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Till statsradet Ylva Johansson

Genom regeringsbeslut den 1 december 2005 bemyndigades stats-
ridet Ylva Johansson att tillkalla en sirskild utredare med uppdrag
att limna forslag till ett nytt tandvardsstéd f6r vuxna.

Den 5 december 2005 foérordnades undertecknad, general-
direktéren for Forsikringskassan, Curt Malmborg som sirskild
utredare. Som huvudsekreterare férordnades den 15 december 2005
kanslirddet vid Finansdepartementet Sofia Wallstrom. Som utred-
ningssekreterare férordnades den 15 december 2005 forsikrings-
ansvarige Lars Olsson, Forsikringskassan, den 1 januari 2006
stabsjuristen Birgitta Rosengren, Forsikringskassan och ekonomen
Albin Kainelainen, LO samt den 15 februari 2006 ekonomen
Mérten Hultin, Finansdepartementet. Ekonomen Pontus Johansson,
Socialdepartementet, var utredningssekreterare under perioden
1 januari—1 mars 2006.

Den 22 december 2005 férordnades som sakkunniga departe-
mentssekreteraren Helena Santesson Kurti, Socialdepartementet,
rittssakkunniga Hanna Asp, Socialdepartementet, departements-
sekreteraren Torkel Nyman, Finansdepartementet och departe-
mentssekreteraren Tobias Nilsson, Finansdepartementet. Som
experter forordnades den 22 december 2005 ¢vertandlikaren
Urban Allard, Socialstyrelsen, overtandlikaren Jan Hikansson,
Forsikringskassan, utvecklingschefen Christer Lindblom, Folk-
tandvirden 1 Kalmar lin och den 31 januari 2006 universitets-
lektorn Pia Andersson, Hégskolan i Kristianstad. Utredningen har
dven knutit till sig en referensgrupp bestiende av foretridare for
vérdgivare och yrkesgrupper. Utredningens assistent dr Lena Enstam.



Jag 6verlimnar hirmed delbetinkandet Stod il hilsobefrimjande
tandvdrd del 2 (SOU 2006:71). Jag ansvarar ensam for utredningens
forslag och andra stillningstaganden. De sakkunniga och experter-
na har medverkat med sina kunskaper inom respektive omride,
limnat viktigt underlag och givit virdefulla synpunkter under ut-
redningsarbetets ging.

Utredningsarbetet avseende delbetinkandet dr hirmed slutfért.

Stockholm i juni 2006

Curt Malmborg

/Sofia Wallstrém
Marten Hultin
Lars Olsson
Birgitta Rosengren
Albin Kainelainen
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Begrepp och definitioner

Med tandvirdsstdd menar utredningen i detta delbetinkande det
tandvdrdsstdd som staten och landstingen ansvarar fér. Nir
beskrivningen giller den del av tandvirdsstédet som administreras
av  Forsikringskassan  anvinds  begreppet  det  statliga
tandvardsstddet.

Utredningen anvinder begreppet virdgivare i betydelsen fysisk
eller juridisk person som yrkesmissigt bedriver tandvird. De
personer som konsumerar tandvird kallas 1 detta betinkande for
patienter.

I detta betinkande anvinds begreppet virdgivarens pris i
betydelsen det pris som virdgivaren tar fér att utféra en
behandling. Detta kan betalas av patienten och/eller det offentliga.

Nir utredningen anvinder begreppet patientens pris dr det i
betydelsen det pris som patienten betalar, dvs. virdgivarens pris
med avdrag for ersittningen frén det statliga tandvardsstodet.

Med tandvirdsersittning menas ersittning frin det statliga
tandvardsstddet.

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

Utredningen anvinder i detta betinkande begreppet capitation
som en beskrivning av ett tandvirdssystem dir virdgivaren far fast
summa per patient den har behandlingsansvaret for.

Nir utredningen 1 detta betinkande anvinder begreppet
styckepris ersittning syftar utredningen pi ett ersittningssystem
dir vardgivarens ersittning baseras pd hur manga och vilka dtgirder
den utfor.

Begreppet tandvérd till fast pris anvinds 1 detta delbetinkande
som en beskrivning av ett system dir vdrdgivaren fir en statlig
ersittning per patient och patienten betalar en fast avgift till
vardgivaren. Patientens avgift till vrdgivaren kan variera pd grund
av bedémt virdbehov.

13
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Abonnemangstandvard erbjuds av en del virdgivare och innebir
att ett avtal tecknas mellan virdgivare och patient. Detta innebir
att patienten fir tandvird under tvd 4rs tid till ett fast pris, ofta
angivet som ett pris per minad. Priset varierar f6r olika patienter
och grundar sig pd det tandvirdsbehov som virdgivaren bedémer
att den enskilde patienten har (riskbedémning).

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

I detta betinkande anvinds begreppet atgird med respektive
dtgirdsnummer. Dessa ir himtade frin bilagan till férordningen
om tandvirdstaxa samt bilagan till RFV:s foreskrift 1998:35.

Med latituder menas i detta betinkande att virdgivaren har olika
priser for samma &tgird beroende pd svirighetsgraden vid
utférandet.

Odontologiska begrepp

Anamnes — patientens beskrivning av sin sjukdom och hur den
uppstod.

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

Avtagbar protetik — tandproteser som patienten sjilv kan ta ur
munnen och sitta tillbaka.

Bastandvdrd -  grundliggande  undersokning,  enklare
forebyggande och reparativ behandling av befintliga tinder,
rotbehandlingar, akuttandvérd och viss kirurgi.

Behandlingsomging — anvinds 1 samband med protetiska &tgirder
och tandreglering. En behandlingsomging omfattar vird som
planerats vid samma tillfille och eventuellt ytterligare behov som
uppkommit senare. En behandlingsomging omfattar hogst
12 minader. Tidsgrinsen giller inte om behandlingen endast
omfattar tandreglering.

Bro — fast sittande protetisk konstruktion som enbart belastar
patientens egna tinder alternativt implantat.

Enstegsbehandling — behandling som endast kriver en operation
vid implantatbehandling.

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

14
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Gingivit — Tandkéttsinflammation.

Grav parodontit med pigdende aktiv sjukdomsprocess — forlust
av. minst en tredjedel av tandbenet och tandkéttsfickor
dverstigande 6 millimeter som bléder vid upprepad sondering.

Helprotes — avtagbar protes, 16stinder, som ersitter tinderna i en
tandlss kike.

Infektionsfri — Munhila som ir fri frin karies, tandlossning eller
kikbensinfektioner.

Intakta tinder — orérda oskadade tinder.

Implantat — skruvar av titan som opereras in 1 kikbenet och som
konstgjorda tinder kan férankras vid.

Karies — tandréta, hil 1 tinderna.

Parodontit — inflammation i tandens upphingningsapparat, s.k.
tandlossningssjukdom.

Plack — bakteriebeliggning, pa tinderna. Kan orsaka tandlossning
och karies.

Primdirkaries — Tandréta, hil i tand pa tidigare olagad tandyta.

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

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

Pulpa — mjukvivnad som ligger centralt 1 tanden och bestdr av
blodkirl och nerver.

Rebabilitering — dterskapande av tuggformaga.

Restaurerande insatser — se reparativ tandvird (iteruppritta,
dterstilla).

Reparativ tandvdrd — lagning och reparation av tinder.

Sekunddrkaries — Tandréta, hdl 1 tand i anslutning till tidigare
lagning.

Tandsten — forkalkat plack, fister sd hirt vid tanden och/eller i
tandkéttsfickan att endast tandvardspersonal kan avligsna den. Kan

delas upp i Salivsten - Synlig tandsten, tandsten &ver
tankottsranden  och  Subgingival tandsten - finns under
tandkéttsranden.

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

15



Sammanfattning

Sammanfattande 6éversikt

Utredningen anser att tandvérd till fast pris ir det bista systemet
for att ge patienter forutsigbara tandvirdskostnader samt ett skydd
mot hoga kostnader. Systemet ger bide vdrdgivare och patienter
tydligare incitament att verka férebyggande. Dessutom har ett
sddant system férutsittningar att bli [ngsiktigt stabilt genom att
det medger god kontroll éver de statliga utgifterna.

Utredningen anser att alla patienter bér ha en méjlighet att
teckna avtal om tandvérd till fast pris. Detta innebir en omfattande
omliggning av den statliga finansieringen av tandvird och stiller
bl.a. krav pd att tekniker f6r riskspridning hos enskilda virdgivare
utvecklas. Utredningen avser att fora en dialog med berérda parter
om denna friga och &terkomma med férslag i slutbetinkandet.
Utredningen foreslar att de system med fast pris som i dag finns i
flera landsting och som har vissa likheter med utredningens forslag
om tandvird till fast pris (s.k. abonnemangstandvird eller
frisktandvdrd) stimuleras. Ett statligt stéd for utvecklingen av
sddana system bor 6vervigas.

Eftersom det sannolikt kommer att ta ling tid att pa bred front
inféra ett system med tandvdrd till fast pris kommer det under
overskddlig tid att finnas parallella system inom det statliga tand-
virdsstodet. Utredningen foreslir forindringar som utgdr frin
dagens styckeprisbaserade ersittningssystem (ersittning per
dtgird). Utredningen har tidigare foreslagit ett sirskilt stod till
forebyggande tandvird, det s.k. tandhilsobescket, som skall gora
det mojligt f6r patienten att genomgd undersékning och f3 viss
forebyggande vird var artonde médnad till ett pris pd cirka 200
kronor. Nu féreslis ett styckeprisbaserat skydd mot héga kostna-
der.

Utredningen féresldr att skyddet mot héga kostnader utformas
s& att patienten, efter att ha kommit upp 1 ett karensbelopp pid
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3000 kronor, fir en subvention med 50 procent av kostnaderna
mellan 3 000 och 25 000 kronor och direfter en subvention med
85 procent av kostnaderna éver 25 000 kronor. Den statliga brutto-
kostnaden for det nya tandvirdsstddet (inklusive det tidigare fore-
slagna grundstodet) for gruppen 20-64 ar beriknas uppgd till som
hogst 4,6 miljarder kronor drligen. Frin bruttokostnaden skall be-
fintliga medel for det statliga tandvardsstddet for gruppen 20-64 ar
dras ifran, vilket f6r &r 2005 uppgir till cirka 1,1 miljarder kronor.
Utredningen limnar dven tre ytterligare alternativ till utformning.
Utredningen kommer att éverviga méjligheten att dven infora ett
kreditsystem for alla som kompletterar skyddet mot héga kostna-
der. Nir det giller gruppen 65 &r och ildre dterkommer utred-
ningen med férslag i slutbetinkandet. Utredningen skall dven 3ter-
komma i frigan om hur det nya tandvardsstodet skall férhélla sig
till vad som giller f6r de personer som i dag har ritt till f6rho;d
ersittning pa grund av ett lingvarigt och visentligt 6kat tandvards-
behov till f6ljd av ldngvarig sjukdom eller funktionshinder.

Ett styckeprisbaserat system kriver ett omfattande och tydligt
regelverk fér att skapa kontroll 6ver prisutvecklingen och fér att
definiera vilken tandvird som skall omfattas av det statliga stodet.
Utredningen anser att den fria prissittningen bor bibehdllas, men
foresldr ett system med s.k. referenspriser. Referenspriserna bor
hgga till grund fér berikningen av den statliga tandvrdsersitt-
ningen inom skyddet mot héga kostnader, och fungera som jim-
forelsepriser f6r patienterna. Utredningen féresldr att virdgivarna
ges en skyldighet att limna prisuppgifter till Forsikringskassan.
Konsumentverket foreslds utveckla en prisjimforelsetjinst pd in-
ternet.

Utredningen anser att den statliga styrningen av tandvirden ir
svag och splittrad. Utredningen limnar ett flertal forslag till skirpt
styrning och uppféljning av tandvirden samt forbittrad statistik.
Utredningen limnar ocks3 flera forslag till hur patientens stillning
pd tandvirdsmarknaden skall kunna stirkas.

Utredningen anser att det nya tandvirdsstodet bér inforas sam-
lat. Risken med ett stegvist inférande ir att reformen uppfattas
som kringlig och sviroverskddlig. Utredningen féresldr att det nya
tandvardsstddet infors tidigast under det forsta kvartalet 2008.
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Uppdraget

Utredningens uppdrag ir att foresld ett nytt tandvardsstdd som
dels uppmuntrar till férebyggande dtgirder fér att uppnd och
bevara en god tandhilsa (grundstéd), dels mojliggor, till rimligare
kostnad fér patienten, reparativ tandvdrd och protetik (skydd mot
héga kostnader). Utredningen skall iven &verviga behovet av
skydd mot extremt héga kostnader och se 6ver reglerna om 3ter-
krav vid omgérning av protetik.

Utredningen limnade 1 mars 2006 forslag till 6vergripande
utformning av det s.k. grundstédet. I detta betinkande limnas for-
slag till 6vergripande utformning av det nya tandvardsstédet samt
olika alternativ, inklusive kostnadsberikningar, till ett skydd mot
héga kostnader f6r gruppen 20-64 &r. Vidare limnas forfattnings-
forslag sdvitt avser grundstédet. Den 1 december 2006 limnas for-
slag om karensbelopp och ersittningsnivier f6r gruppen ildre dn 65
dr samt forslag till forfattningsindringar f6r att det nya tandvards-
stodet skall kunna inforas.

Bakgrund

Det statliga tandvirdsstédet ir inriktat pd att ge alla vuxna ett
ekonomiskt stéd f6r bastandvard. Det finns dven ett visst stéd for
protetiska &tgirder. Ersittningen betalas ut med fasta krontals-
belopp per atgird. For personer som ir 65 3r och ildre finns ett
sirskilt hogkostnadsskydd for protetiska 3tgirder. I det statliga
tandvardsstddet finns dven ett sirskilt stéd f6r personer som har
ett okat tandvirdsbehov pi grund av sjukdom eller funktions-
hinder. Ersittningen inom det statliga tandvirdsstodet limnas i
huvudsak som en ersittning per utférd &tgird. Tandvardsstodet
limnar dock dven en annan form av ersittning till den s.k. abonne-
mangstandvirden, som erbjuds inom flera landsting. Abonne-
mangstandvirden innebir att virdgivaren erbjuder tandvird till en i
forvig faststilld avgift. Aven den statliga ersittningen ir ett fast
belopp per patient och ar.
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Tandhilsa

Tandhilsoutvecklingen 1 Sverige har varit gynnsam sedan 1970-
talet. Allt fler dldre individer har allt fler kvarvarande egna tinder.
Detta kan bl.a. forklaras av en framgingsrik férebyggande tandvard
och anvindning av fluorpreparat. Det offentliga tandvirdsstodet
har inneburit ekonomiska mojligheter f6r fler personer att {4 till-
ging till tandvard till rimliga kostnader. De kraftigaste férbittring-
arna av tandhilsan hinférs frimst till 1980-talet. Idag dr forbitt-
ringstakten inte lika tydlig och det finns vissa indikationer pd att
den avstannat.

Den svenska vuxna befolkningen kan grovt delas upp i olika
generationer utifrin tandhilsa. T gruppen 20-39 &r dominerar indi-
vider med 1 stort sett alla tinder 1 behill, ett fital lagade tinder och
relativt goda parodontala férhllanden. Denna ldersgrupp har vixt
upp med tillgdng till olika fluorpreparat (“fluorgenerationen”). I
jimforelse har gruppen 40-59 &r i genomsnitt ndgot firre tinder,
ett storre antal fyllningar, mer kron- och broprotetik och rot-
behandlingar samt nigot simre parodontala férhillanden (*fyll-
ningsgenerationen”). Detta blir in mer uttalat 1 gruppen 60 3r och
ildre, 1 vilken dessutom den stérsta andelen med sdvil konventio-
nell som kikbensférankrad protetik (implantat) terfinns ("prote-
tikgenerationen”). I de allra ildsta 8ldersgrupperna finns minga
individer som saknar alla eller ett stort antal tinder och som har
avtagbara protetiska ersittningar.

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

Tandvirdskonsumtion

De vanligaste dtgirderna som utférs inom tandvirden ir hinforliga
till bastandvirden. De mest kostsamma dtgirderna dr dock prote-
tiska dtgirder 1 form av kronor och implantatbehandlingar. Till-
sammans utgdr dessa dtgirder drygt 60 procent av de totala
utgifterna i det statliga tandvardsstodet.
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Det har skett en férskjutning av tandvirdskonsumtionen frin
bastandvérd till protetiska 3tgirder. Denna forskjutning har for-
stirkts av 65+reformen, men iven denna obeaktad har andelen
protetiska dtgirder 6kat.

Huvuddelen av utgifterna i det statliga tandvirdsstodet, drygt
70 procent, betalas ut till privata virdgivare.

Cirka 80 procent av patienterna betalade mindre in 3 000 kronor
fér sin tandvdrd under 2005. Det genomsnittliga virdgivarpriset
Okar med stigande 3lder. Endast en liten andel av patienterna har
héga tandvirdskostnader under flera r 1 foljd.

Sverige tillhor de linder som ligger storst del av bruttonational-
inkomsten (BNI) p4 tandvard.

Prisutvecklingen

Variationen 1 prisdkningstakt mellan olika landsting har varit stor
under perioden 1998-2006. Utredningen menar att dessa skillnader
inte huvudsakligen kan férklaras av att kostnaderna okat olika
mycket {6r landstingen. Det ir troligt att det dven 1999 fanns skill-
nader i produktivitet och kostnadsnivier pga. strukturella skillna-
der som forst efter prisavregleringen blivit synliga.

Utredningen anser att kraven pd landstingen att sirredovisa
folktandvirden bor skirpas. For att kunna klarligga om det fore-
kommer offentliga subventioner av folktandvirden eller inte be-
héver transparensen oka.

Modeller for tandvardsersittning

Det finns tvd huvudalternativ till system for ersittning av tandvird;
ersittning per patient (capitation) och ersittning per 4tgird
(styckepris). Egenskaperna hos de olika systemen skiljer sig 3t.

Capitationslésningar medfér en risk for problem med skevt
urval och underbehandling. T ett sidant system finns inte nigra
ekonomiska incitament f6ér vdrdgivarna att &verbehandla pati-
enterna. Dessutom ger ett capitationssystem forutsigbara tand-
virdskostnader for sdvil patienten som staten.

Styckeprisbaserade system ir kostnadsdrivande bide nir det
giller pris och volym. Vardgivarna ges ekonomiska incitament att
6ka produktionen och det skapas en risk fér 6verbehandling. Dir-
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emot loser styckeprisersittning 1 stor utstrickning problem med
skevt urval och underbehandling.

65+reformen visar pd de problem som kan skapas genom ett
system med styckeprisersittning. Regelverket fér reformen har
varit allt f6r otydligt, vilket lett till att kontrollen 6éver de statliga
utgifterna varit mycket svag. Den statliga kostnaden har blivit
nistan tre gdnger hdgre dn vad som ursprungligen prognostisera-
des. Vidare har 65+reformen inneburit ekonomiska incitament f6r
vardgivarna att i 8kad utstrickning utféra protetisk behandling.

Det nya tandvardsstodet

P4 lang sikt dr det bista skyddet mot hoga kostnader en satsning pa
forebyggande insatser som minimerar virdbehovet. Styrningen av
tandvirden skall dirfor, oavsett ersittningssystem, inriktas mot att
stddja beteenden hos vardgivare och patienter som minskar tand-
vardsbehoven p3 lingre sikt.

Utredningen anser att det nya statliga tandvirdsstédet bor ha tvd
syften.

* Det forsta syftet dr att stddja ett hilsofrimjande beteende hos
patienter och védrdgivare si att personer med god tandhilsa
bibehiller denna. Friska personer skall fortsitta att vara friska,
vilket dr det bista skyddet mot héga tandvirdskostnader pa
sikt.

* Det andra syftet ir att gora det mojligt f6r patienter med stora
tandvirdsbehov att fi tandvird till rimligare kostnad in i dag
och dirigenom f3 en bittre tandhilsa. Personer med simre
tandhilsa skall {3 ett kraftfullt st6d s& att de ges ekonomiska
forutsittningar att {3 tandvard och dirigenom en god tandhilsa.

Tandvird till fast pris (capitationslésningar) ger tydliga incitament
for virdgivare och patient att verka férebyggande. Systemet leder
dven till att kostnaderna fér patienterna och staten blir forutsig-
bara. For att tandvérd till fast pris dven skall ge ett skydd mot hoga
kostnader krivs att staten kan subventionera de patienter som har
de hogsta tandvirdskostnaderna, i samma grad som i ett stycke-
prisbaserat system. For att detta skall vara mojligt krivs enhetliga
och kontrollerbara riskgrupper.

Utredningen anser att system med tandvérd till fast pris pd sikt
bér vara det dominerande inslaget p& tandvdrdsmarknaden. Utred-
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ningen avser att 1 sitt fortsatta arbete féra en dialog med féretridare
for vardgivarna och professionerna i syfte att utarbeta forslag till
hur en nationell modell skall kunna tas fram. I dialogen bér dven
berérda myndigheter, sdsom Forsikringskassan och Konkurrens-
verket m.fl., delta.

Eftersom det sannolikt kommer att ta ling tid att inféra ett
system med tandvird till fast pris p& bred front kommer det under
overskddlig tid att finnas parallella system inom det statliga tand-
vardsstddet. De férslag till férindringar som nu limnas utgdr frin
dagens styckeprisbaserade ersittningssystem. Utredningen har
tidigare foreslagit ett sirskilt stod till férebyggande tandvird, det
s.k. tandhilsobesoket. Nu foreslds ett styckeprisbaserat skydd mot
hoga kostnader. For att minska riskerna fér en okontrollerad kost-
nadsutveckling limnar utredningen ett flertal principférslag som
syftar till att fortydliga och skirpa regelverket samt att forstirka
den statliga styrningen inom tandvirdsomridet.

Den styckeprisbaserade tandvirdsersittningen bor beriknas
utifrin dagens dtgirdslista. Varje dtgird bor 3sittas ett referenspris
som utgdér grunden foér berikningen av tandvirdsersittningen.
Detta innebir att det ges lika stor subvention fér samma behand-
ling oavsett vilket pris vdrdgivaren tar. Tandhilsobesék, for vilka
det utgdr tandvirdsersittning, bor inte ingd i berikningen av ritten
till ersittning inom skyddet mot héga kostnader. Skyddet mot
héga kostnader bér beriknas f6r en tolvmé&nadersperiod som ir
individuell och inte baserad p4 kalenderar.

Utredningen limnar fyra alternativ till styckeprisbaserat skydd
mot hdga kostnader. Utredningen férordar alternativ 1.

Alt1 Alt 2 Alt 3 Alt 4
Karensbelopp 3000 5000 3000 5000
(kronor) 25000 20000 20000 20000
Ersattning (pro- 300025 000: 500020 000: 3000-20 000: 5000-20 000:
cent av kronor) 50 % 70 % 70 % 40 %
dver 25 000: dver 20 000: dver 20 000: dver 20 000:
85 % 85 % 85 % 60 %

I bedémningen av de olika alternativen tar utredningen stillning till
dels graden av skydd mot héga kostnader som patienten far, dels
forutsittningarna f6r kontroll av kostnadsutvecklingen. Alternativ 4
ger 1 samtliga kostnadsligen det simsta skyddet mot hoga kost-
nader. Utredningen anser att skyddet dr si pass ligt att mélsitt-
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ningarna med tandvirdsstddet riskerar att inte kunna uppfyllas.
Alternativ 1, 2 och 3 ir relativt likvirdiga i graden av skydd mot
héga kostnader, dock med vissa skillnader. Alternativ3 ger det
bista skyddet i alla kostnadsligen. Utredningen anser dock att
detta alternativ medfér betydande svarigheter att kontrollera kost-
nadsutvecklingen. Alternativ 1 har en nigot ligre ersittningsgrad
for kostnader upp till 25 000 kronor in alternativ 2, men ger 3
andra sidan ersittning frdn en ligre nivd in alternativ 2. Alternativ 1
ndr dirmed fler patienter dn alternativ 2. Skyddet mot extremt héga
kostnader i alternativ 1 respektive 2 ir likvirdigt. Utredningen for-
ordar alternativ 1 di detta alternativ medger balans mellan att ge ett
skydd mot héga kostnader till en stor grupp av patienter och
mojligheten att kontrollera kostnadsutvecklingen.

I tabellen nedan ges exempel pd patientens pris for vanliga
behandlingar i dagens system och i det nya tandvirdsstédet enligt
det alternativ som utredningen férordar.

Vardgivar—  Dagens system Dagens system Forslag

pris 20-29 ar 30-64 ar 20-64 ar
BP 2 (undersdkning, forebyggande 700 540 650 200
vard)
BP 4 (undersokning, forebyggande 2000 1700 1800 1500
atgarder, flerytsfyllning)
BP 5 (undersokning, forebyggande 7700 7100 7200 4900
vard, rotfylining, pelare, krona)
BP 9 (akutbesdk, rotfylining, krona) 4 300 3600 3600 3600
BP 11 (undersokning, singel- 17 000 14 000 14100 9500
implantat, operation, krona)
BP 12 (undersokning, helkaks- 61700 38 000 38100 19000

implantat, operation, bro)

Anm. BP avser behandlingspaket enligt Forsakringskassans definition av vanliga behandlingssituationer.

Utredningen kommer att 6verviga mojligheten att inféra ett
kreditsystem for alla som komplement till skyddet mot héga kost-
nader.

Utredningen foreslir att definitionen av ersittningsberittigad
tandvird fortydligas. Definitionen bér ta hinsyn till vad som ir
evidensbaserad tandvird, vad som ir kostnads- och samhills-
ekonomiskt effektivt samt prioriteringarna inom ramen fér tand-
vardsstddet. Som ett underlag till besluten om ersittningsberitti-
gad tandvird bér det genomféras en prioriteringsutredning.
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Referenspriserna skall fungera dels som grund fér den statliga
subventionen, dels som jimférelsepriser f6r patienterna. Den &rliga
revideringen av referenspriserna bor ha sin grund i den generella
kostnadsutvecklingen inom tandvirden med hinsyn tagen till
produktivitetsutvecklingen i form av bland annat utveckling av nya
behandlingar och material. Karensbeloppen bér riknas upp och
justeras 1 samma takt som referenspriserna.

Regeringen bor drligen fatta beslut om revidering av definitionen
av ersittningsberittigad tandvird och av referenspriserna. Det bor
dvervigas att infora en sirskild nimnd som tar fram beslutsunder-
lag och férslag till beslut. Nimnden kan organisatoriskt placeras
inom Forsikringskassan.

Utredningen foresldr att regeringen tydliggér Socialstyrelsens
roll pd tandvirdsomridet. Socialstyrelsen bér i storre utstrickning
in idag utfirda nationella riktlinjer for att 6ka kunskapsbasen i
tandvirden. Riktlinjerna bér dven omfatta olika behandlingars
kostnads- och samhillsekonomiska effektivitet.

Utredningen foreslir att Forsikringskassans resurser for
kontroll bibehills men att de bor dndra inriktning. Kontrollinsatser
i efterhand baserade pd slumpmissiga urval och misstankar om
missférhillanden bér prioriteras hogre medan férhandsprévning-
arna bor begrinsas till de allra mest svirbedémda fallen.

Utredningen foéresldr att Forsikringskassan ges ett fortydligat
ansvar for statistik om tandvardskostnader, patientpriser och tand-
virdskonsumtion samt att Socialstyrelsen ges ett fortydligat ansvar
for statistik om tandhilsa f6r vuxna samt i uppdrag att svara f6r en
tandhilsodatabas for vuxna. Sirskilda kvalitetsregister inom tand-
virden bér inrittas. Ett register f6r dentala implantat bor priorite-
ras. Det bér genomféras ett utvirderingsprogram av det nya tand-
virdsstodet. Utvirderingsprogrammet bor frimst genomféras av
oberoende forskare.
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Ekonomiska konsekvenser

Av tabellen framgir de totala beriknade rliga statliga bruttokost-
naderna fér det nya tandvardsstédet avseende dldersgruppen 20-64
ar.

Kostnadsberakningar Alt 1 Alt2 Alt3 Alt4
(miljoner kronor)

Skyddet mot higa kostnader

(20-64 ér)

Lagt raknat 2230 1650 3710 730
Hogt raknat 3000 2190 4520 1060
Grundstddet (20—64 &r) 1520 1520 1520 1520
Styrning och administration 55 55 55 55

Hela det nya tandvardsstidet

(2064 4r)
Lagt rédknat 3800 3200 5300 2300
Hogt réknat 4600 3800 6100 2600

Frin de ovan angivna bruttokostnaderna skall befintliga medel i
tandvardsstédet f6r gruppen 20-64 &r dras ifrdn, vilket f6r ir 2005
uppgdr till cirka 1 100 miljoner kronor.

Utredningen anser att det finns stora behov av att forbittra den
statliga styrningen av tandvirdsomridet. Detta {6r att garantera att
det 6kade statliga stodet ger onskade effekter. Utredningen fére-
slir 6kade resurser om totalt 55 miljoner kronor fér administration
av det nya tandvirdsstddet och forstirke styrning och uppféljning
av tandvirden. De myndigheter som berérs av forslagen dr Social-
styrelsen, Forsikringskassan och Konsumentverket. Vidare foreslds
resurser for ett utvirderingsprogram av det nya tandvardsstddet.

Grundstodet

Utredningen limnar de férfattningsférslag som dr nédvindiga for
att grundstddet skall kunna inféras. Utredningen limnade
principforslag avseende grundstédet 1 foregdende betinkande.
Betinkandet har remissbehandlats vid ett remissméte och remiss-
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synpunkterna redovisas i detta betinkande. Forslagen som nu
limnas 6verensstimmer i huvudsak med de principférslag som
limnades tidigare.

Administrativa forutsittningar

Utredningen anser att den avgorande faktorn for att det nya
tandvardsstddet skall kunna inféras ir att det utvecklas ett nytt IT-
stod. Utredningens bedémning dr att ett nytt I'T-stod kan vara
utvecklat tidigast i slutet av 2007.

Ikrafttridande

Utredningen foresldr att det nya tandvirdsstédet inférs samlat.
Risken med ett stegvist inférande ir att reformen uppfattas som
kringlig och sviréverskidlig. Vidare bedéms de administrativa
kostnaderna, bide fér virdgivarna och fér staten, att 6ka om
inférandet sker etappvis. Hilsovinsterna av att inféra grundstddet
ndgot &r tidigare dn 6vriga delar av det nya tandvirdsstddet bedéms
som marginella. Utredningen féreslir att inférandet sker tidigast
under férsta kvartalet 2008.
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1.1 Forslag till lag om andring i lagen (1962:381) om
allman forsakring

Hirigenom foreskrivs att det 1 lagen (1962:381) om allmin
forsikring' skall inféras en ny paragraf, 20 kap. 9 b §, av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

20 kap.
9b§

Forsikringskassan ~ fdr — utan
hinder av sekretess pd begiran
limna ut uppgifter om tidpunkten
for enskilds senaste tandhilso-
besok till en wvdrdgivare om
denna bebover uppgiften for att
berikna erséittning enligt 2 kap. 3
§ denna lag.

! Lagen omtryckt 1982:120.
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1.2  Forslag till forordning om andring i férordningen
(1998:1337) om tandvardstaxan

Hirigenom féreskrivs i friga om férordningen (1998:1337) om
tandvérdstaxa

dels att 2, 4, 8, 9, 10, 11, 15, 23, 26 och 28 §§ och bilagan till
férordningen skall ha féljande lydelse,

dels att det i férordningen skall inféras fyra nya paragrafer, 2 a,
2 b, 2 coch2d8§§, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§
En virdgivare ir skyldig att i den min det ir mojligt ta emot
forsikrade for tandvard. Akuta fall skall behandlas med fortur.
Vardgivaren bor efter utford
behandling se till att den forsik-
rade inom limplig tid kallas till
ny undersokning.

2a§

I ett tandbilsobesok skall ingd

1. klinisk undersokning och
diagnostik inklusive nodvindiga
rontgenbilder for att vardgivaren
skall kunna registrera forekomst
av karies och parodontit,

2. klinisk  undersékning och
diagnostik av munslemhinnor,

3. bedomning av aktuell sjuk-
domsrisk,

4. hdilsorddgivande samtal,

5. borttagande av mjuka be-
laggningar (plack) och synlig
tandsten (salivsten), samt

6. bedomning av behov av
ytterligare  undersokning,  be-
handling  och  kompletterande
rontgenundersokning.
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Om patienten har behov av det
skall i tandbdilsobesoket dven ingd
fluorlackning och enklare juster-
ingar av fyllningar.

2b§

Vardgivaren skall, i den mdn
det dr maojligt, inom limplig tid
efter  tandbilsobescket  kalla
patienten till ett nytt tandhilso-
besok. Kallelsen skall innebdlla
uppgifter om vad bescket om-
fattar och en prisuppgift for det.

2c§

Ersittning for tandhdlsobesik
limnas endast under forutsdtt-
ning att en tandvdrdsrikning
avseende sddan ersitining kom-
mer in till Forsikringskassan
inom tvd veckor fran beband-

lingstillfillet.

2d§

Om patienten dr i behov av
bebandling utéver vad som ingdr
i tandbdlsobesoket, skall vdrd-
givaren snarast ge patienten en
skriftlig bebandlingsplan.

Av  bebandlingsplanen  skall
framgd

— foreslagen bebandling inklu-
sive prisuppgift,

— odontologiska skdl for den
foreslagna bebandlingen, samt

— alternativa  behandlingsfor-
slag inklusive prisuppgifter for
dessa.
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4§’

Forsikringskassan limnar tandvirdsersittning for dtgirder som

utférts hos virdgivaren.

Sidan ersittning limnas till
vardgivaren med ett grundbelopp
som bestims for varje dtgird eller
fér  bastandvirdsabonnemang
enligt 8 §. Enligt 13 a § limnas i
vissa fall ersittning enligt be-
stimmelserna om hoégkostnads-
skydd for protetiska &tgirder.
For tandvird enligt 13 a §
limnas tandvardsersittning med
hogst ett belopp som vid tid-
punkten d3 Forsikringskassan
beslutar om  behandlingsfor-
slaget  motsvarar  folktand-
virdens priser f6r tandvard i det
landsting dir virden utfors.

Grundbeloppens storlek
framgir av tandvirdstaxan i bi-
laga till denna férordning. Nir
tandvirdsersittningen beriknas
avrundas belopp som slutar pd
oretal pd femtio eller dirdver
uppdt och annat oretal nedat till
helt krontal.

Sidan ersittning limnas till
vardgivaren med ett belopp som
for tandhdlsobesok och enskilda
dtgirder bestims enligt 8 § samt
for  bastandvirdsabonnemang
enligt 70 §. Enligt 13 a § limnas
1 vissa fall ersittning enligt be-
stimmelserna om hogkostnads-
skydd fér protetiska dtgirder.
For tandvird enligt 13 a §
limnas tandvardsersittning med
hogst ett belopp som vid tid-
punkten d3 Forsikringskassan
beslutar om  behandlingsfor-
slaget  motsvarar  folktand-
vérdens priser for tandvard i det
landsting dir virden utférs.

Grundbeloppens storlek
framgdr, med wundantag for
abonnemangstandvdrd, av tand-
virdstaxan 1 bilaga till denna
férordning. Nir  tandvards-
ersittningen beriknas avrundas
belopp som slutar pd éretal pd
femtio eller diréver uppit och
annat Oretal neddt tll helt
krontal.

8§’

For bastandvard limnas ersittning frin forsikringen med det
grundbelopp som anges vid varje dtgird 1 tandvérdstaxan. Ersitt-
ning limnas dock inte for fyllning enligt avdelning A, punkt 54, 55
och 91 om fyllningen gors med amalgam. Ersittningen limnas inte
per dtgird om patienten och virdgivaren har ett gillande abonne-

mangsavtal enligt 10 §.

2 Senaste lydelse 2004:903.
? Senaste lydelse 2002:267.
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Ersittning fér undersokning
enligt avdelning A, punkt 11
och 12 i tandvirdstaxan limnas
endast for patienter som under
det &r undersékningen gérs fyl-
ler minst 20 &r eller hogst 29 &r
samt for patienter som under
det &r undersokningen gors fyl-
ler minst 65 &r.

For personer som under det
dr virden ges fyller minst 65 ar
limnas ersittning med ett och
ett halvt grundbelopp fér
bastandvard enligt avdelning A,
punkt 13-16, 18, 19, 22, 24, 25,
31-35, 41-43, och 54-56.

For personer som har ett
lingvarigt och visentligt okat
behov av tandvird pi grund av
lingvarig sjukdom eller funk-
tionshinder limnas ersittning

med dubbla grundbelopp fér all

Forfattningsforslag

Ndr patienten gjort sitt forsta
tandhilsobesik limnas ersittning
med ett belopp om 500 kronor till
vdrdgivaren.  Ersittningen  for

efterfoljande tandhilsobesik lim-

nas enligt tabellen nedan.

Antalet hela Beriknad
mdnader sedan ersdttning
foregdende er-  (kronor)
sdttningsberit-
tigande  tand-
hilsobesik

12 334

13 362

14 389

15 417

16 445

17 473

18 500

9§

For personer som under det
&r virden ges fyller minst 65 ar
limnas ersittning med ett och
ett halvt grundbelopp fér
bastandvard enligt avdelning A,
punkt 13-16, 18, 19, 22, 25, 31—
35, 41-43, och 54-56.

For personer som har ett
lingvarigt och visentligt o6kat
behov av tandvird pi grund av
lingvarig sjukdom eller funk-
tionshinder limnas ersittning

med dubbla grundbelopp for all

* Senaste lydelse 2002:267.
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sidan bastandvird som ir nod-
vindig pd grund av sjukdomen
eller funktionshindret

Ersittning fér bastandvdrd
limnas om en patient har slutit
ett avtal med en vdrdgivare om
att denne under en rwddrsperiod
skall utféra all bastandvird som
patienten dr i bebov av till en
kostnad som bestims i avtalet
(abonnemangstandvérd).

Ersittning  vid  abonne-
mangstandvird limnas med det
grundbelopp som framgir av av-

delning A, punkt 97 och 98 i
tandvdrdstaxan.
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sddan bastandvird som ir nod-
vindig pd grund av sjukdomen
eller funktionshindret. Detta
giller inte i frdga om tandhilso-
besok.

I andra fall in som avses i for-
sta och andra styckena limnas
ersittning for bastandvdrd enligt
avdelning A, punkt 22 med ett
grundbelopp till personer som har
diagnosen grav parodontit med
pdgdende aktiv sjukdomsprocess.

10§

Ersittning fér bastandvard
limnas om en patient har slutit
avtal med en virdgivare om att
denne, under en period av tre dr
skall utféra all bastandvard, in-
klusive  tandbdlsobesék, som
patienten  bebiver  (abonne-
mangstandvdrd). Patientens av-
gift for detta skall framgd av av-
talet.

Ersittning  vid  abonne-
mangstandvird limnas med ezt
grundbelopp om 400 kronor per
dr. Dubbelt grundbelopp dr alltsd
800 kronor per dr.

Har wvid  avtalets ingdende
kortare tid in 18 mdnader forflu-
tit sedan foregdende ersittnings-
berdttigande tandhilsobesik,
limnas ersittning for forsta dret i
abonnemangsperioden enligt
tabellen nedan.
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Antal  hela Grundbe-
mdnader sedan lopp for forsta
foregdende er- dret i abonne-
sdttningsberit-  mangsperioden
tigande  tand-  (kronor)

hélsobesék
12 233
13 261
14 289
15 317
16 344
17 372
18 400

Ersittning frin foérsikringen limnas inte om patienten vid avta-
lets ingdende redan omfattas av ett gillande abonnemangsavtal.

1§’
Ett bastandvirdsabonnemang skall f6r att ersittning frin forsik-
ringen skall limnas inneh&lla
— uppgifter om abonnemangsperioden,
— en plan som innefattar ett program med de undersokningar och
forebyggande tgirder som planeras under abonnemangsperioden
och
— uppgifter om avgiften f6r abonnemanget.

Bastandvardsabonnemang skall tecknas enligt formulir som For-
sikringskassan faststiller.

En vdrdgivare skall snarast underritta Forsikringskassan nir ett
avtal om bastandvdrdsabonnemang har upphért att gilla eller om
virdgivaren av ndgon anledning inte kan fullgéra sitt &tagande
enligt avtalet.

Har ett avtal om abonne-
mangstandvdrd upphirt att gilla
skall, vid tillimpning av 8 §, er-
sdttningen beriknas utifrin det
senaste  tandhdilsobesoket  inom
abonnemangsperioden.

® Senaste lydelse 2004:903.
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15 §¢
En virdgivare ir for all ersittningsberittigad tandvird som denne

ger skyldig att uppritta en tandvardsrikning och ge in den till For-
sikringskassan samt limna andra uppgifter som Férsikringskassan

foreskriver.

Tandvardsrikningar upprittas
enligt formulir som Forsik-
ringskassan faststiller.

En vdrdgivare dr vidare skyl-
dig att wuppritta ett undersik-
ningsprotokoll efter varje tand-
hilsobesik. Undersokningsproto-
kollet skall limnas till patienten i
samband med tandhilsobesiket.

Tandvardsrikningar och
undersokningsprotokoll upprittas
enligt formulir som Forsik-
ringskassan faststiller.

23§

En virdgivare ir pd begiran av Forsikringskassan eller en dom-
stol skyldig att i drenden om férhandsprévning eller tandvards-
ersittning limna upplysning samt férete journal och &vrigt material
som ror undersokning eller behandling av en forsikrad.

Virdgivaren dr ocksd skyldig
att pd begiran av Forsikrings-
kassan foér uppféljning och ut-
virdering limna uppgifter om
behandling enligt denna forord-
ning.

Virdgivaren dr ocksd skyldig
att, for uppfolining och utvirde-
ring, limna uppgifter om be-
handling och priser pd begiran av
Forsikringskassan.

¢ Senaste lydelse 2004:903.
7 Senaste lydelse 2004:903.
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Ett exemplar av denna for-
ordning med bilaga skall finnas
pd en for patienten vil synlig
plats inom virdgivarens mot-
tagning. I anslutning hirtill skall
finnas en lista med de priser
som virdgivaren tar ut {ér varje
tgird.

Forfattningsforslag

26§

Ett exemplar av denna for-
ordning med bilaga skall finnas
pd en for patienten vil synlig
plats inom virdgivarens mot-
tagning. I anslutning hirtill skall
finnas en lista med de priser
som virdgivaren tar ut {ér varje
dtgird. Virdgivaren skall dven
tillbandahdlla patienten en kopia
av denna lista.

Av prislistan skall det ocksd framgd om vardgivaren har en f6r-
sikring for att géra om protetiska arbeten.

28§
Forsikringskassan f&r meddela de ytterligare foreskrifter som

behévs for verkstillighet av denna férordning. Dirvid far Forsik-
ringskassan meddela sirskilda foreskrifter for ersittningsberik-

ningen.

Forsikringskassan ~ far  dven
meddela  foreskrifter om wvilka
uppgifter som enligt 23 § skall
limnas till Forsikringskassan och
pd vilket sitt detta skall ske.

1. Denna férordning trider i kraft den xxxx
2. Aldre foreskrifter giller fortfarande i frdga om abonnemangs-
avtal som slutits fére denna forordnings ikrafttridande.

¥ Senaste lydelse 2004:903.
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Bilaga

Avdelning A. Bastandvard

Grundbelopp  Ettoch ett Dubbelt

kr halvt grund-  grundbelopp

belopp kr

kr
1. Undersokning, diagnostik, radgivning
10.1 Tandhalsobesdk utfort av tandlakare,
se 8 § férordningen
10.2 Tandhélsobesdk utfdrt av tandhygienist,
se 8 § farordningen
11 Undersékning 212
12 Undersékning och diagnostik utférd inom
tandhygienistens kompetensomrade 212
13 Réntgenundersdkning, intraoral, per bild 7 11 14
14 Panoramardntgen 79 119 158
15 Rontgenundersokning, komplett for munhalan 122 183 244
16 Réntgenundersdkning, extraoral, per bild 20 30 40
18 Laboratoriekostnader vid mikrobiologisk
undersokning 60 90 120
19 Laboratorieundersokning (PAD) 80 120 160
2. Forebyggande atgarder
22 Forebyggande atgarder och avldgsnande av
beldggning, tandsten och dverskott samt puts
och polering. Behandling av patient med om-
fattande behandlingsbehov 106 159 212
24 Firebyggande atgarder av mindre omfattning 106
25 Profylaxskena, per skena 122 183 244
9. Ovrig behandling inom bastandvarden
91 Undersdkning och behandling av akutpatient 106 212
92 Réadgivning och diagnostik av till specialist
remitterad patient (ej protetik och tandreglering) 217 434
93 Mjukplastskena for bettfysiologisk behandling,
per skena 122 244

97 Abonnemang pa bastandvard fr vuxna under
30 ar, se 10 § forordningen

98 Abonnemang pa bastandvard fir vuxna
frén 30 ar, se 10 § fdrordningen

99 Hjalpmedel 60 % av patientkostnaden
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1.3

Forfattningsforslag

Forslag till andring i férordningen (1980:995) om

skyldighet for Forsakringskassan att lamna uppgifter

till andra myndigheter

Hir igenom féreskrivs att 3 § férordningen (1980:995) om skyl-
dighet f6r Forsidkringskassan att limna uppgifter till andra myn-

digheter skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Forsikringskassan  skall pd
begiran limna uppgifter om en-
skildas adress, deras arbetsgiva-
res namn och adress samt en-
skildas ekonomiska férhillan-
den och den tidsperiod en
utgiven ersittning avser till
foljande myndigheter, om upp-
gifterna behévs i drenden dir:

1. polismyndighet,

2. 3klagarmyndighet,

3. Kronofogdemyndigheten,

4. Skatteverket,

5. Brottsoffermyndigheten,

6. socialnimnd,

7. Kriminalvirden,

8. studiestodsmyndighet,

9. myndighet som har hand
om drenden om bostadsbidrag,

10. offentlig sjukvirdshuvud-
man nir det giller drenden om
avgift for vird pa enskild sjuk-

vardsinrittning.

Foreslagen lydelse

3§

Forsikringskassan  skall pd
begiran limna uppgifter om en-
skildas adress, deras arbetsgiva-
res namn och adress samt en-
skildas ekonomiska férhillan-
den och den tidsperiod en
utgiven ersittning avser till
féljande myndigheter, om upp-
gifterna behévs i drenden dir:

1. polismyndighet,
dklagarmyndighet,
Kronofogdemyndigheten,
Skatteverket,
Brottsoffermyndigheten,
socialnimnd,
Kriminalvirden,
studiestddsmyndighet,

. myndighet som har hand
om drenden om bostadsbidrag,

10. offentlig sjukvirdshuvud-
man nir det giller drenden om
avgift for vird pa enskild sjuk-

vardsinrittning,

0N U R

? Senaste lydelse 2005:1001.
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11. vdrdgivare som limnar
vdrd wvid  folktandvdrdsklinik
eller hégskola déir odontologisk
utbildning och forskning bedrivs
ndr det giller drenden om ersitt-
ning enligt 8§ forordningen
(1998:1337) om tandvdrdstaxa.

Forsikringskassan skall pd begiran limna den myndighet som
handligger irenden enligt lagen (1994:1811) om disciplinansvar
inom totalférsvaret, m.m. uppgift om en enskilds dagpenning
enligt 2 kap. 2 § férordningen (1995:239) om férmaéner till total-
forsvarspliktiga, om uppgiften behévs i ett drende dir.
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1 Dagens tandvardsstod

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

1.1 Framvéaxten av det offentliga tandvardsstodet

Ar 1974 infordes det i Sverige en allmin tandvirdsforsikring.
Syftet var att gora tandvirden ekonomiskt tillginglig for alla med-
borgare. Milet for forsikringen var att skapa lika méjligheter for
alla vuxna att f3 en god tandvird till en &verkomlig avgift. For-
sikringen omfattade alla typer av behandlingar och den statliga
ersittningen omfattade alla 8tgirder. Sivil den statliga ersittningen
som patienternas pris reglerades av en statlig tandvirdstaxa. Denna
tandvardsreform innebar ocksd en utbyggnad av folktandvirden dir
landstingen fick ett lagstadgat ansvar f6r barn- och ungdomstand-
varden samt specialisttandvarden.

Tandvirden var prisreglerad fram tll & 1999 di det ocksd
genomférdes en omstrukturering av ersittningssystemet for
vuxentandvirden. Reformen innebar att tandvirdsférsikringen
skulle inriktas pd att ge alla vuxna ett ekonomiskt stéd fér den
vardagliga hilsobefrimjande tandvirden, s.k. bastandvird. Dess-
utom inférdes ett sirskilt hogkostnadsskydd fér mer omfattande
och kostnadskrivande protetiska behandlingar och vid tand-
reglering. Stddet f6r bastandvirden innebar att tandvérdsersittning
limnades f6r all tandvird, med undantag f6r i huvudsak undersok-
ningar och protetiska dtgirder, med fasta krontalsbelopp per utférd
dtgird enligt en ny tandvirdstaxa. Ersittningen motsvarade di
ungefir 30 procent av arvodena i 1998-irs tandvirdstaxa. Vird-
givarna skulle faststilla patientavgiften. Fér bastandvarden infordes
ocksd en mojlighet att teckna abonnemang, vilket gav patienten
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mojlighet att {3 sitt behov av bastandvird tillgodosett under en tva-
arsperiod till en fast avgift som virdgivaren faststiller.'

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

1.2 Det offentliga tandvardsstédet

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

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

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

! Prop. 1997/98:112.
2S0OU 2000:53.
3SOU 2001:36.
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skall dven erbjuda en god tandvird till dem som, utan att vara
bosatta 1 Sverige, har ritt till virdférméaner i Sverige vid sjukdom
enligt vad som féljer av férordning (EEG) nr 1408/71 om tillimp-
ning av systemen fér social trygghet nir anstillda, egenféretagare
eller deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen.* Lands-
tingen ansvarar ocksd foér tandvrdsstddet till dldre och funktions-
hindrade som har ett stort omsorgsbehov. Denna vidrd omfattar
bland annat en avgiftsfri munhilsobedémning och individuell rdd-
givning. For personer som behéver tandvdrd som ett led i sjuk-
domsbehandling och som behéver oralkirurgi har landstingen
ocksd ansvaret. Landstingen ansvarar dven for den avgiftsfria barn-
och ungdomstandvirden. Detta regleras i tandvérdslagen och tand-
vérdsférordningen.

1.2.1  Det statliga tandvardsstodet

Dagens statliga tandvirdsstdd regleras 1 férordningen (1998:1337)
om tandvdrdstaxa. Det ir inriktat pd att ge alla vuxna ett ekono-
miskt stdd for bastandvird och ett visst stod for protetiska
dtgirder. Forsikringskassan limnar ersittning for dtgirder inom
bastandvirden och den betalas ut med fasta krontalsbelopp fér
varje itgird, s.k. grundbelopp.” Det finns ett generellt hogkost-
nadsskydd fér protetik och tandreglering. T dessa fall kan Forsik-
ringskassan limna ersittning med den del av grundbeloppen som
&verstiger ett karensbelopp pa 3 500 kr per behandlingsomging.*
Det finns i det statliga tandvirdsstédet dven ett sirskilt hog-
kostnadsskydd for personer som idr 65 &r och ildre. Detta innebir
att, for en person som omfattas av detta hégkostnadsskydd, limnar
Forsikringskassan tandvardsersittning for kostnaden fér prote-
tiska &tgirder, motsvarande folktandvirdens priser fér tandvard i
det landsting dir virden utfors, som verstiger karensbeloppet pd
7 700 kronor. Frin detta hogkostnadsskydd ir bastandvard, im-
plantatstédd protetik bakom andra premolaren, gjutmetaller och
idelmetaller undantagna. Tandvardsersittning limnas med ett be-
lopp, som vid tidpunkten d& Forsikringskassan beslutar om
behandlingsforslaget, motsvarar folktandvirdens priser for tand-
vérd i det landsting dir virden utférs. Om virdgivaren anser att det

*5 och 5 a §§ tandvirdslagen (1985:125).
> 8 § forordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa.
¢ 12 § férordningen om tandvirdstaxa.
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finns skil att ta ut ett hogre pris kan vdrdgivaren ta ut det av
patienten.’

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

Tandvird inom EU

Den som omfattas av den svenska tandvirdsférsikringen kan med
stdd av EG-fordraget soka tandvird inom EU/EES och i efterhand
f3 ersittning for sina kostnader. Det finns dven en mojlighet for
den enskilde att med std av férordningen 1408/71 om samordning
av de sociala trygghetssystemen’ anséka om férhandstillstdnd till
tandvdrd inom EU/EES.

Om en enskild reser till ett annat land 1 syfte att {3 vird betraktas
virden som planerad. Virden kan di férutses till omfattning och
inneh3ll. Planerad tandvird kan gilla allt frin t.ex. enklare under-
sokningar 1 forebyggande syfte till olika typer av protetikbehand-
lingar. Aven tandvird som ges p4 sjukhus riknas in hir.

Enligt férordningen 1408/71 finns en mojlighet att hos Forsik-
ringskassan anséka om férhandstillstdnd till tandvird i annat
EU/EES-land. Om Forsikringskassan beviljar en sddan ansokan
innebir det att den forsikrade far ritt till sokt tandvird pd samma
ekonomiska villkor som andra férsikrade i det aktuella virdlandet.
Patienten fir di betala de avgifter som giller i det land dir virden
ges. Resterande virdkostnad regleras i efterhand mellan behoriga
myndigheter 1 Sverige och det aktuella virdlandet. I dessa fall
betalar alltsd Forsikringskassan inte ut ndgon ersittning till
patienten. En férutsittning som maste vara uppfylld f6r att Forsik-
ringskassan skall kunna bevilja f6rhandstillstind ir att virden inte
kan ges inom normal vintetid i Sverige. Eftersom vintetiderna

7 4 och 13 a §§ forordningen om tandvardstaxa samt Regeringsrittens dom, RA 2005 ref. 91.
9 och 13 § férordningen om tandvirdstaxa.

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

EG-domstolen har funnit att medicinska behandlingar — vilket
dven inbegriper tandvird — omfattas av tillimpningsomridet for
artiklarna 49 och 50 i EG-férdraget.'” Den fria rérligheten av
tjinster omfattar alltsi bide ritten att tillhandahédlla och att fi
tandvard. Det vanligaste sittet for en person att fi ersittning for
kostnader for tandvird som han eller hon fitt utomlands, 4r att
efter det att vrden idr utférd, anséka om ersittning hos Forsik-
ringskassan. Ett tandvardsbesok inom EU/EES ger ritt till samma
ersittning som skulle ha betalats ut om tandvirden hade utférts i
Sverige, dvs. ersittningen motsvarar vad som betalas ut enligt den
svenska tandvirdsférsikringen. Den ersittning som Forsikrings-
kassan betalar ut giller i de flesta fall bastandvird, dvs. undersék-
ning, forebyggande tandvird, de vanligaste behandlingarna som
lagning av hil, tanduttagning och rotbehandlingar samt akuttand-
vérd.

Administrationen av det statliga tandvardsstodet

For att Forsikringskassan skall kunna betala ut ersittning frin
tandvardsstddet skall virdgivaren skicka in en tandvardsrikning till
Forsikringskassan. En tandvirdsrikning kan skickas till Férsik-
ringskassan upp till tv3 &r efter utférd behandling. Virdgivaren kan
skicka flera tandvirdsrikningar som omfattar mainga olika
patienter, en s kallad samlingsrikning.

Tandvirdsrikningarna kan komma till Férsikringskassan
elektroniskt eller manuellt. Drygt 40 procent av tandvardsrikning-
arna kommer in till Férsikringskassan elektroniskt. Nir en tand-
vérdsrikning kommer till myndigheten elektroniskt hanteras den 1
Forsikringskassans IT-stéd for tandvardsstédet och dir gors vissa
automatiska kontroller, bland annat f6r att sikerstilla att de dtgir-
der som vardgivaren begir ersittning for, ir forenliga med
varandra. P4 de tandvdrdsrikningar som kommer in manuellt gor
Forsikringskassan inga systematiska kontroller.

Forsikringskassan betalar dven ut ersittning {6r vird som utférts
1 ett annat EU/EES-land. Nir en person begir ersittning for vird

19Ge m3l C-158/96, Kohll och RA 2004 ref. 41.
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enligt EU-férdraget kontrollerar Forsikringskassan om den
utférda vdrden skulle ha varit berittigad till ersittning om den
utférts 1 Sverige. Om s3 ir fallet, och patienten kan styrka kostna-
den foér behandlingen med faktura eller kvitto, beriknar Foérsik-
ringskassan hur mycket ersittning som skall betalas ut och beviljar
den enskilde ersittning.

1.2.2  Myndigheternas roll
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir nationell expert- och tillsynsmyndighet f6r hilso-
och sjukvirden, inklusive tandvirden. Nir det giller tandvirden
ingdr det bland annat i myndighetens uppdrag att ange normer
genom att publicera tillimpningsféreskrifter och allminna rid
utifrdn gillande lagstiftning. Socialstyrelsen stddjer vidare kvali-
tetsutvecklingen 1 virden och féljer upp och utvirderar reformer
och lagstiftning. I uppdraget ingdr ocksd att stédja kunskapsut-
vecklingen och att ge underlag till metodutveckling samt att utéva
tillsyn.

Socialstyrelsens tillsynsarbete innebir stéd och granskning och
syftar frimst till att forebygga skador och eliminera risker. Man har
att ta stillning i frdgor som bl.a. berér utférandet av tandvird och
om virdpersonalen i sitt arbete f6ljer de f6rfattningar som reglerar
detta. Genom tillsynen skall Socialstyrelsen arbeta for att vérd-
givarna och virdpersonalen ger alla patienter vird av ritt kvalitet
och med hog patientsikerhet. T tillsynen ingdr diremot inte att ta
stillning 1 frigor som berér kostnader f6r tandvérd.

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

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

Forsikringskassan idr central férvaltningsmyndighet fér socialfér-
sikringen, vilket innebir att den administrerar de férsikringar och
bidrag som ingdr i socialférsikringen, diribland den statliga tand-
vardsersittningen. Forsikringskassan utreder, beslutar om och
betalar ut ersittningar inom det statliga tandvardsstodet. Forsik-
ringskassan ansvarar dven for kunskapsuppbyggnad inom verksam-
hetsomridet. Vidare skall myndigheten stédja forskning inom
socialférsikringsomridet.

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

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

Konsumentverket

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

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

Konkurrensverket

Konkurrensverket ir central myndighet fér konkurrensfrigor.
Myndigheten arbetar fér en effektiv konkurrens i1 privat och
offentlig verksamhet. Konkurrensverket skall aktivt hindra skadliga
konkurrensbegrinsningar, sirskilt inom omriden med f8tals-
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dominans och svag konkurrens. Konkurrensverket skall ocksd
bidra till en effektiv konkurrens i bdde privat och offentlig sektor
genom att ge forslag pa regelindringar och andra &tgirder for att
undanrdja existerande hinder. Verket skall frimja ett konkurrens-
inriktat synsitt samt 1 6vrigt ge marknadens aktorer vigledning och
spelregler for en effektiv konkurrens. Konkurrensverket har yttrat
sig om konkurrensen pd tandvirdsmarknaden samt limnat forslag
pd hur konkurrenssituationen pa tandvirdsmarknaden skulle kunna
forbittras."

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering

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

1.3 Tandvardens totala kostnader

Tandvirdens totala kostnader kan delas upp i tre huvudgrupper:
patientavgifter, landstingens kostnader och kostnader for det stat-
liga tandvardstédet. Den totala kostnaden fér tandvirden har okat
med 37 procent mellan 1999 och 2003 och uppgick 2003 till
18 655 miljoner kronor. Patienterna stod 2003 for cirka 61 procent
av den totala finansieringen, landstingen fér cirka 23 procent och
staten for cirka 14 procent.

I begreppet patientavgifter ryms den avgift som patienten sjilv
betalar till virdgivaren. Denna summa ir en uppskattning di det
saknas samlad statistik. T landstingets nettokostnad ryms lands-
tingets kostnad f6r den avgiftsfria barn- och ungdomstandvérden,
viss specialisttandvdrd, kostnad for tandvdrdsstédet till sirskilda
grupper, kostnad fér tandvard till personer som behéver tandvird

112004:1.

12 Exempelvis Att forebygga karies (2002), Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och
bebandling (2004) samt Bettavvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv (2004), Tidig
belastning av dentala implantat (2004).
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som led i sjukdomsbehandling och till personer som behover viss
oralkirurgi, samt vissa kostnader fér vuxentandvirden. Statens
kostnad for tandvird utgors frimst av ersittning enligt férord-
ningen om tandvardstaxa.

De totala kostnaderna inom tandvirdsomridet framgdr av tabel-
len nedan, som ir himtad ur budgetpropositionen f6r 2006.

Tabell 1 Totala kostnader inom tandvardsomradet

Miljoner kronor, I6pande priser 1999 2000 2001 2002 2003

Patientavgifter 8130 9056 9 862 10 424 11354
varav

Offentlig tandvard 2 388 2198 2036 2160 2 407

Privat tandvérd 5742 6 858 7826 8264 8947

Patientavgifter som andel av 59,9 % 61,8% 63,3% 62,8% 60,9 %

totala kostnader

Landstingens nettokostnader 3282 3411 3471 4257 4354

Landstingens investerings- 186 151 147 153 136

utgifter

Det statliga tandvardsstodet 1426 1462 1515 1604 2607

Statshidrag till landstingen for 405 405 405 0 0

sarskilt tandvardsstod

Administrationskostnader 151 163 168 169 204

Summa 13 580 14 648 15568 16 607 18 655

Arlig forandring av de totala +6,1 % +7,9 % +6,3 % +6,7 % +123%

kostnaderna

Kélla: Prop. 2005/06:100.
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2 Tandhalsa

I detta avsnitt redogdrs inledningsvis fér begreppet tandhilsa och
hur tandhilsan kan mitas och féljas upp. Direfter foljer en ver-
siktlig beskrivning av befintligt datamaterial avseende tandhilso-
utredningen bland vuxna samt en redovisning av resultaten frin
berérda undersékningar.

2.1 Inledning

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

For virdplanering och prioriteringar krivs fullstindiga data fér
att kunna gora jimforelser mellan olika sjukdomsgrupper och sjuk-
domstillstdnd.” Samhillet och individen satsar betydande resurser
pd tandvdrd. Det ir dirfor angeliget att kunna mita utfallet av
gjorda insatser for att fi bista mojliga anvindning av tillgingliga
resurser.

2.2 Att mata tandhilsa

Tandhilsa kan definieras som ”en del av den allminna hilsan och
bidrar till fysiske, psykiskt och socialt vilbefinnande med upplevda
och fullgoda orala funktioner satta i relation till individens férut-

'T detta betinkande anvinds begreppet tandhilsa synonymt med begreppen oral hilsa och
munhilsa.
2 Wirnberg-Gerdin (2006).
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sittningar samt frinvaro av sjukdom”.” Det finns dirmed bide
objektiva och subjektiva mitt pd tandhilsa. Bedémningen av tand-
hilsotillstdndet bor goras som en syntes av en odontologisk be-
démning grundad pd undersékning och diagnostik samt individens
bedémning av sin egen hilsa.

Den objektiva bedémningen ir en klinisk odontologisk bedém-
ning som férutom protestérekomst, antal egna tinder och dessas
status dven inbegriper diagnostik av vivnaderna i hela munh&lan.
For att beskriva tandhilsosituationen hos en befolkning pi ett
objektivt sitt behover dirfor flera mitt nyttjas sdsom exempelvis
antal och andel felfria egna tinder, forekomst av kariesangrepp och
tandlossningssjukdom samt férekomst av och status pd protetik.

Den subjektiva bedémningen av tandhilsa anger hur patienten
sjilv uppfattar sin tandhilsosituation. En sddan bedémning kan
bygga pd vilka problem personen har eller har haft med sina tinder
och hur personen uppfattar sin tandstatus 1 jimférelse med omgiv-
ningens. Den allmidnna uppfattningen om vad som ir en acceptabel
tandstatus ir betydelsefull f6r den individuella tillfredsstillelsen
med tindernas utseende och funktion. Synsittet pd tandstatus
skiljer sig it mellan olika individer och mellan olika linder, vilket
exempelvis kan uttryckas i olika acceptans fér t.ex. forekomst av
lostinder eller férekomst av synliga tandluckor.

2.2.1 Befintligt underlag

Sedan den allminna tandvdrdsforsikringen inférdes &r 1974 har
Riksforsikringsverket och senare Forsikringskassan publicerat
flera rapporter 6ver hur tandvirdsférsikringen nyttjas. Det finns
dock inga undersékningar som visar vilka tandhilsoeffekter och
dirmed vilken inverkan pi folkhilsan som tandvirdsférsikringen
haft. Det saknas samstimmighet om vilka métt eller index som ir
limpliga att anvinda f6r att f6lja och beskriva tandhilsan. Det sak-
nas dven samlad epidemiologisk information p4 riksniva.

I de l6pande undersokningar av levnadsférhillandena (ULF)
som utfors av Statistiska Centralbyrdn (SCB) finns viss informa-
tion om den sjilvskattade tandhilsan hos vuxna. Dessa undersdk-
ningar ir riksomfattande avseende befolkningen &ver 16 ir och
innehiller ett flertal frigor dir den tillfrigade gor en sjilvskattning
av sin tandhilsa utifrdn ett antal parametrar. Vidare finns informa-

> Hugoson et al (2003).
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tion om tandhilsa i den nationella folkhilsoenkiten som Statens
folkhilsoinstitut genomfér, dir man anvint liknande frigor som de
som ingdr i ULF-undersékningarna.

Det finns endast ett fital riksomfattande epidemiologiska under-
sokningar angdende tandstatus bland den vuxna befolkningen. Den
senaste undersékningen av detta slag publicerades ir 1991.* Dirut-
over finns flera regionala undersékningar avseende tandhilsa och
tandvardsvanor. Undersdkningarna omfattar bdde objektiva data
frdn kliniska undersskningar och subjektiva data frin enkit- eller
intervjuundersékningar.

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

2.3 Tandhélsans utveckling

2.3.1 Tandhdlsan hos aldre

Den 6kande andelen ildre individer i samhillet har allt fler natur-
liga tinder kvar. Detta kan tolkas som férbittrad tandhilsa, men
eftersom endast begrinsad férebyggande tandvird har kommit
denna generation till del, har de idag en mingd fyllningar och
kronor eller broar som kriver underhill och ofta omgérning. Sam-
udigt dr kunskapen otillfredsstillande om anpassade diagnos-
instrument och behandlingsmetoder f6r dessa ildre.

De allvarligaste orala sjukdomarna drabbar ildre och personer
med behov av omvirdnad. Ett hogt likemedelsintag och muntorr-
het dr en stor del av forklaringen till denna problematik. I tand-

* Hikansson (1991).

* Hugoson et al (2005).

¢ Uhrbom, Bjerner (2003).

7' Winnman et al (2004).

¥ Degerman-Svensson et al (2001).
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vardsreformen 1999 uppmirksammades de omvirdnadsberoende
patientgrupperna sirskilt och det gavs utékade mojligheter till upp-
sokande verksamhet och subventionerad nédvindig tandvard.

Innan dessa forméner blir aktuella f6r en &ldrande individ har
oftast en lingre period av sviktande hilsa och funktionsnivd passe-
rats. Denna period karaktiriseras bland annat av att tandvirds-
kontakterna inte uppritthlls i samma omfattning som tidigare.
Detta gor att den &ldrade individens tandohilsa oftast inte upp-
mirksammas forrin 1 ett akut skede, eller 1 samband med att
underlag utfirdas om ritt till uppsokande vird.

Socialstyrelsens uppféljningsrapport fér &r 2004 av den upp-
sokande tandvdrden visar att endast hilften av de berittigade indi-
viderna fitt del av férménerna sex ir efter reformens inférande.’
En stor del av dessa ir idldre som ir i behov av vird och omsorg och
bor i vanligt boende.

2.3.2 Tandhélsan hos ungdomar

I nyligen genomférda undersokningar redovisas dilig munhygien
och inflammerat tandkétt hos ungdomar som just skall limna den
organiserade barn- och ungdomstandvérden. Enligt en studie har
70 procent av 19-8ringarna i Goteborg bakteriebeliggningar pd mer
in hilften av tandytorna (plackindex > 50 procent) och en tredje-
del av ungdomarna i denna grupp uppvisade inflammerat blédande
tandkott. '

Stockholms lins landsting har 13tit genomféra en uppféljning av
ungdomstandvirden''. T denna undersékning uppgav 30 procent av
de tillfrdgade att de inte avser att beséka tandvérden igen férrin de
far ont eller fir andra akuta besvir.

Dessa rapporter visar sammantaget att det behdvs ytterligare
studier som belyser pdverkan av psykosociala faktorer och beteen-
den for tandhilsan hos ungdomar, f6r att kunna férbittra kost-
nadseffektiviteten i den férebyggande tandvirden och méjliga styr-
effekter av tandvérdsstédets utformning.

? Socialstyrelsen (2006).
19 Abrahamsson et al (2006).
" Stockholms lins landsting (2005).
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2.3.3 Antal kvarvarande téander, l6stander och implantat

Bide karies och tandlossning kan leda till tandférluster. Dirfor ir
information om antal tinder och tandersittningar i en befolkning
en viktig uppgift f6r att bedéma tandhilsotillstdndet.

Av SCB:s ULF-undersékning frdn 1996/97 framgir att tand-
hilsan, mitt som antalet kvarvarande tinder, genomgitt stora for-
indringar under senare decennier. Allmint sett ir tandforluster
sillsynta bland yngre vuxna. Andelen personer som helt saknar
egna tinder har minskat med nistan tvi tredjedelar frin 17,4 till
6,4 procent av befolkningen i dldersgruppen 25-84 3r sedan bérjan
av 1980-talet. Aven i de hogre ildersgrupperna ses en pitaglig
minskning av andelen tandlésa med nistan en halvering i 8ldrarna
75-84 8r. De socioekonomiska skillnaderna har ocks4 blivit mindre.

Av de regionala studierna i Jénképing', Dalarna® och Vister-
botten'* framgir att antalet kvarvarande tinder i de olika dldrarna
okat 6ver tiden. Personer i dldrarna under 50 &r har i genomsnitt
fler in 26 tinder kvar i samtliga dessa studier och i dldrarna 65 till
70 &r har man fler dn 19 tinder kvar i genomsnitt. I klinisk odon-
tologi brukar anges att 20 tinder ir tillrickligt for god tuggfunk-
tion. Av diagram 2.1 framgdr resultaten frin studien i Jénkoping.

Diagram 2.1  Antal egna tinder, aren 1973-2003
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Kalla: Hugoson et al (2005).

2 Hugoson et al (2005).
> Uhrbom, Bjerner (2003).
" Winnman et al (2004).
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Vad giller forekomst av l6stinder och implantat finns endast
begrinsad statistik att tillgd. En undersékning visar att fore-
komsten av personer med enbart 16stinder i 8ldrarna 20-60 &r har
minskat frin 16,5 procent &r 1965 till 9,1 procent ar 1975 och till
3,9 procent &r 1985." ULF-undersékningen frdn 1996/97 visar att
forekomst av implantat ir sillsynt i de ligre dldersgrupperna t.o.m.
44 3r. I dldersgruppen 45-64 ir uppger drygt tvd procent att de har
nigon typ av implantat medan férekomsten 6kar till fem procent i
3ldrarna 65-84 3r. Det ir troligt att forekomsten av implantat ir
betydligt hogre idag till f6]jd av att hégkostnadsskyddet for prote-
tik, som giller fr8n och med det kalenderir man fyller 65 &r, som
inférdes den 1 juli 2002. Det finns dock inga undersékningar om
detta.

2.34 Karies

Karies har registrerats kliniskt i de ovannimnda regionala under-
sokningarna. Bedomning av vad som ir karies ir férenat med stora
individuella variationer mellan olika undersékningar och det som
visas nedan giller enbart kariesangrepp som innebir behov av
behandling med fyllning.

Av Jonképingsstudien'® framgir att andelen tinder med fyllda
tandytor har minskat kraftigt bland individer i dldersgrupperna upp
till 50 &r under perioden 1973 till 2003. Visterbottenstudien'” visar
att antalet karierade tandytor kat mellan &r 1990 och 2002. Bland
35-dringar 6kade antalet tandytor med primirkaries, vilket avser
karies pa tidigare ofyllda tandytor. Fér 6vriga dldersgrupper ckade
medelvirdet f6r tandytor med sekundirkaries (tandytor som tidi-
gare haft karies) jimfért med 1990 &rs undersékning.

Sammanfattningsvis framgdr av de nimnda undersékningarna att
kariessituationen hos personer i 8ldrarna upp till 40 ir forbittrats,
vilket f6r med sig att antalet fyllda tandytor har minskat. Det finns
dock indikationer pd 6kad andel primirkarierade tandytor (karies
pd tidigare ofyllda tandytor) 1 dldersgruppen 30-35 ar. For dvriga
dldersgrupper ir andelen kariesangrepp relativt oférindrad eller
nigot ligre, undantaget Visterbottenundersékningen. Det bér
dock pdpekas att diagnoskriterierna f6r nir karies skall behandlas

15 Hikansson (1991).
!¢ Hugoson et al (2005).
7 Winnman et al (2004).
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har indrats under de senaste decennierna, varfor jimférelser bor
goras med viss forsiktighet.

Folkhilsoinstitutets enkit frin 2004 tar upp frigan om fore-
komst av karies hos de tillfrigade. Rapporten visar att cirka en
tredjedel av befolkningen upplever att de har besvir av karies. De
upplevda problemen minskar ndgot med dldern.

2.3.5 Tandlossning (parodontit)

De kliniska métt pd tandlossning som anvinds ir bla. djupet pd
tandkéttsfickor, héjden pd benet runt tandroten och férekomsten
av tandsten under tandkottskanten.

I Jonképing" har férekomsten av tandsten under tandkétts-
kanten minskat kraftigt. I flera dldersgrupper har férekomsten mer
in halverats under den undersékta 30-drsperioden. D3 det giller
antalet personer med tandkéttsfickor 6verstigande 4 millimeter har
det skett en viss forbittring. T dldersgrupperna upp till 40 &r har
dock forbittringstakten avtagit under de senaste 10 4ren.

I Norrbotten® underséktes hur ménga tinder som behdvde dras
ut pd grund av tandlossning. 1991 var detta fallet f6r 0,1 procent av
35-8ringarnas tinder, 0,2 procent av 50-iringarnas tinder och
0,5 procent av 65-aringarnas tinder. Ar 2001 bedémdes i 35- och
50-arsgrupperna inga tinder vara i behov av utdragning pa grund av
tandlossning. Bland 65-dringarna bedémdes 0,4 procent av tinder-
na vara i behov av utdragning.

De studier som gjorts visar att férekomsten av tandlossning 6kar
med stigande 3lder. Samtidigt kan nimnas att de yngre individer
som fir tandlossning diagnostiserad kommer att behéva upp-
féljande behandling under l3ng tid.

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

18 Folkhilsoinstitutet (2004).

' Hugoson et al (2005).

2 Degerman-Svensson et al (2001).
! Folkhilsoinstitutet (2004).
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Diagram 2.2  Andel som upplever att de har problem med tandlossning, ar 2004
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Kalla: Folkhalsoinstitutet (2004).

2.3.6 Kakbensinflammation

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

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

2.3.7 Kakledsbesvar (bettfysiologiska besvar)

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

22 Hugoson et al (2005).
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I Norrbotten” fann man att ungefir 15 procent av den under-
sokta populationen ibland upplevde kikledsbesvir. Cirka 0,5 pro-
cent uppgav att de hade besvir ofta, vanligen 1 form av knipp-
ningar/ljud frén kiklederna. I Visterbotten* studerade man symp-
tom och tecken pd belastningsskador i kikarna. Totalt uppgav
6 procent att de en ging per vecka eller oftare under de senaste tre
mdnaderna haft virk eller upplevt trotthetskinslor i kikarna.
10 procent angav att de hade frekventa besvir av kikledsljud eller
upphakningar i kikleden. Symptomen var vanligare i de yngre in i
de ildre 3ldrarna.

2.3.8 Tillfredsstallelse med tidnderna

I de enkitundersdkningar som genomférts av SCB och Folkhilso-
institutet finns flera frigor som avser individens uppfattning om de
egna tindernas utseende och tindernas funktion. Frigorna om-
fattar bl.a. néjdhet med tindernas utseende, sjilvskattad tandhilsa
och tuggférmiga.

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

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

Nedsatt tuggférmdga definieras i ULF-undersékningarna som
att inte alls eller endast med svdrighet kunna tugga hirda fédo-
imnen som hdrt bréd eller dpple. Tuggférmagan i de yngre lders-
grupperna ir forhdllandevis god. I &ldrarna 45 &r och ildre har
tuggférmagan stadigt forbittrats under den senaste 20-&rsperioden,
sirskilt i 8ldersgruppen 65 &r och ildre.

2 Degerman-Svensson et al (2001).
# Winnman et al (2004).
3 Folkhilsoinstitutet (2005a).
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Diagram 2.3  Andel med nedsatt tuggférmaga

35 7
30

25 1

20 1 [ 80/81
[ 88/89
096/97

25-44 45-64 65-74 75-84

Killa: Tandhalsa och tandvéardsutnyttjande 1975-1999, SCB.

En undersokning som gjordes av Forsikringskassan och Socialsty-
relsen &r 2005 visar att cirka 15 procent av de svarande 1 dldern 20 &r
och ildre anger att de har en synlig tandlucka. Svaren férdelat pd
3lder visas 1 diagram 2.4.

Diagram 2.4  Andel som upplever att de har en synlig tandlucka

25 1

20 1

15 1

10 1

1

0 - w ‘ ‘

20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-74

HKalla: Forsakringskassan och Socialstyrelsen.
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2.3.9  Snedférdelning av tandhdlsan

I den folkhilsopolitiska rapporten® 2005 anges att tandhilsa ir en
viktig bestimningsfaktor fér god folkhilsa. Ddlig tandhilsa
minskar livskvaliteten, férsimrar sociala relationer och ir ett hinder
fér goda matvanor samt en god allmin hilsa.

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

Folkhilsoinstitutet drar slutsatsen att tandhilsan ir snedférdelad
1 Sverige. Vidare konstateras att en stor grupp av yngre personer
avstdr frin att séka tandvard trots behov av sddan. Detta uppges pd
sikt innebira stora framtida folkhilsoproblem.

2.4 Summering och slutsatser

Tandhilsoutvecklingen har varit gynnsam sedan 1970-talet. Allt
fler dldre individer har allt fler kvarvarande egna tinder. Detta kan
bla. férklaras av en framgingsrik forebyggande tandvird och
anvindning av fluorpreparat. Tillskapandet av det offentliga tand-
virdsstddet sedan mitten av 1970-talet har inneburit ekonomiska
moijligheter for fler personer att f3 tillgdng till tandvard till rimliga
kostnader. De kraftigaste forbittringarna av tandhilsan hinférs
frimst till 1980-talet. Idag dr forbittringstakten inte lika tydlig och
det finns vissa indikationer pd att denna avstannat.

Det dr som visats ovan stora skillnader 1 tandhilsa beroende pd
dlder. Den svenska vuxna befolkningen kan grovt delas upp 1 olika
generationer utifrin tandhilsa. I gruppen 20-39 ir dominerar indi-
vider med 1 stort sett alla tinder i behall, ett fital lagade tinder och
relativt goda parodontala férhillanden. Denna ldersgrupp har vixt
upp med tillgdng till olika fluorpreparat (“fluorgenerationen™). I
jimforelse har gruppen 40-59 &r i genomsnitt nigot firre egna
tinder, fler fyllningar, mer kron- och broprotetik och rotbehand-
lingar samt ndgot simre parodontala foérhillanden (*fyllnings-

% Folkhilsoinstitutet (2005b).
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generationen”). Detta blir 4n mer uttalat 1 gruppen 60 r och ildre,
i vilken dessutom den storsta andelen med sdvil konventionell som
kikbensférankrad protetik (implantat) &terfinns (*protetikgenera-
tionen”). I de allra ildsta dldersgrupperna finns manga individer
som saknar alla eller ett stort antal tinder och som har avtagbara
protetiska ersittningar.

Den s.k. fyllningsgenerationen har ett stort antal fyllningar med
amalgam eller plastmaterial. Dessa material utsitts for stindiga
pifrestningar och behéver bytas ut efter viss tid. Vissa material ir
mindre bestindiga in andra och dven om det inte blir nya hal upp-
kommer materialrelaterade skador som maiste &tgirdas. En lagad
tand dr alltid foérsvagad. Antalet individer med lagade tinder ir
stort. Grovt forenklat kan man rikna med att individer f6dda pd
1950-talet och de som ir ildre tillhér denna mer behandlings-
krivande grupp. Forsiktigt riknat dr detta cirka 3,5 miljoner indivi-
der. Detta betyder att reparativa insatser kommer att utgora en stor
del av tandvérden under dtminstone 30 &r framéver.

For de yngre dldersgrupperna giller att den tidigare stindiga for-
bittringen av tandhilsan nu tycks avta. Ovan refererade undersék-
ningar frin Stockholms lin och Géteborg visar att munhygienen ir
dalig i stora ungdomsgrupper. Detta riskerar att i lingden leda till
férsimrad tandhilsa och 6kade tandvirdsbehov.

Invandringen till Sverige kan komma att pdverka tandhilso-
statistiken och innebira en sirskild utmaning nir det giller att nd
ut med budskap om behovet och virdet av god egenvard for bittre
tandhilsa. Fér ungdomsgrupper och i ett mingfaldsperspektiv ir
det angeliget att 6ka forstielsen f6r vikten av god egenvird.

I takt med att tandhilsan forbittras kar ocksd behoven av tand-
vird. Detta kallas ibland fér tandvirdens paradox. Med fler egna
tinder 1 munnen 6kar behovet av reparation och underhill. Tand-
hilsoférbittringen leder dock samtidigt till att de 6kade tandvards-
behoven indrar karaktir och medfér en tydligare tyngdpunkt pd
behovet av férebyggande insatser.

Patientkraven har efterhand 6kat vad avser utformning och kva-
litet pd fast tandersittning. Om den totala ekonomiska och perso-
nella resursramen inte dkar i samma takt som efterfrigan anser
utredningen att prioriteringsfrdgorna inom tandvérden bor upp-
mirksammas.

Utredningens slutsatser ir mot denna bakgrund att tyngdpunk-
ten 1 det nya tandvirdsstodet bor avse den foérebyggande virden
samt att det finns behov av att definiera och prioritera den tandvird
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som skall omfattas av det statliga tandvardsstodet pd ett tydligare
sitt dn idag. Det idr sdrskilt viktigt att forstirka de forebyggande
insatserna for att bibehdlla den goda tandhilsa som den avgiftsfria
barn- och ungdomstandvirden lagt grunden f6r. De forebyggande
insatserna ir viktiga dven inom de ildre 8ldersgrupperna for att
bibehilla patienter infektionsfria. Personer inom ildrevirden har
idag 1 hogre utstrickning dn tidigare behov av férebyggande vérd,
vilket ir mer personalkrivande jimfoért med att tillhandahélla vard
till patienter med I8stinder.

Bristerna 1 nationell epidemiologi inom tandvirdsomridet ir
betydande. Det ir angeliget att utveckla tandhilsostatistiken, oav-
sett framtida utformning av tandvardsstodet.
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3 Tandvardskonsumtion och
tandvardskostnader

I detta avsnitt limnas en redovisning av tandvirdskonsumtionen
dren 2000-2005. Inledningsvis ges en 6vergripande beskrivning av
det statistikunderlag som anvints. Direfter redovisas évergripande
statistik av tandvirdskonsumtionen férdelad pd bastandvird och
protetik. Vidare redovisar utredningen uppgifter om tandvérds-
kostnader pd individnivd och tandvirdskonsumtionen pd dtgirds-
nivd. I kapitlet gérs dven en statistisk studie av olika socioekono-
miska faktorers betydelse for tandvirdskonsumtionen. Avslut-
ningsvis ges en internationell éverblick av tandvidrdskonsumtionen
1andra linder.

3.1 Beskrivning av datamaterialet
3.1.1 Inledning

Vid utformningen av ett reformerat tandvardsstdd ir det centralt
att ha god kunskap om hur tandvirdskonsumtion och tandvards-
kostnader fordelar sig i befolkningen. Detta dr dven en nédvindig
grund for att kunna berikna de ekonomiska konsekvenserna av
forslagen till nytt tandvardsstod. Utredningen har i sina analyser av
tandvirdskonsumtionen utgitt frin Forsikringskassans databas f6r
tandvérd.

I Forsikringskassans databas finns en heltickande statistik 6ver
de statliga utgifterna i tandvirdsstédet och hur de férdelar sig mel-
lan privata och offentliga virdgivare. Det finns emellertid ingen
samlad statistik éver tandvirdskonsumtion och tandvardskostnader
pd individ- och &tgirdsnivd. I flera landsting finns statistiske
underlag om hur tandvirdskonsumtionen ser ut inom folktand-
vardens omride, men statistik pd nationell nivd saknas. Den mest
heltickande statistikkillan som finns avseende tandvirdskonsum-
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tionen pd dtgirdsnivd ir dirfor Forsikringskassans administrativa
system for hantering av tandvardsstédet.

Den statistik som finns i Forsikringskassans databas gir att folja
pd individ- och 3tgirdsniva for cirka 80 procent av de totala statliga
utgifterna. Statistiken gir vidare att folja pd individ- och A&t-
girdsnivd f6r 34 procent av alla patienter, vilket motsvarar cirka
1,6 miljoner personer (se tabell 3.1). Orsaken till att statistiken
representerar en hdgre andel av utgifterna dn av andelen patienter
ir att det 1 databasen finns mer statistik 6ver kostsam vérd in 6ver
mindre kostsam vard. Detta forklaras av att kostsam vard, frimst
protetiska behandlingar, 1 stor utstrickning férhandsprévas och
dirfor alltid registreras 1 databasen. Diremot registreras mindre
kostsam vird i ligre utstrickning pd individ- och &tgirdsniva.
Tandvirdskonsumtionen hos de patienter som inte finns registre-
rade pd individnivd i databasen bestdr siledes frimst av mindre
kostsam vard. Detta medfér att den tillgingliga statistiken ger en
overskattning av andelen patienter med héga tandvardskostnader.

Tabell 3.1 Utgifter i det statliga tandvardsstddet, ar 2005

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

Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.

Det finns vissa skillnader i representationen av privata virdgivare
och folktandvirden i databasen sdvitt avser statistik pa individ- och
dtgirdsnivd. Privattandvarden stir for cirka 60 procent av vuxen-

! Utfallet for 2005 pd anslaget 13:1 Tandvirdsférmaner m.m. ir dock pd grund av férindrade
redovisningsprinciper endast 2,4 miljarder kronor.
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tandvirden. I databasen idr antalet patienter hos privata virdgivare
underrepresenterat. De privata virdgivarnas andel av de totala
kostnaderna pd individ- och &tgirdsniva ir dock vil representerat.

Utredningens samlade bedémning ér att den tillgingliga statisti-
ken utgér ett tillrickligt underlag f6r att ge en 6vergripande bild av
tandvardskonsumtionen och tandvirdskostnaderna. Det bér dock
papekas att det i databasen finns en 6verrepresentation av patienter
med hoga tandvirdskostnader och en underrepresentation av
patienter med ligre tandvirdskostnader.

3.1.2  Forsakringskassans databas

I Forsikringskassans databas registreras alla utbetalningar frin det
statliga tandvardsstodet genom att virdgivarna skickar in s.k. sam-
lingsrikningar till Forsikringskassan. P4 samlingsrikningen finns
bland annat uppgifter om vérdgivarens debiterade pris och begird
ersittning frin Forsikringskassan. Begird ersittning redovisas
uppdelad pd bastandvdrd, protetik och patienter med férhojd
ersittning. Till samlingsrikningen bifogas den s.k. tandvirdsrik-
ningen, som innehiller en beskrivning av vilka dtgirder som utforts
pd patienten. Tandvdrdsrikningen innehdller uppgifter om vérd-
givarens pris och begird ersittning frin Forsikringskassan for
respektive dtgird.

Drygt 40 procent av alla tandvirdsrikningar skickades under
2005 in elektroniskt. For dessa registreras dven tillhérande tand-
vérdsrikning elektroniskt. Fér de samlingsrikningar som skickas in
manuellt registreras tillhérande tandvirdsrikning i databasen fér
patienter ildre in 65 ir och som utfér protetiska dtgirder. For
denna grupp registreras alla tandvirdsrikningar fér att kunna
berikna individens totala tandvirdskostnader och berittigande till
hogkostnadsskydd inom ramen fér det sirskilda hogkostnads-
skyddet f6r personer ildre dn 65 ar.

3.2 En overgripande bild av tandvardskonsumtionen

I de foljande avsnitten presenterar utredningen hur dagens kon-
sumtion av tandvérd ser ut med utgdngspunkt frin statistik 1 For-
sikringskassans databas. Utredningen har féljt tandvirdskonsum-
tionen under dren 2000-2005. Under perioden har utgifterna for
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det statliga tandvirdsstodet 6kat kraftigt. Den storsta andelen av
tandvardsstddet har betalats ut till privata virdgivare. Utgifterna
avseende protetiska behandlingar har 6kat mest.

Under &ren 2000-2005 ¢kade det utbetalda tandvirdsstddet frin
1,2 miljarder kronor till 2,8 miljarder kronor. Ar 2004 var utbetal-
ningarna som storst, drygt 3 miljarder kronor. Den mest markanta
okningen har skett under dren 2002-2004, dvs. &ren nirmast efter
inférandet av hogkostnadsskyddet for dldre, den s.k. 65+reformen.
Mellan dren 2002-2003 okade det utbetalda tandvirdsstédet med
drygt 50 procent och mellan &ren 2003-2004 fortsatte Skningen
med ytterligare 30 procent. Totalt 6kade det utbetalda tandvards-
stodet med 1,6 miljarder kronor under dren 2002-2004.

3.2.1 Fordelning mellan privata och offentliga vardgivare

Den storsta andelen av tandvirdsstédet har betalats ut till privata
vardgivare. Ar 2000 utbetalades cirka 68 procent av tandvirdsstddet
till privata virdgivare, knappt 32 procent till folktandvirden och
mindre dn 1 procent till andra virdgivare t.ex. tandvirdshogskolor.
Under dren 2000-2002 var andelen som betalades ut till respektive
sektor i princip oférindrad.

Andelen utbetalningar till privata virdgivare dkade frin 66 pro-
cent 2002 till 73 procent 2003. Okningen sammanfaller med in-
férandet av 65+reformen. Under de senare dren har dock en viss
forskjutning frn privata virdgivare till folktandvirden skett.
Andelen utbetalningar till privata virdgivare var dock fortfarande
drygt 70 procent ar 2005.

Tabell 3.2 Utbetalt tandvardsstod till olika vardgivare, ar 2000-2005
(miljoner kronor)

Br Folktandvard  Privat Ovriga Totalt Andel privat
2000 374 795 5 1174 68 %
2001 489 990 6 1485 67 %
2002 537 1041 9 1587 66 %
2003 667 1791 12 2470 713%
2004 848 2336 28 3212 713%
2005 811 2023 24 2858 1%

Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.
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3.2.2 Férdelning mellan olika behandlingar

Tandvardsstodet har traditionellt delats in i bastandvird och prote-
tisk vdrd. Bastandvérd ir sidan tandvird som omfattar undersok-
ningar samt férebyggande och reparativ vird av befintliga tinder.
Protetiska 4tgirder omfattar behandlingar med inriktning pd
ersittning av forlorade tinder och forutsitter tandteknikerdtgirder.
I en statistisk indelning brukar dven kostnader for tandreglering
foras till de protetiska &tgirderna.

I dagens tandvérdsstdd finns dven ett sirskilt stdd till personer
som har l&ngvarigt och visentligt 6kat behov av tandvard pd grund
av sjukdom eller funktionshinder. Dessa patienter fir ersittning
med dubbla grundbelopp fér all bastandvird som ir nédvindig pd
grund av sjukdomen eller funktionshindret. Ar 2000 fick patienter
med forhsjd ersittning drygt 1 procent av stédet. Ar 2005 hade
denna andel minskat ndgot. D3 detta stod utgdr en mycket liten del
av det totala tandvirdsstédet har det i den fortsatta beskrivningen
exkluderats. Utredningen bedémer att konsumtionen i denna
grupp inte har ndgon avgorande betydelse fér hur tandvdrds-
konsumtionen 1 stort férdelar sig mellan olika behandlingar och
olika virdgivare.

Diagram 3.1  Andel bastandvard och protetik, ar 2000-2005

08 DBastandvard —
0,7 +— — [ Protetik L

0,6 7
0,5 1
0,4 1
03 7

0,2 1
0,1
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.
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Bastandvdrden svarar fér den overvigande delen av all tandvird
som utférs. Av det utbetalade tandvardsstédet &r 2000 gick nistan
75 procent till dtgirder inom bastandvirden. Protetiska &tgirder
svarade for cirka 25 procent av det utbetalda tandvirdsstodet.

Mellan ren 2002 och 2003 skedde en kraftig férskjutning i tand-
virdskonsumtionen frin bastandvdrd till protetik. Andelen tand-
vardsstdd som betalades ut foér protetiska dtgirder okade frin
knappt 30 procent till drygt 45 procent. Okningen fortsatte under
2004 for att sedan minska ndgot under 2005, di de protetiska
tgirderna uppgick till cirka 55 procent av det utbetalda tandvards-
stodet.

Den kraftiga 6kningen av protetiska dtgirder sammanfaller tids-
missigt med 65+reformens inférande. Reformen ir naturligtvis en
viktig faktor for att forklara den férskjutning av virdkonsumtionen
som skett under 2000-talet. Av diagram 3.1 framgr dock att en viss
forskjutning mellan bastandvird och protetik skedde redan under
2000-talets forsta dr, di subventionen av protetiska tgirder inte
var lika stor. Denna underliggande konsumtionsférindring for-
stirktes av 65+reformen, men mirks dven bland patienter yngre in
65 ar. Okningen bland patienter yngre 4n 65 4r ir inte lika stor,
men utredningen kan konstatera att det tycks finnas en forskjut-
ning av virdkonsumtionen mot protetiska behandlingar, oaktat
forstirkta subventioner.

3.2.3  Fordelning mellan olika behandlingar och olika
vardgivare

For att 8 en 6vergripande bild av vilken vird som utférs i respek-
tive sektor har i tabell 3.3 bastandvard och protetik férdelats efter
privat och offentlig sektor.” Av tabellen framgir att den storsta
delen av tandvirdsstddet avseende bastandvird, 67 procent &r 2005,
betalas ut till privata vdrdgivare. Fordelningen mellan de bdda
sektorerna har varit relativt konstant under dren 2000-2005 om in
med en liten 6kning av de privata vdrdgivarnas andel.

2 Att en liten del av virden utférs av 6vriga virdgivare har i detta sammanhang forbisetts
men som framgdr av tabell 3.2 svarar dessa virdgivare f6r en mycket liten andel av den
utférda virden.
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Tabell 3.3 Andel av bastandvard och protetik som utfors av privata respektive
offentliga vardgivare, ar 2000-2005

Vardgivare Vardtyp 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Privat Bastandvard 64 65 64 65 67 67
Protetik 79 73 71 82 77 74

folktandvard  Bastandvérd 35 35 36 35 32 32
Protetik 20 27 29 18 23 25

Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.

Aven for protetiska tgirder betalas den storsta andelen av tand-
vardsstodet till privata vdrdgivare, 74 procent ir 2005. Andelen
minskade &ren 2000-2002 f6r att i samband med 65+reformens
inférande kraftigt 6ka 2002-2003. Under &ren 2003-2005 har
andelen till privata virdgivare dock minskat nigot.

3.3 Tandvardskonsumtionen pa individ- och
atgardsniva

3.3.1 Inledning

For att f8 en mer detaljerad beskrivning av tandvdrdskonsumtionen
behéver konsumtionen studeras pd dtgirdsnivd. Detta kan ske med
utgdngspunkt i de tandvirdsrikningar som registreras i Forsik-
ringskassans databas. For cirka 80 procent av utgifterna gir det att
folja fordelningen pd individ- och &tgirdsnivd, vilket motsvarar
knappt 50 procent av alla patienter. Detta beskrivs nirmare ovan, se
tabell 3.1. Tandvirdskonsumtionen hos de patienter som inte finns
registrerade pd individnivd i databasen bestir siledes frimst av
mindre kostsam vird. Detta medfor att den tillgingliga statistiken
ger en Overskattning av andelen patienter med héga tandvardskost-
nader.

Som beskrivs ovan finns det dven vissa skillnader i representatio-
nen av privata virdgivare och folktandvirden i databasen sdvitt
avser statistik pd individ- och dtgirdsniva. Privattandvirden stdr for
cirka 60 procent av vuxentandvirden. I databasen ir antalet
patienter hos privata vdrdgivare underrepresenterat men de privata
vérdgivarnas andel av de totala kostnaderna ir dock vil represente-
rat.
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Statistiken 1 Férsikringskassans databas omfattar i princip endast
sddan tandvird som genererar tandvirdsersittning enligt férord-
ningen om tandvdrdstaxa. Det finns ingen skyldighet fér virdgivare
att rapportera annan vird till Férsikringskassan. Vidare saknas
statistik om vilka behandlingar som utférs inom ramen fér den s.k.
abonnemangstandvirden och vilka behandlingar som gors vid akut-
dtgirder. Dessa dtgirder registreras som en egen atgirdskod utan
vidare beskrivning om dess inneh3ll. I statistiken kan siledes akuta
dtgirder och abonnemangspatienter f6ljas men uppgifter om vilka
behandlingar som utférts saknas.

Aven om det befintliga datamaterialet inte ir heltickande
bedomer utredningen att det ir ett tillrickligt underlag for att ge en
overgripande beskrivning av tandvirdskonsumtionen pd individ-
och 4tgirdsniva. Det bor dock pipekas att det 1 databasen finns en
dverrepresentation av patienter med héga tandvirdskostnader och
en underrepresentation av patienter med ligre tandvirdskostnader.

3.3.2 Vilka atgérder ar vanligast?

Tandvirdskonsumtionen kan analyseras utifrdn en beskrivning av
vilka 3tgirder som ir vanligast férekommande. En 6vervigande
majoritet av de dtgirder som utférs inom tandvirden ir behand-
lingar som tillhér bastandvdrden. Omkring 85 procent av samtliga
dtgirder som genomférdes under 2005 var bastandvird. Inom
bastandvarden var de vanligaste dtgirderna fyllningar dvs. lagningar
av hil, (8tgird 55), och undersokning av tandlikare (itgird 11).
Dessa dtgirder svarade for 15 procent av de utférda dtgirderna.

Andra vanliga dtgirder var forebyggande dtgirder (tgird 22 och
24), akuta dtgirder (dtgird 91), tandutdragning (3tgird 31) och
rontgenundersdkning (3tgird 13). Den enda protetiska tgirden
bland de tio vanligaste &tgirderna under 2005 var kronor (dtgird 62).

Av tabell 3.4 framgir de tio vanligaste dtgirderna 1 olika 8lders-
grupper.’ Tabellen visar att ett fital tgirder svarar fér en 6ver-
vigande del av det totala antalet utférda dtgirder 1 samtliga dlders-
grupper. De tio vanligaste &tgirderna svarar fér 83 procent av det
totala antalet utforda dtgirder.

Atgirderna som anger att patienten har ett abonnemangsavtal
(3tgirderna 97 och 98) finns med bland de tio vanligaste tgirderna
for &ldersgrupperna 20-29 och 30-39. I 8ldersgruppen 20-29 utgér

? Nollkodade dtgirder har ej beaktats.
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antalet abonnemang omkring 5 procent av det totala antalet utférda
dtgirder och fér 3ldersgruppen 30-39 ir abonnemangens andel
2 procent. I 3ldersgrupperna 6ver 40 ir férekommer inte abonne-
mangstandvirden bland de tio vanligaste dtgirderna.

Atgirden for akutbessk (3tgird 91) finns med bland de tio
vanligaste dtgirderna i samtliga ldersgrupper. Atgirden svarar for
7 procent av det totala antalet utférda dtgirder och ir i princip lika
stor 1 alla dldersgrupper. Vilken behandling som utférts akut fram-
gdr dock inte av statistiken.

Tabell 3.4 De tio mest utforda atgirderna och dess andel av det totala antalet
utforda atgarder, ar 2005

20-29  30-39 4049 50-59 60-64 >=65 Alla

1 11 55 55 55 22 62 55
2 55 11 11 22 55 11 11
3 24 24 22 11 11 22 22
4 54 54 24 54 54 54 54
5 12 22 54 24 24 55 24
6 91 91 91 91 91 24 91
7 97 12 12 62 62 91 62
8 22 31 31 12 31 65 12
9 31 98 62 31 12 76 31
10 13 13 13 13 13 31 13
20-29 30-39 4049 50-59 60-64 >=65 Alla
1 21% 19% 19% 17 % 15 % 12 % 15 %
2 14 % 17 % 15% 14 % 15 % 12% 15 %
3 12% 13% 12% 13% 12% 10 % 11%
4 11% 9% 11% 10 % 11% 9% 10 %
5 9% 9% 9% 9% 9% 8% 10 %
6 8% 8 % 8% 1% 1% 6 % 1%
7 5% 6 % 5% 3% 4% 6 % 5%
8 4% 3% 3% 3% 3% 4% 4%
9 3% 2% 2% 3% 3% 3% 3%
10 1% 1% 1% 2% 2% 3% 1%
De tio vanligaste 88 % 86 % 85 % 83 % 81 % 74 % 83 %
atgardernas
andel av totalt
antal atgarder

Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.
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3.3.3  Vilka atgéarder kostar mest?

Tandvirdskonsumtionen kan dven analyseras utifrdn &tgirdernas
andel av de totala utgifterna i tandvardsstddet. I tabell 3.5 presente-
ras de tio dtgirder som svarar for de storsta utgifterna i tandvards-
stodet. Det dr dock viktigt att pipeka att analysen avser enskilda
tgirder och att det 1 minga vanliga behandlingssituationer anvinds
flera dtgirder i kombination. Analysen ger dirfér inte en hel-
tickande bild av hur stor andel av de totala utgifterna som olika
behandlingar svarar fér.

Analysen utifrdn andel av totala utgifter visar i likhet med analy-
sen utifrin andel av totalt antal dtgirder att ett fital dtgirder svarar
for en o6vervigande del av tandvirdskonsumtionen. De &tgirder
som genererar hogst utgifter ir dock inte desamma som de tgirder
som forekommer i stérst antal. De till antalet mest férekommande
dtgirderna avser som beskrivs ovan frimst bastandvird, t.ex.
undersdkning och fyllningar (lagning av hil). De itgirder som
genererar hogst utgifter ir dock frimst protetiska dtgirder.

De mest kostsamma 4tgirderna ir kronor och implantatbehand-
lingar. Tillsammans svarar dessa dtgirder for cirka 60 procent av de
totala utgifterna i tandvardsstddet. Kronor (3tgird 62), utgér drygt
30 procent av utgifterna i tandvérdsstdodet. Implantatbehandlingar,
som 1 huvudsak bestdr av dtgirderna titankomponenter (dtgird 68,
inklusive 681 och 682), implantatbroar i &ver- och/eller under-
kiken (itgird 87 eller 86), operationer (itgird 84 eller 85) som
méste utforas fore den protetiska behandlingen och delvis hel éver-
eller underkiksprotes (3tgird 75), utgor cirka 30 procent av ut-
gifterna.

Fyllningar (8tgird 55), som ir den vanligaste dtgirden sett till
antalet utforda dtgirder, svarar f6r omkring 5 procent av det totala
tandvardsstddet.
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Tabell 3.5 De tio mest kostsamma atgirderna och dess andel av de totala
utgifterna i tandvardsstddet, ar 2005

20-29  30-39 4043  50-59  60-64 >=65 Alla

1 11 55 62 62 62 62 62
2 55 62 55 55 55 68 68
3 97 22 22 22 22 87 87
4 12 91 91 54 73 85 85
5 54 54 54 73 75 86 55
6 62 24 24 91 54 65 86
7 91 43 43 75 91 84 65
8 24 98 73 24 76 75 84
9 22 71 31 68 68 73 75
10 43 31 71 43 65 76 22
20-29  30-39  40-49 50-58  60-64 >=65 Alla
1 18 % 24 % 20 % 27 % 28 % 37% 3%
2 15% 12 % 20 % 13% 10 % 10 % 8%
3 8% 9% 10 % 9% 8% 8% 6 %
4 8% 8% 1% 5% 6 % 1% 5%
5 8% 8% 6 % 5% 5% 6 % 5%
6 1% 6 % 5% 5% 5% 4% 5%
7 1% 5% 4% 4% 4% 4% 4%
8 5% 3% 4% 3% 3% 4% 4%
9 4% 3% 2% 2% 3% 2% 3%
10 3% 2% 2% 2% 2% 2% 3%

De tio mest sub- 83 % 81 % 719 % 76 % 75 % 85 % 76 %
ventionerade &t-

gérdernas andel

av total subven-

tion

Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.

De mest kostsamma atgirderna fordelat pa dlder

Av tabell 3.5 framgdr vilka 3tgirder som ir mest kostsamma i olika
dldersintervall. T diagram 3.2 beskrivs storleken av den utbetalda
subventionen fér respektive 3tgirdskategori fordelat efter dlders-

grupp.
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Diagram 3.2 Andel av subvention fordelad efter aldersgrupper och atgirds-
kategorier, ar 2005

100%
80% O>=65

O60-64

60% [350-59

[J40-49

40% RS 30-39

\ m20-29

20% | / ////
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L

1Unders., 2 Féreb. 3 Oralk. 4 Pulpak. 5Kons. 9 Ovrig 6 7Beh. 8 Ovrig
diag., atg. beh. beh. beh. beh.bas Behfast avtagbar beh. prot.
radg. prot. prot.

HKaéllor: Forsakringskassan, egna berakningar.

I de yngre aldersgrupperna avser utgifterna i tandvirdsstodet
frimst bastandvird. For patienter mellan 20-29 &r betalas den
storsta delen av tandvdrdsstédet ut till undersékningar (3tgird 11)
och fyllningar (3tgird 55). Abonnemangstandvird svarar for cirka
8 procent av det utbetalda tandvirdsstodet till denna grupp. Abon-
nemangstandvirden utgor ocksd en relativt stor del av kostnaden i
3ldersgruppen 30-39 ir men foérekommer inte bland de tio vanli-
gaste dtgirderna i de ildre dldersgrupperna.

Utgifterna i tandvirdsstodet for dtgirder inom atgirdskategori 1,
undersdkningar m.m., gdr i storst utstrickning till patienter som ir
yngre dn 30 &r och ildre dn 65 &r. Dessa bdda 3ldersgrupper svarar
for 6ver 90 procent av det utbetalda tandvirdsstodet till dessa
dtgirder. Patienter i dvriga dldersgrupper svarar f6r 2-3 procent av
utgifterna avseende dessa tgirder.

I dldersgrupperna 40-64 ar ir utgifterna fér protetiska behand-
lingar ndgot stérre dn i yngre dldersgrupper, men det som domine-
rar ir fortfarande bastandvird. Aldersgruppen 65 &r och ildre
svarar f6r den absolut storsta andelen av utgifterna i tandvérds-
stddet till protetiska behandlingar.

For protetiska tgirder utbetalas 70-95 procent till patienter
ildre dn 65 &r. Inom samtliga huvudgrupper 6kar det utbetalda
tandvirdsstddets andel med stigande &lder fram till &ldersgruppen
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50-59 &r. For patienter i dldersgruppen 60-64 ir ir det utbetalda
stodet till protetiska dtgirder mindre in fér gruppen 50-59 &r.
Utredningen menar att en trolig effekt av det s.k. 65+stddet ir att
patienter 1 aldersgruppen 60-64 &r avvaktar med protetiska
behandlingar till efter 65-8rsdagen.

3.4 Subventionens fordelning

En viktig del 1 analyserna av tandvérdsstédet ir att studera hur stor
andel av tandvdrdsstodet som utbetalas till olika patienter. I dia-
gram 3.3 beskrivs hur utgifterna i tandvirdsstddet fordelas mellan
patienterna. Diagrammet visar andelen patienter som tar del av
tandvirdsstddet stillt emot hur stor andel av tandvirdsstédet som
dessa far.

Av diagrammet framgdr att ett fital patienter svarar for den
storsta delen av utgifterna i tandvirdsstédet. Cirka 80 procent av
det utbetalda tandvirdsstédet avser 10 procent av patienterna.
Cirka 60 procent av det utbetalda stédet avser 3 procent av pati-
enterna och 50 procent av det utbetalda stédet avser mindre in
2 procent av patienterna.

Diagram 3.3  Andel personer som far del av tandvardsstodet, ar 2005
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Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.
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3.5 Tandvardskostnaderna

I detta avsnitt analyseras tandvérdskostnader pd individnivd baserat
pd uppgifter som finns registrerade i Forsikringskassans databas
(se avsnitt 3.1). Tandvardskostnaden pd individnivd kan beriknas
avseende bide vardgivarpris och det pris som debiterats patienten.
Uppgifterna avser all tandvard for vilken ersittning frin tandvards-
stddet utbetalats under 2005.

3.5.1 Vardgivarpris och patientpris

Utredningen har studerat hur tandvirdskostnaderna férdelar sig pd
olika patienter. I diagram 3.4 redovisas tandvirdskonsumtionen fér
patienter 1 olika kostnadsintervall f6r dels vdrdgivarpriset, dels
patientpriset. Vardgivarpriset motsvarar den totala kostnaden fér
genomférd behandling. Patientpriset motsvarar det pris som vard-
givaren debiterat patienten, dvs. med hinsyn tagen till den subven-
tion som utgdr for respektive dtgird.

Av diagrammet framgdr att cirka 80 procent av patienterna beta-
lade mindre dn 3 000 kronor for sin tandvérd under det aktuella
aret. Drygt 90 procent betalade mindre dn 5 000 kronor. Mindre in
1 procent av patienterna hade tandvirdskostnader som 6versteg
10 000 kronor.

Patienten betalar dock inte hela tandvirdskostnaden, utan vird-
givarens priser subventioneras genom tandvirdsstodet. For att £3
en uppfattning om tandvirdens konsumtionskostnader behéver
dirfoér analyser goras dven utifrin virdgivarpriset. Av diagrammet
framgdr att cirka 75 procent av patienterna konsumerade tandvird
som kostade mindre in 3 000 kronor. Dessa patienter genomgir
enskilda eller en kombination av tgirder som exempelvis under-
sokningar, viss forebyggande vird och fyllningar (lagningar av hal).
Behandlingar till en kostnad éver 5 000 kronor genomgir drygt
10 procent av patienterna och behandlingar som kostar mer in
10 000 kronor genomgir cirka 5 procent av patienterna.
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Diagram 3.4  Andel patienter i olika kostnadsintervall fordelat efter vardgivarpriser
och patientpris, ar 2005
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Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.

En mer detaljerad beskrivning av virdgivarpriser, patientpriser och
utbetalt tandvirdsstod fis genom att studera férdelningen mellan
olika dldersgrupper och férdelningen mellan kvinnor och min.

Foérdelningen mellan kvinnor och min visar att skillnaderna
mellan kénen dr smi (tabell 3.6). Det genomsnittliga virdgivar-
priset f6r kvinnor dr 3 400 kronor och fér min 3 410 kronor. Den
utbetalda subventionen ir ndgot hogre fér kvinnor dn f6r min,
vilket medfér att minnens patientpris 1 genomsnitt ir cirka
30 kronor hogre.

Av tabell 3.6 framgdr vidare att det genomsnittliga virdgivar-
priset 6kar med stigande 8lder. Patientpriset har en likartad utveck-
ling som vdrdgivarpriset med en visentlig skillnad. Patientpriset
stiger med &ldern fram till ldersgruppen 60-64 for att sedan
minska for patienter som ir ildre dn 65 &r. Den frimsta forklar-
ingen till detta ir hogkostnadsskyddet for personer ildre dn 65 &r
som giller protetiska behandlingar. Det genomsnittliga tandvards-
stodet for patienter mellan 60-64 &r ir cirka 770 kronor. For
patienter ildre dn 65 &r ir det genomsnittliga tandvirdsstodet
4 580 kronor. Detta gor att det genomsnittliga patientpriset ir
hégre fér 60—64—ringar dn f6r dem som ir idldre dn 65 &r.

79



Tandvardskonsumtion och tandvérdskostnader

SOU 2006:71

Tabell 3.6 Genomshnittligt vardgivarpris, patientavgift och subvention, ar 2005
Rider 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 >=65 Totalt
Vardgivarpris 1530 1890 2250 3080 3440 6760 3400
Patientavgift 1230 1590 1850 2440 2670 2170 1980
Subvention 300 300 400 640 770 4580 1420
Kon Kvinnor Man Totalt
Vardgivarpris 3400 3410 3400
Patientavgift 1970 2000 1980
Subvention 1430 1410 1420

Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.

3.5.2  Hobga kostnader flera ar i féljd

Hoga tandvirdskostnader uppstir for de flesta patienter nigon
eller ndgra ginger 1 livet. Endast en liten andel patienter har héga
kostnader under flera &r i f6]jd. Orsakerna till att en patient har
héga kostnader under flera ir i f6ljd 4r flera, men sannolikt ir en
viktig férklaring att patienten genomgir en behandling som
stricker sig 6ver en period lingre 4n 12 mdnader.

Utredningen har foljt enskilda individers tandvirdskostnader
under perioden 2000-2005. For de patienter som finns registrerade
under samtliga dr har utredningen studerat hur stor andel som har
kostnader som &verstiger 2 000, 3 000 och 10 000 kronor under ett,
tvd, tre eller fyra &r i rad. Berikningarna av dem som har héga kost-
nader under ett &r ir gjorda som ett genomsnitt av dem som har
héga kostnader under dren 2005, 2004, 2003, 2002, 2001 och 2000.
Berikningarna av dem som har héga kostnader under tv 4r ir ett
medelvirde for dren 2005-2004, 2004-2003, 2003-2002, 2002-2001
och 2001-2000. Fér dem med héga kostnader under tre och fyra ir
har andelarna beriknats p8 liknande sitt.

Andelen patienter med kostnader 6ver 2 000 kronor per ar ir
drygt 20 procent. De flesta av dessa har denna kostnad under
endast ett &r. Cirka 9 procent har en kostnad som &verstiger
2 000 kronor under tvd 4r i rad och omkring 4 procent har denna
kostnad tre &r 1 rad. Cirka 2,5 procent har en kostnad som
overstiger 2 000 kronor under fyra dr i rad.

Cirka 13 procent av patienterna har en kostnad som 6verstiger
3 000 kronor under ett r. Andelen med kostnader éver 3 000 kronor
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under tvd, tre respektive fyra &r i rad sjunker markant. Endast om-
kring 0,5 procent har kostnader som &verstiger 3 000 kronor under
fyra drirad.

Andelen  patienter som  har  kostnader  &verstigande
10 000 kronor under ett ar dr knappt 2 procent. Andelen som har
denna kostnad under tv3, tre respektive fyra dr i rad ir mindre in
1 procent.

Diagram 3.5 Andel med kostnader Gver 2 000, 3 000 och 10 000 kronor per ar
under 1, 2, 3 och 4 ar i rad, ar 2000-2005
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Anm. Andelen med hdoga kostnader &r beraknat som ett genomsnitt dver aren 2000-2005.
Kallor: Forsakringskassan, egna berakningar.

3.6 Tandvardspatienternas socioekonomiska situation

Tandvardspatienternas socioekonomiska situation har belysts 1 ett
antal olika studier*. T den folkhilsopolitiska rapporten 2005
konstateras att personer med kort utbildning eller ensamboende
loper en hégre risk for dilig tandhilsa. Dessa var mer benigna att
trots behov avstd frin att soka tandvird. Ekonomiska faktorer var
den viktigaste orsaken till att personer med tandvardsbehov valde
att avstd frin att soka vird. Slutsatserna pekar pd att personer med
svag ekonomi har en simre tandhilsa in personer med goda
ekonomiska férutsittningar.

* Tandhilsans utveckling f6ljs i SCB:s undersékningar om levnadsforhdllanden (ULF) och
Folkhilsoinstitutets folkhilsoenkit.
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For att komplettera bilden av de socioekonomiska faktorernas
betydelse har utredningen analyserat hur dessa faktorer piverkar
individens tandvdrdskonsumtion. Uppgifterna i Forsikringskassans
databas om patienternas tandvirdskonsumtion har kompletterats
med ett antal socioekonomiska variabler. Dirigenom kan betydel-
sen av faktorer som utbildningsbakgrund, civilstind, fédelseland,
inkomster och inkomstslag studeras.

Utredningen har med hjilp av en statistisk regressionsmodell
skattat den genomsnittliga tandvirdskostnaden fér olika socio-
ekonomiska grupper. Férdelen med en regressionsmodell 1 férhél-
lande till att enbart jimféra den genomsnittliga kostnaden 1 olika
grupper ir att man kan konstanthélla f6r andra egenskaper dn den
studerade och dirmed isolera effekten till enbart en variabel. Som
exempel kan nimnas att ett rakt genomsnitt av tandvirdskostnaden
for socialbidragstagare kommer att bli beroende av egenskaper som
3ldersstruktur och utbildningsbakgrund bland socialbidragstagarna.
Dirmed blir bilden av vad enbart socialbidragsberoendet betyder
for tandvardskostanden missvisande. Detta kan hanteras statistiskt
genom att anvinda en regressionsansats.

Vid ett sidant foérfarande blir den genomsnittliga skillnaden i
tandvirdskostnaden mellan kvinnor och min relativt liten. Nir
skillnaden 1 andra egenskaper har eliminerats visar tabell 3.7 att
minnens tandvirdskostnader ir cirka 20 kronor hégre dn kvinnor-
nas. Andra egenskaper som har en relativt liten betydelse f6r tand-
vardskonsumtionens storlek ir civilstind, arbetsléshet, sjukskriv-
ning eller att ha sjuk- och aktivitetsersittning. Att vara gift eller
sammanboende innebir en nigot ligre tandvirdskostnad in for
ensamstdende, men den genomsnittliga skillnaden ir endast
25 kronor.

Att vara arbetslds innebir att tandvardskostnaden dr nigot hogre
in for patienter som inte ir arbetslésa, men den genomsnittliga
skillnaden ir endast cirka 20 kronor. Fér patienter som ir sjuk-
skrivna dr tandvdrdskostnaden cirka 40 kronor hégre in for
patienter som inte som inte dr det. Patienter med sjuk- och aktivi-
tetsersittning konsumerar tandvdrd for cirka 45 kronor mindre in
de som inte har sidan ersittning.

Den faktor som betyder mest for tandvirdskostnaden ir dlder.
Den genomsnittliga skillnaden mellan olika 3ldersgrupper ir for-
hillandevis stor. De ligsta tandvirdskostnaderna dterfinns 1 grup-
pen 20-29 &r, dir den genomsnittlige patienten konsumerar tand-
vard till ett virde av 460 kronor. Tandvirdskonsumtionen okar

82



SOU 2006:71 Tandvardskonsumtion och tandvérdskostnader

sedan med stigande 8lder. Den genomsnittliga tandvirdskonsum-
tionen for patienter dver 65 ir ir cirka 2 400 kronor. Den storsta
okningen i procentuella termer sker mellan 8ldersgrupperna 20-29
r och 30-39 &r dir tandvirdskonsumtionen 6kar med 50 procent
samt mellan 4ldersgrupperna 60-64 ar och 65+ dir tandvirds-
konsumtionen ¢kar med nistan 60 procent. Uttryckt i kronor sker
den storsta Skningen mellan dldersgruppen 60-64 ar och &lders-
gruppen 6ver 65 &r dir den genomsnittliga tandvirdskonsumtionen
dkar med nistan 900 kronor.
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Tabell 3.7 Den genomsnittliga effekten pa tandvardskonsumtionen for patienter
med olika socioekonomiska egenskaper, allt annat lika (kronor)

Rider Anstalld
(Referensgrupp ej
forvarvsarbetande)

20-29 ar 460 Statligt anstalld -110

30-39 ar 690 Kommunalt anstalld -95

40-49 ar 960 Privat anstélld -100

50-59 ar 1260 Foretagare -30

60-64 ar 1520

>=65 &r 2410

Utbildning Ersittning fran

(Referensgrupp forsakrings- och

grundskola) bidragssystem

Gymnasieutbildning -10 Fortidspension -45

Hogskoleuthildning -90 Sjukskriven 40
Arbetslos 20

Familjevariabler Socialbidrag 260

Gift/Sambo -25

Barn 140

Man 20

Svenskfodd -110

Inkomst

(Referensgrupp

Kvartil 5)

Kvartil 1 -70

Kvartil 2 -45

Kvartil 3 -25

Kvartil 4 0

HKélla: Egna berékningar.

Den faktor som nist efter dlder betyder mest for tandvirdskostna-
dens storlek ir socialbidragsberoende. Socialbidragstagare har i
genomsnitt en tandvirdskostnad som ir cirka 260 kronor hégre in
de som inte har socialbidrag. Aven individens fodelseland har en
relativt stor betydelse fér tandvirdskostnaden i férhillande till
andra egenskaper, vilket dven giller f6r personer som har barn.
Personer f6dda i Sverige har cirka 110 kronor ligre tandvirdskost-

84



SOU 2006:71 Tandvardskonsumtion och tandvérdskostnader

nader in utrikes fédda. Individer med barn har cirka 140 kronor
hégre tandvirdskostnader ir personer utan barn.

Effekterna av dessa faktorer kan vid en bedémning en och en
anses vara smi, men om man adderar effekten av skillnaden i andra
egenskaper som ocksd ir vanligt férekommande bland de utrikes
fodda som att vara socialbidragstagare, att ha barn, vara l3gutbildad
blir skillnaden i tandvirdskonsumtion snabbt ganska stor.

Forvirvsarbetande har 1 genomsnitt ligre tandvirdskonsumtion
in personer som stir utanfér arbetsmarknaden. I férhillande till
dem som stdr utanfér arbetsmarknaden ir tandvardskostnader cirka
100 kronor ligre for privat anstillda, 95 kronor ligre f6r kommun-
anstillda och cirka 110 kronor ligre fér statligt anstillda. Fore-
tagare har en hogre tandvirdskonsumtion in anstillda och i
genomsnitt uppgar denna skillnad till cirka 70 kronor.

Utbildningens betydelse fér tandvirdskonsumtionen framgir
ocksd av tabell 3.7. Ju hogre utbildning desto ligre ir tandvirds-
konsumtionen. Personer med hégskoleutbildning har i genomsnitt
en tandvdrdskonsumtion som ir 90 kronor ligre in personer vars
hogsta utbildning dr grundskolan. Skillnaden i tandvirdskonsum-
tion mellan personer med grundskoleutbildning och gymnasie-
utbildning ir diremot relativt liten och uppgir i genomsnitt till
cirka 10 kronor.

Individens inkomst med hinsyn tagen till individens forsérj-
ningsbérda har en viss betydelse for tandvirdskostnaden om in
inte s& stor. Individer med liga inkomster har ocksd ligre tand-
vardskostnader. Personer i kvartil 1 har omkring 70 kronor ligre
tandvardskostnader dn personer i kvartil 4 och 5. Skillnaden mellan
kvartil 1, 2 och 3 ir diremot bara cirka 45 kronor. En méjlig tolk-
ning av detta resultat ir att personer med l8ga inkomster anpassar
sin tandvirdskonsumtion efter sin ekonomiska situation. De
genomfor endast de nédvindigaste tandvardsitgirderna di behov
uppstdr och prioriterar istillet andra utgifter framfér tandvard.
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3.7 Tandvardskonsumtion i olika lander

Tandvérd ir en relativt liten utgift i alla linder men det finns bety-
dande skillnader mellan linderna (diagram 3.6). Sverige tillhor de
linder som ligger storst del av bruttonationalinkomsten (BNI) pd
tandvérd.

Diagram 3.6  Andel av BNI som lades pa tandvard, ar 2000
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Kalla: EU Chief Dental Officers (2004).

Ett annat sitt att mita tandvirdskonsumtionen ir andelen av hus-
hillens utgifter som gir till tandvdrd (diagram 3.7). Enligt den
senast tillgingliga undersékningen gick en betydligt storre del av
hushéllens totala utgifter till tandvard i Sverige och Grekland én i
ovriga EU-linder.
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Diagram 3.7 Andelen av hushallens utgifter som gick till tandvard, ar 1999
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Kallor: Eurostat samt egna berdkningar.

Ett annat sitt, om dn grovt, att mita tandvdrdskonsumtionen ir
mingden tandvirdspersonal per 1 000 invdnare. Eftersom tand-
virdspersonal har olika uppgifter i olika linder ir det viktigt att
vara forsiktig i jimforelser av antalet 1 olika yrkeskategorier i olika
linder. Ser man till det totala antalet tandvirdspersonal i relation
till befolkningen s3 ligger Tyskland i1 topp och Sverige inte lingt
efter. Sverige har framforallt relativt minga tandhygienister och
tandskoterskor medan antalet tandtekniker ir relative lagt.
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Diagram 3.8 Antal tandvardspersonal per 1000 invanare, ar 2004
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Kalla: EU Chief Dental Officers (2004).

3.8 Summering och slutsatser

Utredningen har i detta kapitel belyst tandvirdskonsumtionens
utveckling under dren 2000-2005. Nedan sammanfattas resultat
och slutsatser frin de genomférda analyserna.

Huvuddelen av utgifterna i det statliga tandvirdsstédet, drygt
70 procent, betalas ut till privata virdgivare.

Det har skett en férskjutning av tandvirdskonsumtionen frin
bastandvird till protetiska &tgirder. Denna férskjutning har for-
stirkts av 65+reformen, men iven denna obeaktad har andelen
protetiska dtgirder 6kat. Huvuddelen av de protetiska dtgirderna
utférs av privata virdgivare.

Ett fital dtgirder svarar {6r en 6vervigande del av det totala
antalet utférda dtgirder. De flesta dtgirder som utférs inom tand-
virden ir inom bastandvirden. Aven i férhillande till de totala
utgifterna dr det ett fital dtgirder som stdr f6r den Gvervigande
delen. De mest kostsamma dtgirderna ir dock protetiska tgirder.
De mest kostsamma 3&tgirderna ir kronor och implantatbehand-
lingar. Tillsammans utgdr dessa dtgirder drygt 60 procent av de
totala utgifterna i det statliga tandvardsstodet.
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Tandvirdsersittningen till dldersgrupperna upp till 65 &r avser
frimst bastandvird. For gruppen 65 &r och ildre avser tandvards-
ersittningen frimst protetiska behandlingar.

En trolig effekt av hogkostnadsskyddet for ildre, den s.k.
65+reformen, dr att patienter i ildersgruppen 60-64 ar avvaktar
med protetiska behandlingar till efter 65-8rsdagen.

Ett fital patienter svarar for den storsta delen av utgifterna i
tandvardsstddet. Cirka 80 procent av det utbetalda tandvirdsstodet
avser 10 procent av patienterna.

Cirka 80 procent av patienterna betalade mindre 4n 3 000 kronor
for sin tandvird under 2005. Det genomsnittliga virdgivarpriset
dkar med stigande 8lder. Patientpriset 6kar med stigande &lder fram
till 65 ars dlder, d& det minskar, vilket frimst forklaras av hogkost-
nadsskyddet fér personer ildre in 65 &r som giller protetiska
behandlingar.

Patienter med hoga tandvirdskostnader har detta under ett eller
ett fital enskilda &r och inte under flera &r 1 f6ljd. Endast en liten
andel av patienterna har héga tandvirdskostnader under flera &r i
foljd. Cirka 0,5 procent av patienterna har tandvirdskostnader éver
3 000 kronor under fyra &r i rad.

Den viktigaste faktorn fér att férklara tandvirdskonsumtionens
storlek dr dlder. De ligsta tandvirdskostnaderna dterfinns i gruppen
20-29 &r, dir den genomsnittlige patienten konsumerar tandvird
till ett virde av 460 kronor. Tandvirdskonsumtionen ¢kar sedan
med stigande &lder. Den genomsnittliga tandvirdskonsumtionen
for patienter 6ver 65 ir ir cirka 2 400 kronor.

Andra socioekonomiska férklaringar dr socialbidragsberoende,
koppling till arbetsmarknaden och individens fédelseland.

Sverige tillhor de linder som ligger storst del av bruttonational-
inkomsten (BNI) p4 tandvard.
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4 Prisutvecklingen

I detta avsnitt diskuteras forst skillnaderna i prisutveckling for
olika 3tgirder. Direfter foljer en kort redogorelse for prisskillna-
derna mellan olika virdgivare. Vidare ges privata respektive offent-
liga v8rdgivares syn pd konkurrenssituationen pd tandvirdsmarkna-
den. Avsnittet avslutas med en jimforelse av prisutvecklingen for
tandvard i olika linder och en summering.

4.1 Inledning

Okade kostnader for dem som betalar fér tandvirden kan antingen
komma frdn en 6kad konsumerad volym eller ett 6kat pris. Pati-
enternas utgifter for tandvard har okat med 66 procent under
perioden 1998 till 2004. Under samma period har statens kostnader
for tandvardsstodet 6kat med 84 procent. Patienternas och statens
samlade utgifter har 6kat med cirka 70 procent. Under samma
period har priserna, enligt SKL, 6kat med cirka 60 procent. Det
innebir att volymokningen stitt for en relativt liten del av de dkade
kostnaderna foér tandvard. Inom ramen f6r den s.k. 65+reformen
har dock volymékningar stitt f6r en stor del av kostnadsokningen.

Utredningen analyserade i féregdende betinkande prisutveck-
lingen pd tandvdrdsmarknaden sedan prisregleringen upphérde
1999. Okningen i virdgivarnas priser har varit kraftig men det ir
svart att siga exakt hur stor. Patientpriserna har 6kat mindre in
virdgivarnas priser till f6ljd av att den statliga ersittningen for vissa
dtgirder hojdes 1999 och 2002. De stora prisdkningarna behover
inte nddvindigtvis innebira att virdgivarnas priser 6kat f6r mycket.
Detta eftersom priset pd en vara skall avspegla kostnaden for att
producera denna.

Utredningen anser att det dr svart att sikert avgora orsakerna till
de kraftigt 6kade priserna mellan &ren 1998 och 2006. Utredningen
menar dock att huvuddelen av prisokningen kan forklaras av att
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kostnaderna foér att producera tandvard har 6kat men ocksd att det
skett en nédvindig anpassning frin de tidigare reglerade priserna.
Det ir dock dnnu inte sikerstillt om detta kan férklara hela pris-
okningen eller om virdgivarna kunnat anvinda sin starka stillning
gentemot patienten for att ta ut onormalt hoga ersittningar.
Utredningen anser dirfor att det ir viktigt att férdjupa analysen av
prisutvecklingen.

4.2 Prisutvecklingen for olika atgarder

SKL har den mest omfattande statistiken &ver prisutvecklingen for
olika dtgirder och har dessutom tagit fram vigningstal som gor det
mojligt att berikna den sammanvigda prisékningen. Denna stati-
stik omfattar endast landstingens priser for allmintandvird och
inte specialisttandvdrd dir huvuddelen av implantantvirden bedrivs.
Statistiken miste dirfér anvindas med viss férsiktighet. Enligt SKL
har den sammanvigda prisékningen 1998 till 2006 varit 71 procent
for allmidntandvérden.

Skillnaden i 6kningstakt mellan olika dtgirder ir stor, som visas i
diagram 4.1. Den klart hogsta prisékningstakten har tgird 32
(tanduttagning, varje ytterligare inom samma kvadrant och vid
samma behandlingstillfille) haft medan &tgird 11 (undersékning)
haft den ligsta prisdkningen under perioden 1998 till 2006. Atgir-
derna inom grupp 3 (Oralkirurgi) och 5 (Konserverande behand-
ling) har haft de generellt hdgsta prisékningarna medan grupperna 1
(Undersokningar), 2 (Forebyggande atgirder) och 4 (Pulpakirurgi)
haft de generellt ligsta prisékningarna.
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Diagram 4.1  Prisokning per atgiard 1998-2006, procent
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Kéllor: SKL (2006a) samt egna berdkningar.

4.2.1  Orsaker till prisskillnaderna per atgard

Utredningen ser minst fyra potentiella férklaringar till de stora
skillnaderna i pris6kningstakten fér olika dtgirder

1. felaktiga prisrelationer i den reglerade taxan,

2. skillnader i utvecklingen av produktionskostnader,

3. prisdifferentiering efter patienternas betalningsvilja och

4. socialpolitiska ambitioner att 6ka efterfrigan pd vissa dtgirder.

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

Virdpersonalens tid dr den stdrsta kostnaden fér 1 stort sett all
tandvird och mingden tid som behévs f6r olika dtgirder varierar.
S4 linge det inte sker strukturella férindringar av mingden tid som
behdvs eller av vilken personal som utfér vrden skall férindringar
av priset pd tid inte pdverka prisrelationen mellan olika dtgirder.
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Det anvinds olika typer av material for olika dtgirder. Forind-
ringar 1 priset pd dessa samt forindringar i vilka material som
anvinds kan férindra relationen mellan olika tgirder. Vardgiva-
rens pris for en behandling bestdr av priset {or sjilva behandlingen,
priset for tandteknikerns arbete och priset f6r material. Skillnaden 1
pris mellan olika vardgivare kan alltsd bero pd priserna pd material
och pd att tandteknikerna har olika priser f6r sina produkter.

Forsikringskassan har undersokt skillnaderna i materialpriser
inom privattandvirden 2005." Man fann stora skillnader i1 sdvil
virdgivarpriserna for gjut- och idelmetaller samt titankompo-
nenter. Forsikringskassan har foreslagit sinkta ersittningar for
titankomponenter 1 implantatbehandlingar eftersom de menar att
priserna pi den internationella marknaden sjunkit.” Bland de
dtgirder som okat mest i pris finns relativt 3 dtgirder dir inslaget
av material ir relativt stort. Det férefaller dirmed som eventuella
prisékningar pd material inte kan forklara de skilda prisékningarna
pa olika dtgirder.

En tredje mojlighet dr att vdrdgivarna sitter priser efter betal-
ningsvilja snarare dn produktionskostnad. Betalningsviljan fér olika
tgirder kan skilja sig &t och om konkurrensen ir otillricklig si kan
vardgivarna ha priser som inte avspeglar kostnaderna.

En hypotes ir att priserna héjts mest dir det kinns minst, dvs.
pa dtgirder med ett relativt 18gt pris. Diagram 4.2 visar att det inte
finns ndgon tydlig samvariation mellan prisnivin 1998 och
okningstakten fram till 2006.° Intressant ir dock att det ir dtgirder
med relativt ligt pris som haft prisékningar 6ver 80 procent, men
det finns dven &tgirder med relativt 1gt pris som haft en relativt l3g
prisékningstakt. Utredningen menar dirmed att virdgivarna inte
kan sigas ha hojt priserna mest varken for relativt billiga eller fér
relativt dyra dtgirder. De dtgirder dir priserna hojts mest har dock
varit relativt billiga. Hir dr det viktigt att beakta att vissa implan-
tatbehandlingar som ir relativt sett dyra inte finns med i SKL:s
statistik.

! Forsikringskassan (2005b).
? Forsikringskassan (2006).
* Atgird 32 har i figuren exkluderats eftersom prisékningstakten varit vildigt hog.
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Diagram 4.2  Pristkning i Landstingen 1998-2006 samt priset 1998, per atgard
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Kallor: SKL (2006a) samt egna berdkningar.

En annan tinkbar hypotes ir att landstingen hojt priserna mest pd
de 4tgirder som patienterna sillan har behov av att f3 utférda. Dia-
gram 4.3 visar samvariationen mellan hur vanligt fsrekommande en
dtgird dr och prisékningen.* Inte heller hir finns det nigot tydligt
monster. De hogsta prisokningarna har skett for relativt sillan
forekommande &tgirder men i denna grupp finns dven &tgirder
som haft en relativt 18g prisdkningstakt. Det dr hir viktigt att
komma ih4g att en relativt liten prisdkning p8 en tgird som utférs
kan ge en storre intiktsokning dn en relativt stor prisokning pd en

dtgird som utfors sillan.

4 Atgird 32 har i figuren exkluderats eftersom prisdkningstakten varit vildigt hog.
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Diagram 4.3  Prisokning i landstingen 1998-2006 samt andel av atgarder 2002,
per atgard
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Kallor: SKL (2006a) samt egna berdkningar.

Utredningen anser att det ir svart att se ett tydligt monster i vilka
dtgirder som haft relativc hoga respektive relativt ldga pris-
okningstakter. Det ir troligt att priserna 1999 inte motsvarade de
verkliga kostnaderna for olika &tgirder och att den efterféljande
prisspridningen dirmed varit en anpassning till priser som bittre
motsvarar kostnaderna fér olika dtgirder. Dessutom har vissa vard-
givare av socialpolitiska skil satt olika priser pd olika typ av dtgir-

der.

4.3 Prisutveckling hos olika vardgivare

Detta avsnitt behandlar frimst prisutvecklingen i olika landsting
men ocksd landstingens péverkan pa de privata virdgivarnas priser.

Fram till 1999 hade landstingen samma priser men efter att pris-
sittningen slipptes fri har priserna 6kat olika mycket i landstingen.
Om samma vikter anvinds fér de enskilda landstingen som anvinds
for landstingen totalt s3 skiljer sig prisdkningen mellan olika lands-
ting sig 4t mellan 50 och drygt 90 procent (diagram 4.4). I 16 av 21
landsting ligger prisékningen mellan 60 och 75 procent.

SKL anser att de angivna virdena ir ett uttryck f6r den ungefir-
liga, men inte exakta, nivdn pd prisdkningarna inom respektive

96



SOU 2006:71 Prisutvecklingen

landsting. De pekar pd att det finns en viss osikerhet 1 berikning-
arna. Detta eftersom det anvinds samma vikter, svirigheten att ta
hinsyn till latituder och att alla landsting inte uppnr kostnadstick-
ning under enskilda ar.

Figur 4 Total prisokning i landstingen 1998-2006, procent
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Kélla: SKL (2006b).

Forsikringskassan redovisar prisskillnader mellan olika virdgivare i
bide privat och offentlig regi.” Med hjilp av redovisningen av priset
for olika behandlingspaket gir det att ge en grov bild av prisskilna-
derna. Diagram 4.5 visar att skillnaden mellan férsta och tredje
kvartilen dr hogre f6r de privata virdgivarna in for landstingen. Till
viss del dr denna skillnad en f6ljd av att det bara finns 21 landsting.
Om man istillet tittar pd ytterfallen av landstingen s3 ir skillnaden
betydande. Forsikringskassans slutsats dr att prisskillnaden mellan
merparten av vardgivarna ir relativt liten.

® Forsikringskassan (2005a).
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Diagram 4.5 Procentuell skillnad mellan higsta och lagsta patientpris for olika
behandlingspaket for aldrarna 30-64 ar, maj 2005
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HKaéllor: Forsakringskassan (2005) samt egna berdkningar.

RFV och Férsikringskassan har undersokt prisutvecklingen for
olika virdgivare och finner att de privata vdrdgivarnas priser gene-
rellt 6kat mer idn landstingens priser. RFV fann inget tydligt sam-
band mellan landstingens och de privata virdgivarnas prissittning i
respektive lin men i de flesta fall ligger de privata virdgivarna 6ver
landstingens prisnivi.® Det finns tendenser till att landstingen
skulle vara prisledande men det gir inte att klarligga. Eriksson
finner diremot i en studie att landstingens prissittning fér olika
behandlingspaket piverkar de privata virdgivarnas priser.” Lands-
tingen skulle, enligt Eriksson, dirmed vara prisledare.
Korrelationen mellan folktandvardens och privattandvirdens pri-
ser 1 hela landet var 2003 relativt svag men signifikant positiv {6r
sju av de tio undersékta behandlingspaketen.® Den var hégre in i
riket 1 storstadslinen men framférallt i mellersta- och 6vre Norr-
land. Konkurrensverket menar att RFV:s undersékningar visar att
det finns en viss priskonkurrens pd marknaden eftersom de privata
vardgivarna inte kan agera helt oberoende av folktandvarden.

SREV (2004).
7 Eriksson (2004).
8 Konkurrensverket (2004).
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4.3.1  Orsaker till prisskillnaderna mellan olika vardgivare

Priserna 1 olika landsting har 6kat med skilda 6kningstakter sedan
1998. Framfér allt Region Skine och Virmland skiljer ut sig. En del
av forklaringen till detta uppges vara att folktandvirden i Region
Skine, som haft den ligsta prisékningen, har ett underskott i sin
budget f6r folktandvarden, har skjutit upp investeringar och i stort
sett upphort med kompetensutveckling av personalen. Folktand-
virden 1 Virmland som haft de hégsta prisokningarna uppges ha
genomfort ett omfattande investeringsprogram for digitalisering
och anvinder inte latituder, vilket ger hogre registrerade priser in
andra folktandvarder.

Utredningen bedémer dock att dessa faktorer knappast kan for-
klara de stora skillnaderna i prisékningstakt 6ver en si pass ling
tidsperiod som dtta ir. Investeringarna utgjorde under perioden
1999 till 2004, enligt SKL:s statistik, 4-5 procent av nettokostna-
derna fér tandvérd.” Utgifterna f6r kompetensutveckling kan knap-
past vara si hoga att de pd ldng sikt kan skapa s stora prisskillnader
mellan olika landsting.

RFV har analyserat prisskillnaderna mellan olika 3tgirder hos
landstingen ar 2004."° Skillnaden mellan det dyraste och det billi-
gaste landstinget var f6r olika dtgirder 1 genomsnitt 25 procent.
Vilket landsting som ir dyrast respektive billigast varierar mellan
olika itgirder. RFV menade dirfér att det inte gir att forklara
skillnaden med exempelvis hégre 16ner eller lokalkostnader.

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

Gréngvist har undersokt forekomsten av utbudsstyrd efter-
frigan inom hégkostnadsskyddet for dldre.'" Hans resultat visar pd
forekomst av utbudsstyrd efterfrigan pd ett av tre undersokta fall.
Det gir dirmed inte att utifrdn hans undersékning dra nigra tyd-
liga slutsatser om utbudsstyrd efterfrigan inom 65+ reformen.

? Statistik om hilso- och sjukvard, olika 4r.
ORFV (2004).
" Grongvist (2006).
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Gronqvist har ocksd undersékt om lin med ett relativt stort
antal tandlikare har hégre priser in lin med ett relativt litet antal
tandlikare. Hans resultat ger ett visst stdd fér denna hypotes. Tidi-
gare studier visar pd liknande resultat nir det giller sannolikheten
att besoka tandlikare och tandvirdskonsumtionen. '

Inom sjukvirden finns det stora skillnader i effektivitet mellan
landstingen. Utredningen anser att ingenting talar {6r att detta inte
skulle gilla dven fér tandvird. De reglerade priserna innebar att alla
vardgivare hade samma priser. Landstingen anvinde, nir markna-
den avreglerades, olika former av stéd till folktandvirden for att
finansiera verksamheten. Dessa stéd var olika stora i olika lands-
ting. Efter 1999 har det varit mojligt f6r landstingen att 1 hogre
utstrickning ta ut priser som motsvarar de verkliga kostnaderna
inom folktandvirden. Detta har inneburit att landstingen kunnat
avveckla hela eller delar av sitt st6d till folktandvirden. De skillna-
der i produktivitet som finns blir d3 synliga.

4.4 Konkurrens mellan offentlig och privat tandvard

For en fungerande konkurrens pd en marknad, dir den offentliga
sektorn dr en av huvudproducenterna, ir det avgorande med ritt-
visa spelregler mellan privat och offentligt dgda producenter. Om
det inte rider lika villkor mellan offentliga och privata aktorer
riskerar detta att snedvrida konkurrensen.

Folktandvardens marknadsandel pd den samlade tandvirdsmark-
naden ir ungefir 50 procent. Fér vuxentandvird var marknads-
andelen 2002, beriknad utifrin patientavgifter respektive forsik-
ringsavgifter, 31 respektive 34 procent.” Fér barn och ungdomar
svarade folktandvirden fér 91 procent av landstingens kostnader.
Marknadsandelarna varierar dock geografiskt. Privata tandlikare
finns frimst 1 de stdrre orterna medan folktandvirden i andra
omriden har i det nirmaste monopol pa den lokala tandvirdsmark-
naden.

Varje landsting skall enligt 5 § tandvardslagen (1985:125) erbjuda
en god tandvard &t dem som ir bosatta inom landstinget. Den tand-
vard som landstinget sjilvt bedriver benimns enligt tandvirdslagen
folktandvard. Folktandvirden skall enligt 7 § tandvardslagen svara
for den avgiftsfria tandvirden fér barn och ungdomar, specialist-

2 Olsson (1999).
3 Konkurrensverket (2004).
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tandvard f6r vuxna och 6vrig tandvérd f6r den vuxna befolkningen
i den omfattning som landstinget bedémer som limpligt. Enligt 8 §
tandvirdslagen skall landstinget planera tandvirden med
utgdngspunkt 1 befolkningens behov samt erbjuda tandvird till
patientgrupper med behov av sirskilt stod. Landstingen mdste ta
emot alla patienter, iven de som ir extremt kostnadskrivande. Det
finns ockséd krav pd tillginglighet avseende lokalisering, dppettider
och lokalernas utformning.

Landstingsfullmiktige beslutar om taxan i folktandvarden. Enligt
kommunallagens likstillighetsprincip skall samma taxa gilla inom
hela landstinget. Detta innebir en viss korssubventionering, dvs.
att en geografisk del fir subventionera en annan geografisk del. De
olika geografiska delarna bir dirigenom inte alltid sina kostnader
och priset avspeglar dd inte kostnaden f6r produktionen.

Tandvirden foér barn och ungdomar skall vara avgiftsfri for pati-
enten." Landstingen skall svara for att avgiftsfri uppsékande verk-
samhet bedrivs pd sirskilda boenden for ildre och funktionshind-
rade personer m.m., samt att dessa personer erbjuds ndédvindig
tandvdrd med védrdavgifter som motsvarar dem fér den &ppna
hilso- och sjukvirden.

Enligt kommunallagen (1991:900) skall sjilvkostnadsprincipen
rida nir det giller folktandvirdens tandvirdstaxa. Denna innebir
att avgiften skall vara mot kostnaden fér den tjinst som folktand-
vérden tillhandahéller. Landstingen har dock olika principer f6r sin
prissittning av olika tgirder. Vissa korssubventionerar mellan
olika typer av dtgirder medan andra har kostnadsbaserade priser for
varje tgird. I Konkurrensverkets enkit for 2003 si uppgav de
flesta landstingen att de tillimpade principen om full kostnads-
tickning for varje dtgird i1 allmintandvirden f6r vuxna.

S&vil SKL som Privattandlikarna har fitt méjlighet att till utred-
ningen inkomma med synpunkter pd konkurrenssituationen pi
tandvirdsmarknaden mellan den offentliga och privata sektorn.
Nedan iterges deras synpunkter. Utredningen har inte gjort nigon
bedémning av rimligheten i dessa.

SKL har uppgett foljande:

'* Landstingen kan dock ta ut en avgift om patienten pd begiran ges en behandling som inte
anses nddvindig.

101



Prisutvecklingen

102

SOU 2006:71

Folktandvidrden kan missgynnas av att vara en del av lands-
tingen eftersom verksamheten inordnas under férutsittningar
som kan vara optimala totalt sett men inte f6r folktandvirden.
Det handlar om allt frin allt f6r stora lokaler till att planerings-
processen kriver tid och resurser. Dirtill mdste folktandvirden
folja landstingens generella personal- och lénepolitik, vilket
begrinsar méjligheterna att anpassa dessa efter folktandvirdens
behov och efter vad en eventuell konkurrenssituation féran-
leder.

Folktandvarden maste, till skillnad frdn den privata tandvérden,
uppfylla andra krav pd tillginglighet. T detta ligger att man
méste svara for tandvdrd i t.ex. glesbygd dir kundunderlaget
inte ir tillrickligt for att kostnader och intikter skall g8 ihop.
Vidare miste man svara for 6ppethéllande dret runt och att det
finns jourtandvdrd. Folktandvirden miste dven se till att loka-
lerna ir anpassade for funktionshindrade.

Folktandvarden rekryterar och utbildar i normalfallet &ver-
vigande delen av tandvirdspersonalen. Det giller tandlikare
inklusive specialister, tandhygienister och tandskéterskor. De
privata virdgivarna rekryterar i sin tur normalt sin personal ur
folktandvardens personalstyrka. Detta innebir att folktand-
virden pd ett annat sitt mdste bedriva ett kontinuerligt rekryte-
ringsarbete, inklusive introduktion och utbildning av nyutbil-
dad personal som saknar tillricklig klinisk erfarenhet.

De privata virdgivarna kan till skillnad frin folktandvirden
vilja bort vissa patienter eller viss tandvérd.

Det finns en konkurrensnackdel i att man inom ett landsting
inte kan ha olika priser pd olika orter, vilket privattandlikarna
kan.

Privattandlikarna har en foérdel i att de friare kan disponera
overskott mellan verksamhetsér.

Att vara stor kan ge fordelar nir det giller att {3 bittre priser av
leverantérer men kan ocksd skapa problem nir det giller att
hitta leverantdrer som klarar s3 stora volymer. Det kan ocks?
finnas stordriftsférdelar vad giller lokalutnyttjande och
utveckling.

I viss utstrickning kan folktandvirden ha en férdel av att vara
dominerande vad giller barn- och ungdomstandvérden. Det kan
innebira att manga viljer att vara kvar som patienter dven efter
att man limnat den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.
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* Landstingen kan tll skillnad frin privata virdgivare fa tillbaka
ett schablonmissigt belopp frdn kommunkontosystemet mot-
svarande ingiende momsen. Samtliga landsting uppger att man
nu hanterar dterbetalningen pd ett konkurrensneutralt sitt.
Detta innebir att folktandvirden inte skall tillgodogéras den
dterbetalade mervirdeskatten.

Privattandlikarna har uppgett féljande:

* Anidag finns det anledning att tro att det inom vissa landsting
dterférs moms som har koppling till konkurrensutsatt verk-
samhet. Grundproblematiken med olika regler f6r mervirdes-
skatt kvarstdr. Om momsfrigan skulle {8 en formell 16sning
skulle varje misstanke om snedvridning kopplat till moms
kunna avskrivas. Innan denna lésning ir pd plats ir momsfrigan
att betrakta som nigot som snedvrider konkurrensen.

* Det finns stora brister i sirredovisningen av folktandvirden
och transparensen i den tillgingliga redovisningen. Landsting
kan eller vill inte sirredovisa kostnader och intikter for
respektive verksamhetsomrdde inom tandvirden, dvs. barn- och
ungdomstandvird, abonnemangstandvird, vuxentandvird och
specialisttandvdrd. Detta skapar problem vid en jimférelse
mellan offentlig och privat tandvird och skapar ocksd problem
vid prissittning. Forklaringarna till bristerna i sirredovisning ir
sannolikt flera. En huvudférklarig ir att folktandvirden har en
verksamhet som ir blandad. A ena sidan bedrivs folktandvirden
1 klassisk férvaltningsform, dvs. med faststilld budget, anpass-
ning till landstings ekonomisystem etc. A andra sidan skall
folktandvirden agera som en aktér pd en konkurrensutsatt
marknad. Att kombinera dessa tvd “roller” kan naturligtvis vara
svart men ursiktar inte grundliggande krav pd sirredovisning
och marknadsmaissighet i den ekonomiska hanteringen.

* Landstingsersittningen till folktandvirden for folktandvards-
specifika kostnader handlar om mangmiljonbelopp och dir ir
dirfor ett, ur konkurrenssynpunkt, intressant omride. Privat-
tandlikarnas uppfattning ir att det férekommer subventioner i
inte obetydlig omfattning.

* Ett landsting kan f6r folktandvarden vilja att avskriva ett upp-
kommet underskott efter ett verksamhetsir eller att lita folk-
tandvdrden medféra uppkomna underskott in 1 nistkommande
verksamhetsir. Det kan dirmed vara mgjligt f6r ett landsting
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att pd andra sitt himta in ett av folktandvdrden orsakat under-
skott inom andra verksamheter eller via intiktsékningar, exem-
pelvis skattehdjningar. Omvint kan ett 6verskott inom
folktandvirden intecknas fér annan verksamhet inom ett
landsting och dirmed “férlorar” folktandvarden mojlighet att
medfora dverskott.

* Forutom, att 1 forsta hand vara ett system for friska patienter,
bidrar abonnemangstandvirden till att komplicera sirredovis-
ningen. Ocksd denna del av tandvirden bér sirredovisas for att
utréna om systemet ir sjilvbirande. Risken finns att vanlig
vuxentandvird (per &tgird) finansierar abonnemangstand-
virden eller vice versa, dvs. korssubventionering mellan tvd
*system”. Enligt de uppgifter Privattandlikarna har tas pris-
sittningen fram genom s.k. skuggdebitering. Det betyder att
premierna ir satta efter den vanliga prislistan. Om den pris-
listan inte har en tillrickligt hillbar grund, dvs. en bra sirredo-
visning och kostnadstickning, dverfors felaktigheter ocks3 till
nivdn pd premierna.

Utredningen har inte haft mojlighet att nirmare analysera konkur-
rensforhdllandena mellan privata och offentliga aktérer pd tand-
vdrdsmarknaden. Det stir emellertid klart att transparensen i
landstingens redovisning av folktandvardens intikter och kostnader
ir for 13g. Innan redovisningen blir tydligare ir det mycket svirt att
uttala sig om konkurrensférhillandena. Utredningen anser dirfor
att tydligheten i landstingens bokféring bér 6ka. Aven Konkur-
rensverket har fért fram detta forslag. '

4.5 Prisutvecklingen i Sverige relativt i omvéarlden

Med hjilp av Konsumentprisindex (KPI) gir det att jimféra pris-
utvecklingen pd tandvird i olika linder. Det ir 1 dessa jimforelser
viktigt att beakta de osikerheter det finns i berikningar av KPI pd
en si liten del av ekonomin som tandvirden och svirigheterna att
jimfora prisutveckling mellan linder. Det dr ocks3 viktigt att tinka
pd att KPI visar vad konsumenterna betalar f6r en tjinst, dvs.
utvecklingen exklusive offentliga subventioner.

I detta avsnitt jimférs prisutvecklingen framférallt med Dan-
mark och Norge men dven med 6vriga EU-linder. Det finns 1 dessa

15 Konkurrensverket (2004).
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linder stora skillnader rérande hur tandvirdsmarknaden ir organi-
serad. Forindringar av den offentliga subventionsnivin fir stort
genomslag pd KPI {6r tandvard.

Diagram 4.6 visar den drliga prisékningstakten foér tandvird for
Danmark, Norge och Sverige for dren 1981 till 2005. Sett till hela
denna tidsperiod har Sverige haft betydligt hdgre prisokningstakt
in de 6vriga linderna, 930 procent mot 321 procent f6r Norge och
215 procent fér Danmark. Detta beror framférallt pd att prisok-
ningarna under vissa dr (1981-1983, 1992, 1995 och 1999) varit
mycket hoga i Sverige.

I Norge upphérde prisregleringen 1 slutet av 1995 och den
genomsnittliga drliga 6kningstakten i KPI f6r tandvird (med hin-
syn till allmdnna KPI) har varit 4,0 procent mellan 1996 och 2005.
For Sverige ir motsvarande siffra 6,6 procent. Det innebir att pris-
okningen pd tandvird varit betydligt mindre 1 Norge dn 1 Sverige
efter att priserna slipptes fria. Men dven under perioden med pris-
reglering var prisdkningstakten for tandvérd betydligt ligre i Norge
in 1 Sverige, under perioden 1981 till 1996 var det bara under tre ar
Norge som hade en hogre arlig 6kningstakt.

Diagram 4.6  Arlig prisokning enligt KPI, tandvard, 1981-2005

35

% @ Sverige
[ Norge

25

ODanmark

20

15
10

Kallor- SCB, Norges statistiska centralbyra, Danmarks statistiska centralbyra samt egna berakningar.
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For EU-15 finns data f6r en betydligt kortare period, frin 2000.
Diagram 4.7 visar att Sverige under denna period varit ett av de
linder som haft den hogsta 6kningen av KPI fér tandvird. P3
grund av Frankrikes negativa prisékning samt Tysklands och Itali-
ens relativa 18ga 6kningstakter s hamnar EU-snittet l3gt.

Diagram 4.7  Okning av KPI for tandvard 2000-2005, procent

60
50
40 1
30 A
20
10
0,
= T @ & T T T" X £ @ T £ £ w = T
> = oo o0 = ©0 = o o = = g @ — Q@ =
s S5 s =2 5 S = = = o S
'10’@ = L = » £ = £ s = S S D =
EF=3==2£35 ££z25258gcE8
e o [=J = g =
-20

Kalla: Eurostat samt egna berakningar.

4.6 Summering

Utredningen har inte kunnat finna ngon strukturell férklaring till
skillnaderna i prisokning fér olika 4tgirder. Utredningen anser
dock att det dr sannolikt att det skett en anpassning av priset pd
olika &tgirder till kostnaderna for att utfora dessa.

Variationen i prisokningstakt mellan olika landsting har perioden
1998 till 2006 varit stor. Utredningen menar att dessa skillnader
inte huvudsakligen kan férklaras av skillnader i kostnader under
denna period, dvs. att kostnaderna okat olika mycket fér lands-
tingen. Det ir ocks3 troligt att det dven 1999 fanns skillnader 1 pro-
duktivitet och kostnadsnivder pd grund av strukturella skillnader
som forst efter prisavregleringen blivit synliga.
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Det dr mycket svirt att uttala sig om konkurrensférhillandena
mellan den privata och den offentliga sektorn pa tandvirdsmarkna-
den. Utredningen anser dock att kraven pd landstingen att sirredo-
visa folktandvirden bor skirpas. For att kunna klarligga om det
forekommer offentliga subventioner av folktandvirden eller inte
méste transparensen oka.
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5 Modeller for tandvardsersattning

Detta avsnitt ger en dvergripande bild av olika metoder att ersitta
virdgivarna f6r den tandvird som de utfor. Det ges bide en 6ver-
blick av egenskaperna enligt teorin och hur ersittningssystem ser
ut i praktiken i olika linder.

5.1 Inledning

Det operativa mélet i tandvirden ir att varje patient fir ritt
behandlingsnivd och att virdgivarna skall {3 s& mycket betalt att det
motsvarar kostnaden for att producera virden men inte ger
utrymme f6r onormalt hoga ersittningar. Fér att nd ritt behand-
lingsnivd ir det viktigt att vare sig virdgivare eller patienter har
incitament som snedvrider tandvirdskonsumtionen. Virdgivarna
bor ersittas pd ett sddant sitt att dnskvirt beteende belénas och
icke-6nskvirt beteende motverkas.

For tandvird kan det sigas finnas tre olika huvudalternativ {6r
att ersitta vardgivarna: fast 16n, styckeprisersittning eller en fast
summa per patient (capitation). Detta avsnitt ger en évergripande
bild av vad som karaktiriserar olika former av ersittningssystem.

Incitamenten for sdvil patienter som vardgivare pdverkas av hur
ersittningssystemet ser ut. Det finns ett antal problem som kan
uppstd i olika ersittningssystem.

*  Moralisk hasard (moral hazard) — Om patienterna inte sjilva
betalar den fulla kostnaden for sin tandvérd skapas incitament
for patienterna att dverkonsumera vird. Ju mindre de betalar
sjilva desto mindre méste patienterna kinna konsekvenserna av
sina handlingar och deras beteende kan dirmed férindras. Hur
stort detta problem dr avgdérs av hur mycket efterfrigan
paverkas av ett férindrat pris.
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5.2

Skevt urval — Patienterna vet mer om sig sjilva in vad en
eventuell forsikringsgivare gér. Om olika risktyper erbjuds
samma forsikringspremie s§ kommer frimst de med hog risk
att teckna forsikringen. Detta leder till att férsikringspremien
drivs upp och dirmed forvirrar problemen med skevt urval.
Egenavgift och sjilvrisk dr potentiella 16sningar pd detta pro-
blem.

Patientselektion — Forsikringsgivarna vill framférallt ha kunder
med lig risk om de inte fullt ut fir variera individens premie
efter dennes risk. Premier som tillits variera efter risk ir en
l6sning pd detta problem.

Kostnadsdrivande — Om individen inte betalar den fulla kostna-
den fér tandvird och det inte dr virdgivaren som ir forsik-
ringsgivare kommer det att finnas inslag av tredjepartsfinansie-
ring. Vid en ren tredjepartsfinansiering har varken virdgivarna
eller patienterna incitament att hilla nere kostnaden. Deras
privata kostnad ir noll medan kostnaden f6r samhillet ir storre
ian noll. Ett sitt att minska problemen ir att virdgivarna stdr for
forsikringen, d har de incitament att hlla nere konsumtionen.
Det ir dock mojligt att det istillet underkonsumeras.
Utbudsstyrd efterfrigan — P4 grund av att virdgivaren har ett
informationsdvertag kan denne styra hur mycket och vilken
typ av tandvird som patienterna efterfrigar. Dirigenom
konsumerar patienten mer eller en annan vird idn nédvindigt.

Fast I6n

Ett tinkbart ersittningssystem ir att forsikringsgivarna anstiller
alla virdgivare och ger dem en fast 16n oberoende av hur minga
patienter de behandlar. D3 har virdgivarna inte incitament att skapa

sin

egen efterfrigan. Det kan diremot uppstd andra problem med

framférallt virdgivarnas effektivitet och deras ambition att ge kva-
litativ vdrd. Av detta skil och d3 hilften av tandvirdspersonalen i
Sverige verkar i1 den privata sektorn anser utredningen att det ir ett
foga realistiskt alternativ att det offentliga skulle anstilla alla vard-
givare.
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5.3 Styckeprisersattning

Styckeprisersittning innebir att virdgivaren ersitts for varje dtgird
som denne utfor, vilket innebir att ju fler dtgirder en virdgivare
utfér desto hogre ersittning fir denne. Detta ersittningssystem ir
limpligt nir det dr svart att bestimma hur mycket som skall produ-
ceras och vilken kvalitet produkterna har. Detta system 16ser i stor
utstrickning problem med moralisk hasard, skevt urval, patient-
selektion och underbehandling. Styckeprissittning anvinds ofta
inom tandvirden eftersom det anses vara littare att garantera
kvalitet med detta system.' Styckeprissittning anvinds dock inte
sirskilt mycket i1 andra delar av hilsosektorn. Detta beror pd att
styckeprissittning anses ¢ka kostnaderna jimfért med en ersitt-
ning per patient.

En efterfrigan som ir skapad av producenterna kommer frin en
vilja att 6ka intikterna frin den nuvarande nivin. Det kan bero pd
brist pd patienter 1 férhillande till antalet virdgivare men ocksd en
onskan att ta ut hdgre vinst pi samma patientunderlag. T stillet for
att byta bransch eller upptagningsomride skapar virdgivaren ny
efterfrigan hos de patienter denne har. Detta innebir att patienter
konsumerar mer tandvérd in vad de behover och att den som beta-
lar f6r denna tandvard betalar for mycket till virdgivarna 1 f6rhal-
lande till det virdbehov som finns. Det gir inte utifrin de empi-
riska undersékningar som gjorts av efterfrigestyrt utbud pd tand-
vardsmarknaden att dra nigra klara slutsatser om detta férekom-
mer eller inte.”

Den totala kostnaden fér tandvirden beror dels pd den volym
som konsumeras, dels pd priset. Styckeprisersittning ir kostnads-
drivande nir det giller bdda dessa variabler. Tandvirdsmarknaden
fungerar inte tillrickligt bra frimst beroende pi kundernas l3ga
rorlighet mellan olika virdgivare och den ojimnt férdelade
informationen. Detta innebir att virdgivarna bide kan styra
patienternas efterfrigan och sitta hogre priser in pd en marknad
med perfekt konkurrens.

Ett sitt att minska risken for kraftiga kostnadsokningar bide nir
det giller volym och pris idr att forbittra tandvirdsmarknadens
funktionssitt. Detta kan géras genom att stirka efterfrigesidan
genom exempelvis bittre tillging pd opartisk information. Ett

! Grytten (2005).
? Robinson m.fl. (2004).
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tinkbart alternativ for att hantera virdgivarnas makt éver prissitt-
ningen ir ndgon form av prisreglering.

5.4 Ersattning per patient (capitation)

Ett ersittningssystem kan bygga pd att virdgivaren fir en viss
summa per patient oavsett hur mycket behandling virdgivaren
utfér pd patienten. Den stora fordelen med detta ersittningssystem
ir att det inte ger virdgivarna ekonomiska incitament att &ver-
behandla patienterna. Dessutom innebir det mer forutsigbara
tandvardskostnader for patienter och staten. Huvudproblemet med
capitation ir emellertid risken for skevt urval, patientselektion och
underbehandling.” Grytten pekar ocksd pd att de administrativa
kostnaderna for capitation kan vara héga och att det dr svirt att
kontrollera kvaliteten pd vdrden. I linder som har relativt lig
befolkningstithet kan det ocksd vara svirt att 1 vissa omriden fi
tillrickligt m&nga patienter.

Enligt en litteraturéversikt av empirisk forskning frin Johansson
m.fl. har ersittning per patient bl.a. féljande effekter*:

* Tenderar att minska kariesférekomsten pé ling sikt.
* Minskar antalet utférda konserverande behandlingar.
* Okar den férebyggande virden.

I den allra enklaste formen av ersittning per capitation betalas
vardgivarna en fast summa per patient oavsett patientens tandhilsa.
Om antalet patienter hos varje virdgivare ir tillrickligt stort s sker
en riskspridning. Hur stort antalet patienter behéver vara beror pd
spridningen i patienternas virdbehov. Ju stérre spridning desto fler
patienter krivs for att nd riskspridning. Om virdgivarna fir lika
mycket betalt for patienter med olika behandlingsbehov fir de
starka incitament att endast ta hand om patienter med litet
behandlingsbehov.

En I8sning p& problematiken med patientselektion kan vara att
fordela patienter slumpmissigt. D3 férsvinner emellertid patienter-
nas fria val av virdgivare och det kan fortfarande, med en sidan
16sning, vara svart for enskilda virdgivare att hantera risken for
hégkostnadspatienter.

3 Grytten (2005).
* Johansson m.fl. (2006).
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For att minska bdde problemet med patientselektion och under-
behandling anvinds ofta riskberoende capitationsbelopp, dvs. att
summan per individ varierar beroende pd individens risk. For att
kunna variera beloppet beroende p4 risk krivs att det finns identifi-
erbara indikatorer gillande patienten som virdgivaren inte sjilv kan
paverka. Grytten’ menar att nivin pi tandhilsa inte kan anvindas
som indikator eftersom vdrdgivarna di skulle lockas att verdriva
patienternas ohilsa for att 4 en hogre ersittning per patient.

Vid en riskgruppsindelning kan det bli problematiskt att hantera
den grupp som har héga férvintade kostnader. Om priset for deras
avtal sitts efter kostnaden kan det vara svirt f6r personerna sjilva
att finansiera lika stor andel av sina tandvirdskostnader som dem
med ligre risk. Avtal f6r denna grupp kan dirmed reduceras till att
bli en teoretisk mojlighet snarare in ett verkligt alternativ. En 6kad
statlig subventionering av denna grupp 6kar samtidigt riskerna fér
dverkonsumtion av tandvard.

Det ir mojligt att konstruera ersittningssystem som kombinerar
styckeprisersittning och capitation. Ett exempel pd ett sddant ir
dir stodet frin den offentliga tandvardsférsikringen utgdr i form av
en fast summa per person medan patienterna fir betala en kostnad
som varierar efter vilka dtgirder som ir nédvindiga.

5 Grytten (2005).
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Tabell 5.1

Olika former av capitation

SOU 2006:71

Konstruktion

Fordelar

Nackdelar

Ren capitation

Patienter och stat
betalar en specifik
summa per individ.

Vardgivarna far in-
citament att halla
nere behandlings-
behovet genom fore-
byggande vard.

Vardgivarna far in-
citament att vélja ut de
patienter som har en
|ag kostnad. Risk for
underbehandling om
vardgivaren har makt
och for dverbehandling
om patienten har makt.

Capitation med
differentierade

Patienter och/eller
staten betalar differ-

Minskat behov for
vardgivarna att vélja

Riskgruppsglidning.

avgifter entierade avgifter patienter.
beroende pa risk

Blandform Staten betalar en Vardgivarna harinte  Vardgivarnas incita-
specifik summa per incitament att ment att verka fore-
individ medan in- underbehandla. byggande minskar. Om
dividens kostnad vérdgivarna far betalt
varierar efter be- per utford atgérd finns
handlingsbehov. incitament att dver-

behandla.
5.5 Olika ersattningssystem i praktiken

I detta avsnitt beskrivs ersittningssystemen i EU-linderna samt
mer utforligt for Sverige.

5.5.1 Ersattningssystem i olika lander

Olika linder har olika system nir det giller att via forsikrings-
l6sningar minska osidkerheten 1 invinarnas tandvirdsutgifter. Det
kan sigas finnas tvd huvudmodeller, de som ir baserade pd det
offentliga och de som ir baserade pd obligatoriska férsikringar i
icke-offentliga institutioner (tabell 5.2). En annan skiljelinje mellan
olika ersittningssystem gdr mellan universella och selektiva tand-
vérdsstod.
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Tabell 5.2

Ersattningssystem i olika lander

Modeller fér tandvardsersittning

Huvudsaklig finansiering

Léander

1 Offentligt i sin natur och
begrénsat till en viss grupp

Skatter och egenavgifter

Cypern, Danmark, Island,
Irland, Malta, Norge och
Spanien

2. Offentligt i sin natur och
omfattar alla

Skatter och egenavgifter

Finland, Grekland, Italien,
Sverige och Storbritannien

3. Obligatorisk halsofér-
sékring som kan kombineras
med privat férsakring med
inkomsttak

4. Obligatorisk halsofor-
sakring som kan kombineras
med privat forsakring utan

Forsékringsbolag och egen-
avgifter

Forsakringsbolag och egen-
avgifter

Tyskland och Nederlanderna

Osterrike, Belgien, Tjeckien,
Estland, Frankrike, Ungern,
Lettland, Litauen, Luxemburg,

inkomsttak Polen, Portugal, Slovenien,

Slovakien och Schweiz

Kélla: Dental Liaison Committee (2004).

Styckeprisersittning ir det klart dominerande sittet att ersitta
virdgivare. Nir det giller graden av frihet att sitta priser och pati-
enternas egenavgifter ir det stora variationer mellan linderna. I de
flesta linder dr den tandvird som patienterna betalar helt sjilva inte
prisreglerad, hir avviker dock Tjeckien, Nederlinderna och Slova-
kien. Nir det offentliga eller obligatoriska férsikringar delfinansie-
rar tandvérden s3 finns som regel ndgon form av priskontroll, hir ir
Sverige och Norge undantag.

Brittiska Denplan och NHS*

Storbritannien ir intressant att studera eftersom det dir finns en
stor privat aktdr som erbjuder tandvard till fast pris samt att landet
nyligen reformerat det offentliga tandvirdsstodet.

Denplan har 1,3 miljoner patienter hos 6ver 6 000 virdgivare
(1/3 av virdgivarna). Innan en patient kan teckna ett avtal inom
Denplan m3ste patientens tandlikare bedéma tandhilsan. Avgiften
sitts efter dennes nuvarande tandhilsa och revideras pa &rlig basis.
Virdgivarna anvinder 5 olika riskgrupper. Denplan erbjuder olika
produkter med varierande tickningsgrad, patienterna kan vilja att

¢ Department of health och BDA.
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teckna avtal som endast ticker akuttandvird eller avtal som ger all
bastandvird.

Virdgivarna viljer sjilva vilka avgifter de skall ta ut fér olika
riskgrupper. Denplan uppger att det genomsnittliga patientpriset ir
£15 (200 kr) 1 minaden for ett avtal som ger bastandvird men inte
tandvird som kriver specialistkompetens, implantant och labrato-
rieavgifter. Denplans abonnemang idr knutna till en virdgivare, s&
om en patient vill byta virdgivare sd miste hon eller han genomgd
en ny undersékning innan de kan bérja hos denne. Det dr viktigt
att beakta att man med Denplan kan g3 tvd ginger till tandlikaren
och tvi ginger till tandhygienisten per &r.

I Storbritannien kan virdgivare vilja emellan att ta emot patien-
ter inom ramen f6r det offentliga sjukvirdssystemet, NHS, eller
utanfér. NHS har frin 1 april 2006 férindrat sitt taxesystem till att
innehilla endast tre olika priser fér patienterna:

1. £15,50 (207 SEK) foér ndgot som liknar det av utredningen
lagda f6rslaget om tandhilsobesok.

2. £42,40 (568 SEK) for tandhilsobesok samt sidant som
lagningar, fyllningar och utdragningar.

3. €189 (2523 SEK) for allt som ingdr i ovan samt mer komplexa
tgirder som kronor och bryggor. Dock ej fér implantat.

Om en patient behéver mer behandling inom samma avgiftsklass
inom 2 ménader kommer detta att vara avgiftsfritt. Virdgivarna
kommer enligt det nya ersittningssystemet fi betalt beroende pa
hur minga Unit of Dental Activity (UDA) de utfér, f6r grupp 1 ir
det 1, f6r grupp 2 ir det 3 och f6r grupp 3 ir det 12. Det innebir att
vardgivarna fortfarande kommer att fi en hogre ersittning ju fler
och dyrare dtgirder de utfor.

Det finns for nirvarande stora kapacitetsbrister inom NHS
eftersom efterfrigan vida Gverstiger utbudet. Den brittiska reger-
ingen hoppas att glesare besdksintervall in tidigare skall frigéra
kapacitet och att det nya avgiftssystemet skall géra det mer attrak-
tivt for tandlikare att ansluta sig till NHS. Dessutom syftar
reformen till att uppmuntra till mer férebyggande vird genom att
ge virdgivarna incitament att ta emot fler patienter.

Den brittiska tandlikarorganisationen (BDA) menar emellertid
att det nya avgiftssystemet kommer att géra det mindre lonsamt att
ansluta sig till NHS. Den ser okade problem med kéer till NHS
med det nya ersittningssystemet. BDA pekar pa att vissa dtgirder
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kommer att vara férlustgivande eftersom det bara finns tre avgifts-
klasser. Dessutom menas att skillnaden nir det giller de vard-
styrande egenskaperna inte ir sirskilt stora mellan det nya och det
gamla ersittningssystemet, det handlar fortfarande om en stycke-
pris ersittning.

5.5.2  Erséattningen till vardgivare i Sverige

I Sverige anvinds alla tre typer av ersittningssystem som redovisats
ovan. De som ir anstillda inom folktandvirden fir en fast
médnadslén oavsett hur minga de behandlar, frin det offentliga
tandvardsstddet betalas tandvirdsersittning ut bide 1 form av
styckeprisersittning och 1 form av ersittning per patient.

Den dominerande ersittningen till virdgivare frdn tandvirds-
stddet och patienter ir i form av styckeprisersittning. Ersittning
frin tandvardsstodet betalas som en viss summa per dtgird beaktat
olika karensregler. Eftersom det rider fri prissittning varierar
patienternas kostnad med vardgivarnas pris.

I dag erbjuder de flesta landsting nigon form av abonnemangs-
tandvard inom folktandvirden. Hur dessa ir konstruerade varierar
dock mellan olika landsting. I de flesta landsting finns en &lders-
begrinsning som ligger ligre in 65 r. Antalet riskgrupper, sprid-
ningen 1 avgiftsnivier och vad som ingir i avtalen skiljer sig mar-
kant mellan olika virdgivare. Det finns dirmed idag inget enhetligt
system f6r abonnemangstandvard utan villkoren varierar beroende
pd i vilket lin patienten dr bosatt.

S&som visas 1 tabell 5.3 finns det stora skillnader i hur abonne-
mangen i olika landsting ir konstruerade. Det giller framférallt
antalet riskgrupper och vilka ldrar som erbjuds teckna abonne-
mang.

Ar 2006 fanns, sett till hela landet, 4 procent av befolkningen i
dldrarna 20 till 29 &r i nigon form av avtalstandvird. Andelen
skiljde sig kraftigt mellan olika lin, i Kalmar lin, Region Skine,
Virmlands lin, Visterbotten, Givleborg och Jimtlands lin var
andelen mellan 10 och 15 procent medan den 1 andra lin var noll.

Forsikringskassan ersitter abonnemangstandvird enligt tvd
ftgirder. Atgird 97 som avser avtal f6r de under 30 &r och
dtgird 98 som avser avtal for de 6ver 30 &r. Bdda dessa ersitts med
200 kronor per patient och ar. For att {8 denna ersittning krivs att
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avtalen skall omfatta all bastandvird och l6pa 6ver tvd &r. All tand-
vard ingdr siledes inte nédvindigtvis i abonnemangstandvirden.

Tabell 5.3 Beskrivning av de landsting som erbjuder permanenta abonnemangs
losningar och dar personer har tecknat abonnemang

Antal totalt  Varav Antal risk- f\rlig patientavgift ~ Tillaten &lder
20-29 ar grupper (2005)
Vasterbottens lans
landsting 3880 3251 5 440-2 285 20-40
Norrbottens lans landsting 2 404 1521 53 400-5 100 20-64
Landstinget i Uppsala lan 3422 1736 16 600-9 240 20-64
Landstinget Sérmland 791 203 11 20-64
Landstinget i Ostergdtland 6208 2590 7 455-8 130 ej hogrisk
Landstinget Kronoberg 407 400 4 20-39
Landstinget i Kalmar lan 4578 21772 4 420-9 600 20-40
Landstinget Blekinge 699 116 4 480-13 200 20-39
Region Skane 32937 22038 4 420-13 200 20-44
Landstinget i Varmland 13000 3700 16 484-15 478 20-63
Landstinget Dalarna 355 67 6 650-2 810 20-49
Landstinget
Vasternorrland 50 41 4 iu 20-39
Jamtlands lans
landsting 1600 1600 6 280-6 000 20-29
Landstinget Gavleborg 8345 2829 537-5 382 20-49
Kélla: SKL.

Inom barn- och ungdomstandvirden betalar landstingen en viss
summa per barn till virdgivarna, dvs. en ren capitations-16sning.
Det finns ingen tillginglig statistik éver hur stor denna summa ir i
olika landsting och hur den utvecklats 6ver tiden. SKL menar att
jimforelser mellan landstingen angdende detta ir svira eftersom
innehillet 1 denna peng skiljer sig markant &t mellan olika landsting.
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5.6 Prisreglering

Prisreglering kan vara av en mingd olika slag och av olika styrka.
Det gir att prisreglera delar av eller hela en marknad. Det finns
olika modeller f6r vem som skall bestimma priserna vid en pris-
reglering. Det vanligaste alternativet ir att det sitts av ndgon
offentlig instans med eller utan férhandlingar med de inblandade
parterna.

Om priserna sitts av det offentliga blir denna process kinslig
dels for paverkan, dels for beslutsfattarnas forméga att sitta ritt
priser. Det dr di avgdrande att prissittaren har korrekt informa-
tion. En prissittare kan dock ha andra syften in att géra den
korrekta upprikningen av priserna, exempelvis att hilla statens
kostnader nere.

For att ha en fungerande prisreglering krivs att det dr mojligt att
hitta en bra utgdngspunkt for prissittningen. Det krivs ocksd en
bra metod for att revidera de reglerade priserna. Om man riknar
upp priserna med ndgon form av index s3 dr frigan vilket index som
skall viljas.

Priserna for en produkt kan o6ka dels beroende pd o6kade
produktionskostnader i det aktuella ledet, dels pd grund av ¢kade
kostnader for insatsvaror. Om en prisreglering inte tar hinsyn till
dkade kostnader for insatsvaror si riskerar 16nsamheten att falla
om insatsvaran ir nédvindig. En prisreglering som tar hinsyn till
prisutvecklingen pd insatsvaror kan dock verka dimpande pd det
omvandlingstryck som férindrade priser pd insatsvaror utgér, dvs.
anvindandet av billigare eller bittre substitut kan minska.

Vid en prisreglering méste regleraren ocksd avgéra vilken pris-
differentiering som skall tillitas. Exempelvis varierar kostnaderna
for att tillhandahilla en tandvirdsbehandling kraftigt fér olika pati-
enter efter hur omfattande tandvirdsbehovet ir. Om priset for
samma dtgird men med olika kostnad regleras pd en gemensam nivd
kommer producenterna ha incitament att endast behandla patienter
som har en relativt lig kostnad.

Om en del av ett foretags produktion ir prisreglerad kan det fin-
nas problem med korssubventionering, dvs. att foretaget subven-
tionerar icke prisreglerad verksamhet med den prisreglerade. Detta
giller om foretagen har ligre produktionskostnader for den pris-
reglerade delen och dirigenom kan lyfta in kostnader dir for att
vinna konkurrenskraft pg andra marknader.
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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 ligsta pris. For att en marknad skall vara effektiv
skall priset inte vara fér ligt, di finns en risk for att foéretagen
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 {r sjilvreglering ir alltsd
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.

En reglering medfér dven kostnader. Dessa kan delas upp 1
direkta och indirekta. De direkta kostnaderna ir kostnaderna for
formulering av regler, tillimpning av regler, &vervakning och
informationsinhimtning. De indirekta kostnaderna ir betydligt
svirare att berikna men ir antagligen storre in de direkta kostna-
derna. Det handlar frimst om olika anpassningskostnader fér
producenter och konsumenter samt om effekterna pd den tekniska
utvecklingen.

5.7 Erfarenheterna fran hogkostnadsskydd avseende
protetik for dem som fyller minst 65 ar

Den 1 juli 2002 inférdes ett hégkostnadsskydd avseende protetik
fér dem som fyller minst 65 &r det &r d& virden ges (65+reformen).
Syftet med reformen var att skydda ildre mot héga kostnader vid
omfattande tandvirdsbehandling. Hégkostnadsskyddet ersitter
inte dtgirder inom bastandvirden. Dessa ersitts med ett och ett
halvt grundbelopp enligt tandvérdstaxans ersittning fér bastand-
vérd.

Hogkostnadsskyddet foér protetik innebir att tandvirdsersitt-
ningen uppgdr till 100 procent av arvodet dver karensbeloppet pd
7 700 kronor, forutsatt att virdgivaren inte har ett hégre pris dn 1

7SOU 2005:4, kapitel 11.
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folktandvirden inom det landsting virdgivaren bedriver verksam-
het. Ut6ver detta betalar patienten kostnaden for visst material.

Av de férhandsprévningar som inkom 2003 till 2005 s& rérde
54 procent personer 1 dldrarna 65 till 74 &r (tabell 5.4). Sett &ver
tiden s3 har andelen som soker férhandsprévning i den yngsta
dldersgruppen okat.

Tabell 5.4 Antal inkomna fdérhandsprévningar 2003-2005 avseende hog
kostnadsskyddet for protetiska atgirder efter aldersgrupp och ar,
andel och antal

Rider 2003 2004 2005 Totalt antal
2003-2005
65-69 19 28 35 38 437
70-74 30 28 26 40 227
75-79 24 22 20 32254
80-84 17 15 13 21605
85-89 8 6 5 9 806
90-94 2 1 1 2253
95— 0 0 0 299
Totalt 144 881

Kalla: Riksrevisionen (2006).

Behandlingar inom hogkostnadsskyddet har till évervigande del
skett inom privattandvérden. Frin 2003 till och med 2005 har fér-
sikringskassan betalat ut ungefir 80 procent av ersittningen frin
tandvérdstaxan, inom hégkostnadsskyddet, till privata virdgivare.

Kostnaderna fér 65+ reformen blev nistan tre ginger hogre in
vad regeringen prognostiserade. Detta avsnitt diskuterar i det
foljande varfér kostnaderna blev s mycket hégre dn beriknat och
vilka lirdomar som kan dras av 65+reformen.

5.7.1 Konstruktion

Hogkostnadsskyddet for dldre dr grundat pd ett utredningsforslag
frin utredningen Tandoversyn 2000.° Utredningen féreslog ett
hégkostnadsskydd for dem som var ildre dn 75 r. Det foreslogs
dven att priserna for de protetiska behandlingarna skulle regleras i
regeringens férordning om tandvardstaxa.

$SOU 2001:36.
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Vid inférandet av reformen sinkte regeringen 8ldersgrinsen frin
75 till 65 ir med hinvisning till att utredningen ansett det vara en
prioriterad friga att sinka aldersgrinsen. Till skillnad frin utred-
ningens férslag ville regeringen behilla den fria prissittningen dven
for protetik under hégkostnadsskyddet. Istillet skulle virdgivarnas
behandlingsforslag och ersittningsansprik férhandsprévas av For-
sikringskassan.

Forsikringskassan utgdr i sin férhandsprévning frdn att ersitt-
ning endast betalas ut f6r behandlingar som ir odontologiskt och
utseendemissigt motiverade enligt 6 § férordningen (1998:1337)
om tandvirdstaxa. Bestimmelsen innebir att ersittning skall
limnas for en fullgod odontologisk behandling medan &6ver-
behandling inte skall ersittas av férsikringen. Den vird som skall
erbjudas inom hégkostnadsskyddet bér vara pd den nivd som gene-
rellt giller inom férsikringen.’

Enligt propositionen Bittre tandvirdsstod for idldre m.m.
(2001/02:51) skulle skiligheten i ersittningsanspriket férhands-
provas. Vid bedémningen av ersittningsanspriken skulle folktand-
virdens priser vara vigledande. Regeringen preciserade inte
nirmare vad detta innebar. Riksférsikringsverket fortydligade
hésten 2003 genom ett allmint rdd vilka implantatbehandlingar
som skulle omfattas av hoégkostnadsskyddet och att tandvirds-
taxans ersittningar for behandlingar borde uppgi till hogst lands-
tingspriset 1 det landsting dir tandvirden genomférdes. Regeringen
indrade fr@n den 1 januari 2004 foérordningen (1998:1337) om
tandvirdstaxa si att vdrdgivarens forsikringsansprdk inte lingre
skulle forhandsprévas. Istillet skulle Forsikringskassan ersitta
virdgivaren med hogst det belopp som vid tidpunkten for beslutet
motsvarade folktandvirdens priser 1 det landsting dir virden
utfors.

Praktikertjinst AB 6verklagade beslut som fattats med stéd av
denna bestimmelse. Regeringsritten slog fast att regeringen, med
nuvarande lagstiftning, endast kan férordna om Férsikringskassans
ersittning till virdgivaren och inte virdgivarens pris.'® Virdgivaren
fir dirmed ta ut mellanskillnaden mellan sitt pris och Folktand-
vérdens pris av patienten om vérdgivarens pris ir skiligt.

Riksrevisionen menar att rittsliget ir otydligt angdende vad som
ir nédvindig tandvird och det finns ingen utarbetad praxis om vad
som ir ett skiligt pris frin de férhandsprévningar av protetik som

? Prop. 2001/02:51, 5.20.
10 Regeringsrittens dom den 16 november 2005, m&l nummer 7281-04.
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Foérsikringskassan gjorde tidigare.'" Den av staten dnskvirda nivin
pd varden har inte definierats och kan sigas ha férindrats nir priset
fér omfattande protetik sinktes. Nir de interna riktlinjerna frin
Forsikringskassan 1 Skdne offentliggjordes viren 2003 menar Riks-
revisionen att mdnga privata tandlikare héjde sina priser till pris-
listans niva.

5.7.2 Effekter av 65+reformen

For patienterna innebar 65+reformen betydligt ligre kostnader for
omfattande protetiska behandlingar idn tidigare. Enligt RFV hade
storre behandlingar inom ramen f6r skyddet blivit mellan 54 och 61
procent billigare in tidigare."”” P4 grund av ékade priser f6r material
har reformens effekter pd patienternas pris minskat éver tiden.

Kostnaderna fér 65+reformen blev nistan tre gdnger hdgre in
vad regeringen prognostiserade. Riksrevisionen menar att reger-
ingen i sina kostnadsberikningar inte tagit tillricklig hinsyn till
konsekvenserna av att den utékade gruppen inom hdgkostnads-
skyddet frin 75 &r och ildre till 65 &r och ildre."” Riksrevisionen
anser dven att regeringen har underskattat efterfrige- och behand-
lingsinriktningen som foéljde av reformen, dvs. de dynamiska
effekterna.

I en studie utférd 2003 av RFV konstateras att hégkostnads-
skyddet medfért en mirkbar forskjutning mot ett 6kat antal
implantatbehandlingar i férhllande till 16sningar med konventio-
nell protetik. Antalet implantat hade tredubblats mellan 2000 och
2003. RFV ansdg att denna forskjutning berodde pd férindringar i
tandlikarnas behandlingsfilosofi och behandlingsménster. En
bidragande orsak till detta ir hogkostnadsskyddets konstruktion,
enligt vilken bastandvirdsitgirder (t.ex. rotfyllning) inte ingdr i
hégkostnadsskyddet. Systemet leder till att nir patienten vil passe-
rat hogkostnadsskyddets karensbelopp pd 7 700 kronor blir det
billigare att dra ut en tand och ersitta den med ett implantat dn att
bevara tanden via konventionell behandling inom bastandvérden.
Forskjutningen beror ocksd pd att implantatbehandlingar har blivit
ekonomiskt méjliga fér patienten att f3.

" Riksrevisionen (2006).
2 RFV (2003).
1 Riksrevisionen (2006).
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RFV menade dven att ersittningsnivierna fér implantatsystem
varit fér hoga. Detta eftersom det tillkommit ett antal implantat-
system som ir billigare an dem som lig till grund fér beslutet om
ersittningsnivder f6r titankomponenter. RFV konstaterar ocks3 att
allt fler behandlingar genomférs med enstegskirurgi och féresldr
sinkning av ersittningen till ett enhetligt belopp pd 2 800 kronor.
Ar 2006 foresldr Forsikringskassans dterigen en sinkning av
ersittningen fér titankomponenter di utbudet av titan-
komponenter till ett ligre pris har 6kat pd marknaden f6r implan-
tatsystem.'* Forslagen omfattar bara ersittningen fér titankompo-
nenterna di Forsikringskassan inte har analyserat ersittningsnivin
for den kirurgiska behandlingen i samband med implantat.

Riksrevisionen anser att konstruktionen av 65+reformen inne-
burit en mycket svirkontrollerad utveckling genom sin blandning
av svag reglering och ofullstindigt fungerande marknad. Myndig-
heten pekar pd ett antal bristande férutsittningar f6r kostnads-
kontroll:

1. Bristen pd incitament for patienter och virdgivare att hilla
behandlingskostnaderna nere — Avsaknaden av egenavgifter
over karensbeloppet har givit svaga incitament fér patienterna
att hdlla tillbaka efterfrigan nir de kommit &ver karens-
beloppet. Tydliggérandet av vilka implantatitgirder som ir
ersittningsberittigade och restriktionen fér implantat bakom
kindtinderna anses ha begrinsat kostnaderna till viss del. Dir-
emot riktas kritik mot valet av att styra mot landstingspriset i
det lin vardgivaren ir verksam 1.

2. Ofullstindig konkurrens mellan virdgivare och mellan
leverantérer av material — Detta leder till hogre priser dn vid
bittre fungerande konkurrens.

3. Vid fri prissittning fungerar inte prisreglering av behandlingen
sd att tandvardsersittningen ocksd motsvarar det pris patienten
betalar — Genom att endast ersittningen frin staten regleras har
patienternas priser varierat. Det har inte funnits nigon syste-
matisk uppféljning av hur mycket patienterna betalar.

4. Forhandsprévningen har begrinsad betydelse som kontroll av
vilken behandling som ir nédvindig — Riksrevisionen anser att
Forsikringskassans normering av vad som skall riknas som
nédvindig tandvird inte dr tillrickligt tydlig. Avslags-
frekvensen har legat kring 5 procent i de férhandsprévningar

" Forsikringskassan (2006).
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som gjorts inom stédet till 654+gruppen. Den férhandsprov-
ning som gors tar stillning till om behandlingsforslaget ir
ersittningsberittigat, inte om det ir kostnadseffektivt. Efter-
som det inte finns nigot entydigt begrepp fér vad som skall
anses nodvindigt kan det minga ginger, enligt forsikrings-
tandlikarna, vara svirt att avgéra om férslaget till behandling ar
ett “verutnyttjade” av tandvird.

5. Foérhandsprévningen avgér inte om priset ir skiligt utan det
gor landstingsfullmiktige i respektive landsting — Variationerna
1 landstingens priser f6r olika dtgirder ir stor.

5.7.3 Lardomar av konstruktionen av 65+ reformen

Riksrevisionen menar att hdgkostnadsskyddet f6r dldre innehdller
sddana svagheter ur kontrollsynpunkt att det finns en betydande
risk for en fortsatt kostnadsékning. Man anser dven att forhands-
provningarna inte pd nigot avgoérande sitt kunnat pdverka behand-
lingens inriktning eller bestimma patientens pris fér behandlingen.
Forsikringskassan har inte haft tillrickligt stdd i lagstiftningen och
praxis for att kunna bedéma vad som idr nédvindig tandvard och
vad som ir skiligt pris. Riksrevisionen pekar dven pi att staten har
svaga styrinstrument eftersom priser och taxor ligger utanfér
statens kontroll.

Utredningen delar Riksrevisionens slutsatser och anser att ett
antal lirdomar kan dras frin 65+reformen f6r konstruktionen av
det framtida tandvdrdsstddet. Det giller framférallt betydelsen av
goda incitament f6r alla aktdrer. Utredningen ser stora problem
med de incitament som hogkostnadsskyddet f6r protetik skapat f6r
bide virdgivare och patienter. Samtidigt boér det pipekas att
reformen gjort det mojligt f6r ménga ildre att f3 tandvird som de
annars kanske inte hade haft ekonomisk méjlighet att efterfriga.

I delvis offentligt finansierad verksamhet anser utredningen att
det idr viktigt att det offentliga stddet inte snedvrider valet av
behandling mot det mer kostsamma av likvirdiga behandlings-
alternativ. Ett stéd som skapar ekonomiska incitament att frimst
anvinda dyra behandlingar ir inte énskvirt. Den tydliga forskjut-
ningen frin konventionell protetik till de mer kostsamma implan-
taten ir dirfor oroande. Denna férskjutning ir troligtvis inte kost-
nadseffektiv. Uppféljningen av om denna férskjutning skett endast
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pd grund av foérindrade ekonomiska incitament har varit allt f6r
bristfillig.

Att patienterna inte haft nigon egenavgift fér kostnader éver
7 700 kronor har inneburit att patienternas incitament att vilja den
billigare av tvd likvirdiga behandlingar varit sm3. Dessutom finns
det i ett sidant system en betydande risk for att patienten och
vérdgivaren ligger till behandlingar som kanske inte ir nédvindiga
nir vil karensbeloppet uppndtts. Detta visar, enligt utredningen, pa
vikten av att ha ndgon form av egenavgift.

Instrumentet férhandsprévning f6r att kontrollera nédvindig-
heten i virden har inte fungerat inom 65+reformen. Detta bero-
ende pd bristen pa riktlinjer av vad som ir nédvindig vard.

Utredningen menar att det férutom sunda ekonomiska incita-
ment krivs en fungerande normering av vad som ir ersittnings-
berittigad vird inom det statliga tandvardsstodet.

Selektiva system riskerar skapa trosklar dir patienter férséker
skjuta upp sin vard for att f3 del av det fé6rmanligare stédet. Dess-
utom skapas litt en bild av att nir man vil nitt 65 &r si bér man
gora de dtgirder som reformen kraftigt subventionerar.

Inom 65+reformen bestims den statliga ersittningen for
behandlingen av landstingets priser i det aktuella linet. Utred-
ningen anser att detta ir olimpligt eftersom landstingens priser pd
enskilda &tgirder inte alltid 4r kostnadsbaserade. Detta innebir att
ersittningen kan variera kraftigt mellan olika &tgirder f6r patienter
i olika landsting beroende pd det aktuella landstingets inriktning pd
tandvirdstaxan. Utredningen menar att erfarenheterna frin
65+reformen visar pd behovet av ett bittre system for att avgora
vilken statlig ersittning som skall ges f6r olika behandlingar. Detta
behov forstirks av det nuvarande tandvirdsstodets oférmiga att ta
hinsyn till prisférindringar pd t.ex. titankomponenter. Det behovs
dirmed bittre kontroll 6ver prisutvecklingen.

5.8 Summering och slutsatser

Det finns tvd huvudalternativ till system for ersittning av tandvird;
ersittning per patient (capitation) och ersittning per Aatgird
(styckepris). Egenskaperna hos de olika systemen skiljer sig 4t.
Capitationslosningar medfor en risk for problem med skevt
urval, patientselektion och underbehandling. I ett sidant system
finns inte ndgra ekonomiska incitament fér virdgivarna att éver-
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behandla patienterna. Dessutom ger ett capitationssystem forut-
sigbara tandvirdskostnader for sivil patienten som staten.

Styckeprisbaserade system ir kostnadsdrivande bide nir det
giller pris och volym. Vardgivarna ges ekonomiska incitament att
oka produktionen och det skapas en risk fér 6verbehandling. Dir-
emot loser styckeprisersittning 1 stor utstrickning problem med
skevt urval, patientselektion och underbehandling.

65+reformen visar pd de problem som kan skapas genom ett
system med styckeprisersittning. Regelverket fér reformen har
varit allt f6r otydligt, vilket lett till att kontrollen éver de statliga
utgifterna varit mycket svag. Den statliga kostnaden har blivit
nistan tre gdnger hogre in vad som ursprungligen prognostisera-
des. Vidare har 65+reformen inneburit ekonomiska incitament for
vardgivarna att i 6kad utstrickning utféra protetisk behandling.
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6 Det nya tandvardsstddet

I detta kapitel redogdrs inledningsvis for de grundliggande malen
och principerna fér det nya tandvirdsstddet. Direfter redovisas
utredningens principiella forslag till utformning av det nya tand-
virdsstédet. Vidare redovisas utredningens syn pé ett antal gene-
rella frigor sdsom styrningen av tandvirden och tandvirdsmarkna-
dens funktionssitt. Utredningen limnar ett antal forslag for att
utveckla dessa omriden. Avslutningsvis limnas forslag om férbitt-
rad uppféljning och utvirdering av tandvirden.

6.1 Mal och principer

Av utredningsdirektiven framgir att ett nytt tandvirdsstod bor
konstrueras s att det uppfyller tvd viktiga funktioner, nimligen att
dels uppmuntra till férebyggande atgirder i den utstrickning som
behévs for att uppnd och bevara en god tandhilsa, dels, till en rim-
ligare kostnad in i dag, méjliggdra reparativ behandling och prote-
tik — dven omfattande sddan — f6r dem som har behov av det.

I tandvirdslagen (1998:125) anges att det &vergripande mélet for
tandvérden ir en god tandhilsa och en tandvird pi lika villkor fér
hela befolkningen. Detta innebir att ingen enskild av ekonomiska,
politiska, religitsa, kulturella eller andra skil skall hindras frin att
fi tandvdrd. Vidare ir innebdrden av det dvergripande mélet att
foretride skall ges till den individ som har det stérsta behovet av
tandvard. Slutligen skall de individer som har behov av tandvird
inte behova avstd av ekonomiska skal.

Den overgripande mélformuleringen ir grundliggande for det
nya tandvdrdsstddet. Vidare menar utredningen att ett nytt tand-
virdsstod skall
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* utgdra en enkel och sammanhillen modell,

* haen hilsobefrimjande inriktning,

* medge att kostnaderna f6r sivil staten som patienterna kan
forutses och

* komma patienten till del, dvs. bli en subvention av patienternas
pris och inte till virdgivarna.

Stodet skall utformas pa ett sddant sitt att det stédjer en positiv
utveckling av tandvdrdsmarknadens funktionssitt. Det skall inte
medféra en incitamentsstruktur fér patient eller virdgivare som
leder till o6nskade virddrivande eller virdstyrande effekter. Det
nya tandvérdsstodet skall siledes inte ge ekonomiska incitament till
dverkonsumtion av tandvird eller medféra en snedvridning mellan
ekonomiskt och odontologiskt likvirdiga behandlingsalternativ.

Patienten skall ges foérutsittningar att ta ett eget ansvar for sin
munhilsa. Virdgivaren har en fértroendestillning bide gentemot
patienterna och gentemot det offentliga som finansierar en stor del
av verksamheten. Virdgivaren skall ges ansvar och férutsittningar
att uppfylla detta fértroende samt ha incitament att arbeta fore-
byggande och med god kvalitet i den utférda virden.

Staten har en viktig roll nir det giller att styra och félja upp
verksamheten. Detta innefattar att tillhandahilla enkla och inda-
mélsenliga system for administration av stodet, att aktivt arbeta
med kunskapsstyrning av tandvirden, att stirka patientens still-
ning, stimulera en positiv utveckling av tandvirdsmarknaden och
att lopande félja upp tandvirden, bide avseende kostnader och
resultat.

En central faktor f6r det nya tandvardsstédet ir begripligheten
och acceptansen hos patient och virdgivare. De grundliggande
principerna for stédets utformning behdver dirfor uttryckas tyd-
ligt. Tandvardsstddet utgér en del av det svenska vilfiardssystemet
och vilar pd en grund som ytterst syftar till att ge alla ritt till lika
forutsittningar 1 livet. Principen om god vird pd lika villkor ir
central for ett nytt tandvardsstod.

Det har sedan inférandet av det statliga tandvirdsstédet 1974
skett en mingd forindringar av reglerna kring tandvirdsmarkna-
den. Givetvis dr det nodvindigt att reglerna férindras nir det finns
ett behov av detta men utredningen anser att den statliga regler-
ingen av tandvirdsmarknaden inte priglats av tillricklig [dngsiktig-
het. T stillet for att finna ldngsiktiga processer for att anpassa tand-
virdsstodet till forindringarna pd tandvirdsmarknaden har regler-
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ingen byggt pa kortsiktiga och svirforutsigbara regelforindringar.
Det bér dirfér skapas institutioner som skapar ldngsiktig férutsig-
barhet samtidigt som de mojliggér nédvindiga foérindringar av
reglerna kring tandvirdsstodet. Dessa institutioner bér ta hinsyn
till tandvardsmarknadens struktur med ett stort inslag av enskilda
virdgivare. Det behover finnas givna spelregler men ocksd
utrymme f{ér anpassningar inom dessa spelregler. Dirigenom
skapas viktig forutsigbarhet for sivil staten, virdgivare som
patienter.

6.2 Ett skydd mot héga kostnader
6.2.1  Utgangspunkter

P3 lang sikt ir det bista skyddet mot héga tandvirdskostnader en
satsning pd forebyggande insatser som minimerar virdbehovet.
Styrningen av tandvdrden skall dirfér, oavsett ersittningssystem,
inriktas mot att stédja beteenden hos vdrdgivare och patienter som
minskar tandvirdsbehoven pi lingre sikt. Det forebyggande syn-
sittet och arbetet har en stark position 1 svensk tandvird. Utred-
ningen anser dock att en tandvirdsreform bér ge dnnu tydligare
incitament, sivil ekonomiska som administrativa, till hilsobe-
frimjande tandvérd.

Framgingsrik forebyggande tandvard ir avgdrande for att bibe-
hilla den goda tandhilsa som finns i stora grupper av den vuxna
befolkningen. Allt fler kvarvarande tinder hos i befolkningen leder
till 6kade behov av tandvérd, sivil reparativ som férebyggande.
Foérebyggande insatser dr dirfér centrala bland de grupper som har
tidigare behandlade tinder, eftersom uppkomst av nya sjukdoms-
angrepp pa redan fyllda tinder kan férhindras eller upptickas pd ett
tidigt stadium och dirigenom minska behoven av mer omfattande
behandling. Férebyggande tandvdrd ir dven viktig for de ildre
ldersgrupperna for att bibehdlla munhélan infektionsfri dven hogt
upp i dldrarna.

Tandhilsoférbittringen leder sdledes till tydligare krav pd fore-
byggande tandvird. En sidan férskjutning av virdprofilen ligger vil
1 linje med prognoserna fér tillgdngen pd tandvardspersonal, efter-
som antalet tandhygienister vintas 6ka och antalet tandlikare
minska. En effektiv organisering av tandvirdsresurserna torde
dirfor leda till en fortsatt god tillgdng till tandvérd, eftersom tand-
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hygienisternas kompetens ir sirskilt inriktad pd forebyggande
tandvard. Tandlikarresurserna kan dirmed i1 hégre grad koncentre-
ras pd den mer kvalificerade tandvérden.

Sdsom diskuterats i kapitel 5 finns det tvd huvudsakliga typer av
ersittningssystem for ett tandvirdsstdd. Utredningen anser att
ersittningssystem baserade pd fast pris har en stor férdel i och med
att de ger ekonomiska incitament fér virdgivare att agera fore-
byggande. Vidare ger dessa system starka incitament fér patienten
att besdka tandvirden regelbundet, vilket ir en viktig faktor fér att
bibehilla en god tandhilsa. P§ sikt anser utredningen att tandvard
till fast pris bor bli det dominerande ersittningssystemet pd den
svenska tandvirdsmarknaden. I dag finns dock ingen firdig modell
f6r hur ett nationellt system for tandvird till fast pris skall se ut.
Utredningen féreslir dirfor dven ett ersittningssystem baserat pd
styckepris. Det innebir att det enligt utredningens férslag under
dverskddlig framtid kommer att finnas tvd parallella system for att
ge patienter ett skydd mot héga tandvirdskostnader. Det stycke-
prisbaserade systemet bor dock successivt fasas ut.

6.2.2 Tandvard till fast pris

Utredningens forslag: System med tandvird till fast pris bor pa
sikt bli det dominerande inslaget pd tandvirdsmarknaden.
Patienten betalar dirvid en fast premie per ir och den statliga
ersittningen utgdr med ett fast belopp per patient.

Utredningen avser att 1 sitt fortsatta arbete f6ra en dialog med
foretridare fo6r virdgivarna och professionerna i syfte att
utarbeta forslag till hur en nationell modell skall kunna tas fram.
Ambitionen ir att renodla férsikringsmissigheten i en nationell
modell. Malsittningen skall vara att utarbeta en nationell modell
som dr tillginglig for alla.

Utredningen anvinder begreppet tandvird till fast pris som ett
samlingsbegrepp for olika former av capitationsbaserade system.
Dessa bygger pa ett fast statligt ersittningsbelopp per patient (per
capita) och dirutéver avtal mellan virdgivare och patient som inne-
bir att patienten betalar en fast premie (per ar eller minad) f6r sin
tandvird. Ett sddant system har likheter med dagens s.k. abonne-
mangstandvdrd (eller frisktandvird) som erbjuds inom flera lands-
ting.
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Tandvird till fast pris ir ett sdtt att hantera osikerhet for bade
patienter och det offentliga. Fér personer som ogillar osikerhet ir
tandvard till fast pris vilfirdshéjande eftersom patienternas risk-
tagande minskar.

Tandvard till fast pris har ett antal 6nskvirda egenskaper som ett
styckeprisbaserat system saknar (se kapitel 5). Utdver forutsig-
barheten 1 kostnader for patienten skapar systemet tydliga ekono-
miska incitament fér vdrdgivarna att prioritera férebyggande in-
satser. Systemet ger ocksd bittre férutsittningar fér en god
kontroll 6ver de statliga utgifterna. En férebyggande profil ir
mojlig att 8stadkomma dven 1 ett styckeprisbaserat system, men de
ekonomiska incitamenten ir inte lika tydliga som 1 system med
capitation. Eftersom utredningen sirskilt prioriterar att inom det
nya tandvdrdsstddet skapa 6kade ekonomiska incitament till hilso-
befrimjande tandvird si ir denna egenskap mycket viktig.

En renodlad capitationslsning skulle dven, férutsatt god kon-
kurrens, innebira att virdresurserna foérdelades efter var befolk-
ningen bor. Med ett styckeprisbaserat system fordelas istillet vard-
resurserna efter var det ir mojligt for virdgivaren att utfora flest
dtgirder. Om marknaden fungerar ddligt och virdgivarna skapar sin
egen efterfrigan s underlittar ett styckeprisbaserat system det for
virdgivarna att sjilva vilja var de skall lokalisera sig. Detta {or-
simrar mojligheterna att f3 en tandvird pa lika villkor 6ver hela
landet.

Nackdelen med tandvérd till fast pris dr frimst att det kan vara
svirt att hantera riskspridningen fér enskilda virdgivare. Det inne-
bir att det miste utvecklas tekniker fér att alla virdgivare skall
kunna konkurrera med tandvérd till fast pris. Dessutom méste det
finnas mojligheter fér patienterna att ta med sig sina avtal nir de
flyttar eller vill byta virdgivare. Annars finns en risk f6r att tand-
vérd till fast pris leder till inldsningsetfekter.

Tandvird till fast pris har sdledes tilltalande egenskaper men
utredningen vill peka pd det relativt begrinsade empiriska under-
laget nir det giller effekterna av olika ersittningssystem pd tand-
hilsan och samhillsekonomin. Detta giller effekterna av bide
capitationsbaserade och styckeprisbaserade system. Utredningen
foresldr dirfor ett utvirderingsprogram av effekterna av dagens
ersittningssystem, se avsnitt 6.4.

Avsaknaden av utvirderingar av de olika systemen fér tandvards-
ersittning kan inte férhindra att ett nytt tandvirdsstéd utformas.
Med dagens kunskaper menar utredningen att ersittningssystem
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som bygger pd tandvird till fast pris dr mer tilltalande dn en stycke-
prislésning. Utredningen anser siledes att tandvard till fast pris pd
sikt bor bli det dominerande ersittningssystemet. Att dagens tand-
virdsersittning till stérsta del dr styckeprisbaserad innebir inte att
detta dr utgdngsalternativet som tandvard till fast pris skall stillas
emot.

Utformning av ett system for alla

For att tandvird till fast pris skall vara ett effektivt skydd mot hoga
kostnader for alla patienter miste staten kunna kraftigt subventio-
nera kostnaden for avtalen f6r de patienter som har de storsta
tandvirdsbehoven. Inom dagens abonnemangstandvard ir det svért
att hantera patienter med kostnader pd 10 000-tals kronor per ir
eftersom det inte finns ndgra nationella riskklasser som mojliggér
differentierad statlig ersittning. Det innebir att dagens abonne-
mangstandvdrd frimst ir ett hogkostnadsskydd fér patienter med
mattliga eller l3ga tandvirdskostnader. Detta ir inte acceptabelt, i
ett nationellt system ir ett grundkrav att tandvird till fast pris
fungerar som ett skydd mot héga kostnader for alla.

Ett framtida system med tandvdrd till fast pris méste alltsd
konstrueras s& att det kan omfatta fler grupper in vad dagens
abonnemangstandvird goér. Utredningen anser att den statliga
ersittningen for tandvdrd till fast pris bér utformas pd ett sitt som
s& ldngt som mojligt renodlar férsikringskaraktiren i tandvérds-
stodet. Grundprincipen bor vara att de som har de storsta riskerna
och tandvirdsbehoven skall f4 den stérsta subventionen. I det
befintliga tandvirdsstodet ges en given summa till abonnemangs-
tandvird oberoende av hur avtalslésningarna ser ut och vilka
patienter som tecknar avtalen. Detta innebir att subventionen ir
densamma {6r en patient med litet virdbehov som fér en med ett
stort virdbehov. Utredningen anser att det dr 6nskvirt att differen-
tiera subventionen efter vrdbehovet. Detta f6r att mojliggora att
avtalen skall omfatta fler in dem med relativt litet virdbehov.
Utredningen anser att en differentiering av de statliga subventio-
nerna kriver enhetliga och kontrollerbara riskgrupper.

Utredningen har fért diskussioner med féretridare f6r profes-
sionen och branschen om férutsittningarna foér att utveckla ett
nationellt definierat system f6r tandvird till fast pris. Ett nationellt
system bor definiera vad avtalen skall omfatta, vilka patient- eller
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dldersgrupper avtalen skall erbjudas till och hur riskgrupperingen
skall goras. Utredningens slutsats efter dessa diskussioner ir att det
behovs ett bittre underlag in det i dag tillgingliga f6r att kunna ut-
forma ett vil fungerande nationellt system.

Vidare behéver férutsittningarna f6r mindre enskilda virdgivare
att tillimpa tandvard till fast pris noggrant analyseras. Utform-
ningen av ett nationellt system behéver goras med utgdngspunkten
att modellen skall vara limplig fér sivil privata som offentliga
vardgivare och innehdlla komponenter som underlittar t.ex. risk-
spridning for enskilda virdgivare. Utredningen kommer i det fort-
satta arbetet analysera vad staten kan gora for att mojliggora for
alla virdgivare att tillimpa tandvird till fast pris.

Utredningen anser att ett nationellt system ir nodvindigt for att
tandvard till fast pris pd sikt skall kunna bli den dominerande
ersittningsformen pd tandvdrdsmarknaden. Det miste bl.a. skapas
forutsittningar for att patienterna skall kunna flytta sitt avtal
mellan olika virdgivare. For att utarbeta f6rslag till hur ett fast pris-
system skall utvecklas avser utredningen att féra en dialog med
foretridare for virdgivare och med professionen. Det ersitt-
ningssystem som tas fram bor ha ett brett stod. Givet skillnaderna
mellan olika aktérer och olikheterna i dagens abonnemangs-
tandvird kommer denna process att ta tid. Utredningen avser att i
slutbetinkandet dterkomma med férslag pd hur processen for att
skapa ett nationellt system for tandvard till fast pris skall se ut.

Fram till dess att ett nationellt system kan bérja tillimpas fore-
slir utredningen att dagens s.k. abonnemangstandvird stimuleras.
Utredningen foresldr som framgdr av avsnitt 7.2.11 att den statliga
ersittningen for abonnemangen skall uppgd till ett belopp om
400 kronor per 4r. Dessutom foreslds att tiden fér abonne-
mangsavtalen skall utékas frdn tv3 till tre dr. Detta for att 3stad-
komma en bittre koppling till artonmanaders-intervallet inom ram-
en for det foreslagna grundstddet.

Utredningen anser att mojligheten att limna ett differentierat
statligt stdd beroende pd dlder till system med tandvird till fast
pris, dir hogre subvention ges till patienter med hogre 3lder, bor
overvigas. Till detta avser utredningen att dterkomma till 1 sitt
slutbetinkande.
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6.2.3  Styckeprisbaserad tandvard
Behovet av reglering

Det finns som beskrivits 1 kapitel 5 en betydande risk for att
ersittningssystem som ir styckeprisbaserade blir kostnadsdrivande
om marknaden inte fungerar tillrickligt bra. Detta eftersom vird-
givarna kan tjina pd att anvinda sitt informationsévertag till att
skapa efterfrigan. Om staten stdr {6r en stor del av finansieringen
minskar patienternas incitament att hilla nere den konsumerade
volymen och priset pd virden. Detta innebir att styckeprisbaserade
ersittningssystem skapar risker for 6verbehandling samt otillrick-
lig kontroll av bide patienternas och statens kostnader. Erfaren-
heterna frin 65+reformen visar pd ménga av de kontrollproblem
som finns med styckeprisbaserade system.

Det kommer att ta tid innan ett nationellt system fér tandvérd
till fast pris kan tillimpas fullt ut. Utredningen utgdr dirfor i sitt
konkreta forslag frin styckepris-modellen. Fér att minska riskerna
for en okontrollerad kostnadsutveckling limnar utredningen ett
antal forslag som syftar till att fértydliga och skirpa regelverket
samt att forstirka den statliga styrningen av tandvirdsmarknaden,
se avsnitt 6.3.

Givetvis ir inte effekterna av ett styckeprisbaserat system givna.
Vilket regelverk som skapas kring ersittningssystemet styr vilka
effekter det fr. Det ir dock ett faktum att styckeprisbaserade
ersittningssystem 1 sig ir kostnadsdrivande. For att minska
riskerna for ett kostnadsdrivande system behovs en reglering av
bide volym och priser. All reglering riskerar att skapa andra
problem in dem det skulle 16sa, t.ex. himma den naturliga utveck-
lingen av marknaden. Det méste dirfér goras en avvigning mellan
olika aspekter for att hitta ett fungerande regelverk.

For att hantera de kostnadsdrivande egenskaperna i ett stycke-
prisbaserat ersittningssystem limnar utredningen ett antal forslag
for att styra pris- och volymutvecklingen. Utredningens bedém-
ning dr att dessa kommer att ge tillricklig kontroll éver kostnads-
utvecklingen sdvitt avser det alternativ som utredningen férordar,
se nedan. En l8sning med ligre karensbelopp och hogre ersitt-
ningsnivder in 1 det alternativ som utredningen férordar skulle
stilla krav pd ytterligare reglering, frimst av pris- och volym-
faktorerna. Det kan exempelvis handla om regler som begrinsar
hur minga behandlingar av ett visst slag som det ir mojligt att f3
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inom tandvirdsstédet inom en viss tid. Detta skulle vara ett
trubbigt men effektivt instrument f6r att hilla den konsumerade
volymen under kontroll.

Skydd mot extremt hoga kostnader

Utredningens férslag: Utredningen anser att ett skydd mot
extremt hoga kostnader ir erforderligt och foreslar att ett sddant
skydd inkluderas i skyddet mot héga kostnader.

Av utredningens direktiv framgdr att skyddet mot hoga kostnader
skall innebira att en viss andel av behandlingskostnaden ersitts av
tandvardsstddet sedan patienten betalat ett karensbelopp. Vidare
anges att behovet av ett skydd mot extremt héga kostnader skall
overvagas.

Sdsom framgir av kapitel 3 har de flesta patienter med héga
tandvardskostnader detta under ett eller ett fital enskilda &r och
inte under flera &r i f6ljd. De flesta personer drabbas nigon eller
ndgra ginger 1 livet av hga tandvirdskostnader under ett enskilt ar.
Utredningen menar att skyddet mot héga kostnader bor inriktas pd
att minska kostnaderna fér den minoritet av patienter som har
héga tandvirdskostnader under det aktuella dret. En sddan inrikt-
ning innebir att stodet 6ver en lingre period kommer att komma
stora grupper till del vid just de tidpunkter d& de drabbas av héga
tandvardskostnader.

Utredningen anser att skyddet mot héga kostnader skall inne-
fatta kostnader dven i de hogsta intervallen, dvs. extremt hoga
kostnader. Skilet till detta dr att det nya tandvirdsstodet si léngt
som mojligt skall utgéras av en enkel och sammanhillen modell.
Det bor dirfor i stérsta méjliga utstrickning undvikas att dela upp
stodet utifrdn olika behandlingstyper, t.ex. bastandvérd och prote-
tik, eller utifrin lder. P4 s3 sidtt minimeras negativa effekter i form
av snedvridande virdstyrning, trésklar och marginaleffekter samt
skapas forutsittningar f6r begriplighet och en enkel administration.
Utredningen menar mot en sddan bakgrund att ett separat skydd
mot extremt hoga kostnader inte dr limpligt utan att detta bor
inkluderas 1 det generella skyddet mot héga kostnader.
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Berikning av tandvardsersittningen

Utredningens f6rslag: Den styckeprisbaserade tandvardsersitt-
ningen bor beriknas utifrdn dagens &tgirdslista 1 férordningen
(1998:1337) om tandvirdstaxa. Varje behandling (3tgird) boér
dsittas ett referenspris som utgdr grunden for berikningen av
tandvardsersittningen.

Tandhilsobessk for vilka det utgdr tandvardsersittning bér
inte ingd 1 berikningen av ritten till ersittning inom skyddet
mot hoga kostnader.

Skyddet mot hoga kostnader bor beriknas fér en tolv-
ménadersperiod som ir individuell och inte baserad p4 kalender-
ar.

Det finns ett antal alternativ f6r hur styckeprisersittningen skall
beriknas. Huvudalternativen kan sigas vara att utgd frin dagens
lista &ver dtgirder i tandvirdstaxan eller att skapa en ny 3tgirds-
lista. En ny 8tgirdslista skulle exempelvis kunna baseras pd diagnos
eller omfatta betydligt firre dtgirder dn i dag. Det ir dven tinkbart
att inte ersitta virdgivarna per dtgird utan per arbetad timme.

Det har inte varit tidsmissigt mojligt fér utredningen att under
denna fas av arbetet utforma en ny grund fér styckepriserna.
Utredningen bedémer dock att befintlig &tgirdslista ir vil etable-
rad och rimlig och féresldr dirfor att styckeprisersittningen berik-
nas utifrdn denna. Det innebir dock inte att utredningen ser den
nuvarande itgirdslistan som den ideala basen for ett system med
styckeprisersittning. Sisom beskrivs i avsnitt 6.3.5 anser utred-
ningen att det finns behov av att dverviga en storre revidering av
relationerna mellan priserna pd de olika &tgirderna. Vidare menar
utredningen att en ersittning baserad p& diagnos snarare in atgird
ir intressant. Utredningen avser att dterkomma till dessa frigor i
slutbetinkandet.

Utredningen anser att ett ersittningssystem dir de enskilda
vardgivarnas pris ligger till grund fér den offentliga subventionen
inte kan férenas med en fri prissittning. Detta eftersom patienter
hos virdgivare med hogre pris di skulle f en hégre subvention.
Utredningen menar dock att den fria prissittningen bér bibehillas.
Dirfor foreslir utredningen ett system med si kallade referens-
priser dir den statliga ersittningen beriknas pd av staten faststillda
priser for varje dtgird (se avsnitt 6.3.5). Anvindningen av referens-
priser innebir att subventionen blir densamma oavsett virdgivarens
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pris f6r den utférda behandlingen. Dirmed ges patienterna incita-
ment att vilja virdgivare med ligre pris.

Den féreslagna subventionen i grundstddet (se kapitel 7) innebir
en kraftig forstirkning av ersittningen for undersdkning och viss
forebyggande vird, det s.k. tandhilsobesdket. Utredningen anser
dirfor att tandhilsobesdk, for vilka det utgdr tandvirdsersittning,
inte bor ingd i berikningen av ritten till ersittning inom skyddet
mot hoga kostnader. Om det subventionerade tandhilsobescket
skulle ingd i berikningen av ritten till ersittning inom ramen foér
skyddet mot hoga kostnader, skulle det utbetalas subvention base-
rad pd subventionen av tandhilsobesdket.

Utredningen anser att skyddet mot héga kostnader bor gilla for
en tolvménadersperiod som ir individuell och inte baserad pid
kalenderdr. Varje individ fir dirmed en period som ir anpassat efter
nir denne gjorde sitt senaste besdk hos tandvirden. Detta ger for-
delen att det inte ger incitament att f6rligga tandvard s8 tidigt som
mojligt under ett kalenderdr. Risken fér kéer hos virdgivarna
minskas dirmed. Konstruktionen av det nya tandvirdsstédet som
innebir att ritten till ersittning grundas pi patientens tidigare
tandvardskonsumtion, stiller andra och hégre krav pd att inda-
maélsenligt och vil fungerande I'T-stéd (se kap. 8).

Alternativa karensbelopp och ersittningsgrader

Utredningens forslag:

Utredningen limnar fyra alternativ ull ett styckeprisbaserat

skydd mot héga kostnader. Utredningen férordar alternativ 1.
Karensbeloppen bor riknas upp och justeras i samma takt som

referenspriserna.

Alt 1 Alt2 Alt 3 Alt 4
Karensbelopp 3000 5 000 3000 5000
(kronor) 25000 20 000 20 000 20000
Ersittning 3 000-25000: 5 000-20 000: 3 000-20 000: 5 000-20 000:
(procent av 50 % 70 % 70 % 40 %
kronor) over 25 000: over 20 000: over 20 000: 6ver 20 000:

85 % 85 % 85 % 60 %
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Av direktiven framgdr att utredningen skall éverviga och kost-
nadsberikna olika alternativ till skydd mot héga kostnader. Utred-
ningen limnar fyra alternativ till utformning som 1 varierande grad
ger patienten ett skydd mot hoga kostnader. Alternativen skiljer sig
dven 4t vad giller de beriknade totala statliga kostnaderna (se
kapitel 10). Utredningen menar att de olika alternativen ger en
handlingsfrihet att besluta om ett skydd mot héga kostnader med
olika ersittningsnivier beroende av hur mycket tillgingliga resurser
som finns f6r indamélet.

Utredningen menar att en hdg kostnad bor anses vara en kost-
nad pd en sidan nivd att en minoritet av patienterna triffas. Som
framgdr av kapitel 3 har cirka 20 procent av patienterna arliga tand-
vérdskostnader som dr hégre dn 3 000 kronor och cirka 10 procent
hégre d4n 5 000 kronor. Utredningen har dirfor valt att utforma de
alternativa foérslagen till skydd mot héga kostnader med utgdngs-
punkt i dessa bdda summor. Direfter har en hégre nivd identifie-
rats, 20 000 respektive 25 000 kronor, for att kunna ge ett skydd
mot extremt héga kostnader. De olika alternativen ger 1 olika grad
ett skydd mot kostnader i olika kostnadsintervall. T kap. 10 ges en
nirmare redogorelse for de férdelningsmissiga konsekvenserna av
de olika alternativen och jimférelser med dagens system.

Inkomsterna skiljer sig kraftigt 4t mellan olika individer och
dirmed ocksi mojligheterna att betala en viss summa for tandvird.
Ett generellt system, med samma karensbelopp och ersittnings-
nivier fér alla, innebir dirfér att tandvirdskostnaderna inte for
samtliga grupper kan férvintas minska si mycket att de ekono-
miska hindren fér att fi tandvard helt utraderas. Utredningen ir
medveten om detta men menar att det inom ramen for ett generellt
system ir svart att konstruera ett tandvardsstdd som hanterar alla
de skillnader i ekonomiska férutsittningar som finns. Fér dem med
allra ligst inkomster ir det mojligt att £ sirskilt finansiellt stod till
tandvdrd via socialtjinsten. Enkitundersékningar visar att en del av
problemet med héga tandvirdskostnader inte primirt ir kostna-
dens storlek utan att den kommer oplanerat och i klump. Utred-
ningen menar dirfor att ett kreditsystem som omfattar alla patien-
ter bor vervigas som ett komplement till skyddet mot hoga kost-
nader. Utredningen avser att iterkomma till denna friga 1 slut-
betinkandet.

Ju ligre karensbeloppet sitts, desto fler personer fir del av sub-
ventionen och desto hégre blir kostnaden foér staten. Om fler
personer fir del av subventionen och minga personer redan 1
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nuliget har tandvirdskostnader strax under karensbeloppet ¢kar
potentialen fér dynamiska effekter, dvs. att patienter férindrar sin
tandvirdskonsumtion och rér sig 6ver karensnivierna. Hogre
ersittningsgrader ger ett kat skydd mot héga kostnader for dem
som ligger 6ver karensbeloppen. Samtidigt ger det dkade poten-
tiella risker for o6nskade kostnadsdkningar for staten.

Ett skydd mot héga kostnader miste konstrueras pd ett sddant
sitt att det ger ett tillrickligt stod for att mojliggora for fler pati-
enter med hoga tandvirdskostnader att f& tandvird. Det skall
minska kostnaderna f6r patienterna s§ mycket att ekonomin inte
innebir ett hinder for att f3 erforderlig tandvard. Samtidigt méiste
hinsyn tas till det statsfinansiella utrymmet och riskerna for
oonskade dynamiska effekter. Om inte det sistnimnda kan kon-
trolleras finns en risk for att stédet inte blir lingsiktigt hallbart,
vilket 1 sin tur riskerar att leda till behov av drastiska férsimringar
av stodet for att terskapa kontroll 6ver statens utgifter.

Utredningen redovisar fyra olika alternativ, se tabell 6.1. Det nya
tandvardsstodet for 3ldersgruppen 20-64 &r, inklusive det fore-
slagna grundstédet, kostnadsberiknas (brutto) i alternativ 1 till
hégst 4,6 miljarder kronor, i alternativ 2 till hogst 3,8 miljarder
kronor, 1 alternativ 3 till hoégst 6,1 miljarder kronor och i
alternativ 4 till hogst 2,6 miljarder kronor. I kapitel 10 redovisas
kostnadsberikningarna av de olika alternativen.

Tabell 6.1 Fyra alternativ till ett styckeprisbaserat skydd mot hoga kestnader

Al 1 Alt 2 Alt 3 Alt 4
Karensbelopp 3000 5000 3000 5000
(kronor) 25000 20000 20000 20000
Ersittning 3 000-25000: 5 000-20 000: 3 000-20 000: 5 000-20 000:
(procent av 50 % 70 % 70 % 40 %
kronor) over 25 000: 6ver 20 000: 6ver 20 000: 6ver 20 000:

85 % 85 % 85 % 60 %

Utredningens bedomning av de olika alternativen

Utredningen bedémer att samtliga alternativ ger ett skydd mot
héga kostnader dven om det finns skillnader mellan de olika alter-
nativen. I kapitel 10 ges en nirmare redogorelse for de fordel-
ningsmissiga konsekvenserna av de olika alternativen.
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Alternativ 4 ger 1 samtliga kostnadsligen det minst f6rmanliga
skyddet mot hoga kostnader. Skyddet mot kostnader éver cirka
30000 kronor ir betydligt simre in i de 6vriga alternativen.
Alternativ 1, 2 och 3 ir mer likvirdiga i att skydda mot héga kost-
nader, men det finns dock wvissa skillnader. Skillnaderna mirks
frimst i skyddet mot kostnader i intervallet upp till 30 000 kronor.
Alternativ 3 ger i samtliga kostnadsligen det bista skyddet mot
héga kostnader. Alternativ 1 ger ett bittre skydd in alternativ 2
mot kostnader i intervallet 3 000-10 000 kronor.

Utredningen anser att skyddet mot de allra hégsta kostnaderna i
alternativ 4 ir allt for lagt for att de dvergripande mélsittningarna
med stddet till fullo skall kunna uppfyllas.

I bedémningen av de olika alternativen har stor vikt lagts vid de
potentiella dynamiska effekterna. Statens utgifter f6r det nya tand-
vardsstodet miste vara mojliga att férutsiga, sirskilt med bakgrund
av erfarenheterna av 65+reformen. Alternativ 3, med en relativt
hég ersittningsgrad och ett karensbelopp p& 3 000 kronor, ger det
mest omfattande skyddet. Utredningens bedémning ir dock att det
1 detta alternativ finns en betydande risk fér stora dynamiska
effekter. Det innebir att detta alternativ stiller hégre krav pd styr-
ning av volym- och prisutvecklingen in de $vriga alternativen. Ut-
redningen anser att alternativ 3 innebir si starka drivkrafter till
okade kostnader att detta alternativ, oavsett regelverk, innebir
stora svarigheter att uppnd kontroll 6ver de statliga kostnaderna.

Alternativ 2 dr mer in alternativ 1 inriktat pd att ge ett stdd till
patienter med mycket héga kostnader. A andra sidan ger alterna-
tiv2 en ligre ersittning till patienter med tandvirdskostnader i
intervallet 3 000 till 10 000 kronor.

Alternativ 1 ger ett skydd mot hoga kostnader redan fér de
patienter som har 3 000 kronor i tandvardskostnad, vilket ir viktigt
eftersom det for ménga ir en relativt hég kostnad. Samtidigt ger
alternativ 1 genom att ersittningsgraden dr 85 procent &ver
25000 kronor ett reellt skydd mot extremt héga kostnader.
Utredningens bedémning idr att utformningen av alternativ 1
medger mojlighet till kontroll éver de statliga utgifterna, vilket
dock foérutsitter ett tydligt utformat regelverk utifrdn de over-
gripande principer och riktlinjeférslag som utredningen redovisar i
detta betinkande. Utredningen limnar férslag till férfattnings-
indringar angdende detta i slutbetinkandet. Mot denna bakgrund
forordar utredningen alternativ 1.
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Det ir viktigt att pipeka att de karensnivier som utredningen
presenterar baseras pd dagens prisnivder. Det innebir att eventuella
prisdkningar kan komma att innebira att fler patienter nir 6ver
karensnivierna om de behills oférindrade. For att forhindra ett for
staten kostnadsdrivande skydd mot héga kostnader anser utred-
ningen att karensbeloppen bér riknas upp i takt med prisékning-
arna. Eftersom skyddet mot héga kostnader baseras pi referens-
priserna ir det limpligt att karensnivierna justeras upp i samma
takt som referenspriserna (se avsnitt 6.3.5).

6.3 Styrningen av tandvarden
6.3.1 Inledning

Den statliga styrningen' av tandvdrden syftar till att 4stadkomma
en resursfordelning som stimmer 6verens med de politiska priori-
teringarna samt att sikerstilla ett effektivt anvindande av statens
resurser. Styrningen skall dven medverka till en god kontroll éver
de statliga utgifterna.

Utredningen menar att den statliga styrningen av tandvirden ir
svag och splittrad. Staten har ansvar for att utveckla styrinstrument
som stddjer utvecklingen av en god tandhilsa och att tandvird kan
ges pd lika villkor till hela befolkningen. Fér att bli effektiv behover
styrningen anpassas efter de férutsittningar som rdder inom tand-
virdsomrddet, bygga p4 ett fungerande samspel samt en dialog med
professionen och med verksamhetsansvariga virdgivare.

Utredningen anser att framférallt fyra instrument bér anvindas
for att forbittra den statliga styrningen av tandvirdsmarknaden:

* styrning mot en mer evidensbaserad tandvdrd, s.k. kunskaps-
styrning,

* styrning av vad som ir ersittningsberittigad tandvérd,

* forbittringar av tandvirdsmarknadens funktionssitt, samt

» effektivare kontroll av utbetald ersittning och utférd vard.

Utredningen anser att inget av dessa fyra instrument anvinds pd ett
tillrickligt effektivt sitt idag.

S&som visas 1 figur 6.1 dr den ersittningsberittigade tandvirden
en delmingd av den tandvird som ir férenlig med vetenskap och

! Med styrning menas bindande och icke-bindande reglering samt insatser som t.ex. systematisk
uppféljning, tillsyn och kunskapsspridning.
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beprovad erfarenhet, som i sin tur ir en delmingd av den tandvird
som dr mojlig att utfora. For att avgdra vad som skall vara ersitt-
ningsberittigad tandvird méste det f6rst finnas kunskap och rikt-
linjer kring vilken tandvird som ir férenlig med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Figur 6.1 Styrningen av vardens innehall

A: Tandvard som &r méjlig att utfora.

B: Tandvard som &r forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet.

C: Tandvard som ar mdjlig att utfora, forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet samt ar
ersattningsherattigad enligt det statliga tandvardsstadet.

Forstirkta insatser f6r uppféljning och utvirdering av tandvérdens
metoder och utvecklingen av tandhilsan ir centralt for att det nya
tandvardsstddet skall kunna fungera indamélsenligt. Utvirdering-
arna behdver goéras utifrdn olika aspekter och avse sivil behand-
lingseffekt och patientsikerhet som kostnads- och samhills-
ekonomisk effektivitet.

6.3.2  Kunskapsstyrning

Utredningens forslag: Regeringen bor tydliggora Socialsty-
relsens roll pd tandvirdsomridet. Socialstyrelsen bér i stérre
utstrickning in idag utfirda nationella riktlinjer fér att 6ka
kunskapsbasen inom tandvirden. Riktlinjerna bér dven omfatta
olika behandlingars kostnadseffektivitet och samhillsekonomi-
ska effektivitet.

144



SOU 2006:71 Det nya tandvérdsstédet

Minga reparativa behandlingar inom tandvirden ir baserade pi
empirisk grund. Vilket behandlingsalternativ som viljs styrs ofta av
“beprévad erfarenhet”, det wvill siga att virdgivaren viljer en
behandling som han eller hon vet brukar fungera. Med detta foljer
dock en risk att behandlingsalternativ som dr mer kostnadseffektiva
inte dvervigs.

Kunskapen om hur tandsjukdomar och tandkéttsjukdomar
utvecklas har lett till att det i dag finns flera bra metoder f6r fore-
byggande tandhilsovird. Kunskapsutvecklingen och de tekniska
framstegen vad giller material har vidare lett till att det 1 dag finns
behandlingar f6r att ersitta férlorad tandsubstans pd ett vivnads-
bevarande och ldngsiktigt hallbart sitt.

Den storsta utmaningen foér svensk tandvérd ir mot en sddan
bakgrund inte frimst att ta fram ny kunskap utan att pd ett effek-
tivt sitt nyttja den kunskap som finns. I detta ligger dven att orga-
nisera tandvirden pd ett sddant sitt s att det ir mojligt att utfora
den onskade virden, vilket understryks av den prognostiserade
minskningen av antalet tandlikare och 6kningen av antalet tand-
hygienister. Svensk tandvird i framtiden behéver nyttja alla till-
gingliga tandvirdsresurser, bdde i form av tillginglig tandvirds-
personal och i form av ekonomiska resurser, for att uppnd bittre
tandhilsoresultat.

Utredningen anser att Socialstyrelsen inte varit tillrickligt aktiv i
sin roll som normerare av virdens innehdll. For att {3 en bittre
fungerande tandvird ir det avgorande att Socialstyrelsen intar en
mer aktiv roll. Utredningen anser dirfor att regeringen bor tydlig-
gora Socialstyrelsens roll pd tandvidrdsmarknaden. Socialstyrelsen
bor tillféras resurser for att forstirka arbetet med kunskaps-
styrning av tandvdrden och utvecklingen av ett tandhilsoregister
(se avsnitt 10.2.6).

Socialstyrelsen och Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
(SBU), har till uppgift att séka efter och sammanstilla vetenskap-
ligt underlag och utifrdn detta utarbeta riktlinjer f6r kunskapsbase-
rad vird. Syftet med riktlinjerna dr att styra tandvirden mot en
okad evidensgrad och att behandlingsalternativ som inte ir
kunskapsbaserade upphor att tillimpas.

Nationella riktlinjer f6r behandling av de stora tandsjukdomarna
finns inte i dag. Det finns emellertid ett stort behov av sddana rikt-
linjer inom tandvirden. Nationella riktlinjer ir en nédvindig férut-
sittning for kunskapsbaserad och indamailsenlig vird och faller
inom ramen fér Socialstyrelsens uppdrag inom tandvirdsomridet.
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Utredningen anser att det bor tydliggéras att Socialstyrelsens rikt-
linjer dven skall ta hinsyn till olika behandlingars kostnadseffekti-
vitet och samhillsekonomiska effektivitet.

Systematiska kunskapsoversikter ger ett underlag for beslut om
vilka metoder som leder till bista utfall bide f6r patientgrupper och
i det enskilda fallet. Underlag skapas ocksd foér beslut om bista
resursutnyttjande och forslag pd kvalitetsindikatorer. Evidensbase-
rade riktlinjer fér vird och behandling ger ett nationellt kunskaps-
stéd och beslutsstéd for prioriteringar.

Nya behandlingsmetoder inom tandvirden kan, om de ir vil-
dokumenterade och kostnadseffektiva, forbittra det odontologiska
utfallet f6r patienter. Det ir di angeliget att dessa nya metoder
inférs snabbt och lika 6ver landet. Nya metoder kan ocksd vara
forknippade med férhoppningar om att ha stor potential medan
dokumentationen och kostnadseffektiviteten ir osiker. For dessa
metoder finns risker med att de inférs utan att effekterna f6ljs upp.
Det krivs att relevanta studier gors med tillrickligt stora patient-
material och med kliniskt relevanta utfallsmitt. En struktur som
mojliggér ordnat inférande och ordnad utménstring skulle kunna
vara ett sitt att minska riskerna fér patienterna och fér felaktigt
resursutnyttjande. Utredningen foresldr dirfor att det skapas for-
utsittningar for ett mer kontrollerat inférande av ny teknik.
Utredningen avser att dterkomma till denna friga i slutbe-
tinkandet.

Kvalitets- och forbittringsarbete handlar om att bidra till att
omsitta kunskap till handling och férbittringar. Arbetet bygger pd
att skapa en riktning for effektiviseringsarbetet genom att integrera
data, kunskapsunderlag och praktiska férbittringar. For att for-
bittra kunskapsstyrningen av tandvirden krivs att det finns
kunskaper om olika behandlingars effekter. En metod for att oka
informationen om olika behandlingar ir s.k. kvalitetsregister.
S&dana har funnits inom hilso- och sjukvirden sedan mitten av
1970-talet men saknas inom tandvirdens omride. En modell for
kvalitetsregister fér implantat utarbetades 2004 men har inte
effektuerats. Utredningen anser att det bor avsittas finansiering till
kvalitetsregister for tandvird. Ett register for dentala implantat bor
prioriteras, se avsnitt 10.2.6.
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6.3.3  Ersattningsberattigad tandvard

Utredningens forslag: Definitionen av ersittningsberittigad
tandvird behover fortydligas. Definitionen av vad som ir ersitt-
ningsberittigad tandvird bor ta hinsyn till vad som ir evidens-
baserad tandvird, vad som ir kostnadseffektivt och samhills-
ekonomiskt effektivt samt prioriteringarna inom ramen f{ér
tandvardsstodet. Som ett underlag till besluten om ersittnings-
berittigad tandvdrd bor det genomféras en prioriteringsutred-
ning.

Regeringen bor &rligen fatta beslut om vad som skall vara
ersittningsberittigad tandvird. Det bor dvervigas att inféra en
sirskild nimnd som tar fram beslutsunderlag och forslag till
beslut vad avser ersittningsberittigad tandvdrd. Nimnden kan
organisatoriskt placeras inom Férsikringskassan.

For att sikerstilla att offentliga medel anvinds effektivt och till de
mest angeligna behoven behover definitionen av vad som ir
ersittningsberittigad tandvird fértydligas. I en situation med
begrinsade resurser och en vird som stindigt utvecklas och erbju-
der allt mer avancerad och kostsam behandling ir detta en nod-
viandighet. I grunden innebir en definition av ersittningsberittigad
tandvird en prioritering, dir staten anger vilken tandvird som man
anser vara s& angeligen att den skall {4 ett statligt stod.

I dagens regelverk anges i 6 § férordningen om tandvardstaxa att
tandvardsersittning endast skall betalas ut f6r sddan tandvird som
ir nédvindig for att uppnd ett frdn odontologisk synpunkt funk-
tionellt och utseendemissigt godtagbart resultat. Det stadgas vidare
att virdgivaren ir skyldig att 1 férsta hand erbjuda patienten sddan
tandvdrd som ir nédvindig enligt 6 §. Om patienten efterfrigar
ytterligare eller mer avancerad tandvird fir patienten bekosta
mellanskillnaden sjilv. Lagstiftaren ligger med denna reglering ett
stort ansvar pd virdgivaren att bedéma vilken tandvard som ir nod-
viandig. I vissa specifika situationer anges dock att en férhands-
provning av behandlingsforslaget skall ske for att sikerstilla att
behandlingen dr nédvindig enligt 6 §. Sidan f6rhandsprévning gors
av Forsikringskassan. Det finns dock endast i mycket begrinsad
omfattning stdd 1 regelverket eller praxis f6r Forsikringskassan att
avgora vilken behandling som inte kan anses vara nédvindig, vilket
har resulterat 1 att cirka 95 procent av férhandsprévningarna god-
kinns. En konsekvens av detta blir dock att kontrollen 6ver de

147



Det nya tandvérdsstédet SOU 2006:71

statliga utgifterna blir svag eftersom staten har litet inflytande over
vilken tandvird som skall ersittas.

Utredningen menar att den tandvird som skall vara ersittnings-
berittigad méste definieras mer precist. Skilet dr att det finns
begrinsade resurser for indamélet. Det dr dirfér av stor vike att
genomfdra en prioriteringsutredning inom tandvdrdsomridet pd
motsvarande sitt som gors inom hilso- och sjukvirden. Definitio-
nen kan inte avgéras av strikt odontologiska motiv utan hinsyn
maste dven tas till resursférdelningsmissiga motiv.

Det behévs en fortlopande process for att bestimma vilken
tandvird som skall vara ersittningsberittigad. Allt eftersom
odontologin och materialen utvecklas s8 krivs nya stillningstagan-
den givet att resurserna ir begrinsade. I avvigningen av vilken
tandvard som skall vara ersittningsberittigad méste hinsyn tas till
vad som ir evidensbaserad tandvird, vad som ir kostnadseffektivt
och sambhillsekonomiskt effektivt samt prioriteringarna inom
ramen f6r tandvérdsstédet.

Utredningen har fért diskussioner med odontologisk expertis
vad giller definitionen av ersittningsberittigad tandvird. I dessa
diskussioner har det framkommit att en évergripande prioritering
for tandvidrden bor vara att 1 foérsta hand vidta foérebyggande
insatser och insatser for att uppnd infektionsfrihet 1 munhilan, dvs.
stoppa pigdende sjukdom och férhindra fortsatt sjukdomsutveck-
ling. I andra hand vidtas restaurerande och rehabiliterande behand-
lingar.

Utredningen anser att beslut om vilken tandvird som ir ersitt-
ningsberittigad bor fattas pd &rlig basis av regeringen. Inom like-
medelsomridet finns en sirskild likemedelsférmdnsnimnd med
ansvar for att avgora vilka likemedel som skall vara subventione-
rade. Utredningen menar att en motsvarande nimnd inom tand-
vardsomridet med uppgift att ta fram beslutsunderlag och forslag
till beslut vad avser ersittningsberittigad tandvird bor évervigas.
En sidan nimnd kan organisatoriskt placeras inom Férsikrings-
kassan. Nimnden bér ha en bred kompetens inom bl.a. odontologi,
hilsoekonomi och samhillsekonomi. Nimnden bér dven fi ansvar
for att ta fram underlag sdvitt avser referensprissystemet, se
avsnitt 6.3.5. Utredningen avser att dterkomma med férslag i denna
friga i slutbetinkandet.

Grundliggande kriterier for att tandvirden skall vara ersitt-
ningsberittigad i det nya tandvardsstédet bér enligt utredningens
mening vara att tandvdrden skall vara diagnosrelaterad, ha en
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behandlingsplan och vara tillrickligt vil dokumenterad for att moj-
liggéra forhands- och efterhandskontroller. Vidare skall tandvirden
for att vara ersittningsberittigad omfattas av uppféljningsinsatser
sdvil genom l6pande statistik som andra insatser, t.ex. 1 form av
kvalitetsregister. Dessa grundprmc1per borde vara sjilvklara dven 1
dagens system och omfattas i1 princip redan av det befintliga regel-
verket. Utredningen menar dock att det finns uppenbara brister 1
tillimpningen av regelverket, bide hos myndigheter och virdgivare.
Detta mirks bla. vid genomgingar av férhandsprévningsirenden
inom Forsikringskassan dir virdgivarens dokumentation av diag-
nosen ofta ir bristfillig Utredningen avser att dterkomma till fri-
gan 1 slutbetinkandet.

6.3.4 Kontroll

Utredningens forslag: Forsikringskassans resurser for kontroll
bér bibehdllas men dndra inriktning. Kontrollinsatser 1 efter-
hand baserade pd slumpmissiga urval och misstankar om miss-
forhillanden bor prioriteras hogre medan férhandsprévningarna
bér begrinsas till de allra mest svdrbedémda fallen.

Statens kontroll av utbetalningarna inom 65+reformen har som
beskrivits tidigare varit otillricklig. I och med det nya tandvards-
stodet kommer staten att 6ka sin andel av tandvirdskostnaderna.
Dessa tva faktorer visar pd behovet av en foérbittrad kontroll av
utbetalningarna inom tandvardsstddet.

En effektiv kontroll miste organiseras annorlunda in dagens
kontroll. Utredningen férordar dirfor att de resurser inom Forsik-
ringskassan som i dag ir avsatta for kontrollinsatser, genom for-
handsprévningar, bibehdlls, men att inriktningen av kontroll-
insatserna forindras. Kontrollinsatser 1 efterhand baserade pi
slumpmiissiga urval och misstankar om missférhillanden bér prio-
riteras hogre medan férhandsprévningarna bér avgrinsas till de
allra mest svirbedémda fallen. Dirigenom skulle kontrollen av de
delar som 1 dag inte f6rhandsprévas stirkas och férhandsprévning-
arna bli mer effektiva. En forutsittning fér en bittre fungerande
kontroll av tandvirdsstédet dr att det finns ett tydligt regelverk
kring vad som ir ersittningsberittigad tandvird. Dirtill behover
samarbetet mellan Forsikringskassan och Socialstyrelsen nir det
giller kontrollen av enskilda virdgivares kvalitet i virden férbittras.
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I dag férhandsprovar Forsikringskassan cirka 90 000 drenden per
dr inom det statliga tandvirdsstodet. Av dessa godkinns cirka
95 procent. Alla implantat och all protetik av viss omfattning skall i
dag forhandsprévas. Utredningen anser att det bér inféras en
sndvare grins dn 1 dag for att fi en 6kad effektivitet 1 kontroll-
instrumentet foérhandsprévning. Denna snivare grins kan vara en
beloppsgrins, gilla vissa behandlingar, gilla vissa diagnoser eller
nigot annat. Utredningen avser terkomma i slutbetinkandet angi-
ende hur férhandsprévningar skall tillimpas 1 det nya tand-
vardsstodet.

6.3.5 Referenspriser och tandvardsmarknadens funktionssatt

Utredningens forslag: Regeringen bor &rligen fatta beslut om
referenspriserna. Det bér dvervigas att inféra en nimnd som tar
fram beslutsunderlag och férslag till beslut vad avser referens-
priserna. Det bor vara samma nimnd som limnar underlag bide
nir det giller referenspriser och ersittningsberittigad tandvird.
Nimnden kan organisatoriskt placeras inom Forsikringskassan.

Den &rliga revideringen av referenspriserna bér ha sin grund i
den generella kostnadsutvecklingen inom tandvirden med hin-
syn tagen till produktivitetsutvecklingen i form av bland annat
utveckling av nya behandlingar och material.

Tandvirdsmarknaden ir lingt ifrdn en perfekt fungerande marknad
eftersom patienterna har en allt f6r svag stillning. Huvudproblemet
pd tandvirdsmarknaden ir att vdrdgivarna har betydligt bittre
information dn patienterna om bide patientens tandhilsa och méj-
liga tgirder. For att forbittra marknadens funktionssitt behovs
det dirfor 3tgirder som stirker patientens stillning framfér allt
genom foérbittrad information. Utredningen limnade 1 det férsta
delbetinkandet ett antal principférslag som 1 detta delbetinkande
preciseras (se kapitel 7).

Patienterna behdver forbittrad information framfér allt om sin
tandhilsa, mojliga behandlingsalternativ samt kvalitet och priser
hos olika virdgivare. Utredningen ligger dirfor férslag som syftar
till att minska patienternas informationsbrist pd alla dessa omréden.

Genom olika former av regleringar kan det offentliga skapa en
bittre fungerande marknad. Utredningen menar att en prisreglering
ir ett mycket starkt ingrepp p& en marknad och att en felaktig pris-
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reglering riskerar att orsaka mer skada in nytta. En prisreglering
kan forefalla vara ett kraftfullt och effektivt instrument, men risken
att en prisreglering initialt eller efter en tid hamnar fel ir mycket
stor. Informationen om kostnadsbild m.m. hos de som skall reglera
priserna dr som regel inte fullstindig. Erfarenheterna frin perioden
fore 1999, di tandvirdspriserna var reglerade, ir vidare att kost-
nadsutvecklingen ind3 inte kan kontrolleras eftersom vérdgivarna
genom sin starka stillning gentemot patienten har méjligheter att
driva upp virdvolymerna. Aven om en prisreglering skulle genom-
foras skulle siledes problemet med hoga kostnader inte vara 16st.

Utredningen anser sdledes att den fria prissittningen bér bibe-
hallas och att dtgirder istillet bor vidtas for att stirka patienternas
information om tandvirdsmarknaden. Foér att férbittra informa-
tionen om priserna foreslir utredningen ett system med s.k. refe-
renspriser. Dessa skall anvindas bdde som jimférelsepriser och som
grund fér berikningen av tandvirdsersittningen. Referenspriserna
bor bli kinda hos patienten, t.ex. genom den prisjimforelsetjinst
som Konsumentverket foreslds utveckla. Det skulle ge patienten en
mojlighet att bedéma om den egna virdgivaren ir “dyr” eller
”billig”, dvs. hur den egna virdgivarens priser forhiller sig till de
priser staten angivit som rimliga. Referenspriserna bér dirmed bli
normerande. Det skall finnas referenspriser for alla behandlingar,
inklusive tandhilsobesoket.

Referenspriserna kan beriknas per dtgird, per tidsenhet eller pd
annat sitt. Utredningen menar att priser per dtgird ir att foredra,
dels for att underlitta for patienten att jimfora priser, dels pd
grund av att 3terrapportering frin virdgivaren specificerat per
dtgird bedoms vara en limplig uppfoljningsform. Utredningen har
som grund f6r kostnadsberikningarna i detta betinkande tagit fram
en preliminir referensprislista (se nirmare kapitel 10).

Aven om det varit fri prissittning pi tandvirdsmarknaden sedan
1999 s8 ir de reglerade taxorna frdn 1998 grunden fér dagens
ersittning frn staten och prislistorna hos minga virdgivare. Pris-
erna 1 den reglerade tandvardstaxan hirrérde frin en tidsstudie som
gjordes i bérjan av 1970-talet. Aven om forindringar gjorts ver
tiden s har inga storre forindringar av relationerna mellan olika
dtgirder skett sedan mitten av 1980-talet. Den tekniska och
odontologiska utvecklingen har sannolikt inneburit att de relativa
kostnaderna for att utféra olika dtgirder forindrats over tiden.
Utredningen ser dirfér ett behov av att innan det nya tandvérds-
stodet infors ta fram en referensprislista som baseras pa nya studier
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av kostnaderna for olika dtgirder. Detta f6r att {8 rittvisande pris-
relationer mellan olika behandlingar.

For att referenspriserna skall kunna tjina som jimférelsepriser
for patienterna méste de kontinuerligt revideras. Utredningen vill
sirskilt peka pd faran i att referenspriserna endast blir grund fér
den statliga subventionen utan att det finns tillricklig férankring i
vérdgivarnas kostnader. Det bor dirfér finnas en tydlig och trans-
parent process for hur referenspriserna skall revideras.

Utredningen anser att referenspriserna irligen bor faststillas av
regeringen. Detta giller for alla behandlingar, dven tandhilso-
besoket. En nimnd inom tandvirdsomrddet med uppgift att ta
fram beslutsunderlag och férslag till beslut vad avser upprikning av
referenspriserna bor évervigas, pd samma sitt som avser frigan om
ersittningsberittigad tandvird (se avsnitt 6.3.3). Det bor vara
samma nimnd som limnar underlag bide nir det giller
referenspriser och ersittningsberittigad tandvird. Nimnden kan
organisatoriskt placeras inom Forsikringskassan. Beslutsunderlaget
till regeringen bér publiceras arligen for att 6ka transparensen i
regeringens beslut. Utredningen 4terkommer med preciserade
forslag angdende denna process i slutbetinkandet.

Den 4rliga revideringen av referenspriserna bér ha sin grund i
den generella kostnadsutvecklingen inom tandvirden med hinsyn
tagen till produktivitetsutvecklingen i form av bland annat utveck-
ling av nya behandlingar och material. Det dr enligt utredningen
tinkbart att som huvudprincip anvinda upprikning med nigon
form av index och att dirutéver géra revideringar vid storre férind-
ringar av produktionskostnaden f6r en specifik dtgird. Indexet som
viljs kan vara exempelvis tjinsteprisindex eller ett speciellt index
for kostnaderna inom tandvirden med avdrag for den forvintade
produktivitetstillvixten.

Anvindandet av s.k. latituder forsvirar prisjimforelser mellan
olika virdgivare. Utredningen anser dock att systemet med
referenspriser bor leda till att anvindningen av latituder minskar.

Nir det giller patientens kunskaper om den egna tandhilsan s&
vill utredningen férbittra denna dels genom att tandhilsobesoket
skall inkludera ett hilsorddgivande samtal, dels genom att patienten
skall fa skriftlig information om den egna tandhilsosituationen och
rekommendationer vad avser patientens egenvird. Utredningen
anser att patienterna dven bor fi skriftlig information om olika
behandlingsalternativ och deras kostnader (se avsnitt 7.2).
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I dag saknas en fungerande prisjimférelsetjinst for patienterna.
Utredningen foresldr att Konsumentverket skall & ansvar for att
tillhandahdlla en sidan baserad pd uppgifter som tillhandahills av
Forsikringskassan (se avsnitt 7.4). Dirigenom blir det enklare for
patienterna att jimféra olika virdgivares priser. Patienterna skall,
enligt utredningens forslag, dven erbjudas en prislista att ta med for
att enklare kunna jimféra sin virdgivares priser med andra vird-
givare (se avsnitt 7.2).

I dag finns inte tillrickliga data foér att kunna informera patien-
terna om olika virdgivares kvalitet och olika behandlingars effekter.
Utredningen vill dirfér se en forbittrad uppféljning av dessa
omriden, bland annat genom att det byggs upp kvalitetsregister.
Milet ir att pd sikt mojliggora jimférelser mellan olika
behandlingars kvalitet och resultat.

For att patienterna skall f§ en allmint bittre och mer samlad
information kring tandvirden foreslir utredningen att en upplys-
ningstjinst f6r patienterna inrittas, Konsumenternas tandvérds-
byr8. Genom denna skall patienterna kunna fi information om
framfor allt priser, olika behandlingsalternativ och sina rittigheter
gentemot vardgivarna (se avsnitt 7.4).

6.4 Uppf6ljning och utvardering

Utredningens forslag: Forsikringskassan bér ges ett fortydligat
ansvar for statistik om tandvdrdskostnader, patientpriser och
tandvirdskonsumtion.

Socialstyrelsen bor ges ett fortydligat ansvar for statistik om
tandhilsa f6r vuxna samt {8 i uppdrag att svara for en tandhilso-
databas fér vuxna.

Sirskilda kvalitetsregister bor inrittas inom tandvdrden. Ett
register for dentala implantat bér prioriteras.

Det bor genomféras ett utvirderingsprogram av det nya
tandvdrdsstodet. Utvirderingsprogrammet bor frimst genom-
foras av oberoende forskare.

For att staten skall kunna styra tandvirdsmarknaden p3 ett effek-
tivt sitt krivs att staten har tillricklig information om utvecklingen
samt har tolkat denna information korrekt. En férutsittning fér en
forstirkt styrning dr dirmed att det genomférs en systematisk
uppféljning, och utvirdering av tandvirdsmarknaden. En bittre
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uppfoljning och utvirdering krivs bdde nir det giller att utvirdera
effekterna av reformeringen av tandvardsstédet och for att l16pande
folja utvecklingen pd tandvirdsmarknaden.

Staten behover definiera hur uppféljningen och utvirderingen
skall utformas och vilka uppgifter som skall samlas in. Det nya
tandvardsstddets olika delar behdver olika typer av uppféljning och
utvirdering. For att det skall kunna ske en meningsfull uppféljning
och utvirdering miste informationsinhimtandet férbittras. Upp-
féljningen och utvirderingen bor ske pd nationell basis, vilket for-
utsitter att informationen frin virdgivare skall vara enhetlig och
kunna sammanstillas pd nationell niva.

Ett reformerat tandvardsstdd kriver en process fér uppféljning
och utvirdering av effekterna av reformen. Det handlar om att
kunna félja sdvil de kort- som ldngsiktiga effekterna pd tandvards-
konsumtion, priser och tandhilsa. Utredningen anser att dagens
uppféljning och utvirdering av utvecklingen pd tandvirdsmarkna-
den ir allt f6r svag. Huvudorsaken till detta dr att informationen
om framférallt tandhilsa och tandvirdskonsumtion ir bristfillig.
Erfarenheterna frdn 65+reformen visar pd riskerna med att ha en
allt fér svag uppféljning och utvirdering av reformer av tandvards-
stddet.

De ekonomiska konsekvenserna av utredningens forslag framgar
av kapitel 10.

6.4.1 Behovet av statistik

Det nya tandvirdsstddet miste vara mojligt att f6lja upp och
utvirdera pd nationell nivd. Det finns dirfér ett behov av att se till
att det finns enhetlig information om tandvirden som utférs hos
alla virdgivare och om tandhilsan hos alla patienter. Samtidigt fir
limnandet av uppgifter fér statistik inte innebira en orimlig
administrativ borda f6ér virdgivarna. Utredningen menar att en
elektronisk kommunikation med virdgivarna ir en férutsittning
f6r att administration, kontroll och uppféljning skall kunna géras
kostnadseffektivt och pekar dirfér pd nédvindigheten 1 att utveck-
la ett nytt IT-std6d for det statliga tandvdrdsstodet. Utredningen
anser att det ir framfér allt information om féljande faktorer som
méste samlas in:
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e tandhilsa,

e vardkvalitet,

* konsumerad volym och
* priser.

Eftersom Forsikringskassan kommer att ansvara fé6r kommunika-
tionen med virdgivarna via IT-stédet bor den vara ansvarig for
insamlandet av information om tandvirden i Sverige. Bearbet-
ningen av denna information bér dock delas mellan flera myndig-
heter. Den myndighet som 1 sitt uppdrag ansvarar f6r frigan skall
ocksd vara ansvarig for att bearbeta information av frigan. Det ir
dock viktigt att de ansvariga myndigheterna samverkar sd att en
helhetsbild av tandvirdsmarknaden kan skapas.

6.4.2 Tandhdlsa

I dag rider det en stor brist pd uppgifter om tandhilsan hos den
vuxna befolkningen. Bristen beror delvis pd otillricklig information
och delvis pd otydlighet i vem som ir ansvarig fér att félja tand-
hilsan. Utredningen limnar férslag som dtgirdar bida dessa brister.

Utredningen menar att tandhilsan bor féljas sdvil avseende
sjilvupplevd tandhilsa som kliniska data. Utredningens bedémning
ir att de enkidtundersokningar som regelbundet utférs av bl.a. SCB
och Folkhilsoinstitutet ger ett visst underlag f6r att 16pande f6lja
utvecklingen av den sjilvupplevda tandhilsan. De stérsta bristerna
sdvitt avser tandhilsouppféljningen menar utredningen giller
kliniska data, varfér detta i férsta hand bér prioriteras.

Utredningen anser att Socialstyrelsen bér vara ansvarig myndig-
het nir det giller uppféljningen av tandhilsan. Utredningen fére-
slir att Socialstyrelsen ges ett fortydligat ansvar fér statistik om
tandhilsan hos vuxna. Fér att kunna gora detta pd ett bra vis menar
utredningen att det finns ett behov av en tandhilsodatabas for
vuxna. Detta for att bittre kunna f6lja utvecklingen ver tiden och
jimfora tandhilsan mellan individer med olika egenskaper. En
tandhilsodatabas skulle ge mycket stérre méjligheter att kunna
folja upp effekterna av det nya tandvirdsstédet pd ett meningsfullt
vis. Uppgifterna om tandhilsa i en sidan tandhilsodatabas bér
limnas av virdgivarna i samband med att tandvirdsrikningar lim-
nas. Detta forutsitter f6rfattningsidndringar och utredningen avser
att dterkomma i slutbetinkandet med forslag till sddana.
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Dessutom bér det med jimna tidsintervall géras mer omfattande
kliniska studier som méjliggér férdjupade analyser av utvecklingen
av den svenska tandhilsan. Det giller bland annat att mita tand-
hilsan hos de individer som inte gir pd regelbundna tandhilso-

besok.

6.4.3  Pris- och konsumtionsutveckling

Det ir for staten viktigt att nira folja bdde de kostnader patienterna
har f6r sin tandvdrd och statens kostnad fér tandvardsstddet. Det
innebir att staten miste folja utvecklingen av dels tandvirds-
konsumtion, dels priser.

Forsikringskassan bér 3 ansvaret f6r uppfoljningen av tand-
virdskonsumtionen genom framférallt de data 6ver utférd vérd
som kommer att registreras 1 Forsikringskassans IT-st6d. Denna
uppfoljning bor inriktas pd att uppticka om tandvirdsstodet leder
till en forskjutning mellan olika behandlingar som virdgivarna
anvinder. Detta fér att tidigt kunna bedéma huruvida en eventuell
forskjutning endast dr en f6ljd av det férindrade tandvirdsstodet
och inte har odontologiska orsaker.

Nir det giller prisutvecklingen bér Forsikringskassan vara
ansvarig myndighet for att f6lja denna. Syftet med att f6lja pris-
utvecklingen dr att se om 6kad statlig subvention leder till att
priserna for patienterna sinks 1 motsvarande utstrickning samt att
oka transparensen for patienterna. Eftersom vdrdgivarna har ett
informationsévertag gentemot patienterna ir det mycket viktigt att
overvaka prisutvecklingen p tandvirdsmarknaden.

Utredningen féreslar att virdgivaren skall dliggas att regelbundet
limna uppgifter till Férsikringskassan som underlag foér prisjim-
forelser och kontroller (se avsnitt 7.3). Utredningen anser att vard-
givaren bér informera Férsikringskassan om sina priser for tand-
vard pd tvd sitt. Dels via tandvérdsrikningen med uppgifter om
vardgivarpris, patientpris och utbetald subvention f6r varje utford
3tgird som ligger till grund fér utbetalning av tandvardsersittning,
dels genom att virdgivaren elektroniskt limnar prisuppgifter pd
hela dtgirdslistan och behandlingspaket till Férsikringskassan.
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6.4.4 Tidshorisont

Foér att utvirdera olika aspekter av tandvdrden krivs olika l&ng
tidshorisont. Priser och tandvirdskonsumtion kan utvirderas éver
relativt kort tidshorisont medan det tar lingre tid att se férind-
ringar av tandhilsan. For att en utvirdering skall vara meningsfull
maste den goras med en sidan tidshorisont att det ir mojligt att
underséka huruvida en reform péverkat utfallet eller inte. Samtidigt
ir det onskvirt att f3 resultat s& snabbt som mgjligt for att kunna
dtgirda eventuella brister. Det innebir att det krivs en kombina-
tion av kort- och lingsiktiga utvirderingar.

Nir det giller grundstodet bor utvirderingen och uppféljningen
de forsta dren koncentreras pd prisutvecklingen fér tandhilso-
besoket och hur minga som regelbundet genomfér tandhilso-
besok. Uppféljningen av dessa faktorer bor ske &rligen. Nir det
giller priserna bér det finnas en tydlig kontrollstation efter tv3 &r
da det gors en beddmning av huruvida det kraftigt 6kade stodet till
tandhilsobesdket inneburit ligre priser fér patienterna. Om inte
detta skett anser utredningen att instrumentet prisreglering méste
dvervigas for denna del av tandvirdsmarknaden.

Utredningen anser att det dr viktigt att anvinda tiden fram till
inférandet av det nya tandvirdsstddet till att samla in data om
framforallt tandvirdskonsumtion och tandhilsa. Detta fér att
kunna skapa ett jimférelsematerial att utvirdera utfallet av
reformen mot.

Utredningen pekar ovan pd behovet att utvirdera effekterna av
olika ersittningssystem. Denna utvirdering bor starta sd snart som
mojligt f6r att ge underlag i arbetet med att utforma ett nationellt
system fér tandvird till fast pris. Utvirderingen av olika ersitt-
ningssystem bor goras av oberoende forskare.
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/ Grundstddet

I detta avsnitt beskrivs och utvecklas samt limnas forfattnings-
forslag betriffande de &vergripande forslag till grundstéd som
utredningen tidigare presenterat. Avsnittet inleds med en kort
beskrivning av utredningens tidigare arbete och direfter kommer
en nirmare redogérelse for de olika f6rslagen.

7.1 Bakgrund

Utredningen 6verlimnade den 6 mars 2006 delbetinkandet Stid till
hélsobefrimjande tandvird (SOU 2006:27) 1 vilket utredningen
limnade 6vergripande férslag till utformning av grundstédet inklu-
sive en berikning av dess kostnader. Utredningen anser att det
statliga tandvirdsstodet bor f& en mer hilsofrimjande inriktning
dir den férebyggande tandvirden ges prioritet. Dirfér limnade
utredningen forslag till ett grundstdd som innebir att det skall vara
mojligt f6r alla att genomgd regelbundna undersékningar och 3
viss férebyggande vird var artonde méinad till en kostnad av cirka
200 kronor. Den ersittning som betalas ut frdn det statliga tand-
vardsstodet till virdgivaren uppgér till 500 kronor, under foérutsitt-
ning att det gdtt minst arton méinader sedan patientens senaste
ersittningsberittigande tandhilsobesok. Syftet med detta grund-
stod dr att patienterna skall uppmuntras att beséka tandvirden
regelbundet och p si sitt, kombinerat med god egenvérd, bibehilla
och utveckla en god tandhilsa. Detta skall pd sikt leda till att beho-
vet av reparativ tandvird minskar. Utredningens férslag till grund-
stdd innebir att den férebyggande vird som patienten fir inom
ramen for tandhilsobesoket skall kunna utféras av bide tand-
hygienist och tandlikare.

I delbetinkandet konstaterade utredningen att tandvirdsmark-
naden har flera brister, frimst med avseende pd patientens kunskap
och information. Utredningen foreslog dirfér en rad tgirder for
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att férbittra marknadens funktionssitt genom att stirka patientens
stillning. Dessa &tgirder ir

— bittre underlag f6r prisjimforelser,

— en informationskampanj i samband med inférandet av grund-
stodet,

— en ridgivningsbyrd {6r patienter inom tandvirdsomrédet,

—  krav pd att kallelse till tandhilsobesék skall goras skriftligt och
att det av kallelsen skall framg3 vilka &tgirder beséket omfattar
samt en prisuppgift for det,

— krav pd att virdgivaren, f6r de fall det behévs ytterligare
behandling, skall ge patienten en skriftlig behandlingsplan med
prisuppgifter, och

— skyldighet f6r virdgivaren att tillhandahilla en gillande prislista
som patienten kan ta med.

Dessa dtgirder syftar till att stirka patientens stillning och ge pati-
enten stérre mojligheter att férutse kostnaden fér kommande
tandvirdsbehandlingar. Patienten fir ocksd bittre mojligheter att
kunna jimféra priser hos olika virdgivare.

Delbetinkandet har remissbehandlats vid ett remissméte som
holls pd Socialdepartementet den 26 april 2006. Ett antal skriftliga
yttranden har ocksi kommit till Socialdepartementet. En remiss-
sammanstillning finns tillginglig pd Socialdepartementet (dnr
S 2006/2094/HS). Remissinstansernas synpunkter behandlas nedan
under respektive férslag. En forteckning &ver remissinstanserna
finns i bilaga 2.

7.2 Utformning och genomférande av grundstédet

Utredningens forslag till grundstéd syftar till att stimulera till
forebyggande tandvird. P4 sd sitt skall infektionssjukdomar och
skador kunna upptackas och stoppas tldlgt Enligt utredningens
bedémning leder detta pd sikt till en minimering av framtida tand-
virdsbehov och dirmed minskade tandvirdskostnader fér enskilda
och f6r samhillet. Ett sitt att stimulera till de viktiga regelbundna
besdoken ir den forstirkta ekonomiska ersittningen foér det s.k.
tandhilsobesoket.

Enligt direktiven skall utredningen i detta delbetinkande limna
forslag till de forfattningsindringar som krivs {6r att inféra grund-
stodet. De forfattningsforslag som krivs for hela det nya tand-
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virdsstodet skall dock limnas i slutbetinkandet. Detta innebir att
de forfattningsforslag som utredningen nu limnar endast omfattar
inférandet av grundstddet. Forslagen utgdr dirvid frin att grund-
stodet skall utgéra en del av det nu befintliga tandvirdsstodet.
Utredningen gér bedémningen att férslagen med stéd av bla. 2
kap. 1 och 3 §§ lagen (1962:381) om allmin férsikring kan limnas i
form av indringar i férordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa.
Utredningen foresldr dock i kapitel 9 att det nya tandvirdsstodet
inférs 1 sin helhet vid ett och samma tillfille. Skilen for detta ir
bla. att en sirlésning som innebir att grundstédet inférs och
verkar parallellt med det befintliga tandvirdsstédet bedéms med-
fora 6kade administrativa kostnader. Det riskerar dven att skapa
otydligheter gentemot patienten om vad tandvirdsreformen inne-
bir.

Utredningen bedémer att inférandet av grundstddet kommer att
leda till en 6kning av antalet utbetalningar frin tandvirdsstodet.
Kontroller av grundstddet behover goras pa ett effektivt sitt for att
minimera risker f6r missbruk och felaktigt utnyttjande. De regler
som idag finns 1 20 kap 4 a § lagen om allmin férsikring kommer
dven att gilla fér grundstddet och utredningens bedémning ir att
det inte krivs nigra anpassningar i denna reglering med anledning
av reformens inférande.

7.2.1 Innehallet i grundstodet

Utredningens forslag: Ett grundstdd skall inféras som innebir att
en ny &tgird benimnd tandhilsobesok infors 1 tandvardsstodet. I
tandhilsobesoket skall ingd

1. klinisk undersékning och diagnostik inklusive nédvindiga

rontgenbilder f6r att virdgivaren skall kunna registrera fore-

komst av karies och parodontit,

klinisk undersékning och diagnostik av munslemhinnor,

bedémning av aktuell sjukdomsrisk,

hilsorddgivande samtal,

borttagande av mjuka beliggningar (plack) och synlig tandsten

(salivsten), samt

6. bedémning av behov av ytterligare undersokning, behandling
och kompletterande rontgenundersékning.

A

Om patienten har behov av det skall dven fluorlackning och enklare
justeringar av fyllningar ing3.
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Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Overensstimmer
1 huvudsak med forslaget.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker
principforslaget.  Sveriges Privattandlikarforening anser att ett
skydd mot hoga kostnader borde ha prioriterats.

Tidnstetandlikarforeningen  (Tjinstetandlikarna) framfor att
féreningen ir tveksam till att det skulle kunna inrymmas en ritt att
fa en 6versiktlig kostnadsberikning for det fall att ytterligare vird
bedéms angeligen. Tjinstetandlikarna anser ocksd att man skulle
kunna skapa ett forstirkt tandhilsobesok som inrymmer en full-
stindig undersdkning som kan ligga till grund for faststillande av
terapi, som sedan kan genomféras i direkt anslutning till tand-
hilsobescket eller vid ett senare tillfille. Praktikertjinst AB fram-
hiller att det inte ir mojligt att Gverallt rekrytera en tandhygienist
och sysselsitta denna fullt ut. Sveriges Folktandvdrdsforening saknar
en beskrivning av hur det skall fungera f6r individer med behov av
stddbehandling pd grund av sjukdomsrisk foér insjuknande eller
pigdende grad av karies- och parodontitsjukdom samt individer
som har behov av reparativ tandvird i anslutning till tandhilso-
besoket.

Skilen for utredningens forslag: Den egna virden ir viktig ur
ett tandhilsoperspektiv. Ett led 1 egenvirden ir att regelbundet
besoka tandvirden i férebyggande syfte. De regelbundna besdken
bidrar till patientens kunskaper om vad man kan géra for att bibe-
hilla eller forbittra tandhilsan. Vidare kan tecken pd karies och
tandlossning upptickas tidigare hos dem som gir regelbundet.
Grundstédet bor diarfér omfatta ett besok 1 tandvirden, som inne-
hiller en undersékning och viss férebyggande vird. Utredningen
har valt att benimna &tgirden tandhilsobesék. Genom att priori-
tera ett statligt stod till forebyggande tandvird skapas forutsite-
ningar for att bibehélla och utveckla en god tandhilsa, vilket pa sikt
ir det bista skyddet mot héga kostnader.

Vid tandhilsobescket bor patienten genomgi en undersékning
och f3 ett hilsorddgivande samtal som skall ge patienten informa-
tion om sin tandhilsa och vad han eller hon sjilv kan gora for att
bibehalla eller forbittra sin tandhilsa samt en uppfattning om sitt
vardbehov. De &tgirder utredningen anser bor ingd i1 tandhilso-
besoket dr viktiga fér att kunna uppticka och férebygga sjukdomar
i munnen. Vid tandhilsobeséket bor patienten ocksa {3 en ungefir-
lig kostnadsuppskattning av det aktuella virdbehovet, se iven
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avsnitt 7.2.6. I samband med tandhilsobesdket kan virdgivaren
dven vid behov ge patienten annan tandvird, exempelvis reparativ
behandling.

Det hilsorddgivande samtalet fyller en viktig funktion nir det
giller att gora patienten medveten om vikten av god egenvird.
Samtalet bor bidra till att, vid behov, férindra vanor och beteenden
som ror patientens tandhilsa. Det bor sd lingt som mojligt ut-
formas som en dialog med patienten och budskapet bér férmedlas
s& att patienten sjilv kan fatta beslut om tandhilsofrimjande for-
indringar. I samtalet bor patientens kunskaper och sjilvupplevda
hilsa beaktas. Det ir viktigt att samtalet utformas s att patienten
ir delaktig och tar ett eget ansvar for sin tandhilsa.

Den undersokning och vird som ges till patienten i det enskilda
fallet miste bygga pd patientens individuella férutsittningar och
behov. Det innebir att vissa patienter inte behover f3 del av samt-
liga dtgirder som utredningen foreslir. Tandhilsobesokets omfatt-
ning ir dirmed beroende av den enskilde tandlikarens eller tand-
hygienistens professionella beddmning. Definitionen av innehéllet
syftar till att ge patienten férutsittningar f6r att kontrollera att den
fatt den tandvard som han eller hon har ritt att begira.

Utredningen framhdll 1 delbetinkandet att innehillet i tand-
hilsobesoket leder till att en hdg andel av beséken kan utforas av
tandhygienister, eftersom deras kompetens ir sirskilt inriktad pd
hilsobefrimjande och férebyggande tandvird. Utredningens for-
slag bor dirmed leda till att tandhygienisterna fir en tydlig och
framtridande roll nir det giller undersékningar av vuxna. Detta ir
viktigt f6r att virdgivarna skall kunna méta den dkning av efter-
frigan som en omfattande tandvirdsreform bedéms medféra. 1
berikningen av ersittningen f6r tandhilsobeséket har utredningen
dock tagit hinsyn till att dtgirden kommer att utféras dven av
tandlikare.

Vad giller hur grundstédet skall fungera fér patienter med grav
parodontit hinvisas till avsnitt 7.2.3.

Forslaget féranleder en ny bestimmelse, 2 a §, 1 férordningen om
tandvardstaxa.
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7.2.2  Ersattningen for tandhélsobesoket

Utredningens forslag: Grundstodet skall utgoras av ett fast
belopp om 500 kronor. Ersittningen skall beriknas i artondelar,
dir varje artondel motsvarar en ménad. Om kortare tid in
18 ménader forflutit sedan det senaste ersittningsberittigande
tandhilsobeséket, betalas en proportionellt beriknad mindre
andel av ersittningen ut. Ersittning betalas inte ut om kortare
tid 4n 12 ménader férflutit sedan det senaste ersittningsberitti-
gande tandhilsobesoket.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Overensstimmer
med forslaget.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, diribland Sveriges
Privattandlikarforening, Tidnstetandlikarna, Socialstyrelsen, Prak-
tikertjinst AB, Forsikringskassan, Sveriges Folktandvdrdsforening
och Sveriges Tandhygienistforening anser att systemet med arton-
delar blir administrativt krdngligt. Praktikertiinst AB, Konsument-
verket m.fl. anser ocksd att det finns en risk for att ett arton-
ménadersintervall uppfattas som norm. Tjinstetandlikarna ifriga-
sitter utredningens val av utgdngspunkt fér berikningen av ersitt-
ningsbeloppet och menar att det hade varit bittre att utgd ifrin
behandlingspaket 3, eftersom behandlingen férutsitts utforas av
tandhygienist. Sveriges Privattandlikarforening och Sveriges Folk-
tandvdrdsforening anser att vdrdgivarna inte bor belastas med att
hilla reda pd nir patienten senast gjorde ett tandhilsobesok.

Skilen f6r utredningens forslag: Det nya tandvirdsstodet
omfattar ett generellt stéd till hela den vuxna befolkningen. Stédet
innebdr att patienternas andel av tandvirdskostnaderna minskar
medan statens finansieringsandel 6kar. Utredningen har konstate-
rat att tandvirdsmarknaden i flera avseenden fungerar pd ett brist-
falligt sitt. I och med att statens finansieringsandel 6kar forsvagas
patientens respektive vdrdgivarens incitament att hilla kostnaderna
nere. Mot denna bakgrund anser utredningen att stédet inte bér
utformas si att staten stdr hela risken f6r eventuella kostnads-
okningar. I stillet bor stodet utformas pi ett sitt som ger forutsig-
barhet och kontroll 6ver de statliga utgifterna. Detta sker bist
genom ett fast ersittningsbelopp f6r varje tandhilsobesok.

Av utredningsdirektiven framgdr att grundstédet boér vara till-
rickligt hogt f6r att den som behdver underséka sin tandhilsa med
ungefir 18 ménaders mellanrum skall kunna gora detta samt {4 viss
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férebyggande vird utférd mot en patientkostnad som vid stodets
inférande dr 1 nivd med dagens genomsnittliga kostnad for ett
besok i den 6ppna hilso- och sjukvidrden. Mot denna bakgrund har
utredningen beriknat det fasta subventionsbeloppet till 500 kronor
for en artonménadersperiod. Ersittning for ett tandhilsobesok
limnas med som ligst 334 kronor var tolfte manad och som hogst
500 kronor var artonde manad.

Grundstddets utformning innebir att det inférs en tidsgrins for
ritten till ersittning for tandhilsobeséket. Ndgon motsvarande
tidsgrins finns inte i det befintliga tandvardsstédet, med undantag
for vissa regler gillande t.ex. protetisk behandling och tand-
reglering. De tidsgrinser som finns i dag omfattar en begrinsad
mélgrupp och administreras och kontrolleras genom manuella fér-
handsprévningar. Malgruppen f6r grundstédet dr i1 princip hela den
vuxna befolkningen och ett stort antal utbetalningar inom grund-
stddet kommer att goras varje &r. Detta innebir att det kommer att
stillas stora krav pd Forsikringskassan nir det giller administratio-
nen av stodet.

Inforandet av en tidsgrins i grundstddet innebir att virdgivaren,
for att kunna debitera patienten ritt pris, miste ha information om
nir patientens senaste ersittningsberittigande tandhilsobesok igde
rum. Detta stiller krav pd att tidpunkten for samtliga patienters
tandhilsobesok registreras av Forsikringskassan och att det ir
mojligt for vdrdgivaren att ta del av informationen. Detta giller
oavsett hur beloppet beriknas, dvs. oberoende av om beloppet
endast betalas ut som en klumpsumma var artonde manad eller om
beloppet kan betalas ut i en mindre del baserat pd artondelar.

Remissinstansernas invindningar ir till stor del hinforliga till
inférandet av en tidsgrins och de dirmed sammankopplade kraven
pa administrationen av stddet. Utredningens direktiv anger att en
sddan tidsgrins skall ligga till grund foér hur ofta ersittningen for
grundstédet kan betalas ut. Utredningen har samtidigt forstielse
fér remissinstansernas farhigor om att férslaget kan ha konse-
kvenser som ir betinkliga frin administrativ synpunkt och anser
att utvecklingen av ett anvindarvinligt och indamailsenligt I'T-stod
ir en forutsittning for att det foreslagna grundstddet skall kunna
fungera.

Ersittningen skulle i och fér sig kunna limnas med ett samlat
belopp som betalas ut en ging var artonde ménad. Detta skulle
emellertid innebira att patienter med behov av att gora tandhilso-
besék med kortare intervall 4n 18 minader, t.ex. var tolfte minad
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som dr ett vanligt intervall, skulle fi betala hela kostnaden utan
subvention fér vartannat tandhilsobesok. Utredningen menar att
dylika konsekvenser, om méjligt, bér undvikas. De kan bland annat
leda till att patienter som behover kortare revisionsintervall in
18 médnader viljer att f6rlinga revisionsintervallet till 18 m&nader av
ekonomiska skil. Det torde finnas risk foér dylika effekter inte
minst 1 de grupper som i dag avstdr frin regelbundna tandvirds-
besdk av ekonomiska skil. Genom att gora det mojligt att limna
ersittning vid andra tidpunkter dn var artonde méinad anser utred-
ningen att patientens behov stills i fokus och att intervallet om
arton ménader inte behover vara en strikt norm.

Utredningen har, i berikningen av ersittningen, utgdtt frin
priset for det s kallade behandlingspaket 2, vilket dr undersékning
som utférts av tandlikare. Behandlingspaket 3 omfattar undersok-
ning som utférs av tandhygienist. De tvd behandlingspaketen ir
dock inte helt jimférbara, eftersom man 1 det senare utgdr frin att
behandlingstiden f6r tandhygienisten ir lingre dn for tandlikaren.
Priset f6r behandlingspaket 3 ir dirfér enbart marginellt ligre in
det for behandlingspaket 2.

Forslaget foranleder indringar 1 4 och 8 §§ férordningen om
tandvardstaxa.

7.2.3  Grundstodet och dagens statliga tandvardsstod

Utredningens forslag: Ersittningen med ett grundbelopp skall
tas bort f6r olika typer av undersékning (8tgirderna 11 och 12).
Nir det giller forebyggande 3tgirder av mindre omfattning
(3tgird 24) skall ersittningen med ett grundbelopp och med ett
och ett halvt grundbelopp tas bort. Ersittning med ett grund-
belopp fér foérebyggande dtgirder och avligsnande av beligg-
ning, tandsten m.m. (dtgird 22) skall endast limnas till personer
med grav parodontit. Fér personer som har ett lingvarigt och
visentligt okat behov av tandvdrd pd grund av lingvarig
sjukdom eller funktionshinder limnas inte ersittning med
dubbelt belopp fér tandhilsobesdket.

Delbetinkandet SOU 2006:27: Férslaget ir nytt i férhéllande till
delbetinkandet.

Bakgrund: Dagens statliga tandvirdsstdd regleras i férordningen
om tandvdrdstaxa. Ekonomiskt stdd ges for bla. bastandvird. Av
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8 § forordningen om tandvirdstaxa framgdr att Forsikringskassan
limnar ersittning fér &tgirder inom bastandvirden med fasta
krontalsbelopp for varje dtgird, s.k. grundbelopp. Grundbeloppens
storlek framgdr av tandvardstaxan och finns i en bilaga till férord-
ningen. Utgdngspunkten idr att ett grundbelopp limnas for den
dtgird som ir aktuell. Om patienten fyller minst 65 &r det ir som
varden ges limnas enligt 9 § férordningen om tandvirdstaxa ersitt-
ning med ett och ett halvt grundbelopp f6r vissa i paragrafen upp-
riknade tgirder. For personer som har ett ldngvarigt och visent-
ligt 6kat behov av tandvird pd grund av lingvarig sjukdom eller
funktionshinder limnas enligt samma paragraf ersittning med
dubbla grundbelopp fér all bastandvird som ir nédvindig p& grund
av sjukdomen eller funktionshindret.

Skilen f6r utredningens forslag: Utredningen anser att
dtgirderna 11 (undersékning), 12 (undersokning och diagnostik
utférd inom tandhygienistens kompetensomride) och 24 (fére-
byggande 3tgirder av mindre omfattning) enligt bilagan till férord-
ningen om tandvdrdstaxa kan ersittas med tvd nya dtgirder, 10.1
(tandhilsobesok utfort av tandlikare) och 10.2 (tandhilsobesok
utfért av tandhygienist). Som framgdr av utredningens forslag i
avsnitt 7.2.2 skall ersittning for ett tandhilsobesdk limnas med
som ligst 334 kronor var tolfte mdnad och som hégst 500 kronor
var artonde ménad. Mot denna bakgrund anser utredningen att det
inte kommer att finnas behov av att behilla den ersittning med ett
och, 1 vissa fall, ett och ett halvt grundbelopp som i dag limnas f6r
dtgirderna 11, 12 och 24. En patient skall visserligen ocksi vid
andra tillfillen in vid tandhilsobesdket kunna fi denna behandling
om han eller hon s§ 6nskar, men det kommer di inte att limnas
nigon ersittning frin det statliga tandvirdsstddet for dessa
dtgirder. Nir det giller personer som har ett ldngvarigt och visent-
ligt 6kat behov av tandvdrd pd grund av lingvarig sjukdom eller
funktionshinder limnas hogst ersittning for ett tandhilsobesok
enligt utredningens forslag 1 avsnitt 7.2.2. Utredningen anser dock
att ersittning med dubbla grundbelopp for dtgirderna 11, 12 och 24
ocksd fortsittningsvis bor limnas till dessa personer eftersom de
har ett visenligt 6kat behov av tandvird.

Nir det giller personer som fyller minst 65 r det &r som virden
ges limnas 1 dag ersittning med ett och ett halvt grundbelopp for
den forebyggande dtgirden 22, vilken innefattar bla. avligsnande
av beliggning och tandsten. For personer som har ett l8ngvarigt
och visentligt 6kat behov av tandvird pd grund av lingvarig sjuk-
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dom eller funktionshinder limnas ersittning med dubbla grund-
belopp fér denna &tgird. Utdver dessa personkategorier finns det
personer som har behov av sddana férebyggande dtgirder som ingdr
1 dagens &tgird 22 oftare dn var tolfte mdnad. Detta giller frimst
personer med diagnosen grav parodontit, dvs. allvarlig tandloss-
ningssjukdom. For att dessa personer inte skall riskera en férsim-
ring av sin sjukdom foresldr utredningen att de bér kunna 3 ersitt-
ning f6r denna behandling dven efter det att grundstddet inférts.
Forslaget innebir siledes att personer med diagnosen grav paro-
dontit bor kunna {3 ersittning frin tandvirdsstodet for dtgird 22
dven om ersittning for tandhilsobesdk limnats. Sammanfattnings-
vis anser utredningen att ersittning for dtgird 22 endast bor limnas
med ett grundbelopp f6r personer med grav parodontit, med ett
och ett halvt grundbelopp f6r personer som fyller minst 65 ir det
ar virden ges samt med tvd grundbelopp f6r personer som har ett
langvarigt och visentligt 6kat behov av tandvird pd grund av ling-
varig sjukdom eller funktionshinder. Utredningen anser att diagno-
sen grav parodontit med pigdende aktiv sjukdomsprocess bor defi-
nieras som att patienten har en forlust av minst en tredjedel av
tandbenet och har tandkéttsfickor 6verstigande 6 millimeter som
bléder vid upprepad sondering.

Forsikringskassan har i dag ett kontrollsystem som innebir att
en virdgivare, som for en patient debiterar dtgird 22 oftare dn tv3
ginger per &r, miste forklara varfér just denna patient behover
behandlingen s8 ofta. Detta gérs for att minimera risken fér éver-
utnyttjande av tandvirdsstédet och f6ér att minimera riskerna for
diagnosglidning, dvs. att virdgivare anvinder sig av &tgird 22 oftare
in vad patientens tandhilsa kriver. Utredningen anser att Forsik-
ringskassans kontrollsystem dven i fortsittningen bér ha sidana
sparrar.

Forslaget foranleder dndringar 1 9 § férordningen om tand-
vardstaxa samt i punkterna 11, 12 och 24 i bilagan till férordningen.
Forslaget innebir vidare att det inférs tvd nya punkter, 10.1 samt
10.2, 1 bilagan till f6rordningen om tandvirdstaxa.
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7.2.4  Prissattningen av tandhalsobesoket

Utredningens bedomning: Virdgivarens pris f6r tandhilso-
besdket bor inte regleras.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Utredningen
foreslog tv alternativ: fri prissittning eller att virdgivaren skulle
folja ett fast angivet pris for att tandvardsersittning skulle limnas.
Utredningen férordade alternativet fri prissittning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna tillstyrker
det alternativ som utredningen férordade. Pensiondrernas Riksorga-
nisation anser att virdgivaren boér folja ett fast pris for att tand-
vérdsersittning skall limnas.

Skilen for utredningens bedéomning: Utredningen anser att
tandvirdsmarknaden fungerar otillfredsstillande. Det offentliga
kan genom olika former av regleringar fi marknaden att fungera
bittre. Det starkaste sittet dr att inféra prisreglering. Prisreglering
ir dock ett mycket starkt ingrepp p& en marknad och utredningen
anser inte att bristerna pd tandvirdsmarknaden ir s§ omfattande att
de motiverar en sddan ekonomisk reglering. Dessutom ir svirig-
heterna med att utforma ett optimalt regelverk stora. Utredningen
anser dirfor inte att vdrdgivarens pris for tandhilsobesoket bor
regleras.

Utredningen limnar i detta delbetinkande ett flertal férslag som
syftar till att stirka patientens stillning och 1 6vrigt utveckla
konkurrensen pd tandvirdsmarknaden. Vidare limnar utredningen
forslag till en pd férhand definierad process for att félja upp och
utvirdera inférandet av grundstédet. Resultatet av utvirderingen
bér kunna ligga till grund for ett eventuellt framtida beslut om ind-
ringar av prissittningen av tandhilsobesoket om det visar sig att
prisutvecklingen leder till en kraftig urholkning av subventionen.
Se vidare avsnitt 7.4 och kapitel 6.

7.2.5  Kallelse till nytt tandhdlsobesdk

Utredningens forslag: Virdgivaren skall, i den mén det ir moj-
ligt, inom limplig tid kalla patienten till ett nytt tandhilsobesok.
Kallelsen skall innehlla uppgifter om vad bescket omfattar och
en prisuppgift for det.
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Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Overensstimmer
1 huvudsak med forslaget.

Remissinstanserna: Praktikertjinst AB och Konkurrensverket ir
positiva till forslaget.

Skilen for utredningens férslag: Det ir av visentlig betydelse
for patientens tandhilsa att han eller hon regelbundet besoker
tandvirden. Grundstddet ger ett gott incitament for patienter att
regelbundet gi till tandvirden, men iven andra faktorer ir viktiga
for att dstadkomma regelbundna besdk hos tandvarden. Ett viktigt
instrument ir att virdgivarna kallar sina patienter till nista tand-
hilsobesok.

I dag anges i1 2 § férordningen om tandvirdstaxa att virdgivaren
bér se till att den férsikrade kallas till ny undersékning inom
limplig tid. Utredningens forslag ir att bestimmelsen skirps sd att
vardgivaren skall kalla patienten till ett nytt tandhilsobesok. Syftet
ir att betona virdgivarens ansvar foér att regelbundet kalla sina
patienter till tandhilsobesok.

Utredningen anser sledes att det dr viktigt att patienten kallas
till regelbundna tandhilsobesok. Vidare anser utredningen att det
av kallelsen bor framgd dels vilken behandling han eller hon kan
vintas f4, dels en prisuppgift for denna behandling. Ett syfte med
att stilla ett krav pd prisuppgift dr att gora det littare for patienten
att jaimféra priser hos olika virdgivare. For patienten ir det natur-
ligtvis ocksd en fordel att 1 forvig kinna till kostnaden fér tand-
hilsobesoket.

Det ankommer pd virdgivaren att gora en individuell bedémning
av nir patienten bor gora sitt nista tandhilsobesék. Om virdgiva-
ren kallar en patient till ett nytt tandhilsobesdk oftare in var
artonde minad kommer det att framgd av kallelsen att patientens
pris blir hogre eftersom ersittningen frin tandvardsstddet blir ligre
om patienten gor titare tandhilsobesék dn var artonde ménad.

Utredningen anser att skyldigheten att kalla patienten endast bor
gilla i den min det ir mojligt for virdgivaren att gora detta. For det
fall att en patient flyttar eller en virdgivare avser att minska
omfattningen av eller ligga ner sin verksamhet kan en sidan skyl-
dighet inte foreligga. I en sidan situation kan det istillet vara limp-
ligt att virdgivaren meddelar sina patienter att de inte kommer att
kallas till ett nytt tandhilsobesok.

Forslaget foranleder en ny bestimmelse, 2 b §, i férordningen
om tandvirdstaxa.
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7.2.6  Skriftlig behandlingsplan med prisuppgifter

Utredningens forslag: Vardgivaren skall ge patienten en skriftlig
behandlingsplan f6r det fall han eller hon utéver tandhilsobescket
behover ytterligare behandling vid flera tillfillen. Av behandlings-
planen skall framgd

— den féreslagna behandlingen inklusive prisuppgift,

— odontologiska skil for féreslagen behandling, samt

— alternativa behandlingsférslag inklusive prisuppgift f6r dessa.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Overensstimmer
1 huvudsak med forslaget.

Remissinstanserna: Praktikertjiinst AB anser att frigan méste
behandlas med viss pragmatism, exempelvis bér information om
behandlingsplan och pris i vissa fall kunna limnas muntligt.

Skilen for utredningens forslag: En viktig faktor fér att tand-
virdsmarknaden skall fungera bittre ir att patienterna blir mer
medvetna om bland annat priser och behandlingsalternativ. I dag ir
det reglerat i tandvirdslagen' att virdgivaren skall upplysa
patienten om dennes hilsotillstdind och om de behandlingsmetoder
som stdr till buds. I samma lag anges vidare att virdgivaren skall
upplysa patienten om kostnaden innan en undersékning eller viss
behandling paborjas. Om det behévs en f6ljd av behandlingar skall
vardgivaren upplysa patienten om de beriknade sammanlagda
kostnaderna fér behandlingarna. Aven i lagen om yrkesverksamhet
pi hilso- och sjukvirdens omride’ finns det bestimmelser om
hilso- och sjukvirdspersonalens skyldighet att ge patienten
individuellt anpassad information om sitt hilsostillstind och om de
metoder f6r undersokning, vird och behandling som finns. Dessa
bestimmelser reglerar dock inte hur detta skall géras.
Konsumentverket’ och Konkurrensverket* har i rapporter till
regeringen foreslagit bland annat att virdgivaren skall 8liggas att ge
patienten en skriftlig behandlingsplan dir den féreslagna
behandlingen och det uppskattade priset for den framgdr, detta
som ett led 1 att stirka patientens stillning.

Utredningen instimmer i verkens forslag och anser att det dven
boér regleras hur patienten skall f8 denna information och féreslar

'3 och 4 §§ tandvirdslagen (1985:125).

22 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p3 hilso- och sjukvirdens omride.
’ Konsumentverket (2003).

* Konkurrensverket (2004).
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dirfor att vdrdgivarna bor dliggas en skyldighet att ge patienten en
skriftlig behandlingsplan nir han eller hon behéver behandling ut-
over tandhilsobesoket. Av behandlingsplanen bér den behandling
som virdgivaren foresldr samt det uppskattade priset f6r den fram-
gd. Utover detta bor alternativa behandlingsférslag inklusive pris-
uppgift f6r dessa framgd av behandlingsplanen. Vardgivaren bor
dven motivera valet av behandling utifrin odontologiska skil. Dessa
uppgifter ir viktiga fér att patienten skall kunna ta stillning till
vilken behandling han eller hon skall genomgd. Om det under be-
handlingen uppstr komplikation som kriver att behandlingsplanen
revideras bor virdgivaren tillhandah8lla patienten en reviderad
behandlingsplan.

Forslaget foranleder en ny bestimmelse, 2 d §, 1 forordningen
om tandvirdstaxa.

7.2.7 Prislista

Utredningens forslag: Virdgivaren skall tillhandahilla patient-
en en prislista.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Overensstimmer
med forslaget.

Remissinstanserna: Praktikertjinst AB och Konkurrensverket
stoder forslaget.

Skilen for utredningens forslag: Enligt 26 § férordningen om
tandvirdstaxa ir virdgivaren skyldig att ha ett exemplar av férord-
ningen, med bilaga, pd en for patienterna vil synlig plats pd mot-
tagningen. I anslutning till férordningen skall det dven finnas en
lista med de priser som virdgivaren tar ut fér varje 4tgird.
Patienten skall alltsd 1 samband med tandvirdsbesék kunna ta del
av vardgivarens priser samt ersittningen frin tandvardsstodet.

Enligt Konsumentverket® finns det tydliga behov av bittre
kunskaper hos konsumenterna och det behévs dirfor bittre in-
formation frin virdgivarna om bland annat priser. Konsument-
verket féreslog med anledning av detta att virdgivaren pd eget ini-
tiativ skulle tillhandahilla gillande prislista att ta med hem. Kon-
kurrensverket® har tillstyrkt Konsumentverkets forslag i denna del.
Dessa forslag har innu inte genomférts.

> Konsumentverket (2003).
¢ Konkurrensverket (2004).
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Utredningen delar Konsumentverkets och Konkurrensverkets
bedémning att patienten har en svag stillning p tandvirdsmarkna-
den och att denna stillning méste f6rstirkas. Dirfor foreslir utred-
ningen att det, i enlighet med Konsumentverkets forslag, inférs en
skyldighet f6r virdgivaren att ge patienten méjlighet att fi ett eget
exemplar av prislistan. Utredningen féresldr detta frimst for att ge
patienterna méjlighet att i lugn och ro kunna jimféra priser mellan
olika virdgivare och mellan olika behandlingsférslag.

Denna prislista bor vara utformad p ett sddant sitt att det ir litt
for patienten att jimfora den med tandvardskvittot. Detta ir viktigt
for att patienten skall kunna se att priset f6r den behandling han
eller hon fitt stimmer &verens med virdgivarens prislista. Genom
att patienten ser kostnaden fér olika behandlingsforslag kan det
underlitta f6r patienten att vilja vilken behandling han eller hon
skall genomg3.

Forslaget foranleder en dndring 1 26 § férordningen om tand-
vérdstaxa.

7.2.8 Begdran om ersattning

Utredningens forslag: Ersittning for tandhilsobeséket limnas
endast i de fall virdgivarens tandvirdsrikning kommit in till
Forsikringskassan inom tva veckor frin behandlingstillfillet.

Delbetinkandet SOU 2006:27: Forslaget dr nytt i férhéllande till
delbetinkandet.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser, bl.a. Sveriges Privat-
tandlikarforening och Tjinstetandlikarna, framfér att det nya
systemet bor konstrueras sd att man férhindrar situationer dir en
patient beséker en virdgivare vid ett tillfille och sedan uppsdker en
annan virdgivare nigon dag senare. Aven om detta torde héra till
ovanligheterna menar man att stédet skall administreras pa ett
sddant sitt att ett dylikt forfarande oméjliggors.

Skilen for utredningens forslag: For att systemet skall bli till-
forlitligt dr det viktigt att virdgivarens tandvardsrikning avseende
tandhilsobeséket kommer in si snabbt som mgjligt tll Forsik-
ringskassan. En virdgivare skall bara kunna fi ersittning for en
patients tandhilsobesék nir det gitt minst tolv minader sedan
patienten gjorde det forra ersittningsberittigande tandhilso-
bessket. Uppgifterna hos Forsikringskassan miste dirfér vara si
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aktuella som mojligt f6r att virdgivaren och Férsikringskassan
skall veta nir patienten senast gjorde ett ersittningsberittigande
tandhilsobesék. Virdgivaren miste veta tidpunkten for patientens
senaste ersittningsberittigande tandhilsobes6k f6r att kunna debi-
tera patienten ritt pris. Forsikringskassan mdste ha tllging till
aktuella uppgifter f6r att kunna betala ut ritt ersittning. Aven ur
ett kontrollperspektiv ir det visentligt att myndigheten har s3
aktuella uppgifter som mojligt. Utredningen féresldr dirfor att det
regleras att vdrdgivaren bér komma in med en tandvirdsrikning
gillande tandhilsobesok inom viss tid frin behandlingstillfillet.
Detta gors limpligen genom att ritten till ersittning gors beroende
av om tandvirdsrikningen kommit in 1 ritt tid. En virdgivare som
inte kommer in med tandvirdsrikningen gillande tandhilsobesoket
inom den foreskrivna tiden skall alltsd inte ha nigon ritt till
ersittning for dtgirden.

Nir det giller frigan om tidsfristens lingd boér en allmin
utgdngspunkt vara att tiden skall vara relativt kort. Ju snabbare
tandvardsrikningar kommer in frin virdgivarna, desto mindre
utrymme finns det for missbruk av systemet. Samtidigt mdste
vardgivaren naturligtvis ges rimlig tid for att hinna med
administrationen av tandvardsrikningarna. Vid en avvigning mellan
dessa faktorer har utredningen funnit att tvd veckor ir en limplig
tidsfrist.

Om en patient missbrukar systemet och viljer att géra tvd tand-
hilsobesck hos tvd olika virdgivare inom loppet av tvd veckor sd
kommer féljden bli att den vardgivare som férst kommer in med
sin rikning kommer att fi ersittning frin Forsikringskassan,
medan den andra virdgivaren inte kommer att {8 nigon ersittning.
Utredningen bedémer dock risken f6r missbruk som mycket liten
eftersom de flesta patienter sillan torde ha ndgot intresse av att
gora tandhilsobesok 1 onddan. Forslaget ger ocksd virdgivarna
incitament att skicka in sina tandvdrdsrikningar s fort som moj-
ligt, vilket ytterligare forbittrar férutsittningarna for att korrekta
uppgifter snabbt skall finnas tillgingliga hos Forsikringskassan och
ytterligare minskar riskerna fér missbruk.

En tidsfrist om tvd veckor bor ocksd utgdra ett incitament for
vardgivarna att si lingt som mojligt anvinda sig av elektronisk
kommunikation med Forsikringskassan. I kapitel 8 utvecklar
utredningen redovisningen av de administrativa férutsittningarna
for det nya tandvardsstddet, inklusive ett nytt IT-st6d och de krav
som bér kunna stillas pd ett sidant.
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Forslaget foranleder en ny bestimmelse, 2 ¢ §, i férordningen
om tandvérdstaxa.

7.2.9 Information om tandhélsa

Utredningens forslag: Virdgivaren skall vara skyldig att upp-
ritta ett undersékningsprotokoll efter varje tandhilsobesok.
Undersokningsprotokollet skall limnas till patienten i samband
med tandhilsobesoket.

Delbetinkandet SOU 2006:27: Forslaget dr nytt i férhillande till
delbetinkandet.

Skilen f6r utredningens forslag: Utredningen anser att
patienten i samband med tandhilsobesdket bor 8 information om
sin tandhilsa och hur den skall bibehillas eller férbittras. Detta
sker genom det hilsorddgivande samtalet som ingdr i tandhilso-
besdket. Det hilsorddgivande samtalet fyller ett viktigt syfte nir
det giller att gora patienten medveten om vikten av god egenvird.
Samtalet bér bidra till att, vid behov, f6rindra vanor och beteenden
som ror patientens tandhilsa. Det ir viktigt att samtalet utformas
sd att patienten dr delaktig och tar ett eget ansvar for sin tandhilsa.

For att ytterligare ge patienten férutsittningar att ta ansvar for
sin tandhilsoutveckling anser utredningen att information om
patientens tandhilsa dven bér limnas skriftligt. Utredningen fore-
slar dirfor att virdgivaren skall vara skyldig att uppritta ett under-
sokningsprotokoll efter varje tandhilsobesok. Detta bor innehilla
en overskddlig presentation av patientens tandhilsosituation och
rekommendationer fér patientens egenvird. Uppgifter som bér
omfattas ir registrering av kvarvarande tinder och status pd dessa
samt angivelse av kariesangrepp 1 behov av fyllning. Patienten skall
dven 3 besked om det finns risk f6r kariesangrepp och 1 sd fall var
samt om det finns risk for tandlossning.

Utredningen foresldr att Forsikringskassan ges ritt att limna
foreskrifter om vilka uppgifter som protokollet skall innehilla. De
administrativa konsekvenserna av grundstddets inférande bor
minimeras si lingt som mojligt 1 syfte att underlitta inférandet for
patient och vdrdgivare. Mot en sidan bakgrund anser utredningen
att antalet uppgifter som omfattas av undersékningsprotokollet
inledningsvis bor begrinsas.
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Forslaget foranleder en dndring i 15 § forordningen om tand-
vérdstaxa.

7.2.10 Uppgifter till vardgivare

Utredningens f6rslag: Virdgivarna skall fi tillging till vissa
personuppgifter som ror forhdllandet virdgivare — patient 1
socialférsikringsdatabasen  via medium fér automatiserad
behandling. Det skall dven inféras en bestimmelse 1 lagen
(1962:381) om allmin forsikring som reglerar virdgivarnas ritt
att £ del av dessa uppgifter samt en bestimmelse 1 férordningen
(1980:995) om skyldighet for Forsikringskassan att limna upp-
gifter till andra myndigheter som ger Forsikringskassan ritt att
limna ut dessa uppgifter till virdgivare som limnar vird vid
folktandvirdsklinik eller hégskola dir odontologisk utbildning
och forskning bedrivs.

Principférslaget i delbetinkande SOU 2006:27: Utredningen
pekade pd behovet av att virdgivarna ges uppgifter om tidpunkt f6r
senast genomforda tandhilsobesék och ritt till ersittning for att
patienten skall kunna debiteras ett korrekt pris.

Remissinstanserna: Forsikringskassan ir tveksam till en databas
over patienter och utnyttjande av tandvérd och anser att man beho-
ver utreda vad personuppgiftslagen siger.

Skilen for utredningens forslag:
Bebandling av personuppgifter

I personuppgiftslagen (1998:204) (PUL) finns allminna bestim-
melser om automatiserad behandling av personuppgifter. Genom
lagen genomfors Europaparlamentets och rddets direktiv 95/46/EG
om skydd fér enskilda personer med avseende pd behandling av
personuppgifter och det fria flédet av sidana uppgifter (data-
skyddsdirektivet)’. Personuppgiftslagen syftar till att skydda
enskilda personer mot krinkning av den personliga integriteten vid
behandling av personuppgifter pd automatiserad vig i datorer eller
pd manuell vig i register. Vid sidan av PUL regleras bl.a. Forsik-

7EGT L 281,23.11.1995, 5. 31.
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ringskassans behandling av personuppgifter vid administrationen av
socialforsikringsférmaner genom lagen (2003:763) om behandling
av personuppgifter inom socialférsikringens administration
(socialférsikringsdatabaslagen) och férordningen (2003:766) om
behandling av  personuppgifter inom  socialférsikringens
administration (socialférsikringsdatabasférordningen). I socialfér-
sikringsdatabaslagen anges f6r vilka indamal personuppgifterna far
behandlas enligt lagen. Enligt 7 § fir personuppgifter behandlas i
Forsikringskassans verksamhet bl.a. om det dr nédvindigt for att
tillgodose behov av underlag som krivs for att den registrerades
eller annans rittigheter eller skyldigheter 1 friga om férméner och
ersittningar skall kunna bedémas eller faststillas eller f6r att hand-
ligga drenden. Sidana uppgifter fir enligt 8 § ocksi behandlas bl.a.
for tillhandahillande av information som behdvs som underlag for
beslut om och kontroller av f6rméner och ersittningar m.m. i vissa
fall. Av 9 § foljer att uppgifterna inte fir behandlas f6r ndgot dnda-
mal som ir oférenligt med de f6r vilka uppgifterna samlats in.

I socialférsikringsdatabastérordningen finns nirmare bestim-
melser om vilka uppgifter som fir behandlas i socialforsikrings-
databasen. Enligt 2 § i denna férordning fir personuppgifter
behandlas om de férekommer i en handling som har kommit in i
ett drende eller om de dr nédvindiga for ett drendes handliggning.
Utover detta fir i databasen dven behandlas bland annat uppgifter
om

* att den registrerade har rict ull ersittning enligt 9, 13 eller
14 §§ férordningen om tandvirdstaxa,

* patientavgifter och tandvardsersittningar,

* tdpunkter, tidsperioder och belopp, dels for ersittningar, dels
for ersittningsgrundande forhéllanden, 1 drenden, samt

* virdgivare.

I 10 § socialférsikringsdatabaslagen finns bestimmelser om nir s.k.
kinsliga personuppgifter, dvs. uppgifter som avsldjar ras eller
etniskt ursprung, politiska &sikter, religios eller filosofisk 6ver-
tygelse eller medlemskap 1 fackférening eller som rér hilsa eller
sexualliv, fir behandlas av Férsikringskassan. Av bestimmelserna i
paragrafen féljer bla. att kinsliga personuppgifter generellt fir
behandlas om det dr nédvindigt f6r handliggningen av ett irende
och, betriffande bl.a. behandling som syftar till att tillgodose beho-
vet av underlag f6r bedémning och faststillande av en registrerads
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socialforsikringsférmaner, att uppgifter om hilsa fir behandlas om
det ir nédvindigt med hinsyn till indaméilet med behandlingen.

Av 21 § socialférsikringsdatabaslagen framgdr bl.a. att person-
uppgifter 1 databasen fir limnas ut pd medium f6r automatiserad
behandling, om det sker f6r ndgot av de indamal som anges i1 8 §
samma lag. Enligt forarbetena till bestimmelsen omfattas av denna
sddana utlimnanden som sker med stéd av olika sekretessbrytande
bestimmelser som tar sikte pd bide myndigheter och enskilda.®

Vardgivarnas behov av uppgifter om enskildas tidigare tandvdrd

I dag far vardgivarna ersittning frin tandvirdsstddet efter vilken
behandling, dtgird, en patient ftt. Ersittningens storlek regleras i
férordningen om tandvdrdstaxa. Virdgivaren har dock intresse av
att veta om patienten ir forsikrad enligt socialférsikringslagen
(1999:799) eller inte, eftersom tandvirdsstdd endast betalas ut for
personer som dr forsikrade enligt denna lag. Nir virdgivaren
paborjar behandlingen av en patient vet virdgivaren hur mycket
ersittning som kan limnas frin tandvirdsstddet. For att kunna
avgora hur mycket patienten skall betala f6r behandlingen behéver
vardgivarna dirfor i dag i stort sett inte ha tillgdng till andra upp-
gifter om patienten idn sidana uppgifter som finns tillgingliga i
journal eller som kommer fram vid en undersékning.

Det av utredningen foreslagna grundstédet innebir att ersitt-
ningsnivin anpassas efter hur ling tid som har forflutit sedan det
senaste ersittningsberittigande tandhilsobesoket. Den féreslagna
modellen medfér dirfér att en virdgivare inte enbart utifrin
bestimmelserna 1 férordningen om tandvirdstaxa kan avgoéra hur
stor ersittning som kan komma att limnas frin tandvardsstédet vid
undersokning och behandling 1 samband med ett tandhilsobesék.
For att kunna berikna en patients kostnad {6r ett tandhilsobesok
méste vdrdgivaren ha kinnedom om nir det senaste ersittnings-
berittigande tandhilsobessket dgde rum. For att debiteringen skall
bli riktig krivs att vdrdgivaren har tillgdng till uppgifter om
patientens senaste ersittningsberittigande tandhilsobesck. Endast 1
fall d& en patient enbart besdker en och samma virdgivare for att
gora sina tandhilsobesdk finns uppgifterna sikert tillgingliga hos
vardgivaren sjilv. I andra fall torde osikerheten om de omstindig-
heter som utgdr sjilva grunden fér berikningen av stodet 1 minga

$ Prop. 2002/03:135 5. 97 ff. och 134 {.
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fall, med dagens forutsittningar, kunna bli betydande. Ett genom-
férande av utredningens forslag i denna del forutsitter dirfor att
vardgivare bereds moijlighet att f3 tillgdng till uppgifter om sina
patienters tidigare tandhilsobesdk. Uppgifter om patienters senaste
ersittningsberittigande tandhilsobessk ir dock den enda typ av
uppgifter virdgivarna behover f3 tillging till.

Utlimnande av uppgifter ur socialforsikringsdatabasen

De uppgifter som védrdgivarna kommer att behéva for att avgora
hur stora belopp som skall debiteras patienterna enligt det fore-
slagna grundstédet, kommer att finnas tillgingliga 1 socialforsik-
ringsdatabasen. Frigan ir dock bide vilka de nirmare rittsliga for-
utsittningarna for ett sidant utlimnande 4r och i vilken form ett
utlimnande, om det ir limpligt, i sddant fall eventuellt bor ske.

Enligt 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100) giller sekretess hos
bl.a. Forsikringskassan i drende enligt lagstiftning om allmin for-
sikring m.m. Sekretessen giller for uppgift om ndgons hilso-
tillstdnd och andra personliga férhillanden, om det kan antas att
den som uppgiften ror, eller ndgon honom eller henne nirstiende,
lider men om uppgiften réjs. Men fér den enskilde skall normalt
sett anses folja pd varje dtgird, som med hinsyn till omstindig-
heterna, typiskt sett kan antas upplevas som en pétaglig nackdel for
den enskilde. Av naturliga skil blir denna bedémning beroende av
bl.a. vilket indamil mottagaren avser att anvinda de utlimnade
uppgifterna for.

I vissa fall kan den enskilde ha ett eget intresse av att uppgifter
om honom eller henne limnas ut frin en myndighet. I sddana fall
torde det vanligen inte kunna antas att den enskilde lider men av
utlimnandet. S3 kan t.ex. vara fallet nir den enskilde har ett eget
ekonomiskt intresse 1 utlimnandet. Om det emellertid rider
osikerhet 1 friga om risken att den enskilde lider men kan det i
vissa fall bli nédvindigt att myndigheten himtar in dennes med-
givande innan uppgifterna limnas ut. I andra fall kan det konstate-
ras att uppgifterna fir limnas ut, iven om den enskilde drabbas av
visst men, t.ex. nir det ir aktuellt att samordna olika férméiner och
ersittningar som den férsikrande kan vara berittigad till.

I 7 kap. 7 § fjirde stycket sekretesslagen finns en hinvisning till
bestimmelserna 1 lagstiftningen om allmin f6rsikring m.m. som
ror utlimnande av uppgift till enskild. Den lagstiftning som hin-
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visningen avser medger siledes uttryckligen att uppgifter fir
limnas ut till enskilda utan hinder av sekretess i vissa fall. Syftet
med de befintliga bestimmelserna ir i huvudsak att uppgifter som
enskilda kan behéva f6r berikning och samordning av olika former
av forméner och ersittningar skall kunna limnas ut frin bla. For-
sikringskassan.

En uppgift om en enskilds tandhilsobesok ror dennes personliga
forhillanden i den mening som avses i sekretesslagen. Uppgiften ir
dirfér hos Forsdkringskassan skyddad av den sekretess som féljer
av 7 kap. 7 § sekretesslagen. Nuvarande bestimmelser om undantag
frin sekretess for utlimnande av uppgifter till enskilda medger inte
att Forsikringskassan utan féregdende sekretessprévning kan
limna ut uppgifter om enskilda till virdgivare f6r tillimpning av
bestimmelserna om tandvirdsstédet. Det finns inte heller nigra
bestimmelser som mojliggdér f6r Forsikringskassan att utan sir-
skild sekretessprovning limna ut uppgifterna till andra myndig-
heter. Det torde dock 1 minga av de fall som nu ir aktuella finnas
forutsittning for en tillimpning av den s.k. generalklausulen i 14
kap. 3 § sekretesslagen. Enligt denna fir en sekretessbelagd uppgift
limnas till en myndighet om det ir uppenbart att intresse av att
uppgiften limnas har féretride framfér det intresse som sekretes-
sen skall skydda.

For att Forsikringskassan skall kunna limna ut uppgifter om en
enskilds senaste tandhilsobesok till en virdgivare krivs alltsg,
enligt de bestimmelser som nu giller, att Forsikringskassan gor en
sekretessprovning vid utlimnandet i varje enskilt fall. Fér att méj-
liggéra f6r vardgivare att 13 tillging till de aktuella uppgifterna frin
Forsikringskassan 1 syfte att gora berikningar av tandvirdsstodet i
samband med enskilda tandhilsobesék menar utredningen att det,
med hinsyn till omfattningen av administrationen av det féreslagna
tandvardsstddet, krivs vissa dndringar 1 de bestimmelser som ror
sekretessen.

Nir det giller sekretessen hos en myndighet féljer av 1 kap. 3 §
sekretesslagen att sekretessen enligt lagen ocksa giller i f6rhillande
till andra myndigheter och 1 f6rhillandet mellan olika sjilvstindiga
verksamhetsgrenar inom en och samma myndighet. I den mén
uppgifter overfors frin en myndighet till en annan, nir olika
sekretessregler giller f6r myndigheternas verksamheter, tillimpas
hos mottagaren den sekretess som dr primirt tillimplig hos denne.
I nu aktuellt hinseende innebir det att uppgifter som skulle kunna
komma att Overlimnas frin Forsikringskassan till t.ex. lands-
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tingens folktandvird kommer att omfattas av primir sekretess
enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen hos tandvirden. Enligt denna
bestimmelse giller inom hilso- och sjukvirden sekretess for upp-
gift om enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhillanden,
om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde
eller ndgon nirstdende till den enskilde lider men. Uppgifterna
skyddas dirmed av en stringare sekretess hos den allminna tand-
varden in hos Forsikringskassan. Uppgifter som skulle kunna
komma att limnas ut till privata virdgivare skulle komma att
omfattas bestimmelserna om tystnadsplikt 1 2 kap. 8 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride.
Uppgifter om enskildas personliga férhillanden skyddas siledes
mot obehérigt réjande dven hos privata virdgivare.

Vid 6vervigandena av om det finns férutsittningar att inféra
bestimmelser om undantag frin socialférsikringssekretessen i
dessa fall har utredningen sirskilt beaktat att syftet med att ge
vérdgivarna tillgdng till uppgifterna endast ir att faststilla vilket
pris denne skall debitera patienten fér tandhilsobesoket. Att vard-
givaren fr tillgdng till dessa uppgifter kan patienten sjilv sigas ha
ett visst eget intresse av. I vart fall om en osikerhet i friga om
bescket berittigar till nigot tandvirdsstdd for den enskilde eller
inte, leder till att virdgivaren debiterar patienten ett fér hogt pris
for tandhilsobescket. Det dr ocksd av betydelse 1 sammanhanget
att uppgifterna atnjuter starkt skydd genom bestimmelser om
sekretess och tystnadsplikt hos den virdgivare som tar emot upp-
gifterna. Utredningen har iven beaktat att antalet ersittnings-
irenden enligt det féreslagna grundstédet kan férvintas bli mycket
stort hos Forsikringskassan och att det dirfor 1 praktiken helt
saknas forutsittningar f6r Forsikringskassan att pd manuell vig
hantera den mingd framstillningar om utlimnande av uppgifter ur
socialforsikringsdatabasen som kan bli en f6ljd av det féreslagna
tandvardsstédets utformning. Vid bedémningen har utredningen
ocksd 6vervigt om det finns skil att foresld sirskilda villkor som
ger den enskilde inflytande 6ver utlimnandet eller sirskild kontroll
over hur uppgifterna hanteras, t.ex. genom krav pd sirskilt med-
givande frin den enskilde eller krav pd att information skall limnas
till denne varje gdng en uppgift 1 socialférsikringsdatabasen har
behandlats med stéd av dessa aktuella bestimmelser. Utredningens
bedémning ir dock att hinsynen till de enskildas integritet inte
kriver att ndgra sddana villkor 1 detta fall skall gilla for att sekre-
tessbrytande bestimmelser skall kunna inféras.
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Utredningen anser att det intrdng 1 den personliga integriteten
som den foreslagna bestimmelsen om undantag frin socialforsik-
ringssekretessen leder till, inte ir sd stort att detta 6verviger de for-
delar som en sddan bestimmelse medfér. Detta giller frimst frin
administrativ synpunkt nir det giller genomférandet av det nu
foreslagna tandvdrdsstodet. Enligt utredningen dr det en viktig
utgdngspunkt att det nya tandvirdsstodet fir en s8 enkel och liten
administration som mojligt. Att ge virdgivare tillgdng till vissa
personuppgifter frin socialférsikringsdatabasen ir ett led 1 att for-
verkliga denna ambition.

Utredningen foresldr dirfor att det inférs en bestimmelse i
20 kap. lagen om allmin forsikring som stadgar ett undantag frén
sekretessen enligt 7 kap. 7 § sekretesslagen f6r utlimnande av vissa
uppgifter om enskilda till virdgivare.

For att dven vardgivare vid folktandvardsklinik eller hogskola dir
odontologisk utbildning och forskning bedrivs skall kunna {3 del av
uppgifterna for att kunna berikna ersittning f6r tandhilsobesoket
foresldr utredningen att det infors en ny punkt, 11, 1 3 § forord-
ningen (1980:995) om skyldighet f6r Forsikringskassan att limna
uppgifter till andra myndigheter.

I de fall en virdgivare har fitt felaktiga uppgifter frin Forsik-
ringskassan anser utredningen att detta bor hanteras enligt den ord-
ning som i dag finns {6r dessa situationer.

Vilka uppgifter bor limnas ut?

Enligt utredningen bor virdgivarna inte f3 tillging till fler uppgifter
om en patient dn vad som ir nodvindigt for att de skall kunna
administrera det foreslagna grundstédet. Uppgifter om vilken be-
handling patienten har fitt bér dirfér inte framgi. Inte heller bor
virdgivarna 13 tillgdng till uppgifter om vilken eller vilka virdgivare
som tidigare har behandlat patienten, eftersom dessa uppgifter inte
ir nédvindiga for virdgivaren for att kunna bestimma priset fér
tandhilsobesoket. Patientens adress och uppgifter om var i landet
dennes irende handliggs skall inte heller framgd. De person-
uppgifter som virdgivaren bor 13 tillging till skall alltsd inte mojlig-
gora for virdgivaren, eller ndgon annan, att fi kinnedom om var i
landet patienten ir bosatt. Detta betyder att personer med sekre-
tessmarkering, s.k. skyddade personuppgifter, inte behdver undan-
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tas, eftersom en virdgivare inte kan se var den personen ir folk-
bokférd.

Enligt utredningens bedémning behover virdgivarna endast {3
tillgdng till uppgifter om en patients namn och personnummer
samt hur mycket ersittning patienten kan fi f6r nista tandhilso-
besdk. Den senare uppgiften grundar sig pd tidpunkten for
patientens senaste ersittningsberittigande tandhilsobesék. Upp-
gifter om namn och personnummer har virdgivaren oftast, efter-
som patienten uppger detta vid sitt besdék. Den uppgift som vird-
givaren inte sjilv har siker kinnedom om ir alltsd tidpunkten for
det senaste ersittningsberittigande tandhilsobessket.

Utredningen bedémer mot den redovisade bakgrunden att For-
sikringskassan bor f4 mojlighet att, utan hinder av sekretess, limna
uppgifter till virdgivare om enskildas senaste ersittningsberitti-
gande tandhilsobesdk. Denna uppgift bér kunna limnas ut 1 form
av en uppgift om hur mycket ersittning frén tandvardsstdd en viss
patient vid ett givet tillfille dr berittigad till. Utredningen menar
att detta utlimnande boér kunna ske bade till privata och lands-
tingskommunala virdgivare.

Elektroniskt utlimnande

Inom ramen f6r administrationen av tandvirdsstddet kommer
mycket stora mingder information att hanteras. En férutsittning
for att hanteringen skall bli effektiv och rationell 4r att virdgivarna
far tillgdng till uppgifterna frin socialférsikringsdatabasen pad
medium fér automatiserad behandling. Detta kan ske via en webb-
baserad 16sning.

Utredningen gér bedémningen att den foreslagna indringen i
20 kap. lagen om allmin férsikring medfor att Forsikringskassan
ocksg far ritt enligt 8 § andra stycket socialférsikringsdatabaslagen
att behandla de aktuella uppgifterna och dirmed iven méjlighet
enligt 21 § att limna ut dem p& medium fér automatiserad behand-
ling. Utredningens bedémning ir att det inte krivs ndgon dndring i
socialforsikringsdatabaslagen for att 1 nu aktuellt hinseende
genomfora den féreslagna reformen.
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Sikerbetsfragor

Valet av en webbaserad 16sning leder till att virdgivaren inte beho-
ver gora kostsamma investeringar 1 teknisk utrustning for att 8
tillgdng till de aktuella uppgifterna. Det skall i stillet vara tillrick-
ligt att de har tillgdng till en vanlig persondator och en uppkoppling
till internet. IT-utrustning av detta slag ir nigot som de flesta
virdgivare fir forutsittas ha tillgdng till. Utredningen menar dock
att det dr viktigt att sikerheten kring informationsutbytet uppritt-
halls p4 ett tillfredstillande sitt.

Det finns olika sitt att 18sa sikerhetsfrigorna i en sidan lésning,
exempelvis PIN-kod eller s3 kallade mjuka certifikat. Utredningen
menar att det bor vara upp till Foérsikringskassan att bedéma vilken
l6sning som bor anvindas for utlimnandet av de aktuella upp-
gifterna. En viktig sikerhetsaspekt ir att anvindningen av informa-
tionen loggas sd att det i efterhand skall vara méjligt att kontrollera
om informationen anvints av virdgivarna bara i de fall detta varit
tillitet. I systemet bor det dven finnas spirrar som syftar till att
minimera risken f6r missbruk av informationen.

Utredningen anser ocksd att det dr viktigt att virdgivarna finns
med 1 arbetet med att ta fram ett IT-st6d sd att det blir bide sikert
frén de enskilda patienternas perspektiv och anvindarvinligt ur ett
vardgivarperspektiv.

Forslaget foranleder en ny bestimmelse, 20 kap. 9 b §, i lagen om
allmin férsikring samt en ny punkt, 11, i 3 § férordningen om
skyldighet fér Forsikringskassan att limna uppgifter till andra
myndigheter.

7.2.11 Grundstodet och abonnemangstandvarden

Utredningens forslag: Avtalsperioden fér abonnemangs-
tandvard forlings till tre &r.

Ersittningen vid abonnemangstandvdrd skall limnas med ett
grundbelopp om 400 kronor per ir. Om det férflutit kortare tid
in 18 minader sedan patientens foéregiende ersittningsberitti-
gande tandhilsobesok limnas ersittning, for det forsta dret i
abonnemangsperioden, med en proportionellt beriknad mindre
del av ersittningen.
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Delbetinkandet SOU 2006:27: Forslaget dr nytt i férhéllande till
delbetinkandet.

Skilen for utredningens forslag: I utredningsdirektiven anges
att utredaren skall 6verviga hur tandvirdsersittningen for abon-
nemangstandvirden kan utformas s& att ersittningsnivierna blir
likvirdiga med dem som foreslds i det nya tandvardsstodet. For att
ersittningsnivderna skall bli likvirdiga mellan abonnemangs-
tandvirden och det av utredningen foreslagna grundstodet foreslar
utredningen att avtalstiden fér abonnemangstandvirden férlings
frin tvd till tre &r samt att ersittningen fér abonnemangstand-
vérden hojs till 400 kronor per ar.

Forslaget att avtalsperioden for avtal om abonnemangstandvird
forlings frin tv till tre ir dr en anpassning till att ersittningen f6r
tandhilsobeséket ir baserad pd en periodicitet av 18 manader. Att
forlinga avtalsperioden till tre &r underlittar anpassningen mellan
de bdda systemen. Det finns dven andra skil f6r att forlinga avtals-
perioden. Minga patienter har i dag revisionsintervall p& 18 méina-
der. Fér en virdgivare med en patient som har slutit ett avtal om
abonnemangstandvérd kan det i dag uppstd problem nir det dr dags
att forlinga avtalet om patienten har detta revisionsintervall. Det
kan d& vara mer in ett &r sedan patienten senast var hos tandvirden
och det kan vara svirt {6r virdgivaren att bedéma patientens tand-
status. Virdgivaren fir dd antingen forlita sig pd relativt gamla upp-
gifter om patienten eller kalla patienten till en ny undersékning. I
det forra fallet riskerar virdgivaren att missa visentlig information
om patienten. I det senare fallet kallas patienten till en undersok-
ning som bara har till syfte att bedéma tandstatusen infér férling-
ningen av avtalet. Om, som utredningen foreslar, avtalsperioden
forlings till tre &r innebir det att patienten i de flesta fall kommer
att genomgd en undersdkning 1 samband med att avtalet skall for-
lingas. Detta gagnar bide patienterna, som inte behover gi oftare
in nddvindigt till tandvirden, och virdgivarna, som inte behover
kalla patienter till undersékning enbart fér att faststilla tandstatus
infér nista avtalsperiod.

Eftersom ersittningen 1 det grundstdd som utredningen féreslér
ir beroende av hur ling tid som gitt sedan det senaste ersittnings-
berittigande tandhilsobesdket genomfordes, behdver ersittningen
fér abonnemangsavtalen anpassas till detta. Utredningen féreslir
dirfor att ersdttningen for abonnemangstandvird beriknas enligt
foéljande. Ersittningen bér betalas ut med en bestimd summa per
dr. For det forsta dret 1 abonnemangsavtalet giller att i de fall det
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gitt 18 minader sedan det f6rra ersittningsberittigande tandhilso-
besdket nir avtalet om abonnemangstandvérd tecknas, skall vird-
givaren fi full ersittning fér abonnemangsavtalet. Om det gitt
kortare tid dn 18 manader gor Forsikringskassan en avrikning pd
ersittningen motsvarande det antal minader som gitt sedan det
senaste ersittningsberittigande tandhilsobesoket. For de reste-
rande dren 1 avtalsperioden betalar Forsikringskassan ut full ersitt-
ning varje ar.

Forslaget foranleder dndringar 1 10 och 11 §§ férordningen om
tandvardstaxa.

7.3 Uppfdljning och utvardering

Utredningens forslag: Vardgivarna skall fér uppféljning och
utvirdering limna uppgifter om behandling och priser pa begi-
ran av Forsikringskassan.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Overensstimmer
1 huvudsak med forslaget.

Remissinstanserna: Konkurrensverket anser att forslaget bor
férenas med en bestimmelse som ger Forsikringskassan méjlighet
att foreligga, den som inte limnar uppgift, limpligt vite.

Skilen for utredningens forslag: En forutsittning for att staten
skall kunna styra tandvirden ir att det finns goda méjligheter till
uppfoljning och utvirdering. I dag foreskrivs det 1 23 § férord-
ningen om tandvirdstaxa att vdrdgivaren ir skyldig, att pd begiran
av Foérsikringskassan, limna uppgifter om behandling fér utvirde-
ring och uppféljning. Minga vardgivare anser att detta innebir att
de exempelvis inte dr skyldiga att limna uppgifter om priser till
Forsikringskassan. Mot bakgrund av de stora bristerna pd statistik
inom tandvdrdsomrddet anser utredningen att virdgivarnas
skyldighet att limna uppgifter till Forsikringskassan bér preciseras
pd ett sidant sitt att det stdr klart att denna skyldighet iven
omfattar uppgifter om priser. I férra betinkandet foreslogs att
vardgivarna skulle dliggas att regelbundet limna uppgifter till For-
sikringskassan. Utredningen gér nu bedémningen att nir och pd
vilket sitt uppgifter skall limnas dr en friga som Forsikrings-
kassan, precis som i dag, bor rdda 6ver.

Nir det giller uppgifter om tandhilsa finns det f8 sddana upp-
gifter att tillgd pd riksnivd. Det finns dirfor, enligt utredningens

186



SOU 2006:71

bedémning, ett stort behov av att himta in dven denna typ av upp-
gifter frdn virdgivarna. Till denna friga avser utredningen att ter-
komma 1 slutbetinkandet, se dven avsnitt 6.4. Utredningen avser
vidare att i slutbetinkandet utreda frigan om uppgiftsskyldigheten
for virdgivarna bor vara forknippad med en méjlighet for berérda
myndigheter att vidta sanktionsdtgirder om virdgivarna inte kom-
mer in med begirda uppgifter.

Forslaget féranleder dndringar i 23 och 28 §§ férordningen om
tandvardstaxa.

7.4 Ovriga atgérder for att utveckla
tandvardsmarknaden

7.4.1 Informationsinsatser

Utredningens forslag: Forsikringskassan fir ett sirskilt upp-
drag att informera allminhet och virdgivare om det nya grund-
stodet. Sirskilda informationsinsatser skall riktas mot unga
vuxna. Forsikringskassan bor se till att alla vuxna som omfattas
av grundstddet fir ett informationsbrev i samband med in-
forandet av det nya stddet. Direfter bor ett sirskilt informa-
tionsbrev arligen skickas ut till alla som under aret fyller 21 r.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Overensstimmer
1 huvudsak med férslaget. I delbetinkandet limnades dock inget
forslag rérande informationsbrev.

Remissinstanserna: Konsumentverket anser att det ir viktigt att
komplettera en informationskampanj med litt tillginglig och mera
stadigvarande information och skulle ocksd vilkomna ett initiativ
fér att nd grupper som kan ha svirt att ta till sig informationen.
Praktikertjinst AB anser att en informationskampanj bor goras i
samarbete med virdgivarna.

Skilen for utredningens forslag: Allminheten bér uppmuntras
till regelbundna tandhilsobesék. Kinnedomen om dagens tand-
vardsstdd dr relativt begrinsad och tidigare studier har ocks3 visat
att f3 personer jimfor priserna fér tandvirdsbehandlingar mellan
olika virdgivare.

En informationskampanj kan &6ka kunskapen och stirka
patienternas stillning p8 marknaden. Det dr exempelvis mycket
viktigt att patienterna informeras om vilken behandling som skall
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ingd i ett tandhilsobesdk samt hur stor ersittningens storlek blir i
relation till besokens regelbundenhet.

Det ir dock inte bara patienterna som ir milgrupp fér en sidan
informationskampanj, utan iven virdgivarna behéver fi informa-
tion om det nya grundstddet, t.ex. vad ett tandhilsobesok skall
innehlla samt hur begiran om ersittningsbeloppet skall hanteras.

Forsidkringskassan ir den myndighet som har ansvar fér att
informera medborgarna om det statliga tandvirdsstédet. Myndig-
heten har haft flera informationskampanjer om olika delar av
socialférsikringen. Utdver detta har Forsikringskassan en webb-
plats dir det finns information om bland annat tandvirdspriser 1
olika lin. Utredningen anser dirfér att det dr naturligt att Forsik-
ringskassan dven fir 1 uppdrag att informera om det nya tandvirds-
stodet. Utredningen anser att regeringen bor ge Forsikringskassan
1 uppdrag att genomfora en informationskampanj nir det nya tand-
vardsstodet inférs. Uppdraget bor sd 1dngt som méjligt genomforas
1 samverkan med virdgivarna.

Besoksfrekvensen inom tandvirden sjunker kraftigt mellan
gruppen 19-8ringar och gruppen 21-8ringar. Det finns dirfor tyd-
liga behov av att underlitta vergingen frin den avgiftsfria barn-
och ungdomstandvirden till vuxentandvirden. I utredningens
forsta delbetinkande resonerades kring mojligheten att involvera
patienten genom att skicka ut ett virdebevis eller liknande handling
som skulle vara birare av en information om att det finns en sub-
vention. Ett annat alternativ ir ett tandvirdskort, som ocksa skulle
kunna registrera all tandvdrd som patienten fir. En handling som
tydligt visar vilken ersittning som kan betalas ut frdn tandvards-
stodet for den enskilde kan ha en stimulerande effekt. Sidana
l6sningar skulle dock kosta betydligt mer att administrera dn de
informationsinsatser som utredningen hir féresldr. Det skulle
ocksd kunna uppfattas som besvirligt for den enskilde om man var
tvungen att ha ett virdebevis eller tandvirdskort till hands vid
besdk hos tandvirden. Utredningens slutsats dr att inget av dessa
alternativ ir att foredra, utan att det boér vara tillrickligt med ett
informationsbrev som pd ett tydligt sitt beskriver bl.a. vad som
skall ingd 1 tandhilsobescket och den statliga ersittningens storlek.
I samband med inférandet av grundstédet bor, som tidigare
nimnts, skriftlig information, skickas ut till alla som omfattas av
stodet. Direfter bor informationen frimst riktas till dem som nyli-
gen limnat den avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden.
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For att 6ka andelen personer som nyttjar sin ritt till subventio-
nerade tandhilsobesok f6reslir utredningen att alla personer som ir
bosatta i Sverige det &r de fyller 21 &r, fir ett brev med skriftlig
information om bland annat betydelsen av regelbundna tandvérds-
besok for att bibehdlla en god tandhilsa, vad tandvirdsstodet for
vuxna omfattar och ersitter, samt méjligheten att jimféra priser
mellan virdgivare. Utskicket bor ocksd informera om att den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden upphér frin och med det
&r de fyller 20, men tonvikten bér ligga pa ritten till ett subventio-
nerat tandhilsobesdk var artonde méinad.

Utover de informationsinsatser som behévs 1 samband med
inférandet av grundstddet samt den sirskilda informationen till
dem som fyller 21 &r finns det behov av en mera kontinuerlig
information. Det bor t.ex. finnas littillginglig information p& For-
sikringskassans hemsida samt i form av broschyrer eller liknande
pd samma sitt som 1 dag. Vidare bor Forsikringskassan dverviga
sirskilda insatser for att nd grupper som kan ha svirt att ta till sig
sddan information.

Malgruppen for ett forsta informationsbrev under dr 2007 ir
6,7 miljoner personer. Arliga utskick till dem som fyller 21 &r
beriknas direfter uppg2 till 1 genomsnitt cirka 100 000 per &r, med
variation beroende p4 drskullarnas storlek.

7.4.2 Konsumenternas tandvardsbyra

Utredningens forslag: En rddgivningsbyrd for patienter inom
tandvdrdsomrddet, Konsumenternas tandvirdsbyrd, inrittas.
Byran skall fungera som en upplysningstjinst fér patienter och
ge information om priser, behandlingar och regelverk. Konsu-
mentverket bor f 1 uppdrag att i samverkan med tandvérds-
branschen ta initiativ till inrittandet av en rddgivningsbyra.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Utredningen
redovisade att en dialog med féretridare f6r virdgivare skulle foras
1 syfte att underséka forutsittningarna att inritta en rddgivnings-
byra.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser stiller sig positiva
till inrittandet av en ridgivningsbyri foér patienterna. Praktiker-
iinst AB och Sveriges Privattandlikarforening anser att rddgiv-
ningsbyrdn bor vara oberoende av branschen. Sveriges Folktand-
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vdrdsforening anser att man borde anvinda sig av de strukturer som
finns, t.ex. sjukvirdsupplysningen.

Skilen for utredningens forslag: Bibehdllandet av en fri pris-
sittning av tandhilsobesoket forutsitter att en mingd insatser vid-
tas i syfte att stirka konkurrensen pd marknaden och stirka
patientens stillning. En viktig dtgird ir att ge patienten bittre moj-
ligheter att skaffa sig kunskap om tandvirdsmarknaden eftersom
bristen pd kunskap och information ir en orsak till den bristande
konkurrensen pa tandvirdsmarknaden. Orsakerna till den bristande
informationen ir flera, men en viktig férklaring ir dagens splittrade
ansvar for tandvirdsfrigorna. Utredningen foreslir dirfér att det
inrittas en ridgivningsbyrd f6r patienter pa tandvirdsomridet.

Utredningen anser att all tandvird bér omfattas av byrins verk-
samhet. Det skall alltsd inte ha nigon betydelse enligt vilket regel-
system tandvirden ersitts eller om den utférs av privata eller
offentliga virdgivare. Denna samlade funktion foér att hantera
patienters frigor om tandvird saknas idag. Utredningen menar att
det finns starka skil att samla frigorna i den féreslagna byrin
snarare dn att hinvisa patienter till befintliga instanser f6r informa-
tion och ridgivning, di ett av dagens problem ir splittringen och
svirigheten for patienten att veta vart man skall vinda sig.

Patienten skall kunna vinda sig till tandvirdsbyrin nir man inte
ir n6jd med den information den fitt av sin vdrdgivare, nir den har
frigor angdende det statliga tandvardstddet eller landstinget och
kommunernas ansvar {ér tandvard. Patienten bor utan avgift kunna
fa hjilp och vigledning i olika frigor som giller tandvirden. Det
kan exempelvis gilla tolkning av regelverket, information om vart
patienten skall vinda sig for att begira omprévning eller 6verklaga
ett beslut samt stdd f6r prisjimférelser mellan olika virdgivare. En
viktig roll f6r tandvardsbyrin ir dven att finga upp problem inom
branschen och féra dem vidare till huvudminnen f6r tandvirds-
byran.

Utredningen anser att det kan finnas en risk att konsumenterna
uppfattar tandvirdsbyrdn mer som ett organ som virnar virdgivar-
nas intressen in konsumenternas. Det ir dirfér nédvindigt att
tandvardsbyrdn har en uttalad integritet och sjilvstindighet. Bland
de rddgivningsbyrier som finns idag inom andra branscher garante-
ras detta genom att respektive styrelse bestir av representanter
bade frin stat och bransch och att statens representanter har majo-
ritet 1 styrelsen. Utredningen tar dock inte stillning till vilken
organisatorisk 16sning som bér viljas. Det dr emellertid viktigt att
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verksamheten I8pande utvirderas. Det bor dven vara reglerat hur
forslag 1 dessa utvirderingar omhindertas.

I betinkandet Starka konsumenter i en grinslés virld (SOU 2000:29)
gors bedémningen att utvecklingen av branschfinansierade organ
for hantering av klagomal frdn konsumenter bér uppmuntras. I be-
tinkandet pipekas att det dr en fordel om branschen finansierar
verksamheten eftersom den d& fir ta ett eget ansvar for att skapa
fértroende mellan marknadsaktorer och konsumenter. P4 detta sitt
tar branschen ett bredare samhillsansvar. Utredningen delar denna
bedémning. Utredningen anser att man vid bildandet av
Konsumenternas tandvirdsbyrd bér ta del av de erfarenheter som
finns frin befintliga konsumentbyrier.

Utredningen har fért diskussioner med féretridare foér vard-
givarna representerade av Sveriges Privattandlikarférening och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Sveriges Privattand-
likarférening har uttalat st6d for forslaget om inrittandet av en
tandvardsbyrd och forklarat sig villiga att verka for att finansiering
m.m. l6ses 1 enlighet med utredningens férslag. SKL har forklarat
sig villiga att medverka till att préva utredningens férslag som en
l6sning. Det ir dock viktigt att pdpeka att parternas stéd for for-
slaget om en tandvirdsbyrd ir beroende av 6vriga delar i1 utred-
ningens férslag om ett nytt tandvirdsstdd. Utredningen anser att
Konsumentverket bor f3 1 uppdrag att i samverkan med tandvérds-
branschen ta initiativ till inrdttandet av en ridgivningsbyra.

7.4.3  Prisportal

Utredningens forslag: Konsumentverket far i uppdrag att till-
handahilla en elektronisk prisjimférelsetjinst inom tandvérds-
omridet.

Principforslaget i delbetinkandet SOU 2006:27: Overensstimmer
1 huvudsak med férslaget.

Remissinstanserna: Konkurrensverket och Konsumentverket ir
positiva till férslaget. Praktikertjiinst AB menar att det inte bara ir
tjinstens omfattning som mdste beskrivas utan att iven kvalitet,
kompetens, och tillginglighet behéver framga for att konsumenten
skall f3 en rittvis bild av priset.

Skilen f6r utredningens forslag: Det ir viktigt att patienten fir
okade mojligheter att jimféra priser inom tandvirden. Utred-
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ningen limnar i detta betinkande bla. forslag om méjlighet for
patienten att f4 en prislista, uppgifter om pris i samband med kallel-
se samt en rddgivningsbyrd f6r patienterna. Ytterligare ett sitt att
forbittra patienternas mojlighet att jimfoéra priser dr att inféra en
prisjimforelsetjinst, s.k. prisportal eller képguide, pd tandvards-
omridet.

I dag finns det pd Konsumentverkets hemsida information om
priser och annan konsumentinformation fér olika varor och
janster, exempelvis Telepriskollen, samt képguider fér bland annat
elpriser. Dessa tjinster ger konsumenterna hjilp nir det giller att
exempelvis vilja el-bolag eller att képa bil. Fér konsumenterna pd
tandvirdsmarknaden finns det i dag inget liknande. Forsikrings-
kassan har pd sin hemsida information om priserna p& tandvird i
olika lin, dock bara folktandvirdens pris samt hogsta respektive
ligsta pris hos privattandlikare i linet. Utredningen anser att det
bér finnas en mer utvecklad prisjimférelsetjinst dven for tand-
varden, detta med hinsyn till den svaga stillning som patienterna
har p& tandvirdsmarknaden bide nir det giller kunskap om priser
och om olika behandlingsforslag. Det ir viktigt att en patient i valet
av vardgivare enkelt kan kontrollera vilket prislige denne har.

Konsumentverkets hemsida ir en naturlig plats f6r konsumenter
som vill ha information i konsumentfrigor och utredningen anser
att en prisjimférelsetjinst for tandvirden bor finnas pid Konsu-
mentverkets hemsida. Det ir dock Forsikringskassan som bor ha
ansvaret for att samla in och stilla samman de uppgifter som skall
finnas tillgingliga pd denna tjinst, men den enskilde virdgivaren
skall limna uppgifterna till Forsikringskassan och miste st som
garant fo6r uppgifterna om sina priser. Forsikringskassan och
Konsumentverket bor i samrdd avgéra hur ofta dessa uppgifter
skall uppdateras. Detta system liknar det som i dag finns pd
yansten Telepriskollen, dir Konsumentverket och Post- och tele-
styrelsen (PTS) stir bakom tjinsten men uppgifterna om priser och
andra villkor kommer frin teleoperatérerna sjilva. De uppgifter
operatérerna limnar kontrolleras dock av PTS. Det ir operatdrer-
nas ansvar att kontinuerligt uppdatera uppgifterna.

Utredningen anser att det pd prisjimférelsetjinsten bor finnas
uppgifter om priser per dtgird hos virdgivarna och den statliga
ersittningen for varje dtgird. Det bor dven finnas prisuppgifter for
fastslagna  behandlingspaket. Utredningen limnar i detta
betinkande férslag om ett skydd mot héga kostnader, varvid fore-
slds att staten bestimmer referenspriser for varje dtgird. Referens-
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priserna bor vara jimforelsepriser pd prisjimforelsetjinsten nir hela
det nya tandvirdsstédet infors.
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8 Administrativa forutsattningar

Utredningens forslag: Forsikringskassan ges i uppdrag att
utveckla ett nytt IT-stdd f6r att administrera det nya tandvards-
stodet. IT-stodet skall forenkla kommunikationen mellan vard-
givare och stat, mojliggéra en effektiv administration och
kontroll samt ge underlag f6r uppféljning och utvirdering av
tandvardsomridet.

Utredningen limnade i delbetinkandet SOU 2006:27 ett princip-
forslag om att ett nytt IT-stéd skulle utvecklas. Flera remiss-
instanser tillstyrkte forslaget. Sveriges Folktandvdrdsforening och
Praktikertjinst AB betonade vikten av att virdgivarna fir vara med i
arbete med att ta fram ett nytt IT-st6d for att sikerstilla att de krav
vardgivarna stiller pd ett sddant system tillgodoses.

Utredningen anser att den avgérande faktorn fér vid vilken tid-
punkt det nya tandvirdsstédet kan inféras dr att IT-stodet for
administration, kontroll och uppféljning ir i drift. Konstruktionen
av det nya tandvirdsstédet, som innebir att ritten till ersittning
grundas pd patientens tandvirdskonsumtion, stiller andra och
hogre krav pd ett indamailsenligt och vil fungerande IT-stod.
Vidare anser utredningen att bristerna vad giller statistik f6r upp-
féljning och utvirdering inom tandvirdsomridet ir si betydande
att en reformering av tandvirdsstddet inte bér genomféras innan
det sikerstillts att det finns tekniska och administrativa férutsitt-
ningar fér en effektiv insamling av uppgifter.

Utredningens férslag till nytt tandvirdsstod kommer att gene-
rera betydligt fler ersittningsansprik in vad som i dag handliggs av
Forsikringskassan. For att hantera dessa pd ett kostnadseffektivt
sitt krivs ett bittre IT-stdd dn idag. Utformningen av grundstddet
och skyddet mot hoga kostnader forutsitter vidare att uppgifter
om patientens tidigare tandvirdskonsumtion och tandvirdskostna-
der registreras. Detta for att virdgivaren skall kunna debitera pati-
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enten ritt pris och for att Forsikringskassan skall kunna admini-
strera tandvardsstodet.

Alternativet till att ta fram ett nytt IT-st6d f6r tandvirdsstodet
ir att vidareutveckla Forsikringskassans nuvarande IT-stod.
Utredningen gor dock bedémningen att detta kan bli mer kostsamt
in att utveckla ett nytt stdd. Anledningen till detta dr att dagens
IT-stod for det statliga tandvirdsstodet dr relative fordldrat och
endast ir framtaget for att hantera Forsikringskassans administra-
tion av utbetalningarna. Systemet ir i dag inte kompatibelt med
virdgivarnas respektive IT-stdd, utan f6r att kunna ha elektronisk
kontakt med virdgivaren krivs omfattande utveckling av dagens
system. En sddan utveckling blir kostsam p& grund av systemets
dlder. Dessutom ir det nuvarande IT-stédet utvecklat i en annan
milj6 in Foérsikringskassans dvriga system, vilket medfér svdrig-
heter nir systemen skall kommunicera med varandra. De flesta av
de funktioner som behdvs for att administrera och f6lja upp det
nya tandvirdsstédet finns inte 1 dagens I'T-stod.

Ett nytt IT-st6d bor vara anpassat efter bide virdgivarnas och
statens behov. Vardgivarna behover uppgifter frin staten for att
kunna debitera patienten ritt pris och f& tandvirdsersittningen
utbetalad inom rimlig tid. Vardgivarna behéver kunna kommuni-
cera med staten pd ett sitt som medger en si enkel och effektiv
administration som mdéjligt. Staten har behov av att administration
och uppféljning sker pd ett heltickande och effektivt sitt samt att
det sker indamailsenliga kontroller av tandvirdsstédet. Utred-
ningen menar att det genom utvecklingen av ett nytt I'T-st6d bér
g att hantera bdde virdgivarnas och statens behov och férutsitt-
ningar. Det dr dock viktigt att vrdgivarna ges méjlighet att delta i
utvecklingsarbetet for att sikra att de krav vdrdgivarna stiller kan
tillgodoses 1 s stor utstrickning som méjligt.

Som redovisas i detta betinkande ir bristerna pd statistik inom
tandvdrdsomrddet betydande. Det giller sivil data om tandvards-
kostnader och tandvirdskonsumtion pd individnivd som uppgifter,
dven de allra mest elementira, om tandhilsostatus och —utveckling i
den vuxna befolkningen. Utredningen limnar ett antal férslag i
detta betinkande som syftar till att dtgirda dessa brister. En viktig
foérutsittning f6r att mer statistik skall kunna samlas in pa ett, f6r
vardgivare och stat, effektivt sitt, dr ett indamdlsenligt IT-stod.
Enligt forslag i detta betinkande 8liggs vardgivare att limna upp-
gifter om priser och behandlingar till Férsikringskassan. Utred-
ningen avser att dterkomma med forslag till f6rfattningsindringar i
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slutbetinkandet sdvitt avser skyldighet for vdrdgivare att dven
limna uppgifter om patienternas tandhilsa. Staten har ett ansvar att
tillhandahilla en enkel struktur och ett anvindarvinligt IT-stdd for
vérdgivarnas inrapportering av uppgifter. Utredningen anser att
virdgivarna bér ges positiva incitament for att i 6kad utstrickning
overgd till en elektronisk kommunikation med Férsikringskassan
eller berérda myndigheter. Sannolikt ir en forutsittning f6r en
effektiv administration av tandvardsstédet, hos bdde virdgivare och
stat, att kommunikationen sker helt elektroniskt.

Utredningen anser att kontrollerna av det nya tandvérdsstodet,
med anledning av de stora volymerna av utbetalningar, behover
goras per automatik 1 IT-stédet. Innan ersittning beviljas bér det 1
IT-stodet genomféras automatiserade kontroller av ritten till
ersittning och en berikning av ersittningsbeloppets storlek.
Kontroller av att virdgivaren utfért behandling som berittigar till
ersittning bor géras systematiskt utifrin en kontrollstrategi. Indi-
kationer for en sddan systematisk kontroll kan exempelvis vara att
en virdgivare begir ersittning for avsevirt manga fler tandhilso-
besok in tidigare. IT-stodet bor dirfor dven utformas pd ett sddant
sitt som underlittar uppféljningar och kontroller av ett urval av
ersittningsansprik i efterhand.
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Utredningens forslag: Det nya tandvardsstédet bor inforas i sin
helhet vid ett och samma tillfille. Utredningen féreslar att
inférandet sker tidigast under forsta kvartalet 2008.

Enligt utredningens direktiv skall utredningen i detta delbe-
tinkande presentera forslag till de forfattningsindringar som krivs
for att inféra grundstédet. Detta har utredningen tolkat som att
grundstddet skall kunna inféras fére Gvriga delar av det nya tand-
vardsstédet. Aven om det i detta betinkande limnas férslag till
sddana forfattningsindringar s3 anser utredningen att det vore
Onskvirt att inféra hela det nya tandvirdsstédet vid samma tid-
punkt. Skilen for detta dr att ett stegvist inférande bedoms
medfora 6kade administrativa kostnader f6r virdgivarna och staten
samt riskera att leda till negativa effekter fér patienterna.

Utredningen anser att patienternas forstdelse for och instillning
till det nya tandvardsstddet skulle riskera att skadas om reformen
infordes i olika steg. Detta eftersom reformen skulle uppfattas som
svaroverblickbar och kringlig. Dessutom 6kar risken att pati-
enterna skjuter upp sin vird om inte hela det nya tandvardsstodet
inférs samlat. Hilsoeffekterna av att inféra stédet till tandhilso-
bescket nigon tid tidigare ir troligtvis mycket sm4.

For virdgivarna menar utredningen att instillningen till det nya
tandvardsstddet avgors av om reformen upplevs som begriplig eller
inte. For de flesta virdgivare skulle ett stegvis inférande troligtvis
upplevas som kringligt att administrera och svirt att forklara for
patienterna. Parallella system med delvis olika administrativa ruti-
ner skulle leda till stérre administrativ bérda fér vardgivarna.

For staten skulle ett stegvist infort tandvirdsstdd, enligt utred-
ningen, med stor sannolikhet innebira 6kade administrativa kost-
nader. Den administrativa bérdan skulle bli stérre 1 och med att det
behovs sirlagstiftning for en begrinsad period. Om staten i det
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forsta skedet bygger ett IT-system enbart i syfte att administrera
grundstddet s& kommer merparten av administrationen av det
befintliga tandvirdsstddet dven 1 fortsittningen att skotas delvis
manuellt. Aven om IT-stédet byggs for att samtidigt kunna hantera
hela tandvirdsstodet vid ett stegvist inférande sd skapar detta med
storsta sikerhet en 6kad administrativ bérda och riskerar att for-
sena inférandet av hela det nya tandvirdsstodet. Ett samlat inf6-
rande av hela tandvirdsstédet skulle troligtvis innebira att
reformen kunde genomféras inom en kortare tid in om det gors i
olika etapper.

Med tanke pd risken for att patienterna skjuter upp vérd i
avvaktan pd det nya tandvirdsstodet ir det dnskvirt att reformen
genomfors sd snart som mojligt. Annars finns det en risk for att det
aggregeras ett betydande virdbehov 6ver en lingre tidsperiod.

Det ir utredningens uppfattning att det ir mojligt att ha tekni-
ken bakom ett IT-st6d for hela tandvardsstodet firdigt i slutet av
2007. Det behovs dock troligtvis ytterligare ett par manader for att
vardgivarna skall 3 kunskap om hur det nya IT-stédet ir uppbyggt.
Detta ir mycket viktigt f6r att administrationen av det nya tand-
vardsstddet skall fungera. Det innebir att inférandet av det nya
tandvardsstddet kan ske tidigast under férsta kvartalet 2008.
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10  Ekonomiska konsekvenser

I detta avsnitt redovisas de ekonomiska konsekvenserna av utred-
ningens forslag till skydd mot héga kostnader 1 det nya tandvards-
stodet, avseende &ldersgruppen 20-64 &r. Utredningens
berikningar vilar pi en rad antaganden om pris- och volym-
utveckling. Inledningsvis redovisas de grundliggande antagandena
och direfter berikningarna av de statsfinansiella konsekvenserna.
Dessa ir uppdelade i statiska kostnader och kostnader avseende
dynamiska effekter. Metodik och antaganden kring de dynamiska
effekterna redovisas i1 ett separat avsnitt. Utredningen analyserar
dven forslagens konsekvenser fér patientens pris i olika behand-
lingssituationer. Avslutningsvis limnas en redovisning av de
ekonomiska konsekvenserna av utredningens férslag vad giller
skirpt statlig styrning och uppféljning av tandvirdsomridet samt
utvecklingen av ett nytt I'T-stod.

10.1  Berdkningsférutsattningar

Utredningens berikningar avser prisnivin ar 2005.

10.1.1 Volym

Utredningens kostnadsberikningar bygger pd statistik éver tand-
virdskonsumtionen 4r 2005. Statistiken dr himtad frin Forsik-
ringskassans administrativa register for det statliga tandvards-
stodet. En nidrmare beskrivning av datamaterialet och utredningens
analyser av tandvirdskonsumtionen och tandvirdskostnaderna
framgdr av kapitel 3. T Férsikringskassans databas finns uppgifter
om tandvdrdskostnaden fér cirka 1,6 miljoner patienter. Av dessa
ir cirka 1,2 miljoner personer under 65 &r och cirka 0,4 miljoner
personer 6ver 65 ar.
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Enligt flera enkitundersdkningar' beséker 68 procent av den
vuxna befolkningen tandvirden under en 12-ménadersperiod.
Detta motsvarar cirka 4,7 miljoner personer, varav cirka 3,6 miljo-
ner personer ir under 65 dr och drygt 1,1 miljoner personer éver
65 dr.

Utredningen antar att effekten av subventionen till det s.k. tand-
hilsobescket 1 det foreslagna grundstddet blir att andelen personer
i dldersgruppen 20-49 &r som under en 18-mdnadersperiod beséker
tandvarden regelbundet 6kar frin dagens cirka 60 procent till cirka
85 procent. Detta antagande om den dynamiska effekten av grund-
stodet innebir att antalet patienter som besoker tandvirden 6kar
med cirka 336 000 per &r.

Av tabell 10.1 framgir det totala antalet patienter per &r som
besdker tandvirden idag samt det antal patienter som finns redo-
visat pd individnivd i utredningens datamaterial. D3 utredningen 1
detta delbetinkande endast limnar férslag till ett skydd mot hoga
kostnader avseende gruppen 20-64 &r ir patienterna uppdelade i
ldersgrupperna under respektive dver 65 ar.

Tabell 10.1  Antal personer per ar som hesoker tandvarden idag och antalet
personer som finns redovisat pa individnivd i utredningens
datamaterial (miljoner)

Totalt antal ~ Antal patienter som Antal patienter som Forvantad dkning av

patienter finns redovisat pa inte finns redovisat antalet patienter
individniva pa individniva
65- 3,6 1,2 2,4 0,34
65+ 11 0,4 0,7 0
Alla 4,7 1,6 3,1 0,34

Kalla: Forsakringskassan, egna berdkningar.

Utredningen kan félja tandvirdskonsumtionen pd individ- och
dtgirdsnivd fér 1,23 miljoner personer 1 dldrarna 20-64 &r. Dirut-
over finns 2,4 miljoner personer som fir del av det statliga tand-
vardsstodet, men som inte finns registrerade pi individ- och
dtgirdsnivd 1 Forsikringskassans databas. Utredningens berik-
ningar av de statsfinansiella konsekvenserna av det nya tandvirds-
stddet baseras pi ett antagande om att patienter som inte finns
registrerade 1 Forsikringskassans databas i huvudsak foljer samma

! SCB, ULF-undersdkningarna, Folkhilsoinstitutets folkhilsoenkit.
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tandvirdskonsumtion som de patienter som finns registrerade.
Utredningen har dock antagit att andelen patienter i virdprisinter-
vallen under 7 000 kronor ir ndgot hogre in andelen registrerade
patienter i databasen och att andelen patienter i virdprisintervallen
dver 7 000 kronor dr nigot ligre. Detta for att kompensera for de
skevheter som finns 1 Férsikringskassans databas (se kapitel 3).
Givet detta antagande och den preliminira referensprislista som
ligger till grund f6r utredningens berikningar redovisas i tabell 10.2
hur patienternas totala virdgivarpris férdelar sig éver olika inter-
vall. T tabellen ir antalet patienter uppdelat utifrdn om de finns
redovisade pd individnivd 1 Forsikringskassans databas eller inte.

Tabell 10.2  Antal patienter 20-64 ar med vardgivarpris i olika intervall och
medianvardgivarpriset i respektive intervall, ar 2005

Referenspris Antal patienter Antal patienter som inte Totalt antal ~ Antagen Medianpris
redovisade pa ar redovisade pa individ- fordelning  (Kronor)
individniva niva och dar tandvards- (%)

konsumtionen bygger pa
utredningens antagande

0-200 400 800 1200 0,0 32
200-500 26 000 51200 77 200 2,1 258
500-1 000 425300 837 400 1262 700 35,1 626
1000-3 000 519 300 1022 400 1541700 42,8 1633
3000-5 000 137100 270000 407 100 11,3 3756
50007 000 55800 109 800 165 600 4,6 5835
7000-10 000 31500 37700 69 200 1,9 8127
10 000-15 000 19 200 22 900 42100 1,2 11781
1500020 000 6 800 8100 14900 0,4 16 898
20 000-25 000 3100 3700 6 800 0,2 22 140
25 000-30 000 1600 2000 3600 0,1 27136
30 000-50 000 2500 3000 5500 0,2 35896
50 000-75 000 800 900 1700 0,1 58 915
>75 000 300 400 700 0,0 91485
Totalt 1229700 2370 300 3 600 000 100

Kallor: Frsakringskassan, egna berdkningar.

Andelen patienter som konsumerar tandvird till ett virde som
understiger 3 000 kronor ir 80 procent. De flesta patienter, cirka
43 procent, konsumerar tandvird till ett virdgivarpris som ligger i
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intervallet 1 000-3 000 kronor. Cirka 35 procent av patienterna
finns 1 intervallet 500-1 000 kronor.

10.1.2 Pris

Som framgdr av kapitel 6 foresldr utredningen att den styckepris-
baserade tandvrdsersittningen beriknas utifrin dagens dtgirdslista
enligt férordningen om tandvérdstaxa. Varje dtgird bor asittas ett
referenspris som utgoér grunden for berikningen av tandvirds-
ersittningen. Referenspriset for varje dtgird skall vara kostnads-
baserat och motsvara en skilig ersittning till virdgivaren fér den
behandling som utférs. En nirmare beskrivning av referenspris-
systemet framgdr av kapitel 6. Utredningen menar att en skarp
referensprislista bor tas fram infér reformens ikrafttridande och att
en sddan bor baseras pid nya kostnadsberikningar av de olika
dtgirderna inom tandvirden. Det har inte varit méjligt att inom
ramen for utredningens arbete gora sidana nya kostnadsberik-
ningar av itgirderna.

For att kunna genomféra kostnadsberikningarna har utred-
ningen dirfér utarbetat en preliminir referensprislista med
utgdngspunkt i de priser virdgivarna har idag. Som utredningen 1i
tidigare betinkande konstaterat dr spridningen mellan virdgivarnas
priser stor, vilket forsvirar arbetet med att faststilla relevanta
referenspriser. Utredningen har utgitt frin priserna inom Folk-
tandvirden i Stockholm. Skilet till detta dr att priserna kan anses
representera ett rikssnitt, se vidare kapitel 4. Fér att hantera
problemet med latituder har utredningen i férsta himtat prisupp-
gifter frin de uppgifter som Folktandvirden i Stockholm rapporte-
rat till Forsikringskassans databas. Dessa prisuppgifter ticker en
majoritet av itgirderna och utgér det pris som debiterats pati-
enterna. Dirmed avspeglar priserna det faktiska prisliget oavsett
hur normallatituderna dr angivna. Fér de dtgirder dir prisuppgifter
saknas i Forsikringskassans databas har uppgifter frin Forsik-
ringskassans prisjimférelse &r 2005 anvints. I de fall dir prisupp-
gifter 1 dessa bida killor saknas har uppgifter himtats frin pris-
listan hos Folktandvirden i Stockholm, dir normalpriset (normal-
latitud) anvints.
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10.2  Kostnadsberdkningar
10.2.1 Oversikt

Av tabell 10.3 framgir de totala beriknade statliga bruttokostna-
derna for det nya tandvirdsstodet avseende dldersgruppen 20-64 &r.
En nirmare beskrivning av vad de olika kostnadsposternas inne-
hiller framgar nedan.

Tabell 10.3  Utredningens bruttokostnadsbherdkningar av forslagen till ett nytt
tandvardsstdd, 20-64 ar, miljoner kronor

Alternativ till skydd mot hdga kostnader

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4

Karenshelopp 1 3000 5000 3000 5000
Erséttningsgrad 1 50 % 70 % 70 % 40 %
Karensbelopp 2 25000 20000 20000 20000
Ersattningsgrad 2 85 % 85 % 85 % 60 %

Kostnadsberakningar
Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4

Skydd mot hoga kostnader

(20-64 3r)

Statiskt 1190 970 1620 590
(Dl\i,;: r;:ilt(ielnter i tandvarden) 40-140 207120 20180 10-70
Dynamik 2 1000-1670  660-1100 2040-2720  130-400

(Férandrat konsumtionsmonster for
dagens patienter)

Skydd mot hoga kostnader

(20-64 ar)

Lagt raknat 2230 1650 3710 730
Hogt raknat 3000 2190 4520 1060
Grundstdd (20-64 ar) 1520 1520 1520 1520
Okade resurser for styrning och 55 55 55 55

administration av tandvard

Totala bruttokostnader for det nya
tandvardsstodet, 2064 ar

Lagt raknat 3800 3200 5300 2300
Hogt raknat 4600 3800 6100 2600

Kalla: Egna berékningar.
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Utredningen limnar fyra alternativ till utformning av ett stycke-
prisbaserat skydd mot héga kostnader, se kapitel 6. De fyra alter-
nativen framgdr av tabell 10.3.

I ett statiskt perspektiv dir tandvirdskonsumtionen i det nya
tandvardsstddet antas folja samma ménster som idag beriknar
utredningen den 4rliga statliga bruttokostnaden f6r alternativ 1 till
1,2 miljarder kronor, alternativ 2 till 0,97 miljarder kronor, alterna-
tiv 3 till 1,6 miljarder kronor och alternativ 4 till 0,59 miljarder
kronor. Se tabell 10.3.

De totala kostnaderna for de olika alternativen beriknas som de
statiska kostnaderna med tilligg fér foérvintad konsumtions-
férindring med anledning av det férstirkta statliga stddet. Erfaren-
heten frdn tidigare forstirkningar av det offentliga tandvardsstodet
ir att sidana konsumtionsférindringar kan leda till en kraftigt 6kad
efterfrigan pd tandvird. Det hogkostnadsskydd for personer ildre
in 65 &r avseende protetiska behandlingar, den s.k. 65+reformen,
som inférdes &r 2002 medférde en betydligt kraftigare efterfrige-
6kning in vad som beriknades infér reformens inférande. Efter-
frigan okade med tre ginger s mycket som vad regeringen hade
beriknat. Mot en sidan bakgrund har utredningen prioriterat
frigan om beddémning av de potentiella dynamiska effekterna av
forslagen till skydd mot hoga kostnader.

Utredningen har 1 berikningarna delat in beteendefor-
indringarna i tv olika kategorier. Dels gérs berikningar utifrdn
utredningens antagande om dynamisk effekt med anledning av det
foreslagna grundstédet. Denna dynamiska effekt har utredningen
bedémt omfatta ett tillskott av cirka 0,3 miljoner nya patienter som
idag inte regelbundet besdker tandvirden. I tabell 10.3 kallas detta
dynamik 1. Dels gérs berikningar av konsumtionsférindringen hos
de patienter som redan idag besoker tandvirden med anledning av
det forstirkta skyddet mot hoga kostnader. T tabell 10.3 kallas detta
dynamik 2.

Antaganden om dessa dynamiska effekter kan géras pd en rad
olika sitt, dir uppgiftens komplexitet gér sanningen svir att
genomskdda. Utredningen har dirfér valt att arbeta med ett antal
konsekvensbeskrivningar av olika antaganden av hur tandvirds-
konsumtionen kan komma att férindras och redovisar inte en
exakt siffra pd den dynamiska effektens storlek. Istillet redovisas
ett bedémt spann inom vilket kostnaden beriknas ligga. Av
tabell 10.3 framgir utredningens berikningar av det foreslagna
styckeprisbaserade skyddet mot héga kostnader inklusive det
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tidigare foreslagna grundstddet. Utredningens berikningar om-
fattar endast dldersgruppen 20-64 3r.

Utredningen har i1 tidigare delbetinkande redogjort f6r kostna-
derna for grundstodet. Totalt sett beriknas kostnaderna f6r grund-
stédet till 1,9 miljarder kronor pd arsbasis, varav patienter i dlders-
gruppen 20-64 ar beriknas svara for cirka 1,5 miljarder kronor.

Utredningen foresldr att tandvirdsersittningen till abonne-
mangstandvard héjs till 400 kronor per patient och ir, se kapitel 7
och avsnitt 10.2.6. Utredningens bedémning ir att merkostnaden
fér hojningen ryms inom ramen fér de kostnadsberikningar som
utredningen i tidigare betinkande redovisat avseende grundstédet.

Utredningen limnar i detta betinkande ett flertal férslag
avseende en forstirkt styrning och uppféljning av tandvérden.
Vidare pekas pd behovet av ett nytt IT-st6d fér att administrerar
och f6lja upp tandvirdsstédet. De ekonomiska konsekvenserna av
dessa forslag uppgdr sammanlagt till uppskattningsvis 55 miljoner
kronor. Av dessa medel ir cirka 20 miljoner kronor hinférliga till
tidsbegrinsade utvecklingsinsatser av IT-system, varfor dessa
medel skall vara tidsbegrinsade. En nirmare redovisning framgar av
avsnitt 10.2.6.

Det nya tandvirdsstodet med ett skydd mot héga kostnader
enligt alternativ 1 beriknas sammanlagt uppga till 3,8—4,6 miljarder
kronor. For alternativ 2 beriknar utredningen den totala kostnaden
till 3,2-3,8 miljarder kronor. Ett skydd mot héga kostnader enligt
alternativ 3 beriknas till 5,3-6,1 miljarder kronor. Utredningen
bedémer att de beteendemissiga foérindringarna av tandvards-
konsumtionen i detta alternativ blir stérre dn for 6vriga alternativ.
Skilen fér utredningens bedémning ér att alternativ 3 innehéller ett
karensbelopp pd en nivd som ett stort antal patienter ligger relativt
nira 1 dagens tandvirdskonsumtion. Ett karensbelopp pd denna
nivd 1 kombination med en hog ersittningsgrad, 70 procent, leder
enligt utredningens bedémning till stor risk fér att mdnga patienter
viljer att 6ka sin tandvirdskonsumtion vilket leder till kraftigare
dynamiska effekter in i dvriga alternativ. I alternativ 4 ir ersitt-
ningsgraden ligre dn i de andra alternativen, vilket dirmed innebir
en ligre kostnad. Utredningens berikning av kostnaderna for detta
alternativ ir 2,3-2,6 miljarder kronor. De beteendemissiga férind-
ringarna kan till f6ljd av den ligre ersittningsgraden antas vara
betydligt mindre in i de 6vriga alternativen.
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Frén de angivna bruttokostnaderna skall befintliga medel i tand-
vardsstddet for gruppen 20-64 &r dras ifrin, vilket f6r &r 2005 upp-
gir till cirka 1,1 miljarder kronor.

Utredningen férutsitter att ett nytt tandvirdsstdd aviseras i god
tid innan det inférs. Dirmed kommer det att finnas patienter som
skjuter upp sin tandvirdskonsumtion i avvaktan pd att det nya
systemet skall inféras. Utredningens bedémning ir dirfér att de
initiala kostnaderna for reformen blir stérre under de forsta dren dn
vad som fortsittningsvis kan férvintas.

10.2.2 Graden av skydd mot héga kostnader

De olika alternativ som utredningen redovisar ovan innebir ett
skydd mot hoéga kostnader i varierande grad. Av diagram 10.1 och
10.2 framgdr storleken av patientens pris vid olika virdgivarpriser.
Diagram 10.1 visar virdgivarpriser upp till 250 000 kronor, medan
diagram 10.2 idr en detaljstudie &ver prisintervallet 1 000-
30 000 kronor.

Diagram 10.1 Patientens pris vid olika vardgivarpriser i utredningens fyra alternativ
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Diagram 10.2 Patientens pris vid olika vardgivarpriser i intervallet 1 000-
30 000 kronor i utredningens fyra alternativ
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Av diagrammen framgir att alternativ 4 i samtliga kostnadsligen
ger det simsta skyddet mot héga kostnader. Skyddet mot kostna-
der 6ver cirka 30 000 kronor ir betydligt simre 4dn 1 6vriga alterna-
tiv. Alternativ 1-3 dr mer likvirdiga i att skydda mot héga kostna-
der, men det finns dock vissa skillnader. Skillnaderna mirks frimst
i skyddet mot kostnader i intervallet upp till 30 000 kronor. Av
diagrammen framgir att alternativ 3 1 samtliga kostnadsligen ger
det bista skyddet mot héga kostnader. Alternativ 1 ger ett bittre
skydd in alternativ 2 mot kostnader i intervallet 3 000-10 000
kronor. Skillnaderna i patientpris mellan alternativ 1 och 2 blir
dock aldrig storre dn 3 750 kronor.

10.2.3 Patientens pris vid vanliga behandlingssituationer

I foljande avsnitt redovisar utredningen typfallsberikningar for
konsekvenserna av utredningens férslag till nytt tandvardsstdd i
foérhallande till det befintliga statliga tandvérdsstodet. Utredningen
bedémer att det nya tandvirdsstodet 1 ett statiskt perspektiv, givet
dagens konsumtionsméonster, kommer att omfatta drygt 80
procent av den vuxna befolkningen. Alternativen med ett ligre
karensbelopp nir fler patienter. I ett dynamiskt perspektiv antar
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dock utredningen att andelen patienter som kommer att ta del av
det nya tandvérdsstodet kommer att vara hogre. Skilet till detta ir
att det foreslagna grundstddet, enligt utredningens bedémning, bér
leda till att fler patienter regelbundet besdker tandvirden.

For att tydliggora skillnaderna mellan utredningens férslag till
nytt tandvirdsstdd och dagens system har utredningen jimfort
patientens pris for ndgra vanliga behandlingssituationer. Dessa
utgdr frin Forsikringskassans behandlingspaket, som ir ett urval av
de vanligaste behandlingssituationerna. Av tabell 10.4 framgir en
dversikt av jimforelserna mellan de olika alternativen.
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Tabell 10.4  Vardgivarpris och patientpris i dagens system och i det nya
tandvardsstodet

Vé\_rdgivar— Patientpris
pris

Dagens system Nytt system

20-29 &r 3064 ar Altl Alt 2 Alt3 Altd

Behandlingspaket 2 700 541 647 200 200 200 200
Undersckning
Forebyggande atgarder

Behandlingspaket 4 2001 1659 1765 1501 1501 1501 1501
Undersdkning

Forebyggande atgarder

Flerytsfylining

Behandlingspaket 5 71717 7132 7238 4859 5315 3915 6130
Undersckning

Forebyggande behandling

Rotfyllning

Pelare

Krona

Behandlingspaket 6 4394 3679 3785 3197 3894 2918 3894
Understkning

Forebyggande atgarder

Rotfyllning

Flerytsfylining

Behandlingspaket 9 4300 3640 3640 3650 4300 3390 4300
Akutbesok

Rotfyllning

Krona

Behandlingspaket 11 17 025 13 987 14093 9512 8107 6707 11715
Understkning

Singelimplantat

Operation

Krona

Behandlingspaket 12 61653 38009 38115 18 988 15248 13848 30161
Undersdkning

Helkéksimplantat

Operation

Bro

Anm. Vardgivarpriserna utgar fran utredningens preliminéra referensprislista.
Kalla: Egna berakningar.

Behandlingspaket 2  omfattar undersckning av tandlikare
(3tgird 11) och viss forebyggande vard (dtgird 24), vilket mot-
svarar tandhilsobeséket i det féreslagna grundstddet®. I dagens
system subventioneras dtgird 11 med 106 kronor f6r patienter som
ar 20-29 dr. For patienter som ir 30-64 dr utgdr ingen ersittning.

? Behandlingspaket 3 omfattar undersdkning av tandhygienist istillet for tandlikare. Sub-
ventionen i dagens stdd till behandlingspaket 3 idr dock lika stor som till behandlingspaket 2.
Effekten p4 patientens pris blir dirfor likartad.
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For dtgird 24 utgdr en subvention pd 53 kronor for patienter som
ir 20-64 3r. Det sammanlagda subventionsbeloppet fér denna
behandling blir dirmed i dagens system 159 kronor fér patienter
som ir 20-29 &r och 53 kronor for patienter som ir 30-64 &r. I
utredningens forslag om stdd till tandhilsobessk forslds en sub-
vention motsvarande 500 kronor f6r denna behandling, vilket inne-
bir en forstirkt subvention med 341 kronor f6r patienter som ir
20-29 4r och 447 kronor fér patienter i 4ldrarna 30-64 4r.’

Behandlingspaket 5 innehdller en undersékning av tandlikare,
férebyggande vird, rotfyllning, en krona och en kliniskt framstilld
pelare. Denna behandling kostar cirka 7 700 kronor. Patientens pris
blir 4 000-6 000 kronor beroende pd vilket av utredningens alterna-
tiv som studeras. Den stérsta subventionen ger alternativ 3 medan
alternativ 4 ger den ligsta subventionen. I férhdllande till vad
patienten betalar idag innebir samtliga alternativ en betydande
sinkning av patientens kostnad f6r behandlingspaket 5.

Behandlingspaket 6 omfattar en undersékning av tandlikare,
forebyggande vérd, rotfyllning och flerytsfyllning (lagning av hal).
Behandlingen kostar cirka 4 400 kronor. Patienter som genomgar
denna behandling i dagen system betalar cirka 3 679 kronor om de
ir 20-29 4r och 3 785 kronor om de dr 30-64 &r. I alternativ 1 och 3
utgdr tandvardsersittning utéver grundstddet, varfér dessa alterna-
tiv ger ett hogre stdd dn dagens system. I alternativ 1 blir subven-
tionen cirka 1 197 kronor och i alternativ 3 cirka 1 476 kronor. I
alternativ 2 och 4 utgdr ingen ersittning utdver grundstddet, efter-
som vardgivarpriset for behandlingen ligger under karensbeloppet
pd 5 000 kronor. Dirmed blir dagens system nigot férménligare in
alternativ 2 och 4.

Behandlingspaket 9 bestér av en undersékning och behandling av
akutpatient, rotfyllning och en kompositkrona. I dagens system
utgdr for patienter i1 dldern 20-64 &r en subvention pd 106 kronor
for akuta 3tgirder, 373 kronor fér en rotfyllning och 181 kronor
for en kompositkrona. Sammanlagt innebir det en subvention pd
660 kronor. Med utredningens férslag skulle denna behandling i
alternativ 1 subventioneras med 650 kronor och i alternativ 3 med
910 kronor. I alternativ 2 och 4 utgdr dock ingen subvention efter-
som kostnaden fér behandlingen faller under karensbeloppet och
nigon subvention for tandhilsobesok inte utgdr. Denna effekt ger

3 Den totala subventionen till tandhilsobesoket kan dock hégst nyttjas en ging var artonde
ménad.
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patienten tydligare ekonomiska incitament till regelbundna tand-
vardsbesok i férebyggande syfte.

Behandlingspaket 12 omfattar en undersokning, helkiksim-
plantat i underkike (enstegsbehandling) inklusive operation och
bro i metall med akrylfasader. Totalt ges 1 dagens tandvardsstod en
subvention fér denna behandling med 23 640 kronor for patienter
20-29 ar och 23530 kronor fér patienter 30-64 &r. I de olika
alternativen utgdr den stdrsta subventionen i alternativ 3 och den
minsta 1 alternativ 4. I alternativ 3 blir patientpriset fér behand-
lingspaket 12 cirka 13 850 kronor och i alternativ 4 cirka 30 160
kronor. Patientpriset 1 alternativ 1 uppgr till 19 000 kronor och 1
alternativ 2 15 250 kronor.

10.2.4 Dynamiska effekter till foljd av att fler besoker
tandvarden

Utredningens bedémning ir att inférandet av grundstédet bor leda
till att andelen av den vuxna befolkningen som regelbundet beséker
tandvirden i forebyggande syfte kommer att 6ka. I tidigare
betinkande gjorde utredningen bedémningen att antalet patienter
skulle 6ka med cirka 336 000 pd arsbasis.

En 6kning av antalet patienter som besdker tandvdrden for ett
tandhilsobesok kan ocksd forvintas ¢ka antalet patienter som ir i
behov av mer tandvird dn vad som omfattas av tandhilsobeséket.
Det ir dock svirt att ha en bestimd uppfattning om hur stort detta
tandvirdsbehov kommer att vara.

Utredningen har gjort en rad konsekvensbeskrivningar av effek-
tens storlek vid olika antaganden om hur tandvirdsbehovet for
dessa patienter ser ut. Det f6rsta antagandet ir att dessa patienter
konsumerar tandvird efter samma ménster som dagens patienter
gor. Detta antagande fir anses vara ett vil tilltaget antagande om
denna grupps tandvirdskonsumtion. Av utredningens tidigare
betinkande framgdr att knappt hilften av denna grupp, cirka
150 000 personer, ir 1 dldrarna 20-29 4r. Resten ir i1 gruppen 30-49 &r.
Utredningen beddémer att det genomsnittliga tandvirdsbehovet i
ldersgruppen 20-29 ir relativt begrinsat, iven om det finns pati-
enter som kan ha ett omfattande tandvirdsbehov. Ett antagande
om en tandvirdskonsumtion i gruppen av nya patienter enligt
dagens konsumtionsménster torde dirfér vara en dverskattning av
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antalet patienter med stora tandvirdsbehov och en underskattning
av antalet patienter med sm& tandvirdsbehov.

Utredningen har dirfér dven gjort ett annat antagande fér denna
patientgrupp, dir det antagits att tandvirdsbehovet hos dessa pati-
enter dr betydligt mer begrinsat in hos de patienter som besoker
tandvirden idag. Antagandet innebir att endast en begrinsad del av
de nya patienterna har ett omfattande tandvardsbehov. Vidare antas
andelen patienter med en tandvirdskonsumtion under 3 000
kronor vara hégre in idag.

Fordelningen mellan olika virdprisintervall under dessa antagan-
den framgdr av tabell 10.5. Kostnadsmissigt innebir de olika
antagandena att kostnaden for skyddet mot héga kostnader enligt
alternativ 1 kan antas 6ka med 40-140 miljoner kronor, i
alternativ 2 med 20-120 miljoner kronor, i alternativ 3 med 50—
180 miljoner kronor och i alternativ 4 med 10-70 miljoner kronor.
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Tabell 10.5  Fordelning efter vardgivarpris av de patienter som forvintas tillkomma
till tandvarden vid inforandet av grundstodet, vid olika antaganden
om tandvardskonsumtion

Referenspris Stort vardbehov (%) Litet vardbehov (%)
0-200 0,03 0,03
200-500 2,11 0,42
500-1 000 34,59 39,75
1000-3 000 42,23 48,53
3000-5 000 11,15 7,80
5000-7 000 454 2,27
7000-10 000 2,56 0,64
10 000-15 000 1,56 0,39
15 000-20 000 0,55 0,11
2000025 000 0,25 0,03
25000-30 000 0,13 0,01
30 000-50 000 0,20 0,02
50 00075 000 0,06 0,01
>75 000 0,03 0,00
Totalt 100 100
Kostnad (miljoner kronor) Stort vardbehov Litet vardbehov
Alternativ 1 140 40
Alternativ 2 120 20
Alternativ 3 180 50
Alternativ 4 70 10

Kalla: Egna berdkningar.

10.2.5 Dynamiska effekter till féljd av forandrade
konsumtionsmonster

Utover de patienter som kan férvintas tillkomma till tandvirden
som en effekt av ett forstirkt statligt stoéd kan ckade kostnader i
tandvirdsstddet dven uppstd som en f6ljd av att de patienter som
idag gir till tandlikaren forindrar sitt konsumtionsménster. Detta
kan antas ske eftersom patientens pris f6r tandvird blir ligre 1 det
nya systemet jimfoért med idag.

Denna typ av beteendemissiga férindringar dr svira att pd for-
hand definiera, d3 det ir manga parametrar som paverkar det verk-
liga utfallet. Utredningen har dirfér valt att gora ett antal olika
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antaganden om dessa beteendemissiga férindringar, dir bedém-
ningen av férindringarnas storlek har sin grund i utformningen av
de olika alternativen. Utredningen menar att ett grundliggande
antagande om hur mycket tandvirdskonsumtionen kan komma att
forindras dr att de beteendemissiga forindringarna blir stérre ju
generdsare skyddet mot hoga kostnader ir i sin utformning. Ut-
redningen har dirfér anpassat antagandena om de beteendemissiga
férindringarna efter de olika alternativens grad av subvention.

Utredningens metodik fér att berikna de beteendemissiga for-
indringarna ir att utgd ifrin hur dagens patienter foérdelar sig 6ver
olika kostnadsintervall.* Utifrin detta antas att en viss mingd pati-
enter byter intervall och pg detta sitt simuleras de beteendemaissiga
férindringarnas betydelse for kostnadsutvecklingen. Det bor dock
pipekas att simuleringen avser utfallet for de totala kostnaderna
och inte utgér en prognos 6ver hur enskilda patienters tandvards-
kostnader kommer att férdela sig 6ver olika kostnadsintervall.

I alternativ 1 antar utredningen att en 6vre grins for den beteen-
demissiga forindringen ir att samtliga individer 6kar sin konsum-
tion 1 s stor utstrickning att dagens fordelning av patienter Sver
de olika vardprisintervallen i tabell 10.5 férskjuts ett intervall
uppdt. Under detta antagande kommer tyngdpunkten av patien-
terna att hamna 1 intervallet 3 000-5 000 kronor, vilket 4r en relativt
kraftig f6rindring mot hur det ser ut idag. Andelen med riktigt
hoéga kostnader kar ocksid mycket under detta antagande och ir
den frimsta férklaringen till att kostnadsékningen blir cirka 1,7
miljarder kronor. Ett mildare antagande om beteendemissiga for-
indringar idr att anta att bara hilften av patienterna i respektive
virdprisintervall férflyttar sig ett intervall uppdt. Under detta
antagande beriknar utredningen att kostnaden fér de beteende-
missiga férindringarna uppgir till 1,0 miljarder kronor.

I alternativ 2 idr bide ersittningsgraden och karensbeloppet
hégre. Det innebir att subventionen p tandvirdskostnader mellan
3 000-10 000 kronor ir nigot ligre in i alternativ 1. Fér behand-
lingar som kostar éver 10 000 kronor blir dock subventionen
hogre. For patientens del blir emellertid prisskillnaden i alternativ 1
och 2 aldrig stérre dn 3 750 kronor. Mot bakgrund av att
alternativ 1 och 2 ir relativt lika 1 sitt skydd mot héga kostnader
gor utredningen samma antagande om de beteendemissiga forind-
ringarna i alternativ 2 som i alternativ 1. Under antagandet om att

* Denna férdelning framgdr av tabell 10.5.
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alla patienter okar sin konsumtion s& att de forskjuts ett
kostnadsintervall uppit beriknas den forindrade
tandvirdskonsumtionen till cirka 1,1 miljarder kronor. Om de
beteendemissiga forindringarna innebir att hilften av patienterna
forskjuts ett kostnadsintervall uppit beriknas den forindrade
tandvardskonsumtionen till cirka 660 miljoner kronor.

I alternativ 3 dr ersittningsgraden 70 procent frin en nivd pd
3000 kronor i tandvirdskostnader. Utredningen bedémer att de
dynamiska effekterna i ett sddant system blir visentligt storre idn i
alternativ 1 och 2. Erfarenheterna frin 65+reformen visar ocks3 att
generdsa subventioner generar betydande beteendemissiga forind-
ringar. Mot denna bakgrund antar utredningen att de beteende-
missiga férindringarna motsvarar en férskjutning av 120 procent
av patienterna i respektive kostnadsintervall éver 3 000 kronor.
Under detta antagande kan de beteendemissiga férindringarna
beriknas uppgd till 2,7 miljarder kronor. Utredningen har ocksi
riknat pd kostnaden av en mer begrinsad dynamisk effekt. Under
antagandet att 90 procent av samtliga patienter 1 respektive
kostnadsintervall férindrar sin tandvirdskonsumtion si att de
forflyttar sig ett kostnadsintervall uppdt beriknas kostnaden till
2,0 miljarder kronor.

I alternativ 4 ir ersittningsgraden betydligt ligre dn i de andra
alternativen samtidigt som den ligsta karensnivd dr 5 000 kronor.
Utredningens bedémning ir att de dynamiska effekterna i ett
sddant alternativ blir mer begrinsat dn 1 de 6vriga. Utredningen
antar i ett hdgalternativ att 60 procent av patienter forflyttar sig ett
kostnadsintervall uppdt och i ett ligalternativ att 20 procent av
patienterna gor en sidan forflyttning. Kostnaden fér de beteende-
missiga férindringarna uppgdr di till mellan 130-400 miljoner
kronor.
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Tabell 10.6 Kostnadsberadkningar av olika antaganden om beteendemassiga
forandringar hos patienter som idag hesoker tandvarden
(miljoner kronor)

Andel patienter i respektive Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4
kostnadsintervall som

forskjuter sin tandvards-

konsumtion ett intervall

uppat (procent)

20 130
60 1000 660 400
90 2 040

100 1670 1100

120 2720

HKalla: Egna berdkningar.

10.2.6 Abonnemangstandvarden

Det finns idag inom vissa landsting méjligheten f6r en del patienter
att teckna avtal som ger viss tandvird till fast pris, s.k. abonne-
mangstandvdrd eller frisktandvard. I det befintliga tandvrdsstodet
limnas ersittning till abonnemangstandvirden med 200 kronor per
patient och &r.

I detta betinkande limnas forfattningsforslag for att grund-
stodet skall kunna inféras (se kapitel 7). Foér att tandvards-
ersittningen till abonnemangstandvirden skall vara likvirdig med
ersittningen 1 grundstddet foreslir utredningen att ersittningen
hojs till 400 kronor per patient och &r. Utredningen anser vidare att
mojligheten att limna en hogre statlig ersittning till abonnemang
som omfattar all tandvérd in till abonnemang som endast omfattar
bastandvird bér évervigas. Likasd bor det 6vervigas att limna ett
differentierat statligt stdd beroende pa &lder, dir hdgre subvention
ges ju hogre lder. Om detta avser utredningen att dterkomma till 1
sitt slutbetinkande.

Den beriknade kostnaden foér den foéreslagna hojningen av
ersittningen till abonnemangstandvérden ryms inom ramen for de
kostnadsberikningar som utredningen i tidigare betinkande redo-
visat avseende grundstddet.

218



SOU 2006:71 Ekonomiska konsekvenser

10.2.7 Styrning och administration

Det nya tandvirdsstodet forutsitter forstirkta insatser for styrning
och administration av tandvirden. Utredningen ser stora behov av
att forbittra den statliga styrningen av tandvirdsmarknaden. Detta
for att garantera att det 6kade statliga stédet ger de dnskade effek-
terna. Se avsnitt 6.3.

For att forbittra kunskapsstyrningen av tandvirden samt foér
inrittandet av ett tandhilsoregister foreslir utredningen att Social-
styrelsen tillférs 6kade resurser. Utredningens preliminira kost-
nadsberikning av det 6kade behovet uppgir till 15 miljoner kronor
drligen.

Forsikringskassans administration beriknas 6ka som en foljd av
okat antal utbetalningar inom tandvirdsstédet. Forsikringskassan
foreslds vidare f3 ett fortydligat ansvar f6r uppféljning och utvirde-
ring vad giller tandvirdskonsumtion och tandvirdskostnader. Ut-
redningens preliminira kostnadsberikning av de ¢kade behoven
uppgdr till 5 miljoner kronor per ir. Kostnadsberikningarna av for-
slagen om att ge limplig instans ansvar for att limna underlag for
regeringens beslut om vilken tandvird som bor vara ersittnings-
berittigad och referensprisernas nivd uppgdr preliminirt till
5 miljoner kronor.

Det nya tandvirdsstddet kommer att 6ka kraven pd en vil funge-
rande administration. Detta giller framfér allt det 6kade behovet av
ett IT-stdd. Utredningen anser att ett nytt I'T-stéd ir avgorande
for att det nya tandvirdsstodet skall kunna inféras. Kostnaden for
utvecklingen av ett IT-stéd beriknas uppskattningsvis till cirka 20
miljoner kronor och Férsikringskassan bor tillféras dessa medel
engangsvist.

Det storsta problemet pd tandvdrdsmarknaden ir att patienterna
har en allt f6r svag stillning gentemot vdrdgivarna. For att stirka
patienternas stillning foreslar utredningen dirfér en rad atgirder,
varav vissa kommer att medféra kostnader for staten. Konsument-
verket bor tillféras 3,5 miljoner kronor fér att utarbeta och admini-
strera en prisjimforelsetjinst pd internet, varav 1 miljon kronor ir
engdngsvisa utvecklingsmedel.

Idag saknas det pd tandvdrden kvalitetsregister av det slag som
finns inom hilso- och sjukvérden. Utredningen féresldr dirfor att
3 miljoner kronor anslds till utvecklandet av sddana register. Ett
implantatregister bor prioriteras.
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Ett nytt tandvirdsstéd dir den statliga ersittningen av tand-
varden kraftigt okar stiller krav pd en férbittrad uppféljning och
utvirdering av reformens effekter pd tandhilsa, tandvirds-
konsumtion och prisutveckling. Utredningen foreslir dirfor att
3,5 miljoner kronor avsitts for detta dindamil. Utvirderingen och
uppféljningen bor frimst géras av oberoende forskare.

Tabell 10.7  Kostnadsherikningar av dkade resurser till myndigheter m.m.

Forslag om dkade resurser (miljoner kronor)

Socialstyrelsen 15
Forsakringskassan 5
Utveckling av nytt IT-stéd 20 (tidsbegransade medel)

Ansvar for arbete med [6pande Gversyn av referens- 5
priser och definition av ersattningsberattigad tand-

vard

Konsumentverket 3,5 (varav 1 tidshegransat)
Utvérdering och uppfdljning 3,5

Kvalitetsregister 3

Totalt 95

HKélla: Egna berékningar.
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11 Konsekvensanalys och fortsatt
arbete

I detta avsnitt redovisas Sversiktligt konsekvenserna av utredning-
ens forslag och inriktningen pa det fortsatta arbetet. For att kunna
ge en samlad bild av konsekvenserna av det nya tandvirdsstodet
viljer dock utredningen att avvakta till slutbetinkandet med
huvuddelen av de detaljerade konsekvensbeskrivningarna.

11.1  Forfattningsmassiga konsekvenser

Utredningen skall enligt vad som anges i utredningsdirektiven i
slutbetinkandet limna férslag, inklusive férslag till forfattnings-
indringar, till ett nytt tandvirdsstdd. De principforslag som limnas
1 detta delbetinkande kommer enligt utredningens bedémning att
leda till omfattande férindringar i de forfattningar som reglerar
dagens tandvdrdsstdd, vilket kan komma att innebira en genom-
gripande reformering av foérfattningsstrukturen inom tandvdrds-
omridet. Utredningen kan dock inte i nuliget nirmare precisera
dessa f6érindringar.

11.2 Administration och kontroll

Utredningens forslag till ett nytt tandvardsstdd for vuxna kommer
att leda till att fler personer in i dag fir del av det statliga tand-
vardsstddet. Detta leder till 6kade antal ansprik om ersittning och
ett 6kat antal utbetalningar.

De frimsta férindringarna till f6ljd av det nya tandvardsstédet
avser inférandet av en tidsgrins i grundstddet for ritten till ersitt-
ning avseende regelbundna undersékningar och viss férebyggande
vard, det s.k. tandhilsobesdket, samt inférandet av karensbelopp
for samtliga patienter efter vilka det utgdr viss statlig ersittning.
Foér att vardgivare skall kunna debitera patienten ritt pris inom
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ramen for ett sddant system forutsitts att virdgivaren ges de upp-
gifter som dr nddvindiga f6r att kunna berikna patientens ritt till
ersittning. For att Forsikringskassan skall kunna administrera
systemet krivs att det registreras fler uppgifter in i dag om patien-
tens tandvirdskonsumtion och tandvérdskostnader.

Utredningen foreslér att fler uppgifter samlas in frén virdgivarna
1 syfte att skapa bittre statistiska underlag fér att kunna félja
utvecklingen av tandhilsa, tandvirdskonsumtion och tandvirds-
kostnader. Uppgiftsinsamlingen bér goras pd ett sitt som mini-
merar de administrativa konsekvenserna fér virdgivarna.

Ett vil fungerande IT-st6d idr en f6rutsittning for att
administrationen och uppféljningen av tandvirdsstodet skall vara
effektiv. IT-stédet behéver dven vara anvindarvinligt och inda-
malsenligt for att virdgivarnas administrativa bérda skall minimeras
s& lingt som mojligt. Utredningen menar att kommunikationen
mellan virdgivare och Forsikringskassan bor vara elektronisk.

Forsikringskassans kontroller av utbetalningarna i det nya tand-
virdsstodet dr av stor betydelse for att reformen skall bli indaméls-
enlig. Mot bakgrund av det stora antal utbetalningar av tandvards-
ersittning som kommer att géras menar utredningen att det bor
goras automatiska kontroller via IT-stédet och dirutdver slumpvisa
kontroller samt kontroller efter indikationer. Utredningen anser
att Forsikringskassans resurser f6r kontrollarbete bér bibehéllas
men dndra inriktning, si att mer resurser anvinds {or efterhands-
kontroller baserade pd slumpmissiga urval och misstankar om
missférhillanden och mindre resurser for fé6rhandsprévningar.

Utformningen av det nya tandvdrdsstddet enligt utredningens
principforslag forindrar forutsittningarna fér uppféljning och
utvirdering av tandvirdsstédet. Utredningen limnar férslag om
fortydligat ansvar for Socialstyrelsen respektive Forsikringskassan
vad giller statistik om tandhilsa respektive tandvirdskostnader och
tandvirdskonsumtion.

Utredningen féresldr att Socialstyrelsen skall fi ett tydligare
ansvar for att folja upp och utvirdera tandhilsan hos vuxna. Utred-
ningen anser vidare att Socialstyrelsen bér ta en mer aktiv roll nir
det giller kunskapsstyrningen inom tandvirden.

For att reformen skall 3 avsedd effekt dr det mycket viktigt att
information om det nya tandvirdsstédet sprids vil och i god tid
fore inférandet. Ansvariga myndigheter bor 3 tillrickligt med
resurser till bland annat utbildning av personalen fér att pd ett bra
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sitt kunna informera virdgivare, patienter och andra berérda om
det nya tandvirdsstodet.

Utredningen limnar i detta betinkande en preliminir kostnads-
berikning av konsekvenserna fér berérda myndigheter nir det
giller forslagen om utvecklad statlig styrning och uppféljning. De
ekonomiska konsekvenserna berér Socialstyrelsen, Forsikrings-
kassan och Konsumentverket. Dirutéver foreslds det att resurser
anslds for kvalitetsregister inom tandvirden samt ett utvirderings-
program fér det nya tandvardsstddet. Utredningen anser att det vid
en omfattande reformering av tandvirdsstédet ir centralt att siker-
stilla att berorda myndigheter har tillrickliga resurser for att
reformen inte skall dventyras. D3 forslagen i detta betinkande i
stor utstrickning dr av riktlinjekaraktir bedémer utredningen att
det i det fortsatta arbetet med utformning av detaljférslag kan
komma att identifieras ytterligare behov av resursférstirkningar,
varfér utredningen kan komma att limna kompletterande forslag
om detta i slutbetinkandet.

11.3 Fortsatt arbete

Enligt utredningsdirektiven skall i slutbetinkandet senast den 1
december 2006 limnas férslag till de forfattningsindringar som
krivs for att inféra det nya tandvirdsstodet. Utredningen skall d&
dven foresld karensbeloppens storlek och ersittningsnivier for
dldersgruppen 65 ar eller dldre.

En huvudfriga i utredningens fortsatta arbete kommer att vara
frigan om hur processen for att inféra ett nationellt system for
tandvard till fast pris skall se ut. Ett nationellt system skall vara
fungerande f6r sdvil privata som offentliga vdrdgivare och innehilla
komponenter som underlittar t.ex. riskspridning fér enskilda vard-
givare. Utredningen kommer i sitt fortsatta arbete att analysera vad
staten kan goéra for att mojliggora for alla typer av virdgivare att
tillimpa tandvard till fast pris.

Utredningen kommer att dterkomma i frigan om utvirdering av
effekterna av dagens abonnemangstandvird och hur abonnemangs-
tandvirden och en utveckling av denna kan stimuleras fram till dess
att en nationell modell for tandvard till fast pris kan borja verka.
Utredningen avser vidare att i det fortsatta arbetet analysera moj-
ligheten att utforma forslag till hur differentierade statliga ersitt-
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ningsbelopp kan limnas beroende p& abonnemangsavtalens omfatt-
ning och patientens &lder.

Utredningen kommer i det fortsatta arbetet att nirmare belysa
och precisera de principférslag som limnas i detta betinkande vad
giller reglering av tandvidrdsomridet, sirskilt avseende kontrollen
over pris- och volymutvecklingen 1 ett styckeprisbaserat ersitt-
ningssystem. Utredningen kommer bland annat att analysera vilka
kriterier for vad som skall vara ersittningsberittigad tandvird som
bor gilla samt i vilka situationer och pa vilket sitt som férhands-
provning av ersittningsansprik skall genomféras.

Utredningen menar att utformningen av ett kreditsystem som
omfattar alla patienter bér Svervigas som ett komplement till
skyddet mot héga kostnader. Utredningen avser att dterkomma 1i
denna friga i slutbetinkandet.

I det fortsatta arbetet kommer utredningen att analysera fér-
slagens effekter f6r sma och medelstora féretag samt djupare analy-
sera hur forslagen pdverkar konkurrensen pa tandvdrdsmarknaden.

Frigan om hur risken fér felaktigt utnyttjande minimeras och
hur uppgifter som ligger till grund fér utbetalningar kan kontrol-
leras kommer att nirmare belysas i det fortsatta arbetet. Forslagens
konsekvenser ur ett kontrollperspektiv kommer att redovisas samt
hur kontrollaspekten beaktats vid framtagandet av forslagen.
Utredningen kommer iven att limna forslag som mojliggor ett
sikert informationsutbyte i erforderliga fall. De férslag som limnas
i detta betinkande angdende uppféljning och utvirdering kommer
att preciseras.

Enligt direktiven skall utredningen i slutbetinkandet limna fér-
slag till eventuella indringar i friga om &terkrav vid omgdrningar av
protetiska arbeten. Utredningen avser att utreda effekterna av
dagens regelverk angdende &terkrav och vid behov dterkomma med
forslag pa forfattningsindringar.
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12 Forfattningskommentarer

12.1  Forfattningskommentar till andringen i lagen om
allman forsakring

20 kap.9b §

Denna sekretessbrytande bestimmelse innebir att Forsikrings-
kassan utan féregiende prévning enligt 7 kap. 7 § sekretesslagen
(1980:100) fir limna ut uppgifter om enskilds senaste tandhilso-
besok till virdgivare som behover dessa for att berikna ersittning
enligt 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmin férsikring. Se avsnitt
7.2.10.

12.2  Forfattningskommentarer till andringarna i
forordningen om tandvardstaxa

2§

Andringen bestir i att det andra stycket tagits bort.

2a§

Paragrafen ir ny. I bestimmelsen definieras det nya begreppet
tandhilsobesék genom att det i sex punkter anges vad ett tand-
hilsobesok skall innehdlla f6r behandlingsmoment. De moment
som anges 1 punkterna 1-6 skall siledes ingd 1 varje tandhilsobesék.
Omfattningen av den behandling som en viss patient fir under ett
tandhilsobesék skall emellertid alltid anpassas efter den patientens
specifika behov. Hirutover skall, enligt bestimmelsens andra
stycke, dven fluorlackning och enklare justeringar av fyllningar, ges
till de patienter som har behov av det. Tandhilsobesoket bér ta i
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genomsnitt 30 minuter och virden skall kunna utféras av bide
tandlikare och tandhygienist.

Innehillet i tandhilsobesoket kan sigas motsvara den vird som
avses 1 punkterna 11 (undersdkning), 12 (undersékning och
diagnostik utférd inom tandhygienistens kompetensomrade), samt
24 (forebyggande tgirder av mindre omfattning) i bilagan till f6r-
ordningen. Forslaget innebir inte nigra férindringar sdvitt avser
sedvanlig hilsodeklaration och anamnes. Se avsnitt 7.2.1.

2b§

Paragrafen ir ny. I bestimmelsen stadgas att virdgivaren inom
limplig tid skall kalla patienten till ett nytt tandhilsobesok. Lydel-
sen innebir en skirpning i férhillande till den nuvarande regler-
ingen i 2 § som endast anger att virdgivaren bér tillse att patienten
kallas till en ny undersékning. Det ankommer pd virdgivaren att
gora en individuell beddmning av nir patienten bér gora sitt nista
tandhilsobesok. Skyldigheten att kalla patienten giller endast i den
mén det ir mojligt f6r vdrdgivaren att gora detta. Denna skrivning
innebir att en virdgivare som av ndgon anledning saknar mojlighet
att fortsittningsvis ta emot en patient — t.ex. beroende pd att pati-
enten flyttar eller att virdgivaren ligger ned eller minskar sin verk-
samhet — inte behéver kalla honom eller henne till nya bessk. I
stycket anges vidare att en kallelse skall innehdlla uppgift om vad
besoket omfattar samt vad detta beriknas kosta. Se avsnitt 7.2.5.

2c§

Paragrafen ir ny. Som en férutsittning for att ersittning for tand-
hilsobesdk skall limnas giller att virdgivaren inom tvd veckor frén
behandlingstillfillet kommer in med en tandvirdsrikning avseende
sddan ersittning till Férsikringskassan. En virdgivare som inte
skickar in en tandvirdsrikning i tid férlorar alltsd ritten till ersitt-
ning. Eftersom ritten till ersittning ir beroende av nir patienten
senast gjorde ett tandhilsobesok dr det av central betydelse att For-
sikringskassan snabbt fir information om genomférda ersittnings-
berittigande tandbesk. Se avsnitt 7.2.8.
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2d§

Paragrafen ir ny. I de fall en patient ir i behov av behandling vid
fler tillfillen in vid tandhilsobesoket skall vrdgivaren snarast upp-
ritta en skriftlig behandlingsplan. Som huvudregel skall behand-
lingsplanen upprittas och 6verlimnas till patienten innan ytterli-
gare behandling pibérjas. Om behandlingen kan pibérjas redan vid
sjilva tandhilsobesoket skall det emellertid vara méjligt f6r vard-
givaren att pdborja behandlingen trots att ndgon behandlingsplan
inte har upprittats. Behandlingsplanen skall i sddana fall upprittas
s& snart som mdjligt. I behandlingsplanen skall virdgivaren ange
vilken behandling som féreslds samt de odontologiska skilen och
priset f6r den. Vardgivaren skall dven ange de alternativa behand-
lingsférslag som finns samt prisuppgifter f6r dessa. Se avsnitt 7.2.6.

43§

For samtliga dtgirder som en patient fir hos tandvdrden limnar
Forsikringskassan i dag ersittning frdn tandvirdsstodet med ett
grundbelopp som bestimts for varje &tgird. Dessa grundbelopp
framgar av bilagan till férordningen om tandvirdstaxa. Andringen i
bestimmelsen innebir att ersittning fér tandhilsobesoket,
punkterna 10.1 och 10.2, skall limnas enligt de grunder som anges 1
8 §. Nigot sirskilt grundbelopp finns siledes inte f6r dessa tgir-
der. Nir det giller ersittning for bastandvirdsabonnemang gérs en
hinvisning till 10 §. I sistnimnda paragraf framgér hur stort grund-
belopp som limnas fér denna typ av tandvird. Se avsnitt 7.2.2.

8§

I det nuvarande andra stycket stadgas for vilka patienter ersittning
limnas for dtgirderna 11 och 12 i bilagan till férordningen. Med
bortseende frin personer som omfattas av 9 § andra stycket ersitts
dessa dtgirder med tvd nya dtgirder, 10.1 (tandhilsobesok utfort av
tandlikare) och 10.2 (tandhilsobesok utfort av tandhygienist).
Med hinsyn hirtill har lydelsen i andra stycket indrats. I det nya
andra stycket anges att ersittningen for det forsta tandhilsobesoket
limnas med 500 kr till virdgivaren.

I tredje stycket anges hur ersittningen beriknas i de fall
tandhilsobesok gors oftare dn var artonde ménad. Ersittning for
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tandhilsobesdk beriknas 1 artondelar. Nir det gdtt 18 mdnader
sedan det forra ersittningsberittigande tandhilsobesoket betalar
Forsikringskassan ut full ersittning till virdgivaren. Forsta gdngen
en patient gor ett tandhilsobesok skall Forsikringskassan sledes
limna full ersittning till virdgivaren. For direfter f6ljande besck
skall det ha gdtt minst tolv m&nader sedan det forra ersittnings-
berittigande besoket for att ersittning skall kunna betalas ut for ett
tandhilsobesék. Berikningen av ersittningen skall bygga pd hur
méanga hela mdnader som passerat sedan det féregdende ersitt-
ningsberittigande tandhilsobessket. Om det t.ex. gtt tolv ména-
der och tio dagar skall alltsd det ligsta ersittningsbeloppet limnas.
Om patienten viljer att g3 till tandvarden oftare in var tolfte manad
limnas inte ndgon ersittning till virdgivaren fér det tandhilso-
besdk som patienten gjort. Ersittningen f6r ett tandhilsobesok blir
alltsd som ligst 334 kronor och kan aldrig bli hégre in 500 kronor.
En patient kan siledes inte, genom att gora sina tandhilsobesok
mer sillan dn var artonde minad, fi en hogre ersittning in 500
kronor. Se avsnitt 7.2.2.

98§

I paragrafens forsta stycke regleras hur mycket ersittning som lim-
nas for bastandvird for personer som fyller minst 65 ir det &r som
varden ges. Dessa patienter kommer dven fortsittningsvis att fi
ersittning med ett och ett halvt grundbelopp f6r bastandvdrd enligt
uppriknade punkter i avdelning A, utom fér behandling enligt
punkten 24. Den ersittning frin tandvirdsstodet f6r tandvird som
1 dag ges under punkt 24 kommer fortsittningsvis att falla under
reglerna fér tandhilsobesok, punkterna 10.1 och 10.2 1 bilagan.

For personer som har ett ldngvarigt och visentligt 6kat behov av
tandvird pd grund av ldngvarig sjukdom eller funktionshinder lim-
nas ersittning med dubbla grundbelopp fér all bastandvird som ir
nodvindig pd grund av sjukdomen eller funktionshindret. I andra
stycket har ett tilligg gjorts som innebir att tandhilsobessk inte
omfattas av denna reglering. Tandhilsobestken ersitts siledes dven
fér denna grupp enligt de grunder som anges 18 §.

Nir det giller personer som inte omfattas av férsta och andra
styckena foreskrivs i tredje stycket att ersittning for bastandvird
enligt avdelning A, punkt 22 limnas med ett grundbelopp under
forutsittning att de har diagnosen grav parodontit med pigiende
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aktiv sjukdomsprocess. Utredningens definition av diagnosen grav
parodontit med pigdende aktiv sjukdomsprocess ir att patienten
har en forlust av minst en tredjedel av tandbenet och har tand-
kottsfickor 6verstigande 6 millimeter som bléder vid upprepad
sondering. Den nu nimnda patientgruppen skall, liksom 1 dag,
kunna f3 ersittning fér behandling enligt punkt 22 i taxan s ofta
som deras sjukdomstillstdnd kriver det. Se avsnitt 7.2.3.

10§

I bestimmelses forsta stycke regleras hur ling avtalsperioden for
abonnemangstandvird skall vara. Andringen i detta stycke innebir
att perioden férlings frin tva till tre &r. I 6vrigt dr dndringen 1 detta
stycke endast av redaktionell karaktir.

I andra stycket regleras hur ersittningen fér abonnemangstand-
virden skall beriknas fér att harmoniera med berikningen av
ersittningen for tandhilsobesok enligt 8 §. Bestimmelsen innebir
att Forsikringskassan skall minska ersittningen for det forsta ret
fér abonnemangsavtalet, punkterna 97 och 98 1 bilagan, om det gitt
kortare tid in 18 ménader sedan patientens senaste ersittnings-
berittigande tandhilsobessk. Ersittningen skall riknas ned med
motsvarande belopp som avriknas f6r en patient enligt 8 §. Nir en
vardgivare sluter ett abonnemangsavtal med en patient som gjorde
det senaste ersittningsberittigande tandhilsobeséket fér minst
arton mdinader sedan skall Forsikringskassan inte géra nigon
avrikning vid utbetalningen av ersittningen fér abonnemangs-
avtalet. Den ersittning som limnas f6r abonnemangstandvird
benimns fortfarande grundbelopp. Sjilva beloppets storlek anges
direkt 1 paragrafen och inte i bilagan till férordningen. Se avsnitt
7.2.11.

11§

Forsikringskassan skall inte betala ut ersittning fér grundstddet
och abonnemangsavtal f6r samma patient och tidsperiod. Det nya
frérde stycket innebir att nir ett avtal om abonnemangstandvird
upphort att gilla, skall ersittningen beriknas enligt 8 §. Ersitt-
ningen skall di beriknas utifrdn det senaste tandhilsobesdket inom
abonnemangsperioden. Se avsnitt 7.2.11.
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15§

I bestimmelsen infors ett nytt andra stycke och det tidigare andra
stycket blir ett nytt tredje stycke. I det nya andra stycket anges att
ges virdgivarna ir skyldiga att uppritta ett undersékningsprotokoll
i samband med tandhilsobescket. Detta undersékningsprotokoll
skall limnas till patienten i samband med tandhilsobesoket. And-
ringen i det tredje stycket innebir att Forsikringskassan fir ritt att
foreskriva vilka uppgifter som skall finnas med pd underséknings-
protokollet. Se avsnitt 7.2.9.

23§

I bestimmelsen har ett tilligg gjorts som innebir att virdgivaren ir
skyldig att, pd begiran av Forsikringskassan, limna uppgifter inte
bara om behandling utan ocksd om priser. Se avsnitt 7.3.

26§

Andringen innebir att virdgivaren, utéver att tillse att det finns en
prislista pd mottagningen, dven, pd begiran av patienten, skall till-
handahélla patienten en kopia av denna. Se avsnitt 7.2.7.

28§

I det nya andra stycket bemyndigas Forsikringskassan att foreskriva
vilka uppgifter en virdgivare skall limna till myndigheten fér upp-
foljning och utvirdering enligt 23 §. Forsikringskassan fir dven
meddela foreskrifter om det sitt pd vilket en virdgivare skall
komma in med dessa uppgifter. Detta innebir exempelvis att For-
sikringskassan kan foreskriva att uppgifterna skall limnas elektro-
niskt genom ifyllande av enkiter. Se avsnitt 7.3.
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12.3  Foérfattningskommentarer till andringarna i
forordningen (1980:995) om skyldighet for
Forsakringskassan att lamna uppgifter till andra
myndigheter

38

Inférandet av punkt 11 1 denna bestimmelse innebir att Forsik-
ringskassan pd begiran skall limna ut uppgifter till virdgivare som
limnar vird vid folktandvirdsklinik eller hogskola dir odontolo-
gisk utbildning och forskning bedrivs, om dessa uppgifter behovs
for att berikna ersittning for tandhilsobesok enligt 8 § férord-
ningen (1998:1337) om tandvérdstaxa. Se avsnitt 7.2.10.
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Kommittédirektiv Y

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 foér 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 tandvirdsstddet.
Behovet av ett sirskilt st6d 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 tandvirdsstédet som inférdes den 1 januari 1999
har en hilsofrimjande inriktning samtidigt som det ocksi inne-
hiller ett visst skydd for dem som drabbas av hga kostnader. For-
sikringskassan betalar i regel ut ett fast ersittningsbelopp per dtgird
till virdgivaren. 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 i &vrigt. Som ett alternativ finns ocksd
mojligheten att patienten och virdgivaren sluter ett avtal om s.k.
abonnemangstandvird. Detta innebir att patienten betalar en fast
arlig avgift for att {3 sitt behov av bastandvird tillgodosett under en
tvdarsperiod. For varje sddant abonnemang betalar Forsikrings-
kassan ut ett fast ersittningsbelopp om 200 kronor per r. Den
1juli 2002 kompletterades tandvardsstodet med ett sirskilt stod
som giller fr.o.m. det &r den enskilde fyller 65 &r. Detta st6d utgédrs
av ett hogkostnadsskydd for protetisk tandvdrd samt en hogre
ersittning for bastandvidrd 4n den som &vriga aldersgrupper fir.
Hogkostnadsskyddet innebir att Forsikringskassan ersitter patient-
ens kostnad for protetik utdver ett karensbelopp om 7 700 kronor.
Vissa materialkostnader far 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 for 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 1 tandvardsférordningen (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 hogkost-
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 mittliga tandvirdskostnader. I en enkitunder-
sokning viren 2005, som ingick i1 en lingtidsstudie frin Forsk-
ningsgruppen fér samhills- och informationsstudier (FSI), uppgav
drygt 60 procent att de hade en ungefirlig tandvirdskostnad pid
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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
tandvird 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 f3. 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 enkitundersdkningar som bland andra
Socialstyrelsen, Forsikringskassan och Sveriges Privattandlikar-
forening 13tit utféra har visat att en klar majoritet av befolkningen
regelbundet uppséker tandvirden, men att det ocksa finns en andel
som uppger att de, trots att de har haft behov av tandvérd, inte har
sokt tandvard 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 stérsta andelen personer som avstdtt frin tandvird av
ekonomiska skal.

Stodet for personer som dir 65 ar 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 férhandsprovat
samtliga drenden om hdgkostnadsskydd, 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 1 4 § férordningen
(1998:1337) om tandvirdstaxa, som reglerar hur stor tandvirds-
ersittning som kan utgd frin Forsikringskassan till vdrdgivaren for
tgirder som denne har utfért. Innebérden av bestimmelsen ir att

239

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2006:71

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 i olika delar av landet variera.
Dessa foreskrifter tar dock inte sikte pd foérhillandet 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 f6r patienter och virdgivare 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 Tandvérden till 2010 (SOU 2002:53). I slutbetinkan-
det foreslogs bla. indringar i ersittningsnivierna fér bastandvird
samt att ett hdgkostnadsskydd enligt samma modell som for
3ldersgruppen 65 ar och ildre skulle inféras for alla 3ldersgrupper
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 ungdomstandvirden. 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 dd
dterkriva den tandvdrdsersittning som limnats fér 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 1 en skri-
velse till Socialdepartementet i maj 2004 féreslagit att den aktuella
bestimmelsen dndras sd att Forsikringskassan inte fir dterkriva ett
hogre 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 for patienten ur flera perspektiv, t.ex.
att virdgivaren inte vdgar gora enklare protetiska behandlingar
eftersom han eller hon riskerar hégre 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
utifrin forutsittningen att tandlikaren inte kan krivas pd mer in
ersittningen fér 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 gors 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 dtgirder 1 den utstrickning som behovs
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 tandvarden sd ldngt som moj-
ligt dr evidensbaserade. Genom effektiva férebyggande insatser
finns det stora méjligheter att f6rhindra 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 stéd 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 indd
inte riskerar att behéva avstd frin nédvindig vérd.

— For tandvirdskostnader 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 pé 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 ir 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 4r 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 ir 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 stédet. 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 féresl nivier pd karensbelopp och ersitt-
ningsgrad f6r denna dldersgrupp skall utredaren férst analysera hur
det nya stédet bor forhidlla sig till det befintliga systemet fo6r dem
som ir 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 éverviga om ett sirskilt stod vid extremt hoga
tandvirdskostnader behévs och hur detta i1 si 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 f6r 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 6verviga 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 mojliggora en fortsatt utveckling av
denna tandvirdsmodell som en del av det framtida tandvirdsstodet.
En utgdngspunkt for 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 tandvirdsstodet skall férhilla
sig till vad som giller f6r de personer som i dag har ritt till f6rhéjd
ersittning pa grund av ett lingvarigt och visentligt 6kat tandvards-
behov till f6ljd 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 § tandvardslagen (1985:125) och i tand-
virdsférordningen (1998:1338) berérs inte av utredningsuppdraget.

Administration, genomfoérande och uppfolining

Det nya tandvirdsstodet 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 évergings-
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 iddel-
och gjutmetaller, dven i fortsittningen skall biras av patienten.

Det ir viktigt att tandvardsstodet 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 foretridare fo6r virdgivarna, tandvirdens yrkes-
grupper och patienterna.
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Owriga fragor

Utredaren skall i sin konsekvensanalys belysa forslagens effekter
for smd och medelstora foretag. 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 forslagens 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 foérebyggande &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 nivier p 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 3terkrav vid omgdrning av protetiska &tgirder, 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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Forteckning 6ver remissinstanser

PN AR =

Forsikringskassan

Socialstyrelsen

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU)
Folkhilsoinstitutet

Konsumentverket

Konkurrensverket
Handikappférbundens samarbetsorgan
Sveriges Kommuner och Landsting
Sveriges Konsumentrad
Pensionirernas Riksorganisation
Sveriges Pensionirsférbund
Praktikertjinst AB
Dentallaboratoriernas Riksférening
Svenska Tandskoterskeférbundet
Sveriges Folktandvirdsférening
Sveriges Tandhygienistférening
Sveriges Privattandlikarforening
Sveriges Tandteknikerférbund
Tjinstetandlikarna
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Statens offentliga utredningar 2006

Kronologisk forteckning

1. Skola & Sambhille. U.
2. Omprévning av medborgarskap. Ju.

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

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

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

foérvaltning.
Rapport 2 till Organisations-
utredningen f6r regional tillvixt. N.

6. Skyddsgrundsdirektivet och svensk
ritt. En anpassning av svensk
lagstiftning till EG-direktiv 2004/83/
EG angdende flyktingar och andra

skyddsbehdvande. UD.

7. Studieavgifter 1 hogskolan. U.

8. Mangfald och rickvidd. U.

9. Kontroll av varor vid inre grins. Fi.

10. Ett fornyat programkontor. U.

11. Spel i en férinderlig 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.
Fo.

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

20. Tonnageskatt. Fi.

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

22. En sammanhillen diskriminerings-
lagstiftning. Del 142, sirtryck av
sammanfattningen, littlist samman-

fattning och daisy. Ju
23. Nya skatteregler for idrotten. Fi.
24. Avgift f6r 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 {6r internatio-
nella organisationer. UD.

27. Stod till hilsobefrimjande tandvird. S.

28. Nya upphandlingsregler 2. Fi.

29. Teckensprik och teckensprikiga.
Kunskaps- och forskningséversikt. S.

30. Ar rittvisan rittvis?
Tio perspektiv pa diskriminering av
etniska och religiésa minoriteter inom
rittssystemet. Ju.

31. Anstill unga! U.

32. God sed vid 16nebildning — Utvirde-
ring av Medlingsinstitutet. N.

33. Andra vigar att finansiera nya vigar.
N.
34. Den professionella orkestermusiken
1 Sverige. U.
35. Virdepapper och kontrolluppgifter. Fi.
36. For studenterna...
— om studentkirer, nationer och
sirskilda studentféreningar. U.

37. Om vilfirdens grinser och det vill-
korade medborgarskapet. Ju.

38. Vuxnas lirande. En ny myndighet. U.

39. Ett utvidgat miljdansvar. M.

40. Utbildningens dilemma
Demokratiska ideal och andrafierande
praxis. Ju.



41. Internationella sanktioner. UD.

42. Plats pd scen. U.

43. Oversyn av atomansvaret. M.

44. Bittre arbetsmiljoregler I. Samverkan,
utbildning, avtal m.m. N.

45. Tinka framt, men gora nu. S§ stirker
vi barnkulturen. + Bilaga/rapport:
"Det ser lite olika ut..." En kartligg-
ning av den offentligt finansierade

kulturen foér barn. U.

46. Jakten pd makten. Ju.

47. Okade mojligheter till trafiknykterhets-
kontroller vid grinserna. Ju.

48. Bidragsbrott. Fi.

49. Asylsokande barn med uppgivenhets-
symtom — trauma, kultur, asylprocess.
UD.

50. En ny lag om virdepappersmarknaden.
+ Forfattningsbilaga. Fi.

51. Tillginglighet, mobil TV samt vissa
andra radio- och TV-rittsliga frigor.

+ Daisy. U.

52. Diskrimineringens retorik. En studie av
svenska valrérelser 1988-2002. Ju.

53. Partierna nominerar.

Exkluderingens mekanismer — etnicitet
och representation. Ju.

54. Teckensprik och teckensprikiga.
Oversyn av teckensprikets stillning. S.

55. Ny associationsritt fér forsikrings-
foretag. + Forfattningsforslag. Fi.

56. Ansvarsfull servering — fri frin
diskriminering. S.

57. En bittre tillsyn av missbrukarvirden. S.

58. Sanktionsavgift i stillet for straff
— omridena livsmedel, foder och djur-
skydd. Jo.

59. Arbetslivets (o)synliga murar. Ju.

60. P4 troskeln till [onearbete. Diskrimi-
nering, exkludering och underord ning
av personer med utlindsk bakgrund. Ju.

61. Asylforfarandet
— genomférandet av asylprocedur-

direktivet i svensk ritt. UD.

62. Testa och &va 1 norra Sverige. Center 1
Arvidsjaur. N.

63. Forensiska institutet. Ny myndighet f6r
kriminalteknik, rittsmedicin och ritts-
psykiatri. Ju.

64. Internationella kasinon i Sverige. En ut-
virdering. Fi.

65. Att ta ansvar {or sina insatser.
Socialtjinstens stod till vildsutsatta
kvinnor. S.

66. Histtivlingar — pd lika villkor. Jo.

67. Fritid till sj6ss och 1 hamn. Forslag till
finansiering av service till sjéfolk. N.

68. Klenoder i tiden. En utredning om
samlingar kring scen och musik. U.

69. Uppfoljning av kostnadsutjimningen
f6r kommunernas LSS-verksamhet. Fi.

70. Oinskrinkt produktskydd for patent pd
genteknikomrddet. Ju.

71. Stéd till hilsobefrimjande tandvard
del 2. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Omprévning av medborgarskap. [2]

Rattfylleri och sjofylleri. [12]

Ny hikteslag. [17]

Att dterta mitt sprak. Acgirder for att
stirka det samiska spriket. [19]

Mediernas Vi och Dom. Mediernas
betydelse for den strukturella diskrimi-
neringen. [21]

En sammanhillen diskrimineringslag-
stiftning.
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En anpassning av svensk lagstiftning till
EG-direktiv 2004/83/EG angdende

flyktingar och andra skyddsbehévande.
(6]
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— trauma, kultur, asylprocess. [49]
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— genomférandet av asylprocedur-
direktivet i svensk ritt. [61]

Férsvarsdepartementet

Ny reglering om brandfarliga och explosiva
varor. [16]

Kustbevakningens personuppgifts-
behandling. Integritet — Effektivitet.

(18]

Socialdepartementet

Detaljhandel med nikotinlikemedel. [15]
Avgift f6r matservice inom ildre- och
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Stéd till hilsobefrimjande tandvard. [27]
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Kunskaps- och forskningséversikt. [29]
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Oversyn av teckensprikets stillning. [54]



Ansvarsfull servering — fri frin diskri-
minering. [56]

En bittre tillsyn av missbrukarvirden. [57]

Att ta ansvar {or sina insatser.
Socialtjinstens stdd till vildsutsatta
kvinnor. [65]

Stéd till hilsobefrimjande tandvard
del 2. [71]

Finansdepartementet

Kontroll av varor vid inre grins. [9]

Speli en férinderlig virld. [11]

Tonnageskatt. [20]

Nya skatteregler for idrotten. [23]

Nya upphandlingsregler 2. [28]

Virdepapper och kontrolluppgifter. [35]

Bidragsbrott. [48]

En ny lag om virdepappersmarknaden.
+Forfattningsbilaga. [50]

Ny associationsritt for férsikrings-
foretag. + Forfattningsforslag. [55]

Internationella kasinon i Sverige. En ut-
virdering. [64]
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Skola & Sambhiille. [1]
Studieavgifter i hégskolan. [7]
Mangfald och rickvidd. [8]
Ett f6rnyat programkontor. [10]
Anstill unga! [31]
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1 Sverige. [34]
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sirskilda studentfdreningar. [36]
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Tinka framét, men géra nu. S& stirker vi
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+ Daisy. [51]
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samlingar kring scen och musik. [68]

Jordbruksdepartementet

Djurskydd vid histavel. [13]
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God sed vid l6nebildning — Utvirdering av
Medlingsinstitutet. [32]

Andra vigar att finansiera nya vigar. [33]

Bittre arbetsmiljoregler I. Samverkan,
utbildning, avtal m.m. [44]

Testa och &va 1 norra Sverige. Center 1
Arvidsjaur. [62]

Fritid till sj8ss och 1 hamn. Férslag till
finansiering av service till sjéfolk. [67]
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