade till att ge patienterna mer och bittre information. Konkur-
rensverket tillstyrkte i en rapport’ till regeringen 2004 dessa forslag
och kompletterade forslagen med ytterligare delar. Forslagen syftar
till att 6ka patientens kunskap om prisbilden f6r tandvrdstjinster.
Utredningen anser att de brister pd tandvirdsmarknaden som for-
slagen syftade till att tgirda kvarstdr och att forslagen dirfor fort-
farande ir giltiga och bér genomféras.

Aterkallelsesystem inom tandvirden ir en viktig faktor for att
patienterna skall genomféra regelbundna besék i1 forebyggande
syfte. Utredningen anser att detta bor stimuleras. Aterkallelser till
tandhilsobesék bor goras skriftligt och innehilla uppgifter om
vilka dtgirder tandhilsobesoket omfattar samt en prisuppgift.

Patienten bor f3 en skriftlig behandlingsplan. Genom att patienten
fr en sddan forbittras mojligheterna att jimféra kostnaden hos annan
vardgivare. Behandlingsplanen bor innehdlla patientens tandhilso-

* Konsumentverket (2003).
’ Konsumentverket (2004).
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status, atgirdsalternativ inklusive priser samt uppskattad total-
kostnad. Det bor ocksd framgd vilket behandlingsalternativ som
vardgivaren rekommenderar inklusive motivering. Skriftliga
behandlingsplaner kan dven ge ett visst stod for det fall att tvist
uppstir om behandlingen.

Patienten bor dven fi en prislista att ta med hem fér att pd ett
enkelt sitt kunna jimféra med kostnadsposterna pd tandvirds-
kvittot och 1 behandlingsplanen.

5.5 Utvecklad uppfdljning
5.5.1  Utvecklat IT-stod

Utredningen féresldr att ett nytt IT-stdd utvecklas for att
administrera och f6lja upp det nya tandvardsstédet samt att ta
fram underlag pa individnivd gillande tandhilsa och tandvérds-
konsumtion.

Utredningen anser att ett nytt tandvirdsstdd férutsitter att ett
nytt IT-st6d utvecklas. Forsikringskassans befintliga IT-st6d for
det statliga tandvardsstédet kan inte hantera de krav som ett nytt
tandvardsstdd stiller. Det nya IT-stédet bor redan frin boérjan
utformas med syfte att hantera alla delar av det nya tandvirds-
stodet. Nedan beskrivs dock endast foérutsittningarna avseende
forslaget om grundstod.

Grundstddet medfor att antalet utbetalningar 6kar, eftersom fler
personer blir berittigade till ersittning och bedémningen ir att fler
personer kommer att nyttja sin ritt till ersittning. I'T-stédet beho-
ver fungera som ett stdd for Forsikringskassans administration och
kontroll. Konsekvensen for virdgivarna av férslaget om grundstod
ir att de kommer att behéva limna fler tandvardsrikningar till For-
sikringskassan in idag. Vidare behdver virdgivarna, f6r att kunna
ta ut ritt pris av patienten, fd information frin Férsikringskassan
om vilken subvention patienten har ritt till. Det nya IT-stodet
behéver utformas s& att virdgivare pd ett enkelt sitt kan koppla
upp sig mot IT-stédet och fi den ndédvindiga informationen om
aktuell patient. Vardgivaren skall iven rapportera in information till
Forsikringskassan. En konsekvens av detta dr att samtliga tand-
vardsrikningar behéver limnas elektroniskt, se nirmare nedan.
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Utover dessa krav behover det nya I'T-stédet dven ge underlag pd
individnivd nir det giller tandvirdskonsumtion och tandhilsa.
Bristen pd sddan samlad information 1 dagsliget ir betydande.
Utredningen avser att under det fortsatta arbetet precisera krav och
forutsittningar 1 dessa delar. Sirskilt viktigt dr att beakta inte-
gritetsaspekter och patientsikerhet.

Utredningen anser att Forsikringskassan bor ges 1 uppdrag att
utveckla ett nytt IT-stéd. Utredningen avser att dterkomma med
en nirmare beskrivning av forslaget, inklusive kostnadsberikning
och uppskattning av tidsitgdng for utvecklingsinsatsen. Utred-
ningen avser att vid behov dterkomma med férslag om okade
resurser till Forsikringskassan for denna tgird.

5.5.2  Uppfdljning och utvdrdering av ett nytt tandvardsstéd

Utredningen foreslir att en process for uppfoljning och ut-
virdering av det nya tandvirdsstddet, en s.k. kontrollstation,
tydligt definieras. Kontrollstationen skall bl.a. omfatta utveck-
lingen av priser och tandvirdskonsumtion. En bedémning av
tandvdrdsmarknadens funktionssitt skall goras.

Utredningen anser att berérda myndigheter bér ges 1 upp-
drag att ta fram en strategi fér hur tandhilsan bland vuxna skall
foljas.

Ett nytt tandvardsstdd ir en stor reform. Utredningen anser att det
ir nodvindigt att 1 samband med reformen skapa bittre férutsitt-
ningar in idag fér att félja tandvirdskonsumtion och tandhilsa
bland den vuxna befolkningen. Nigra viktiga faktorer att félja och
utvirdera ir marknadens funktionssitt, patientens stillning och
prisutvecklingen.

I syfte att f6lja upp och utvirdera ett nytt tandvardsstod foresldr
utredningen att en kontrollstation efter tre &r inférs. Denna skall
vara tydligt definierad pd férhand och bl.a. omfatta utvecklingen av
tandhilsa, tandvirdskonsumtion, priser (inklusive de statliga ut-
gifterna och patientens kostnad) och konkurrens. I detta arbete bor
en fortldpande uppféljning ske, bl.a. i form av &rliga rapporter. I
arbetet med att definiera en kontrollstation fér det nya tandvards-
stodet bor erfarenheterna frin uppféljningen av sinkningen av
bokmomsen tillvaratas. Utredningen avser att dterkomma med
preciserade forslag senare.

89



Ett nytt tandvardsstod SOU 2006:27

5.6 Subventionens berdakning

5.6.1 Konstruktion

Utredningen foreslar att subventionen i grundstddet beriknas
enligt foljande. Utgdngspunkten ir att besék sker var 18:e
mdnad. Hinsyn miste dock tas till de individuella variationerna.
For att mojliggéra detta beriknas subventionen i artondelar.
Subventionens virde kan inte ackumuleras till mer in mot-
svarande arton méanaders virde och kan inte nyttjas oftare dn var
12:e manad. Forsta gdngen som subventionen nyttjas utgdr hela
subventionsbeloppet.

Subventionsbeloppet 1 grundstédet behéver beriknas pd ett sitt
som medger individuella revisionsintervall. Subventionsbeloppets
storlek utgdr frin vad som anges i1 utredningsdirektiven om att
patientens pris for ett besdk var 18:e manad vid stédets inférande
skall vara i nivd med den genomsnittliga kostnaden fér ett besok i
den 6ppna hilso- och sjukvirden. Utredningen har beriknat detta
pris till cirka 200 kronor.

Det ir dock viktigt att grundstddet utformas pd ett sitt som gor
att patienten uppmuntras att genomfora ett tandhilsobesok sd ofta
som virdgivaren bedémer att patienten behéver. Grundstédet skall
inte innebira att patienter ges ekonomiska incitament att genom-
fora ett tandhilsobesék var 18:e minad, om detta inte Sverens-
stimmer med vardgivarens rekommenderade revisionsintervall.

Subventionsbeloppet skulle kunna beriknas i ett samlat belopp,
som utgdr en ging var 18:e ménad. Detta skulle dock medféra att
patienter med behov av att genomféra ett tandhilsobesék med
kortare intervall in 18 manader, t.ex. 12 minader som ir ett vanligt
intervall, fir betala olika pris vid besken.

En sidan berikning av subventionen riskerar att fi negativa
konsekvenser f6r de patienter som har kortare revisionsintervall in
18 ménader. Utredningens uppskattning ir att cirka 3,3 miljoner
personer besdker tandvirden fér undersékning och viss fore-
byggande vird under en 12-ménadersperiod. Utgdngspunkten ir att
dessa personer av virdgivaren bedéms ha behov av ett revisions-
intervall om 12 mé&nader. Utredningen menar att det finns en risk
for att dessa patienter ges incitament att forlinga revisionsinter-
vallet till 18 manader, eftersom patienten dirmed skulle undvika att
vartannat besok blev betydligt dyrare. Sirskilt bor en sddan risk
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finnas bland de grupper som idag avstir frin regelbundna tand-
virdsbesok av ekonomiska skal.

Utredningen anser dirfér att subventionen i grundstédet bor
beriknas pd ett sitt som fordelar ut subventionsbeloppet pd 18-
ménadersperioden och dirmed innebir att patienter med kortare
revisionsintervall in 18 manader fir en proportionellt beriknad del
av subventionen vid varje besokstillfille. Utredningen foreslar att
subventionen skall kunna nyttjas vid valfri tidpunkt fér ett tand-
hilsobesok och uppgi till ett virde motsvarande det antal mdnader
som forflutit sedan den tidpunkt dd subventionen senast nyttjades,
dock minst 12 minader. Med denna [sning ges patienter med revi-
sionsintervall frin 12 ménader och uppit mojlighet att vid varje
besokstillfille £ del av subventionen. Forsta gdngen som subven-
tionen nyttjas utgdr hela subventionsbeloppet. En beskrivning av
konsekvenserna framgdr av tabell 7. Beskrivningen utgdr frin att
virdgivarens pris for tandhilsobesdket dr 700 kronor och att det
fasta subventionsbeloppet riknat pi 18 manader 4r 500 kronor.

Tabell 7 Alternativa berdkningar av subventionen i grundstodet
Utbetalning av subventionen Utbetalning av subventionen
en gang var 18:e manad uppdelad i 18-delar
Subvention Beréknat Subvention Beréknat
som utgar patientpris  som utgar patientpris
Férsta tandhélsobesoket Hel subvention 200 Hel subvention 200

Andra tandhalsobestket
efter antal manader

0-11 0 700 0 700
12 0 700 12/18-delar 366
13 0 700 13/18-delar 339
14 0 700 14/18-delar 311
15 0 700 15/18-delar 283
16 0 700 16/18-delar 255
17 0 700 17/18-delar 228
18 Hel subvention 200 18/18-delar 200

(Hel subvention)
19— Hel subvention 200 18/18-delar 200

(Hel subvention)
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Om patienten genomfor nista tandhilsobesok efter 12 ménader
utgdr 12/18-delars subvention. I dessa fall blir patientens pris hogre
in 200 kronor. Om patienten genomfér nista tandhilsobesék efter
18 minader utgdr 18/18-delars subvention, dvs. det fulla virdet,
och priset fér patienten kan d beriknas till cirka 200 kronor. Om
patienten genomfér nista tandhilsobesdk efter 24 méinader utgdr
den maximala subventionen om 18/18-delar, vilket gor att
patientens pris dven i det fallet blir cirka 200 kronor.

Utredningen anser att subventionen hogst skall uppgd till det
belopp som ir beriknat pd en 18-mdnadersperiod. Om subventio-
nen ir mojlig att ackumulera till att omfatta en lingre tidsperiod
finns det risk fér att patienter, som bedéms ha behov av att
genomfora tandhilsobesdk var 18:e minad, av ekonomiska skil
genomfor tandhilsobesék var 24:e minad eller innu mer sillan.
Syftet skulle di vara att f8 tandhilsobesoket avgiftsfritt. Dirmed
riskerar patienten undervdrd, vilket kan skapa storre framtida tand-
vardsbehov. Detta kan i sin tur leda till att det hilsobefrimjande
syftet med grundstddet inte kan uppnés till fullo. Om subventio-
nen inte ir mojlig att ackumulera ir det tinkbart att det finns en
risk f6r 6vervdrd. Utredningen bedémer dock denna risk som fér-
sumbar och att risken i vart fall ir att féredra framfor risken for
undervird i det motsatta alternativet.

5.6.2  Utbetalning

Utredningen foreslar att ersittningen inom grundstédet betalas
ut av Forsikringskassan till virdgivaren i efterhand. Vird-
givarens underlag till Férsikringskassan bér limnas elektro-
niskt.

Nir det giller utbetalningen av ersittningen inom grundstddet dr
det teoretiskt tinkbart att betala ut den till patienten, till vard-
givaren eller till bida dessa. For att bedéma till vem ersittningen
skall betalas ut maste forst definieras om den skall betalas ut i for-
vig eller 1 efterhand.

Det ir grundliggande for utredningens forslag att sikerstilla att
risken for felaktigt utnyttjande minimeras och att de uppgifter som
ligger till grund fér utbetalningarna kan kontrolleras. For att dstad-
komma detta anser utredningen att ersittningen inom grundstédet
maste betalas ut 1 efterhand, eftersom antalet tandhilsobesék som
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genomfors varje dr dr betydande och det finns hogst begrinsade
mdjligheter att utforma ett kontrollsystem av rimlig omfattning.

Om ersittningen for tandhilsobesoket skall betalas ut till
patienten 1 efterhand innebir det att patienten behdover ligga ute
med pengar under den tid som det tar f6r Forsikringskassan att
besluta om och betala ut ersittning. Ett sidant system skulle kunna
medféra att vissa patienter avstdr frin tandvird av ekonomiska skil.
Detta skulle motverka syftet med grundstddet. Mot en sddan bak-
grund menar utredningen att ersittningen skall betalas ut till vard-
givaren.

For att sikerstilla att utbetalningarna kan kontrolleras dr det
viktigt att informationsutbytet mellan virdgivarna och For-
sikringskassan utvecklas. Utredningen anser att vdrdgivarens
underlag som limnas till Forsikringskassan som grund fér utbetal-
ning av ersittning boér skickas elektroniskt. I dagsliget gors detta
med knappt hilften av alla tandvardsrikningar. En f6rutsittning f6r
att det nya tandvérdsstodet skall kunna administreras och féljas
upp ir att informationen om patienter och utférd vird ir samlad.
Detta forutsitter ett nytt IT-stdd, vilket beskrivs ovan, samt att
alla tandvirdsrikningar limnas elektroniskt.

Utredningen avser att se dver frigan om och 1 s& fall pa vilket
sitt patienten skall involveras nir det giller information om
subventionen. Tiankbara alternativ dr t.ex. virdebevis eller tand-
vérdskort. De olika 16sningarna innebir dock inte att ersittningen 1
sig betalas ut till patienten, utan virdebeviset eller tandvirdskortet
e.dyl. ir enbart birare av en information om att det finns en
subvention. Syftet med att inféra denna typ av information ir att
uppmuntra patienten att genomféra tandhilsobeséket och bygger
pd antagandet att sidan information har en motiverande effekt.
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6 Kosthadsberakningar

I detta kapitel redovisas en berikning av patientens och vird-
givarens pris for ett tandhilsobesok, hur manga personer som f6r-
vintas att genomféra regelbundna tandhilsobesék samt avslut-
ningsvis de statsfinansiella konsekvenserna av férslaget till grund-
stdd.

6.1 Patientens pris

Enligt utredningens direktiv skall patientens pris for ett tandhilso-
besék som genomfors var 18:e médnad vid stédets inférande vara i
nivd med det genomsnittliga priset for ett besdk i den 6ppna hilso-
och sjukvirden. Den genomsnittliga patientavgiften (ovigt) for
besok till primirvird och specialistvird 1 den &ppna hilso- och
sjukvdrden 1 januari 2006 ir 194 kronor. Utredningens utgings-
punkt f6r berikningen ir mot denna bakgrund 200 kronor.
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Tabell 8 Genomsnittliga patientavgifter for besok till
primarvard och specialistldkare inom dppen
hilso- och sjukvard ar 2006, kronor

Landsting Genomsnitt dppenvard
Stockholm 200
Uppsala 160
Sérmland 150
Ostergétland 175
Jonkoping 160
Kronoberg 225
Kalmar 200
Blekinge 185
Skane 225
Halland 195
Vastra Gétaland 210
Varmland 200
Orebro 185
Vastmanland 210
Dalarna 150
Gévleborg 225
Vasternorrland 225
Jamtland 170
Vasterbotten 200
Norrbotten 200
Gotland 225
Genomsnitt 194

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

6.2 Priset for ett tandhalsobesok

Patientens pris skall vara cirka 200 kronor fér ett tandhilsobesck
om det utférs var 18:e minad. Subventionens storlek ir beroende
av vilket pris virdgivarna i nuliget beriknas ta f6r denna 4tgird.
Oavsett om priset for ett tandhilsobesdk prisregleras eller sitts
fritt pd marknaden ir det sjilvfallet viktigt att virdgivarpriset som
berikningen av subventionen utgdr frdn ir rimligt. Om priset sitts
for l3gt riskerar virdgivarna att fi problem med att finansiera tand-
hilsobestket, kvaliteten riskerar att forsimras eller si riskerar
patienterna att f& betala betydligt mer dn 200 kronor. Om priset
sitts for hogt riskerar subventionen 1 stillet att bli ett stod till
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vardgivarna, om inte virdgivarna i sin tur ytterligare sinker priset
till patienten.

6.2.1 Folktandvardens priser ar utgangspunkten

Utredningen anser att en utgdngspunkt for att berikna ett rimligt
virdgivarpris bér vara folktandvardens priser. Enligt tandvardslagen
har landstingen det 6vergripande ansvaret foér att befolkningen
inom respektive lin fir en god tandvird, dven om landstingen (i
folktandvardens regi) inte utfér virden sjilva.'! Kommuner och
landsting far inte ta ut hégre avgifter in vad som svarar mot kost-
naderna foér de tjinster eller nyttigheter som kommunen eller
landstinget tillhandahiller, den s.k. sjilvkostnadsprincipen.?

Utredningens forslag till inneh3ll i tandhilsobesdket innebir en
bedémd genomsnittlig tidsitgdng om cirka 30 minuter. Material-
dtgdngen bor vara begrinsad. Tandhilsobesoket kan utféras av
tandlikare eller tandhygienist. Utredningen menar att innehillet i
tandhilsobeséket motiverar att andelen tandhilsobesék som utférs
av en tandhygienist blir hogt.

Det finns ingen samlad information om vilka priser virdgivarna
tar f6r olika tgirder. En viss vigledning kan f&s av Forsikrings-
kassans prisundersokningar. For att folja prisutvecklingen samlar
Forsikringskassan drligen in priser for vissa fordefinierade behand-
lingspaket. Av dessa behandlingspaket liknar behandlingspaket 2
mest innehdllet i det foreslagna tandhilsobesdket. Detta behand-
lingspaket omfattar undersékning och férebyggande dtgirder av
mindre omfattning (3tgird 11 och 24).

Behandlingspaket 2 omfattar en undersékning som utférs av
tandlikare. Det dr dirfér en nackdel att enbart utgd frin detta
behandlingspaket fér att berikna priset for tandhilsobesoket, dd
tandhilsobeséket 1 stor utstrickning bér kunna utféras av tand-
hygienist. Behandlingspaket 3 omfattar undersékning som utférs
av tandhygienist. De tvd olika behandlingspaketen dr dock inte helt
jimforbara, eftersom man i behandlingspaket 3 utgdr frin att
behandlingstiden ir lingre in 1 behandlingspaket 2. Priset for
behandlingspaket 3 ir dirfér enbart marginellt ligre in behand-
lingspaket 2.

!5 § tandvirdslagen.
2 8 kap 3¢ § kommunallagen.
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Prisvariationerna fér behandlingspaket 2 inom bide folktand-
varden och privattandvirden framgar av tabell 9.

Tabell 9 Vardgivarpriser® for undersokning och forebyggande
atgarder, behandlingspaket 2, ar 2005, kronor

Behandlingspaket 2

Folktandvérden Privattandvérden
Min 722 404
Kv 1 756 696
Medel 780 807
Median 779 787
Kv 3 793 872
Max 1007 1836

HKélla: Forsékringskassans prisundersékning april 2004—maj 2005.

6.2.2  Alternativa prisberdkningar

Vid berikningen av subventionens storlek viljer utredningen att
inledningsvis utgd frin priset for behandlingspaket 2. Medianpriset
for behandlingspaket 2 1 folktandvirden ar 2005 ir cirka 780 kronor.
Alla landsting utom ett hade &r 2005 ett pris som var maximalt
100 kronor hégre in folktandvirdens medianpris. Inom privat-
tandvirden 18g cirka 75 procent av vdrdgivarna pa priser maximalt
100 kronor hégre dn medianpriset i folktandvirden. Spridningen i
pris idr sledes relativt begrinsad. Minimipriset fér behand-
lingspaket 2 i1 folktandvarden ir cirka 720 kronor. Detta ir knappt
10 procent under medianpriset.

Utredningen bedémer att priset f6r behandlingspaket 2 ir hogre
in ett rimligt pris for tandhilsobesdket. Den frimsta anledningen
till detta dr att andelen tandhilsobesék som utférs av tandhygienist
bér bli hogt. Genomsnittslénen inom folktandvirden fér en tand-
hygienist uppgar till cirka 60 procent av tandlikarlénen.

Det ir frimst tidsitgdngen som ir kostsam i tandhilsobeséket.
Tandhilsobesoket beriknas i genomsnitt ta cirka 30 minuter att
genomfora, oavsett om det ir en tandlikare eller en tandhygienist
som utfér behandlingen. Timtaxan inom folktandvirden f6r tand-
likare uppgér till 1 290 kronor (median). Denna taxa skall ticka in

* Vissa vdrdgivare har olika priser f6r olika 3ldersgrupper. De angivna priserna ir genom-
snittet av 3ldersgrupperna 20-29, 30-64 och 65+.
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bide lonekostnader och 6vriga fasta kostnader f6r att driva verk-
samheten. Det finns ingen timtaxa fér tandhygienister. Beriknat
utifrin mediantimtaxan inom folktandvirden skulle en 4tgird som
tar cirka 30 minuter kosta cirka 645 kronor, exklusive material.
Materialkostnaden fér tandhilsobeséket uppskattas av utredningen
till hégst 40-50 kronor. Timtaxan ir dock inte basen fér de priser
folktandvarden debiterar, utan anvinds frimst for ovanliga tids-
krivande tgirder. Dessutom ir timtaxan beriknad enbart utifrin
tandlikarkostnaden. En berikning utifrdn timtaxan indikerar dock
ett ligre pris f6r tandhilsobesoket in sdvil median- som minimi-
priset f6r behandlingspaket 2.

Det finns inget sikert underlag for att berikna det exakta priset
for ett tandhilsobesdk. Det dr ocksd oklart hur stor andel tand-
hilsobesok som kommer att utféras av tandlikare respektive tand-
hygienist. Utredningen menar dock att innehillet i tandhilso-
beséket motiverar att andelen tandhilsobesék som utférs av tand-
hygienist blir hégt. Utredningens bedémning dr dirfor ate folk-
tandvardens priser f6r behandlingspaket 2 dr hogre in vad som ir
ett rimligt pris for tandhilsobesdket. Mot en sddan bakgrund, samt
att berikningar utifrdn timtaxan foér tandlikare indikerar ett ligre
pris in priset for behandlingspaket 2, gér utredningen bedém-
ningen att ett pris pd 700 kronor dr rimligt f6r tandhilsobesoket.

6.3 Hur manga kommer att genomfora ett
tandhdlsobesok?

Nedan beskrivs mélgruppen f6r grundstddet samt hur manga som i
dagsliget regelbundet beriknas genomg3 en undersékning med viss
forebyggande behandling. Direfter redovisas utredningens bedém-
ning av hur minga som kommer att genomféra ett tandhilsobessk
efter inférandet av grundstodet.

Grundstodet skall omfatta alla personer som ir 20 &r och ildre.
Enligt utredningens direktiv berdrs inte landstingens ansvar for viss
tandvird av utredningens uppdrag. I berikningarna av hur minga
som kommer att behéva {3 tillgdng till stédet riknar utredningen
dirfér med att de personer som idag omfattas av landstingens
ansvar ocksd 1 framtiden fir den tandvird de behéver via lands-
tingens férsorg.
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Tabell 10 Malgrupp for grundstodet, ar 2005, 1000-tal

Antal personer

1000-tal
Folkmangd, 20-w ar 6 889
Avgar, landstingens ansvar
— Uppsckande vard -180
— Led i sjukdomsbehandling -35
Malgrupp for grundstid 6674

Kalla: SCB, Sveriges Kommuner och Landsting.

Av tabell 10 framgar att antalet personer som dr 20 &r och ildre ir
cirka 6,9 miljoner. Enligt uppgifter frin Sveriges Kommuner och
Landsting uppgick gruppen som omfattas av den uppsdkande tand-
virden till ca 180 000 personer 4r 2004 och omkring
35 000 personer fick tandvird som ett led 1 en sjukdomsbehandling.
Utredningen utgdr frin att dessa personer dven i framtiden far sitt
tandvirdsbehov tickt via landstingens férsorg. Dirfor riknas dessa
personer bort frin milgruppen. Det maximala antalet personer som
beriknas ingd 1 milgruppen fér grundstddet uppgdr dirfor ar 2005
till cirka 6,7 miljoner.

Enligt vad som anges 1 kapitel 3 beriknas i1 dagsliget 78 procent
av den vuxna befolkningen bestka tandvirden under en 18-ména-
dersperiod. Cirka 60 procent beriknas genomgi en undersékning
med viss forebyggande behandling.

Tabell 11 Antal personer som besdker tandvarden och som beriknas genomga
en undersdkning och viss forebyggande behandling under en
18-manadersperiod, ar 2005

Antal personer Andel
miljoner procent
Malgrupp i befolkningen 6,7
Antal personer som bescker tandvarden 5,2 78
Antal personer som genomgar en under- 40 60

sokning med viss forebyggande
behandling, skattning

Kélla: FHI, samt egna berdkningar.
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Av mailgruppen inom den vuxna befolkningen p& 6,7 miljoner
personer, beriknas dirfér antalet besok till tandvarden till drygt
5 miljoner under en period av 18 manader. Av dessa beriknas cirka
4 miljoner personer genomgd en undersékning med viss fére-
byggande behandling, dvs. dtgirder som motsvarar ett tandhilso-

besok.

6.3.1 Dynamisk effekt

Utredningen bedémer att grundstddet bér leda till att andelen av
den vuxna befolkningen som regelbundet beséker tandvirden i
forebyggande syfte 6kar. Den bedémda 6kningen beriknas ske i
grupper som idag endast besdker tandvirden fér andra insatser in
forebyggande tandvard, t.ex. akuttandvird eller reparativ tandvérd,
och i grupper som idag helt avstdr frin tandvardsbesok.

Utredningens bedémning ir att den andel av befolkningen som
bescker tandvirden under en 18-mdnadersperiod i férebyggande
syfte okar frin dagens cirka 60 procent till cirka 85 procent. Detta
innebir att antalet vuxna som regelbundet bescker tandvirden i
forebyggande syfte okar med totalt cirka 1,7 miljoner personer,
beriknat pi en 18-ménadersperiod (tabell 12). Av dessa ir cirka
1,2 miljoner personer sddana som idag endast besdker tandvirden
fér annan tandvérd dn férebyggande samt knappt 500 000 personer
sidana som idag inte alls beséker tandvirden. Okningen beriknas
ske till allra storsta del i ldersgruppen 20-49 ar.

Tabell 12 Antal personer som hesdker tandvarden i forebyggande syfte under
en 18-manadersperiod i dagsldget och utredningens bedémning om

antalet besok efter grundstddets inférande

Nulage Beddémning Tillskott
Andel av Antal personer  Andel av Antal personer  [Antal personer
malgrupp miljoner malgrupp miljoner miljoner
Malgrupp i befolkningen - 6,7 - 6,7 -
Besoker tandvarden 18 52 85 57 0,5
Besoker tandvarden i fore-
byggande syfte, skattning 60 40 85 51 1,7

Kalla: FHI, samt egna berakningar.
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Tabell 13 visar beséksfrekvensen under 18 manader 1 olika 8lders-
grupper baserat pd uppgifter frin Férsikringskassan,® samt utred-
ningens bedémning av hur minga som kommer att genomféra
regelbundna tandhilsobesok efter grundstddets inférande.

Tabell 13 Antal personer som hesdker tandvarden i dagslaget under en 18-
manadersperiod samt utredningens beddmning om antalet besdk
efter grundstddets inférande

20-29 ar
30-39 ar
4049 ar
50-59 ar
6064 ar
65-74 ar
75— &r

Befolkning

Nulage, besok Beddmning, besok Tillskott, besdk
. Folkmangd

Aldersgrupp  1000-tal Andel besok  Antal 1000-tal  Andel bestk Antal 1000-tal Andel  Antal 1000-tal

1071 64 682 8 911 21 229

1248 73 911 8 1061 12 150

121 | 75 a6 | 85 138 | 10 121

1209 8 1032 8 1032 0 0

53 | 89 s | 8 sz | oo 0

766 85 69 8 69 0 0

799 76 609 8 679 9 71

6 889 78 5380 8 5881 7 501

6674 78 5 212% 8 5 697+* 7 485

Malgrupp®

Kalla: Forsakringskassan samt egna berakningar.
* Av dessa besoker enligt utredningens beréakning cirka 4 miljoner personer tandvarden i férebyggande syfte.
** Alla dessa kommer enligt utredningens bedémning att bestka tandvarden i forebyggande syfte.

Behovet av férebyggande tandvérd ir i genomsnitt lika stort i alla
dldersgrupper. I &ldersgrupperna &éver 50 4r besdker cirka
85 procent tandvdrden under en 18-ménadersperiod. I &lders-
gruppen 16-19 &r besoker cirka 80 procent tandvirden under en
12-mdnadersperiod (se kapitel 3), vilket bér betyda att besoks-
frekvensen 1 denna &ldersgrupp under en 18-méinadersperiod ir
hégre dn 80 procent.

Utredningen antar att effekten av grundstédet blir att andelen
personer i dldersgruppen 20-49 &r som besdker tandvirden i fore-
byggande syfte kommer att 6ka till samma nivd som i &lders-
grupperna 16-19 respektive 6ver 50 4r, dvs. cirka 85 procent.

* Motsvarande uppgifter frin Folkhilsoinstitutet visar p liknande besodksfrekvenser for de
olika dldersgrupperna.
> Exklusive personer som omfattas av landstingens ansvar.
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6.4 Statsfinansiella konsekvenser

Patientens pris for ett tandhilsobesck var 18:e minad skall uppgd
till cirka 200 kronor. Utredningen anser att ett rimligt pris for ett
tandhilsobesék 4dr 700 kronor, vilket innebir att det fasta sub-
ventionsbeloppet uppgir till 500 kronor per tandhilsobesék och
18-médnadersperiod. Enligt utredningens bedémning kommer cirka
5,7 miljoner personer att genomféra ett tandhilsobesék under en
18-manadersperiod efter grundstddets inférande (85 procent av
mélgruppen). Baserat pi denna bedémning beriknas den statliga
bruttokostnaden fér grundstddet uppgd till cirka 1,9 miljarder
kronor &rligen.

Tabell 14 Statlig bruttokostnad for grundstodet vid ett berdknat vardgivarpris
pa 700 kronor, patientpris som 4r 200 kronor och en subvention per
besok pa 500 kronor

Kostnad 18 manader (miljarder kronor) Kostnad 12 ménader (miljarder kronor)

Max Nuldge Beddmning  |Max Nulage Beddmning
6,7 milj. pers. 4,0 milj. pers 5,7 milj. pers. |6,7 milj. pers. 4,0 milj. pers 5,7 mil]. pers.

33 2,1 28 2,2 1,4 19

Kalla: Egna berékningar.

Enkitundersékningar visar att knappt 90 procent av de tandvards-
besck som genomférs under en 18-médnadersperiod sker under de
férsta 12 mdinaderna. Detta medfér sannolikt att de statliga
utgifterna under den férsta 12-méanadersperioden efter inférandet
blir proportionellt sett hogre dn 2/3-delar av utgifterna beriknade
fér en 18-ménadersperiod. Beroende pd nir inférandet sker under
budgetiret kommer detta att ge olika statsbudgeteffekter. Over
tiden jimnas dock detta ut och de genomsnittliga 4rliga kostna-
derna blir enligt tabellen ovan.

Frin bruttokostnaden skall nuvarande subvention fér underssk-
ning med férebyggande behandling dras ifrdn. De &tgirder som
finns idag och som 1 princip ocksd omfattas av tandhilsobesoket ir
dtgird 11, 12 och 24 (unders6kning med diagnostik, rddgivning och
forebyggande behandling av mindre omfattning). Baserat pd upp-
gifter frin Forsikringskassans IT-st6d om 4tgirder som utforts
under 2005, uppgdr ersittningarna for dessa dtgirder till cirka
230 miljoner kronor. Statens nettokostnad foér grundstddet
beriknas dirfér till cirka 1,7 miljarder kronor arligen.
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/ Konsekvensanalys och fortsatt
arbete

7.1 Forfattningsmassiga konsekvenser

Utredningens férslag till utformning av grundstédet fir forfatt-
ningsmissiga konsekvenser. Aven forslagen som syftar till att
utveckla tandvirdsmarknadens funktionssitt, sirskilt vad avser
fortydligad och utvidgad skyldighet for virdgivare att limna upp-
gifter, forutsitter indringar i gillande forfattningar.

Utredningens preliminira bedémning ir att utredningens forslag
till grundstéd kan inféras genom indringar i befintliga férord-
ningar. Utredningen vill dock pdpeka att alternativ 2 sannolikt for-
utsitter forindringar i tandvardslagen eller lagen om allmin for-
sikring. Den preliminira beddmningen ir att grundstédet bor
utformas som en ny 4tgird, som ersitter nuvarande dtgirder 11, 12
och 24 i bilaga, avdelning A, férordningen om tandvdrdstaxa, dir
ocksd definitionen av tandhilsobescket bér framgi. Behovet av att
skilja mellan &tgird som utférs av tandlikare respektive av tand-
hygienist kommer att &vervigas. Berikningen av den statliga
subventionen bér ocksd framgd av denna férordning. Detta kan
goras genom en dndring av 8 § férordningen om tandvirdstaxa.
Forslagen om skriftlig kallelse till tandhilsobesoket och behand-
lingsplan samt tillhandah&llande av prislista kan sannolikt regleras
genom en idndring av 23 och 26 §§ férordningen om tandvardstaxa.
Dirutdver kan eventuellt ytterligare férfattningsindringar komma
att behovas, t.ex. vad avser regleringen av abonnemangstandvard.
Utredningen kommer i nista betinkande att limna de férslag till
forfattningsindringar som idr nédvindiga f6r att inféra forslaget till
grundstéd.

Utredningens preliminira bedémning ir att de férslag till grund-
stdd som limnas i detta betinkande ir forenliga med EG-ritten.

I samband med tandhilsobesdket skall det dven vara mojligt for
patienten att fd ytterligare vird. Det kan antingen vara vird som
vardgivaren erbjuder till samma pris som fér tandhilsobesoket,
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t.ex. 1 en abonnemangslésning som till del grundar sig p& en indivi-
duell riskbedémning, eller vird som patienten efterfrigar eller
behéver och som di medfér en extra kostnad fér patienten.

For kontrollen och berikningen av grundstddet, samt for att
Forsikringskassan skall kunna 3 kontroll pd skyddet mot héga
kostnader, kan det behovas bestimmelser som reglerar inom vilken
tidsrymd en vardgivare skall skicka in en tandvirdsrikning till For-
sikringskassan.

7.2 Konsekvenser for administration och kontroll

Utredningens bedémning av effekterna av grundstédet ir att fler
personer kommer att {3 ersittning frin det statliga tandvirdsstodet
in idag. Detta leder till administrativa konsekvenser for bide vard-
givarna och den utbetalande myndigheten Férsikringskassan.

7.2.1 Forsdkringskassans administration

Forsikringskassans administration av tandvirdsstodet kommer,
med utredningens forslag, att 6ka jimfoért med idag. Utredningen
dterkommer med nirmare kostnadsberikningar kring detta. Ett vil
fungerade IT-st6d ir en forutsittning for att Forsikringskassans
administration skall vara effektiv. En annan férutsittning for att
utredningens férslag till grundstd skall kunna genomféras dr att
tandvardsrikningarna som limnas till Férsikringskassan limnas
elektroniskt.

7.2.2  Vardgivarnas administration

Forslaget till grundstod leder till att varje virdgivare kommer att
hantera ett okat antal tandvirdsrikningar. For att underlitta for
vérdgivarna dr det viktigt att de IT-I8sningar som Forsikrings-
kassan tar fram ir anpassade till vdrdgivarnas krav och behov.
Eftersom det redan idag ir minga virdgivare som skickar in tand-
vardsrikningarna elektroniskt till Foérsikringskassan anser utred-
ningen att det bor finnas goda férutsittningar for en 6kad IT-
anvindning bland virdgivarna.

Utredningens forslag att Forsikringskassan skall betala ut
ersittningen for tandvardsstddet direkt till virdgivarna i efterhand
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medfor inte ndgon férindring jimfort med idag. Skillnaden mot i
dag ir att den ersittning som Forsikringskassan kommer att betala
ut till virdgivarna kommer att vara av stérre omfattning eftersom
antalet utbetalningar kommer att 6ka. Detta betyder att vird-
givarna kommer att {8 en storre del av sin inkomst i efterhand. For-
sikringskassan har 1 dag reglerat att ersittningen till virdgivarna
skall betalas ut inom 30 dagar fr@n det att tandvardsrikningen kom
in till myndigheten. Eftersom subventionen frin staten kommer att
6ka och Férsikringskassan kommer att betala ut mer ersittning till
fler virdgivare anser utredningen att det finns skil att se 6ver om
tiden for nir Forsikringskassan skall ha betalat ut en ersittning
behover férkortas.

Utredningen kommer att i det fortsatta arbetet nirmare analy-
sera forslagens effekter f6r smd och medelstora foretag.

7.2.3 Kontroll

I Forsikringskassans ansvar fér administrationen ingdr ocksd
kontrollen av grundstddet. Kontrollen bér omfatta att patienten
har ritt till ersittning, hur stor ersittningen skall vara och att vird-
givaren har utfért vird som ger ritt till ersittning. Forsikrings-
kassans kontroller av den ersittning som betalas ut har stor bety-
delse for att reformen skall bli indama&lsenlig. Mot bakgrund av det
stora antal utbetalningar av ersittning fér grundstéd som kommer
att goras varje dr menar utredningen att det rimligaste ir att de
grundliggande kontrollerna goérs med automatik via ett IT-stod.
Utover automatiska kontroller behovs, enligt utredningens upp-
fattning, ett systematiskt arbete f6r kontroller av att virdgivaren
utfér den vdrd som ingdr i tandhilsobesdket. Detta kan sannolikt
ske utifrdn den kontrollstrategi som Forsikringskassan 1 dag arbe-
tar utifrin. I kontrollarbetet bér Férsikringskassan bland annat
klarligga vilka indikationer som kan tyda pi att virdgivaren inte
utfor den vard som ir avsedd. Utredningen anser att detta arbete dr
viktigt f6r att grundstddet pa sikt inte skall urholkas.

De férslag utredningen limnar i detta betinkande innebir inte
nigon férindring jimfért med i dag nir det giller ansvarsfordel-
ningen mellan Socialstyrelsen och Forsikringskassan avseende den
kontroll och tillsyn som respektive myndighet gér.

Utredningens férslag till innehdll i tandhilsobeséket ir relativt
detaljerat. Detta bor leda till att behovet av ytterligare normering
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angdende innehillet i tandhilsobesoket ir begrinsat. Det bér vara
rimligt att 1 de flesta fall anta att ett tandhilsobesok utifrdn vard-
givarens rekommendation ir att betrakta som vird som ir néd-
vindig for att uppnd ett frdn odontologisk synpunkt funktionellt
och utseendemissigt godtagbart resultat.

7.3 Utredningens fortsatta arbete

Enligt direktiven skall utredningen senast den 30 juni 2006 limna
forslag till utformning av ett skydd mot héga kostnader. De
nirmare forslagen till foérfattningsindringar nir det giller skyddet
mot hoéga kostnader limnar utredningen dock férst i slut-
betinkandet den 1 december 2006. Utredningen limnar di férslag
till forfattningsindringar 1 hela den befintliga lagstiftningen om
tandvardsstddet, dvs. tandvérdslagen, tandvardsférordningen, lagen
om allmin férsikring och férordningen om tandvirdstaxa.

Utredningen kommer 1 nista skede av arbetet att férdjupa
analyserna av tandvirdsmarknadens funktionssitt. Av sirskilt
intresse ir prisutvecklingen pd material, vinsterna i branschen och
prisutvecklingen pd olika delar av tandvirdsmarknaden. En huvud-
frdga kommer att vara hur incitamentsstrukturen fér vardgivare
och patienter pdverkas av ett forstirkt statligt tandvardsstdd.

En férutsittning for alla férindringar ir att respekten f6r dagens
niringsstruktur bibehdlls. En offentlig reglering fir inte snedvrida
konkurrensen mellan privata féretag och folktandvirden. Konkur-
renssituationen mellan folktandvérden och de privata virdgivarna,
idag och med ett nytt tandvardsstdd, ir dirfér en viktig friga som
kommer att behandlas senare.

Utredningen kommer i det fortsatta arbetet dven att gora en
analys av tandvardstddet i ett internationellt perspektiv. Detta for
att kunna se hur tandvardsstéd och tandvirdsmarknader fungerar i
andra linder.

I det fortsatta arbetet skall &vervigas om det finns skil att
konstruera det ekonomiska stodet pd ett sddant sitt att en urholk-
ning pd grund av kostnadsutvecklingen kan férhindras.

For att sdkerstilla att subventionen 1 det nya tandvirdsstodet
kommer patienten till del ricker det inte att utveckla formerna fér
prissittning och 6vriga marknadsfunktioner. Det dr ocksd helt
avgorande att innehdllet 1 den tandvird som ersitts av tandvirds-
stodet stir i fverensstimmelse med regelverket. I arbetet med detta
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delbetinkande har utredningen konstaterat att, till skillnad frin
ovrig hilso- och sjukvird, saknas det 1 stor utstrickning 6ver-
gripande virdprogram och riktlinjer f6r behandling av olika sjuk-
domstillstind 1 munhilan. Det finns {8 dokument som ger stéd for
bedémningen av vilken tandvard som ir nédvindig enligt 6 § for-
ordningen om tandvirdstaxa.

Statens beredning fér medicinsk utvirdering, SBU, har publice-
rat ett antal rapporter som giller tandvard." Dessa visar pd svag eller
ingen evidens fér minga av de metoder som idag anvinds inom
tandvirden, men som enligt beprévad erfarenhet visat sig ha klinisk
effekt. Underlaget ger begrinsad vigledning for att Socialstyrelsen
skall kunna utfirda riktlinjer om vilken undersékning, behandling
och vird som ir nédvindig foér att uppnd ett frin odontologisk
synpunkt funktionellt och utseendemissigt godtagbart resultat.
Framforallt giller detta reparativa och rehabiliterande behandlings-
tgirder och vird. Det finns ocksd en skillnad mellan begreppet
nddvindig vird enligt férordningen om tandvardstaxa och begrep-
pet nddvindig tandvdrd i tandvirdslagen, vilket kan fi konse-
kvenser for utredningens arbete nir det giller skydd mot hoga
kostnader. Fridgan om normering, tillsyn och kontroll av den tand-
vard som ersitts av det statliga tandvirdsstédet kommer att bli en
central friga i det fortsatta arbetet med att utforma ett skydd mot
hoga kostnader.

Idag erbjuder folktandvirden inom flera landsting abonne-
mangstandvdrd. For personer i de ligsta riskgrupperna, frimst
ldrarna 20-29 &r, ir det vanligt att abonnemanget uppgir till en
kostnad pd cirka 300400 kronor per &r. Fér denna kostnad far
personer i de ligsta riskgrupperna all nédvindig bastandvird. Ut-
redningen menar att inférandet av ett grundstdd i enlighet med
forslaget ger en god grund fér en fortsatt utveckling av abonne-
mangstandvirden. En férstirkt subvention kommer att kunna
nyttjas 1 en abonnemangslésning och kombineras med ett mer
omfattande innehdll som virdgivaren anger utifrén en riskbedém-
ning av patienten. Utredningen har i uppgift att se 6ver hur abon-
nemangstandvird kan fungera parallellt med det nya tandvérds-
stddet och dterkommer senare med forslag som berér abonne-
mangstandvirden.

! Att forebygga karies (2002), Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling
(2004), Bettavvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv (2004), Tidig belastning av
dentala implantat (2004).
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Som tidigare nimnts anser utredningen att inférandet av grund-
stodet forutsitter ett nytt IT-stdd. IT-stodet miste dven kunna
administrera ett framtida skydd mot hoga kostnader. Utéver dessa
tvd anvindningsomriden skall IT-st6det kunna anvindas for att f3
fram statistik inom tandvirdsomridet. Statistiken skall kunna ligga
till grund for analyser av tandvirdskonsumtion och tandhilsa pd
individnivd. T det fortsatta arbetet kommer frigan om utvecklad
statistik att belysas nirmare.

Utredningen anser att det dr viktigt att patienterna gors mer
medvetna om statens subvention av grundstddet. Ett sitt att uppnd
detta idr att de som om fattas av tandvirdsstodet far ett slags virde-
bevis, tandvirdskort eller liknande. Frigan kommer att utredas
vidare.
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Bilaga 1

Kommittédirektiv AN

Nytt tandvardsstod for vuxna Dir.
2005:136

Beslut vid regeringssammantride den 1 december 2005.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare skall ligga fram ett forslag till ett nytt tand-
vardsstdd f6r vuxna, som skall gilla frin och med det &r d man
fyller 20 &r. Stddet skall vara utformat si att det bdde frimjar fore-
byggande insatser och ger ett tillfredsstillande skydd mot hoga
kostnader. Stddet skall bestd av ett grundstéd som ticker storre
delen av kostnaden for det grundliggande behovet av undersok-
ningar och férebyggande &tgirder, samt ett skydd mot héga kost-
nader som innebir att en viss andel av behandlingskostnader som
overstiger ett karensbelopp ersitts genom tandvdrdsstddet.
Behovet av ett sirskilt stéd vid extremt hoga tandvardskostnader
skall 6vervigas. En 6versyn av de regler som giller om &terkrav av
tandvirdsersittning vid omgérning av fast och avtagbar protetik
skall ocksd genomféras. Utredaren skall ligga fram férslag till de
forfattningsindringar som krivs for att inféra det nya tandvards-
stodet och som i 6vrigt féljer av uppdraget.

Bakgrund
Nuvarande tandvdrdsstod

Det nuvarande tandvirdsstdédet som inférdes den 1 januari 1999
har en hilsofrimjande inriktning samtidigt som det ocksi inne-
hiller ett visst skydd fér dem som drabbas av héga kostnader. For-
sikringskassan betalar i regel ut ett fast ersittningsbelopp per dtgird
till vdrdgivaren. Av 4 § forsta stycket tandvirdslagen (1985:125)
framgdr att en vérdgivare fir ta ut ersittning av patienten foér
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undersdkning och tandbehandling. Ersittningen skall vara skilig
med hinsyn till behandlingens art, omfattning och utférande samt
omstindigheterna 1 &vrigt. Som ett alternativ finns ocksd
mojligheten att patienten och virdgivaren sluter ett avtal om s.k.
abonnemangstandvdrd. Detta innebir att patienten betalar en fast
arlig avgift for att {3 sitt behov av bastandvard tillgodosett under en
tvdrsperiod. For varje sddant abonnemang betalar Forsikrings-
kassan ut ett fast ersittningsbelopp om 200 kronor per r. Den
1juli 2002 kompletterades tandvirdsstddet med ett sirskilt stod
som giller fr.o.m. det &r den enskilde fyller 65 3r. Detta st6d utgérs
av ett hogkostnadsskydd for protetisk tandvdrd samt en hogre
ersittning for bastandvidrd in den som &vriga aldersgrupper fir.
Hogkostnadsskyddet innebir att Forsikringskassan ersitter patient-
ens kostnad fér protetik utdver ett karensbelopp om 7 700 kronor.
Vissa materialkostnader fir dock patienten sjilv std for.

For vissa patientgrupper finns det ett sirskilt stéd som admini-
streras av landstingen. Landstingen ansvarar enligt tandvirdslagen
(1985:125) for uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvird
for dldre och funktionshindrade med stort behov av vird och om-
sorg samt f6r tandvird som utgor ett led i en sjukdomsbehandling.
Patienten betalar i dessa fall en avgift enligt de bestimmelser som
giller f6r 6ppen hilso- och sjukvird. Nirmare bestimmelser om
detta finns i tandvirdsférordningen (1998:1338).

Prisutvecklingen och enskildas tandvdrdskostnader

Den 1 januari 1999 upphérde den statliga regleringen av tandvards-
priserna. De forsta dren direfter priglades av kraftiga prisékningar
pd tandvdrd. Prisékningarna tycks nu ha dimpats nigot, vilket bl.a.
framgdr av Forsikringskassans rapport om prisutvecklingen under
perioden april 2004 till maj 2005, men de Sverstiger fortfarande 1
stor utstrickning den allminna prisutvecklingen enligt konsument-
prisindex. D3 ersittningssystemet, med undantag fér hégkost-
nadsskyddet fér personer som ir 65 ar och ildre, bygger pd fasta
grundbelopp som inte har uppriknats sedan 1999 har prisékning-
arna direkt drabbat patienterna. Trots prisdkningarna har dock
flertalet patienter mdttliga tandvirdskostnader. I en enkitunder-
sokning viren 2005, som ingick i en lingtidsstudie frin Forsk-
ningsgruppen for samhills- och informationsstudier (FSI), uppgav
drygt 60 procent att de hade en ungefirlig tandvirdskostnad pid

114



SOU 2006:27

hogst 1 000 kronor per &r. I denna grupp ingick dock dven de som
inte hade ndgon tandvardskostnad alls, t.ex. f6r att de avstdtt frin
tandvard av kostnadsskil. Endast 6 procent uppgav att deras unge-
firliga tandvardskostnad per &r 6versteg 3 000 kronor. De som har
rik-tigt héga kostnader ir alltsd relativt 3. For den som har behov
av minga lagningar, protetik eller annan mera omfattande behand-
ling kan dock tandvirdskostnaderna uppgd till flera tusen eller
t.o.m. tiotusentals kronor under ett ir.

Ett flertal intervju- och enkitundersskningar som bland andra
Socialstyrelsen, Forsikringskassan och Sveriges Privattandlikar-
forening l3tit utféra har visat att en klar majoritet av befolkningen
regelbundet uppséker tandvirden, men att det ocks finns en andel
som uppger att de, trots att de har haft behov av tandvérd, inte har
sokt tandvird av det skilet att de inte haft rdd. De yngre vuxna har
en forhdllandevis 18g besoksfrekvens, men undersékningarna upp-
visar ocksd stora skillnader mellan olika socioekonomiska grupper.
Yngre vuxna hér 1 likhet med ensamstiende kvinnor med barn,
personer med social-bidrag och arbetslésa till de grupper dir man
finner den storsta andelen personer som avstdtt frin tandvird av
ekonomiska skal.

Stidet for personer som dr 65 dr eller dldre

Hogkostnadsskyddet for protetik som giller fr.o.m. det &r man
fyller 65 r har gjort det méjligt f6r manga ildre att {3 behandlingar
som de annars hade tvingats avstd ifrin. Ett problem har dock varit
att genomstromningstiderna hos Forsikringskassans vdrdersitt-
ningskontor i Lund, som under de forsta &ren forhandsprovat
samtliga drenden om hogkostnadsskydd, tidvis har varit oaccepta-
belt 1dnga. Det har vidare framforts kritik frin patienter och vard-
givare mot att patientens kostnad ibland har blivit mycket hégre in
karensbeloppet pd 7 700 kronor, till stor del beroende pd de dyra
material som ofta anvinds vid protetisk behandling. Det finns
ocks?d indikationer pd att vissa virdgivare debiterar patienterna for
materialkostnader pd ett sitt som inte var avsett nir stddet in-
fordes.

Den 1 januari 2004 inférdes en bestimmelse i 4 § férordningen
(1998:1337) om tandvirdstaxa, som reglerar hur stor tandvérds-
ersittning som kan utgd frin Forsikringskassan till vdrdgivaren f6r
tgirder som denne har utfért. Innebérden av bestimmelsen ir att
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ersittningen frin Forsikringskassan hogst fir motsvara folktand-
vardens pris 1 det landsting dir virden utférs. Till f6]jd av de stora
prisskillnader som férekommer mellan landstingen kan dirfér dven
ersittningen till privata vdrdgivare 1 olika delar av landet variera.
Dessa foreskrifter tar dock inte sikte pd férhillandet mellan vird-
givare och patient. Detta férhdllande regleras i 4 § tandvirdslagen
(1985:125).

Konkurrensverket ansig i1 rapporten Tandvird och konkurrens
(Konkurrensverkets rapportserie 2004:1) bland annat att en
konkurrensneutral férhandsprévning borde inféras och att det
borde skapas incitament for patienter och vardgivare att begrinsa
kostnaderna f6r virden.

Riksrevisionen inledde hésten 2005 en granskning av tandvards-
stddet for dldre som beriknas vara avslutad i februari 2006.

Tidigare utredningar m.m.

I slutet av 2000 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att
gora en samlad utvirdering av tandvirdsreformen 1999 (Tand-
vardséversyn 2000). Uppdraget redovisades i delbetinkandet Bittre
tandvirdsforsikring fér dldre (SOU 2001:36) samt 1 slut-
betinkandet Tandvirden till 2010 (SOU 2002:53). I slutbetinkan-
det foreslogs bla. indringar i ersittningsnivierna fér bastandvird
samt att ett hogkostnadsskydd enligt samma modell som for
3ldersgruppen 65 ar och ildre skulle inféras for alla dldersgrupper
med stora protetiska virdbehov si snart som statsfinanser och
virdresurser tillit. Utredningens uppdrag var formulerat s3 att dess
forslag 1 princip skulle utgd ifrdn det nuvarande systemet.

Viren 2005 tillsattes en beredningsgrupp inom Socialdeparte-
mentet med uppdrag att se dver hur tandvirdsstddet skulle kunna
forbittras. Syftet var att bibehdlla den goda tandhilsa som grund-
liggs genom den avgiftsfria barn- och ungdomstandvérden. Vid en
hearing den 2 september 2005 inhimtades synpunkter frin tand-
vérdens intressenter pd tandvirdsstddets framtida inriktning och
utformning.
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Aterkrav av ersiittning néir en protetisk bebandling gors om

Enligt 16 § foérordningen (1998:1337) om tandvérdstaxa har en
virdgivare som huvudregel inte ritt till tandvardsersittning frin
Forsikringskassan nir en protetisk behandling miste goras om
inom en viss tid (ett ir foér avtagbar protetik och tvd &r for fast
protetik). Patienten har ocksi méjlighet att vinda sig till en annan
tandlikare fo6r den nya behandlingen. Forsikringskassan kan di
dterkriva den tandvirdsersittning som limnats f6r den nya
behandlingen frin den virdgivare som utférde den foérsta behand-
lingen eller dra av beloppet vid senare utbetalning av tandvards-
ersittning till denne.

Riksférsikringsverket (numera Férsikringskassan) har i en skri-
velse till Socialdepartementet i maj 2004 féreslagit att den aktuella
bestimmelsen dndras sd att Forsikringskassan inte fir dterkriva ett
hégre belopp av den virdgivare som utférde den ursprungliga
virden dn vad denne fick 1 ersittning frin tandvirdsforsikringen
for behandlingen. Riksférsikringsverket ansdg att den nuvarande
lydelsen kan innebira risker f6r patienten ur flera perspektiv, t.ex.
att virdgivaren inte vdgar géra enklare protetiska behandlingar
eftersom han eller hon riskerar hgre kostnader om behandlingen
behover goras om. Kostnaderna kan d3 6ka for forsikringen efter-
som virdgivarna 1 allt stérre utstrickning viljer att géra mer om-
fattande behandlingar i forsta skedet. En annan risk dr att tand-
likarnas privata forsikringar f6r omgérning indras och patient-
skyddet férsimras, eftersom nuvarande forsikringar dr utformade
utifrdn férutsittningen att tandlikaren inte kan krivas pd mer in
ersittningen foér den ursprungliga behandlingen. Aven Sveriges
Privattandlikarférening har begirt att reglerna indras s att For-
sikringskassan inte kan terkriva mer frin den férste virdgivaren
in vad denne fick i tandvirdsersittning.

Uppdraget
En ny modell for tandvdrdsstidet

Forbittringar i tandvardsstddet for de stora dldersgrupper som i
dag inte blir berittigade till ndgon storre ersittning genom tand-
virdsstodet dr en viktig vilfirdsfriga. Ett forstirke, generellt tand-
virdsstdd betraktas av regeringen dirfér som angeliget. Det ir
vidare av stor vikt att bygga vidare pd de investeringar som gérs 1
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den avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden genom att utforma
ett ersittningssystem som frimjar férebyggande insatser och regel-
bundna kontakter med tandvérden. Tandvirdsstédet bér konstrue-
ras sd att det fyller tvd viktiga funktioner, nimligen att dels upp-
muntra till férebyggande 3tgirder 1 den utstrickning som behdvs
for att uppnd och bevara en god tandhilsa, dels, till en rimligare
kostnad dn i dag, mojliggora reparativ behandling och protetik —
dven omfattande sidan — f6r dem som har behov av det. Det ir
viktigt att de insatser som gors inom tandvirden sd ldngt som moj-
ligt dr evidensbaserade. Genom effektiva férebyggande insatser
finns det stora mojligheter att férhindra uppkomsten av framtida
skador, vilka kan leda till stora kostnader.

I valet mellan att bygga vidare pd det nuvarande ersittnings-
systemet, som redan i dag uppfattas som komplicerat och svir-
overskddligt, och att utforma en ny modell, har regeringen tagit
stillning f6r det senare alternativet.

Regeringen anser att det nya stédets konstruktion skall vara
relativt enkel. En sirskild utredare skall se 6ver hur man i detalj kan
utforma ett forslag som bygger pd de huvuddrag som beskrivs i
dessa direktiv.

Stodets konstruktion

Den nya modellen fér tandvardsstddet skall huvudsakligen bestd av
foljande delar:

— Ett grundliggande ekonomiskt stdd till regelbundna undersok-
ningar och férebyggande &tgirder.

— Ett karensbelopp som patienten betalar, vilket liggs pd en sidan
nivd att den enskilde visserligen fir ta ett eget ansvar, men dndd
inte riskerar att behéva avstd frin nédvindig vérd.

— For tandvdrdskostnader 6ver karensbeloppet limnas en ersitt-
ning genom tandvirdsstddet. Patienten skall dock betala en viss
andel sjilv, sd att ett val av en dyrare behandling ocksd innebir
en hogre kostnad f6r patienten.

Utredaren skall vidare 6verviga om det behdvs ett sirskilt stod vid
extremt héga tandvirdskostnader. Det nya tandvirdsstddet bor sd
langt som mojligt konstrueras pd ett sidant sitt att kostnaderna for
staten och patienterna kan férutses.
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Grundstid for alla

Utredaren skall inledningsvis inrikta sig pd att utforma ett forslag
till ett grundliggande ekonomiskt stéd for alla vuxna frdn 20 &r och
uppdt. Stddet skall gora det mojligt for alla att i regelbundna
undersokningar och férebyggande &tgirder utan hinder av kostna-
den frin och med det &r d& man fyller 20 r. Aven den som ir 6ver
65 &r och dirmed ir berittigad till det sirskilda stédet for ildre
skall omfattas av detta stdd, eftersom det dr viktigt att ocksd de
ildre har r8d med regelbundna undersékningar och férebyggande
tgirder. Stodet bor vara tillrickligt hogt f6r att den som behover
undersoka sin tandhilsa med ungefir 18 mdinaders mellanrum —
vilket i dag ir ett vanligt tidsintervall — skall kunna géra detta samt
fa viss forebyggande vird utférd mot en patientkostnad som vid
stodets inférande dr 1 nivd med dagens genomsnittliga kostnad fér
ett besok 1 den 6ppna hilso- och sjukvarden.

Utredaren skall dessutom o6verviga om det finns skil att
konstruera det ekonomiska stédet pd ett sddant sitt att en urholk-
ning pa grund av kostnadsutvecklingen kan férhindras.

Utredaren skall 6verviga limplig utformning av grundstédet och
presentera flera alternativa [8sningar. Samtliga alternativ skall kost-
nadsberiknas. Utredaren skall vidare foresld de forfattnings-
indringar som behovs for att genomfora forslagen.

Skydd mot héga kostnader

Efter att ha redovisat sitt forslag till grundliggande stéd skall
utredaren utforma férslag till skydd mot héga kostnader, som skall
komplettera det grundliggande stddet. Skyddet skall innebira att
en viss andel av behandlingskostnaden ersitts av Forsikringskassan
sedan patienten betalat ett karensbelopp.

Det nya tandvdrdsstodet skall omfatta dven dem som ir 65 &r
eller dldre. For att kunna féresld nivier pd karensbelopp och ersitt-
ningsgrad f6r denna dldersgrupp skall utredaren férst analysera hur
det nya stédet bor forhilla sig till det befintliga systemet f6r dem
som dr 65 ar eller dldre. Forslag till nivier f6r denna grupp kan siledes
presenteras efter det att utredaren har redovisat sitt férslag till
grundliggande konstruktion av stédet samt nivder for aldrarna 20—
64 dr.
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Utredaren skall verviga om ett sirskilt stod vid extremt hoga
tandvirdskostnader behovs och hur detta 1 sd fall skulle kunna
utformas.

Utredaren skall 6verviga om det bor ske en fortldpande anpass-
ning av stodet till kostnadsutvecklingen, till exempel genom for-
indringar av karensbeloppet.

Utredaren skall ta stillning till vilka grundliggande kriterier som
skall gilla for att en behandling skall omfattas av skyddet mot héga
kostnader. S&dana kriterier kan till exempel avse bedémningen av
vad som ir odontologiskt motiverad tandvérd.

Utredaren skall éverviga och kostnadsberikna olika alternativ
samt redovisa vilka férfattningsindringar som krivs for inférandet
av det nya stodet.

Abonnemangstandvdrd

Flertalet landsting erbjuder i dag abonnemangstandvird i nigon
form och det ir viktigt att méjliggéra en fortsatt utveckling av
denna tandvirdsmodell som en del av det framtida tandvirdsstodet.
En utgdngspunkt f6r utredaren skall dirfér vara att inférandet av
ett nytt tandvdrdsstdd inte fir férsvira f6r de virdgivare som vill
erbjuda tandvird i form av abonnemang. Abonnemangstandvirden
skall kunna fungera parallellt med det nya tandvardsstddet. Utreda-
ren skall 6verviga hur tandvirdsersittningen fér abonnemangs-
tandvird kan utformas si att ersittningsnivierna blir likvirdiga
med dem som féreslds i det nya tandvirdsstddet samt ligga fram
forslag till de forfattningsindringar som utredaren finner limpliga.

Garantier samt dterkrav nér en bebandling mdste goras om

Utredaren skall kartligga i vilken min virdgivarna limnar garantier
for utférd behandling och analysera situationen ur ett patient-
sikerhetsperspektiv. Vid behov skall utredaren féresld indringar i
regelverket.

Utredaren skall vidare gora en analys av de regler som giller for
dterkrav av tandvirdsersittning nir behandlingar med fast eller
avtagbar protetik miste géras om och bedéma hur denna friga skall
regleras i det nya tandvirdsstédet. Forslag till forfattningsindringar
skall liggas fram.
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Det sirskilda stodet vid sjukdom och funktionshinder

Utredaren skall analysera hur det nya tandvardsstddet skall forhilla
sig till vad som giller f6r de personer som i dag har ritt tll f6rhéjd
ersittning pa grund av ett lingvarigt och visentligt 6kat tandvards-
behov till f6]jd av 1angvarig sjukdom eller funktionshinder.
Landstingens ansvar for uppsckande verksamhet, noédvindig
tandvird och tandvird som utgor ett led 1 en sjukdomsbehandling
enligt bestimmelserna i 8 a § tandvirdslagen (1985:125) och i tand-
virdsférordningen (1998:1338) berérs inte av utredningsuppdraget.

Administration, genomfoérande och uppfolining

Det nya tandvirdsstddet skall administreras av Forsikringskassan.
Utredaren skall belysa férslagens administrativa konsekvenser och
ligga fram foérslag till de forfattningsindringar som behévs.

Utredaren skall éverviga om det finns behov av 6vergings-
bestimmelser eller andra dtgirder for att underlitta 6vergingen till
det nya stodet.

Utredaren skall vidare redovisa utférliga kostnadsberikningar
for de forslag som limnas. I berikningarna skall iven de sannolika
effekterna pd patienternas och virdgivarnas beteende beaktas.
Kinslighetsberikningar skall goras. En forutsittning f6r kostnads-
berikningarna skall vara att de materialkostnader som i dag inte
omfattas av tandvdrdsersittningen, nimligen kostnader fér ddel-
och gjutmetaller, dven i fortsittningen skall biras av patienten.

Det ir viktigt att tandvirdsstodet kommer patienterna till godo
dven 1 ett lingre perspektiv och utredaren skall dirfér limna forslag
pd hur prisutvecklingen skall f6ljas upp.

Samrid

Utredaren skall samrdda med berérda myndigheter och organisa-
tioner, diribland féretridare fo6r virdgivarna, tandvirdens yrkes-
grupper och patienterna.
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Statens offentliga utredningar 2006

Kronologisk forteckning

1. Skola & Sambhiille. U.

2. Omprdvning av medborgarskap. Ju.

3. Stirkt konkurrenskraft och sysselsitt-
ning 1 hela landet. N.

4. Svenska partnerskap — en 6versikt.
Rapport 1 till Organisations-
utredningen for regional tillvixt. N.

5. Organisering av regional utvecklings-
politik — balansera utveckling och
forvaltning.

Rapport 2 till Organisations-
utredningen for regional tillvixt. N.

6. Skyddsgrundsdirektivet och svensk ritt.

En anpassning av svensk lagstiftning till
EG-direktiv 2004/83/EG angdende
flyktingar och andra skyddsbehévande.
UD.

7. Studieavgifter i hogskolan. U.

8. Mingfald och rickvidd. U.

9. Kontroll av varor vid inre grins. Fi.

10. Ett férnyat programkontor. U.

11. Spel i en forinderlig virld. Fi.

12. Rattfylleri och sjofylleri. Ju.

13. Djurskydd vid histavel. Jo.

14. Samernas sedvanemarker. Jo.

15. Detaljhandel med nikotinlikemedel. S.

16. Ny reglering om brandfarliga och
explosiva varor. Fo.

17. Ny hikteslag. Ju.

18. Kustbevakningens personuppgifts-

behandling. Integritet — Effektivitet. F6.

19. Att 3terta mitt sprik. Atgirder for att
stirka det samiska spriket. Ju.

20. Tonnageskatt. Fi.

21. Mediernas Vi och Dom. Mediernas
betydelse fér den strukturella diskrimi-
neringen. Ju.

22. En sammanhillen diskriminerings-

lagstiftning. Del 142, sirtryck av
sammanfattningen, littlist samman-
fattning och daisy. Ju

23.Nya skatteregler {or idrotten. Fi.

24. Avgift fo6r matservice inom ildre- och
handikappomsorgen. S.
25. Arbetslivsresurs.

Ett statligt dgt bolag efter sammanslag-
ning av Samhall Resurs AB (publ) och

Arbetslivstjinster. N.

26. Sverige som virdland fér internationella
organisationer. UD.

27.St6d till hilsobefrimjande tandvird. S.
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neringen. [21]
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(6]

Sverige som virdland fér internationella
organisationer. [26]

Forsvarsdepartementet

Ny reglering om brandfarliga och explosiva
varor. [16]
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behandling. Integritet — Effektivitet. [18]

Socialdepartementet

Detaljhandel med nikotinlikemedel. [15]

Avgift f6r matservice inom ildre- och
handikappomsorgen. [24]

Stéd till hilsobefrimjande tandvird. [27]

Finansdepartementet
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Spel 1 en forinderlig virld. [11]
Tonnageskatt. [20]

Nya skatteregler f6r idrotten. [23]

Skola & Sambhille. [1]
Studieavgifter i hégskolan. [7]
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Ett férnyat programkontor. [10]

Jordbruksdepartementet

Djurskydd vid histavel. [13]

Samernas sedvanemarker. [14]

Naringsdepartementet

Stirkt konkurrenskraft och sysselsittning
i hela landet. [3]

Svenska partnerskap — en dversikt.

Rapport 1 till Organisationsutredningen
for regional tillvixt. [4]

Organisering av regional utvecklingspolitik
— balansera utveckling och férvaltning.
Rapport 2 till Organisationsutredningen
for regional tillvixt. [5]

Arbetslivsresurs.

Ett statligt 4gt bolag efter sammanslag-
ning av Samhall Resurs AB (publ) och

Arbetslivstjinster. [25]
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Owriga fragor

Utredaren skall i sin konsekvensanalys belysa forslagens effekter
for smd och medelstora foéretag. Utredaren skall vidare belysa hur
forslagen paverkar konkurrensen pd tandvirdsmarknaden.

Utredarens uppdrag innefattar att ta fram férslag som leder till
utbetalningar av stéd. Utredaren skall dirfér sikerstilla att risken
for felaktigt utnyttjande minimeras och att de uppgifter som ligger
till grund foér utbetalningarna kan kontrolleras. Utredaren skall
vidare redovisa foérslagens konsekvenser ur ett kontrollperspektiv
och redogéra fér hur detta perspektiv har beaktats vid fram-
tagandet av forslagen. Utredaren skall slutligen limna férslag som
mdjliggor informationsutbyte for de fall detta behévs for att siker-
stilla att utbetalningarna kan kontrolleras.

Redovisning av uppdraget

Utredaren skall senast den 1 mars 2006 redovisa den forsta delen av
uppdraget, avseende ett grundliggande ekonomiskt stéd till under-
sokning och forebyggande &tgirder. Redovisningen skall innehilla
forslag till utformning av stédet, kostnadsberikningar och férslag
till ersittningsnivier.

Utredarens férslag till konstruktion av ett nytt tandvardsstsd,
inklusive ett skydd mot héga kostnader, skall redovisas senast
den 30 juni 2006. Denna redovisning skall bl.a. inneh8lla f6rslag till
de forfattningsindringar som krivs fér att inféra grundstddet.
Ovriga forfattningsindringar behéver inte redovisas vid detta
tillfille, men det skall framgd hur stédet avses vara konstruerat
samt vilka nivder pd karensbelopp och ersittningsgrad som féreslds
for ldersgruppen 20-64 ir.

Utredaren skall senast den 1 december 2006 redovisa forslag till
samtliga férfattningsindringar som krivs fér att inféra det nya
tandvardsstddet, inklusive férslag till eventuella dndringar i friga
om aterkrav vid omgdrning av protetiska dtgirder, en utforlig
redogodrelse for hur stédet skall administreras samt utredarens
analys och eventuella forslag i friga om garantier f6r tandvards-
behandling. Karensbeloppets storlek och ersittningsnivier skall
foreslds for dldersgruppen 65 &r eller ildre.

(Socialdepartementet)
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