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Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat om regeringens mal f6r den tandvérdsreform som
genomfordes 2008 har uppnitts och om statens insatser varit effektiva for att nd
mélen.

Tandvardslagen anger att de 6vergripande maélen f6r tandvarden ska vara en god
tandhilsa och en tandvard pa lika villkor f6r hela befolkningen. Syftet med 2008

ars reform var att bidra till de 6vergripande mélen om en god tandhilsa i hela
befolkningen genom att utvidga det férebyggande arbetet och att ge dem med stora
tandvardsbehov en moijlighet att fa tandvardsbehandling till en rimlig kostnad. For
att nd malen inférdes ett allmint tandvardsbidrag for att 6ka besokfrekvensen och ett
hogkostnadsskydd.

Riksrevisionens 6vergripande slutsats dr att besoksfrekvensen inte har 6kat i den
omfattning regeringen hoppades pa och att det dr tveksamt om hogkostnadsskyddet
ndr alla de patienter som har stora tandvardsbehov. Riksrevisionen bedémer att

en forklaring till att mélen med reformen hittills inte har uppnatts ar att en stor

del av befolkningen varken kianner till hogkostnadsskyddet eller det allménna
tandvardsbidraget.

Riksrevisionen kan konstatera att patientens stillning som tandvardskonsument inte
har stirkts. Eftersom prisjimforelsetjinsten inte har fungerat och eftersom patienterna
inte kinner till att det finns referenspriser saknar patienterna prisinformation och
darfor underlag for att vilja tandlikare utifran prisbilden.

Motiv: Den forsta juli 2008 tridde en ny tandvardsreform i kraft. Malen f6r reformen ir
att bibehailla en god tandhilsa hos de med inga eller sma tandvardsbehov samt géra det
mojligt for personer med omfattande tandvérdsbehov att fa vard till en rimlig kostnad.
For att nd malet om en bibehallen tandhilsa skulle besoksfrekvensen 6ka och dirfor
infordes ett tandvardsbidrag for forebyggande tandvardsbesok. For att nd malet om
tandvard till rimliga kostnader inférde regeringen ett hogkostnadsskydd som regleras
genom en referensprislista. Vidare skulle patientens stillning stirkas genom att skapa
mer transparens i prisbildningen. Detta skulle ske med hjilp av en prisjimférelseportal
och fastlagda referenspriser.

Det finns indikationer pi att méilen med tandvardsreformen inte uppfylls. Det finns
tecken pa att det allminna tandvardsbidraget inte har lett till 6kad besoksfrekvens och
att hogkostnadsskyddet inte kommer alla patienter som har stora behov till godo.
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Syfte: Syftet med granskningen ir att underséka om malen med tandvardreformen
uppfylls och om statens insatser ir effektiva for att nd malen. Granskningen fokuserar
pé reformens tvd huvudmal. Granskningen syftar till att soka forklaringar till eventuella
forandringar i besoksfrekvens och prisutveckling och analysera om eventuella
forandringar beror pa de statliga insatserna inom ramen for tandvardsreformen.

Administrationskostnaderna har inte varit i fokus under granskningen. Riksrevisionen
har dock under granskningens ging fatt indikationer pa att de administrativa
kostnaderna har okat. Detta beskrivs dirfor 6versiktligt i rapporten.

Genomforande: Granskningens iakttagelser och slutsatser grundar sig pa statistiskt
material, enkit till befolkningen, intervjuer, forarbeten och annat offentligt material.

Granskningens resultat

Tandvdrdsbidraget har begriinsad effekt pa beséksfrekvensen

Granskningen visar att bescksfrekvensen for de flesta dldersgrupper har 6kat lite sedan
reformen. Okningen ligger pa 2 procentenheter for befolkningen som helhet. For

den dldersgrupp som reformen specifikt riktade sig till, gruppen 20-29 ar, har dock
besoksfrekvensen 6kat i hogre utstrackning dn f6r befolkningen som helhet. Tittar
man vidare inom denna dldersgrupp kan Riksrevisionen se att det framfor allt ar i
dldersgruppen 20-24 ar som besdksfrekvensen har 6kat mest, med 13 procentenheter.
Regeringen riknade med att 67 procent av befolkningen skulle besoka tandvirden
under ett dr. Besoksfrekvensen i befolkningen uppgick vid slutet av 2o till 59 procent
per ar. Eftersom besoksfrekvensen endast ckat i begrinsad omfattning sedan 2008 och
inte nar upp till den omfattning som regeringen riknade med bedomer Riksrevisionen
att malet endast delvis uppfyllts.

Riksrevisionens sammantagna bedomning ir att det allmdnna tandvardsbidraget annu
inte har varit ett effektivt medel for att nd malet om en férebyggande tandvard genom
hog besoksfrekvens. Granskningen visar att majoriteten som besoker tandvarden gor
det av andra anledningar dn tandvardsbidraget. Samtidigt finns det en grupp som inte
anser sig ha rdd med tandvérd och som eventuellt skulle kunna 6ka sin besoksfrekvens
med hjilp av det allminna tandvardsbidraget. En stor andel av den gruppen kinner
dock inte till bidraget.

Hogkostnadsskyddet gar inte till alla som har stora tandvardsbehov

Hogkostnadsskyddet trider in vid tandvardskostnader som &verstiger 3 ooo kr,

om behandlingen omfattas av hogkostnadsskyddet, vilket innebir att patienter far
delar av kostnaden subventionerad av staten. Riksrevisionens granskning visar att
hogkostnadsskyddet inte utnyttjas av alla dem som har stora tandvardsbehov. I den
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enkitundersokning Riksrevisionen har genomfort, stilld till ett urval i befolkningen,
framkommer det att det dven efter reformen finns en grupp med stora tandvardsbehov
som fortfarande anser sig inte ha rdd med den tandvérd de behover. I denna grupp
aterfinns bland annat unga, personer med lag inkomst och personer med dalig
tandhilsa. Att andelen som svarat att de inte gar till tandlidkaren trots behov har 6kat
sedan reformen genomfordes ir ett tecken pa att hogkostnadsskyddet inte natt dnda
fram.

Riksrevisionen har funnit tvd huvudforklaringar till varfor hgkostnadsskyddet inte har
natt ut till alla med stora tandvardsbehov. En forklaring kan vara att kinnedomen om
hogkostnadsskyddet fortfarande dr lag. En annan forklaring till att hogkostnadsskyddet
inte natt dnda fram kan vara att karensnivan pa 3 ooo kronor ir f6r hog for dem

som har stora tandvardsbehov och laga inkomster. Eftersom hogkostnadsskyddet

ir konstruerat si att patienten alltid far betala en viss del av kostnaden sjilv, blir

en omfattande behandling kostsam f6r patienten trots hogkostnadsskyddet. Det

kan bli dyrt for patienten eftersom en del atgirder inte dr ersittningsberittigande
enligt referensprislistan, och pa grund av att tandldkare tar ut ett hogre pris dn
referenspriserna vilket innebir att patienten fir betala mycket sjilv.

Riksrevisionens sammantagna bedomning ar att hogkostnadsskyddet inte ir ett helt
effektivt medel for att nd malet om bittre tandhilsa hos dem med stora tandvardsbehov.
De olika syftena med hogkostnadsskyddet har endast delvis gatt att nd under den tid
som reformen har varit i kraft.

Referensprissystemet fungerar inte som avsett

Referensprislistan har tvd syften: att hélla statens kostnader nere och underlitta

for patienter att jimfora vardgivarpriser, och dirigenom skapa prispress pa
tandvérdstjanster. Referensprislistan har fungerat i den forsta bemirkelsen, att halla
statens kostnader nere. Anslaget har sedan reformen inférdes underskridits varje ar.
Ar 201 uppgick anslaget till cirka 6,7 miljarder, men endast 5 miljarder anvindes.

Referensprislistan har diremot inte fungerat som prispress, tvirt om finns det
tecken p att referenspriserna driver pa prisutvecklingen. Granskningen visar att nir
referenspriserna hojs, foljer vardgivarna efter och hojer sina priser. Referenspriserna
riskerar dirfor att bilda ett golv i prissittningen.

Riksrevisionen kan konstatera att TLV fatt en komplicerad uppgift att reglera

hur hogkostnadsskyddet ska utformas och samtidigt ansvara for ett system med
referenspriser som inte i alla delar fungerar fullt ut. Riksrevisionen bedémer att
systemet med referenspriser inte har bidragit till att patienter fatt en bittre stillning
som konsumenter och att systemet riskerar att paverka prisbildningen pa ett sitt som
pa sikt kan urholka hogkostnadsskyddet.

RIKSREVISIONEN 11
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Patientens stillning behover fortfarande stérkas

Regeringen ville genom reformen stirka patientens stillning med hjilp av en
prisportal och referenspriser. Regeringen ansdg dven att for att malen med reformen
skulle uppnas, behévdes littbegriplig information om tandvardsbidraget och
hogkostnadsskyddet samt informationsinsatser. Granskningen visar att regeringens
insatser inte har fungerat tillrickligt bra.

En stor del av befolkningen kdnner varken till tandvardsbidraget eller hogkostnads-
skyddet. Riksrevisionen konstaterar att regeringen inte har gett Forsikringskassan
néagot specifikt uppdrag att informera om tandvardsstodet. Férsakringskassan har valt
att i forsta hand informera de som redan beséker tandvarden.

Prisportalen har inte fungerat under stérre delen av tiden sedan reformen
genomfordes. En ny prisjimforelseportal 6ppnades i januari 2012. Riksrevisionen
menar att det finns en risk for att inte heller den nya prisportalen kommer att fungera.
Det beror bland annat pa att tandlidkarna saknar incitament att ligga in priser i portalen
och att manga patienter inte kinner till portalen och didrmed inte kan anvinda sig av
den.

Referenspriserna var ocksa avsedda att fungera som jaimférelsepris. Att prisportalen
inte har fungerat har forsvarat for patienten att anvinda referenspriserna. Om
patienterna inte vet vad deras tandlikare har for priser dr det svért att veta hur
tandldkarens priser forhaller sig till referenspriserna. Dessutom dr det {4 patienter som
kanner till att det finns referenspriser.

Riksrevisionens rekommendationer

Tandvardslagen anger att de 6vergripande maélen f6r tandvarden ska vara en

god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor f6r hela befolkningen. 2008 ars
tandvardsreform har sin grund i dessa mal och syftar till att utvidga den férebyggande
tandvarden och att mojligora for individer med stora tandvardsbehov att fa tandvard till
en rimlig kostnad. Rikrevisionens granskning visar att reformen dnnu inte fungerat
fullt ut och att malen med reformen enbart delvis dr uppnadda. Granskningen visar

att det allminna tandvardsbidraget inte 4r sa kint eller sa utformat att det i sig leder
till besok i forebyggande syfte. Sedan 2008 har cirka 2 miljarder betalats ut i allmént
tandvardsbidrag. Riksrevisionen anser att regeringen bor 6verviga om resurserna i
tandvardsbidraget kan anvindas mer effektivt.

Hogkostnadsskyddet ger visserligen manga ganger ett bra skydd mot héga kostnader,
men den hoga graden av sjilvfinansiering leder till att personer med laga inkomster
och stora tandvardsbehov fortfarande har svart att ta del av skyddet. En svaghet i
systemet dr att information om stédets olika delar inte nar de som skulle kunna
péverkas av informationen.

RIKSREVISIONEN
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Riksrevisionen konstaterar att systemet med referenspriser riskerar att paverka
prisbildningen i fel riktning och att prisportalen inte har fungerat eftersom den inte ar
tillrickligt kind och inte ger den information som patienterna behover. Regeringen bor
darfor 6verviga om prisportalen fungerar som avsett och hur ett system som sikrar att
patienter kan fi ritt information for att kunna vilja tandvard till ritt pris bor utformas.
Regeringen bor ocksé 6verviga om systemet med referenspriser kan utformas sé att det
fungerar som avsett genom att géra det littare for patienter att jamf6ra priser.

Rekommendationer till regeringen:

e Regeringen bor f6lja upp om det allminna tandvardsbidraget och
hégkostnadsskyddet dr ritt utformade och att de var for sig traffar ritt malgrupper
och ir effektiva medel for att na tandvardslagens mal om en god tandhilsa.

e Regeringen bor f6lja upp vilka forutsittningar som finns for en fungerande
prisportal.

® Regeringen bor folja upp hur systemet med referenspriser paverkar patientens
kostnader och om det dr ett effektivt medel for att ge patienter ritt information f6r
att kunna vilja tandvard till ritt pris.

e Regeringen bor Gverviga behovet av att en myndighet far det samlade ansvaret f6r
att patienter far ritt information vid ritt tillfille och vilken information som bor
ges sa att patientens stillning stérks.
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1.1

1.2

Inledning

Motiv fér granskning

Den forsta juli 2008 tridde en ny tandvardsreform i kraft. De 6vergripande
malen for reformen ir att bibehalla en god tandhilsa hos individer med
inga eller smi tandvardsbehov, samt att géra det mojligt for personer med
omfattande tandvardsbehov att fa vard till en rimlig kostnad.' Regeringen
ansdg att det var viktigt att 6ka besoksfrekvensen for att nd malet om en
bibehallen tandhilsa. Dirfor infordes ett tandvardsbidrag for férebyggande
tandvardsbesok. For att nd mélet om tandvard till rimliga kostnader inférde
regeringen ett hogkostnadsskydd.>

Nir reformen inférdes 6kade regeringen anslaget for tandvardsstodet fran
3,2 miljarder 2007 till 5,3 miljarder 2008.3 Ar 2011 uppgick anslaget for
tandvardsstodet till cirka 6,7 miljarder+, men utgifterna var cirka 5 miljarder.s
Under 2012 har regeringen anvisat 5,5 miljarder till tandvardsstodet.®

Det finns indikationer pé att malen med tandvardsreformen inte uppfylls.
Det finns dven tecken pa att det allminna tandvardsbidraget inte har 6kat
bescksfrekvensen sa mycket som 6nskat, och att hogkostnadsskyddet inte
utnyttjas av de patienter som har storst behov. Riksrevisionen har dirfor
bedomt det som relevant att granska om malen f6r tandvardsreformen
uppfylls och om de statliga insatserna ir effektiva for att nd malen.

Syfte

Syftet med granskningen ir att underséka om malen med tandvardreformen
uppfylls, och om statens insatser ir effektiva for att nd malen. Granskningen
fokuserar pa reformens tvd huvudmal, att 6ka besoksfrekvensen och att skapa
rimliga kostnader for personer med stora tandvardsbehov. Granskningen

Prop. 2007/08:49, s. 48.

Prop. 2007/08:49, s. 56-57.

3 Forsidkringskassan, budgetuppféljning 2007, 2008-01-21, Dnr 900-2008, s. 11.
4 Prop. 2011/12:1 utgiftsomrade 9, sid. 72.

5 Forsikringskassan, Budgetuppféljning 2012-01-17, s. 21.

Prop. 2011/12:1 utgiftsomrade 9, sid. 24.
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1.3

1.4

belyser om reformen har lett till férindringar i besoksfrekvens, patientkostnad
och prisutveckling. Granskningen syftar vidare till att soka forklaringar till
eventuella férindringar i besoksfrekvens och prisutveckling och analysera

om eventuella forindringar beror pa de statliga insatserna inom ramen f6r
tandvirdsreformen.

Enligt regeringen skulle reformen kunna leda till minskade
administrationskostnader for vardgivarna. Administrationskostnaderna

har inte varit i fokus under granskningen. Riksrevisionen har dock under
granskningens gang fatt indikationer pa att de administrativa kostnaderna har
okat. Detta beskrivs dirfor 6versiktligt i rapporten.

Granskningen avser de insatser som genomférdes i tandvardsreformens
forsta steg 2008. Under 2013 kommer regeringen att genomfora
ytterligare férandringar som innebdr ut6kat tandvardsstod for sjuka och
funktionshindrade. Dessa férindringar omfattas inte av granskningen.
Riksrevisionens bedomning ir att tandvardsreformens nista steg 2013 inte
kommer att paverka de forindringar som genomfordes 2008.

Revisionsobjekt

Riksrevisionens granskning omfattar regeringen, Forsikringskassan och
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV). Regeringen beslutar om
nivierna i det allminna tandvardsbidraget. Forsikringskassan administrerar
tandvardsstodet och betalar ersittning till virdgivarna. Vardgivarna
rapporterar vilka tandvardsatgirder de har utfért och atgirdernas pris till
Forsikringskassan. Forsikringskassan dr ansvarig for att kontrollera att
vardgivarna endast far ersittning f6r den vird som ir ersittningsberittigande.
Forsikringskassan utfor bade riktade och slumpmaissiga kontroller efter

att stodet har betalats ut till virdgivaren. Forsikringskassan ir dven

ansvarig for att informera allméinheten om tandvardsstodet. Tandvéards-

och likemedelsférménsverket (TLV) beslutar om beloppsgrinserna i
hégkostnadsskyddet, vilken tandvard som ska vara ersittningsberittigande och
vilka referenspriser som ska gilla. TLV ansvarar ocksa for att tandvardsstodet
inte 6verskrider anslaget.

Bedomningsgrunder for granskningen

For att beddma om mélen i reformen har uppnatts utgar Riksrevisionen fran
de mal som riksdag och regering satt upp for reformen. Vidare giller som

16

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

grund f6r bedomningarna om statens insatser ir effektiva de krav som stills i
budgetlagen’” om ett effektivt resursutnyttjande i all statlig verksambhet.

Tandvardsreformen utgar ifrdn tandvirdslagen (1985:125) som anger att de
overgripande mélen med tandvérd ska vara en god tandhilsa och en tandvard
péa lika villkor fér hela befolkningen.®

Granskningens utgangspunkt dr de tva 6vergripande malen i 2008 ars
tandvardsreform. Dessa ir att:

e bibehilla en god tandhilsa hos individer med inga eller sma
tandvardsbehov

® moijliggora for individer med stora tandvardsbehov att fa tandvard
till en rimlig kostnad.

Enligt regeringen ar det tinkt att man ska né det forsta malet frimst genom

ett ekonomiskt stéd till férebyggande besok. Regeringen har inte satt upp nagot
mal f6r hur mycket bestksfrekvensen skulle 6ka och inom vilken tidsram.
Diremot gjorde regeringen berdkningar av hur ménga man uppskattade
besokte tandvirden. Regeringen beriknade att antalet patienter som skulle
besoka tandvirden skulle 6ka och dirmed uppga till 4,7 miljoner per ar.°

Enligt Riksrevisionens beridkningar motsvarar detta en beséksfrekvens pa

67 procent per ar.”°

Enligt regeringen skulle man ni det andra malet genom att skapa ett skydd
mot héga kostnader for att minska de ekonomiska hindren f6r patienter att
konsumera den tandvird som de behéver."

Socialutskottet tillstyrkte regeringens forslag, med undantag fran det forslag
som rorde uppgiftslimnande till tandhilsoregistret. Utskottet stillde sig bakom
regeringens malformuleringar och delade dven regeringens uppfattning om

att mélen skulle nds genom ett ekonomiskt stod till forebyggande bessk och

ett skydd mot hoga kostnader.” Riksdagen bif6ll socialutskottets forslag till
riksdagsbeslut.s

7 Budgetlag (2011:203).
{2 tandvardslag (1985:125).

9 | berdkningen av kostnaderna fér hégkostnadsskyddet riknade regeringen med att
antalet patienter som skulle bescéka tandvarden per ar skulle uppga till 4,7 miljoner,
Prop. 2007/08:49 s. 147.

9 Beridknat pa att befolkningen Sver 20 ar under 2007 var 7 004 166 (4 700 000/7 004 166 = 0,67).
Prop. 2007/08:49, s. 48.

2007/08:SoUg, s.8.

3 Rskr.2007/08:145.
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Riksrevisionen har valt att granska om de statliga insatserna
tandvéirdsbidraget, hogkostnadsskyddet, referensprislistan och information
till patienten ar effektiva for att na tandvardsreformens mal om en god
tandhilsa. Regeringen har i propositionen formulerat mal f6r envar av dessa
insatser. Riksrevisionen utgar i sin bedémning fran regeringens mal och
berdkningar och analyserar utifrdn det om maélen har uppfyllts och om de
statliga insatserna bidragit till maluppfyllelsen.

Allmént tandvardsbidrag

e Detallminna tandvardsbidraget ska uppmuntra till regelbundna besck
i forebyggande syfte.

Hégkostnadsskydd

e Hogkostnadsskyddet ska vara ett stéd vid omfattande tandvardsbehov.

e De statliga resurserna ska sa langt moijligt triffa de individer som har
de storsta behoven.

® Antalet personer som uppger att de har avstatt frin tandvard pa grund
av kostnaderna, trots att de haft behov av tandvard, ska minska.

e Tandvardsstodet ska inte leda till o6nskade varddrivande eller
vardstyrande effekter.

e Stodet ska komma patienten till del, det vill siga bli en subvention
av patienternas pris och inte en subvention till virdgivarna.*

Referensprislista

e Referensprislistan ska gora det enklare for patienter att jamfora
vardgivares priser.’

e Listan bor kunna ha en prisstyrande effekt samt skapa mojligheter
for prispress genom att patienterna blir aktiva konsumenter inom
tandvardsomréidet.”®

e Referensprislistan ska minska risken fo6r okontrollerad
kostnadsutveckling.”

Information till patienten

e Patientens stillning ska stirkas, frimst genom forbittrad information
om tandhilsa, om méjliga behandlingsalternativ samt om kvalitet och

4 Prop. 2007/08:49, s. 48—49.
> Prop. 2007/08:49, s. 63.
Prop. 2007/08:49, s. 154-155.
7 Prop. 2007/08:49, s. 51.
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1.5

1.5.1

priser hos olika vardgivare. Information bor limnas till patienten pi ett
lattbegripligt och littillgingligt sitt.®

e Det dr viktigt att rétten till bidraget uppmirksammas med jamna
mellanrum. Informationen om ritten till allmint tandvardsbidrag bor
limnas i sddan form och pa ett sddant sitt att mottagarna uppmuntras
att ga till tandlikaren eller tandhygienisten. Det dr sirskilt viktigt att na
personer som annars inte hade gjort detta.”

Metod

Analys av besoksfrekvens och prisutveckling

Riksrevisionen har analyserat tandvardsdata® for att underscka om reformen
har lett till férandringar i besoksfrekvens, kostnaden for patienter och
prisutveckling.

Riksrevisionen har inhidmtat statistik fran juli 2008, nir reformen
infordes, och f6ljt utvecklingen fram till december 2011. Innan reformen
infordes fanns ingen heltickande registerbaserad nationell statistik Gver
bescksfrekvens eller prisutveckling att jimfora med. I bedomningen av hur
den totala besoksfrekvensen har paverkats av reformen har Riksrevisionen
darfor utgitt fran de uppskattningar av forindringar i besoksfrekvensen
som gjordes av regeringen i propositionen®, samt i forsta hand statistik*
fran och med 2009. Flera administrativa problem uppstod nir reformen
skulle genomféras. Detta har inneburit att statistiken fran juli till december
2008 ska tolkas med forsiktighet. Aven 6vergidngsregler i tidigare
tandvardssystem samt ett nytt regelverk som tandlikarna var ovana vid gor
att statistiken &r osiker.

Riksrevisionen har ocksa studerat hur faktorerna alder, kon och inkomst
paverkar beséksfrekvensen.

Vad giller kostnaden f6r patienten har Riksrevisionen analyserat
hur tandvérdsreformen sammantaget paverkat patientens kostnader,
prisutvecklingen pa tandvard och vilken ersittning patienten far fran
hégkostnadsskydd och tandvardsbidrag.

Prop. 2007/08:49, s. 51.
9 Prop. 2007/08:49, s. 71.

29 Datamaterialet 4r rekvirerat fran Socialdepartementet avseende perioden juli 2008-december

2011. Datamaterialet dr insamlat av Férsikringskassan och bearbetat av Statistiska Centralbyran.

21

Prop. 2007/08:49, s. 147.

22 Statistiken dver besdksfrekvensen giller bade férebyggande och icke férebyggande tandvird.
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1.5.2

Riksrevisionen har dven undersokt hur prisutvecklingen har sett ut under
perioden 2008-201. Befintlig statistik 6ver prisutvecklingen giller endast den
tandvard som ir ersittningsberittigande. Riksrevisionen har analyserat hur
prisutvecklingen forhaller sig till referenspriserna.

Riksrevisionen har vidare intervjuat nio tandlikare for att fa en uppfattning

om deras instillning till referenspriserna och reformen. Anledningen till
intervjuerna ir att nyansera granskningens 6vriga resultat och fa fordjupad
kunskap om vad reformen har inneburit fér tandldkare. Tandlikarnas
uppfattningar ir enskilda tandlikares uppfattningar och ska inte ses som
representativa for hela tandlikarkaren. Tandlikarna har valts ut for att
representera tandlikare inom bade privattandvard och Folktandvérd, tandlikare
vars priser understiger referenspriserna respektive Gverstiger referenspriserna,
samt tandldkare i olika delar av landet.

Riksrevisionen har dven intervjuat féretridare f6r branschorganisationen
Privattandlikarna, Tjanstetandlikarna (som dr medlemsorganisationen for
anstillda tandlakare) samt Sveriges tandhygienistférening. Inom ramen
f6r granskningen har dven intervjuer med foretridare for Tandvards-

och likemedelsformansverket, Forsikringskassan, Socialstyrelsen samt
Socialdepartementet ingatt.

Enkdt om besdksfrekvensen

For att soka forklaringar till vad som paverkar befolkningens bescksfrekvens
har Riksrevisionen skickat en enkit till ett stratifierat slumpmaissigt urval om
2 000 personer i befolkningen. Urvalet i dldersgruppen 20-24 samt 25-29 ar
ir nagot stérre 4n 6vriga grupper for att sirskilt finga deras attityder. I enkiten
stills bland annat fragor om vad som 4r den huvudsakliga anledningen till
varfor man bescker tandvéirden, instillningen till tandvardsstodet och fragor
om priskinslighet.

Enkiturvalet har bestitt av personer i dldern 20-85 som &r folkbokférda i
Sverige. Riksrevisionen har inhdmtat bakgrundsvariabler frin SPAR-registret
gillande kon, dlder, inkomstgrupp och vilket lin personen ar folkbokford i.

I enkdten har Riksrevisionen dven stillt fragor om utbildning, fodelseland
och civilstatus.

Enkiten genomftrdes hosten 20m1. Forst skickades enkiten ut via post. For att
oka svarsfrekvensen skedde senare telefonintervjuer med de personer som inte
besvarat enkiten per post. Svarsfrekvensen for enkiten ir 57 procent.
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1.5.3

Tva tidigare undersékningar® som riktat sig till befolkningen och som
handlat om tandvardsstodet samt tandhilsa har en svarsfrekvens pa nistan
49 procent respektive drygt 61 procent.

De flesta fragor i Riksrevisionens enkdt har ett lagt partiellt bortfall, vilket dr en
indikation pa att de har fungerat som avsett.

Riksrevisionen har genomfort en bortfallsanalys i syfte att undersoka vilka
grupper det dr som inte har besvarat enkiten. Analysen visar att det frimst

ir min, unga och personer med lig hushallsinkomst som avstatt fran att

svara. Eftersom bortfallet skulle kunna snedvrida resultatet av enkiten har
bortfallskompensation genomforts. Bortfallsanalysens resultat liknar de resultat
som de tva tidigare undersékningarna fatt fram i sina bortfallsanalyser.

Riksrevisionen har med hjilp av Pearsons chitva-test genomfort statistiska
tester av enkitresultaten for att underscka om skillnader i attityder mellan
olika grupper ir statistiskt signifikanta. I rapporten redovisas endast statistiskt
signifikanta resultat.

For en mer utforlig beskrivning av analyser av enkitmaterialet, se bilaga 1 och 2.

Disposition

Granskningsrapporten har foljande disposition. Kapitel 2 dr en
bakgrundsbeskrivning av tandvardsstodets framvixt och dagens tandvardsstod.
Kapitel 3 behandlar besoksfrekvensens utveckling. Kapitel 4 beskriver och
analyserar forindringen i besoksfrekvensen utifrin de insatser som staten har
gjort for att 6ka besoksfrekvensen. I kapitel 5 analyseras malet om tandvérd till
rimliga kostnader f6r dem med stora tandvardsbehov. Hogkostnadsskyddets
och referensprislistans funktion analyseras. Kapitel 6 analyserar om patientens
stillning har stirkts. Kapitel 7 beskriver reformens inverkan pa virdgivarnas
administrationskostnader. I kapitel 8 drar Riksrevisionen slutsatser utifran sina
iakttagelser och ger rekommendationer till regeringen.

23 Forsidkringskassan (2011) Undersskning av i vilken utstrickning information om det statliga
tandvardsstodet natt befolkningen samt Socialstyrelsen (2010) Befolkningens tandhiilsa 2009,
regeringsuppdrag om tandhidlsa, tandvdrdsstatistik och det statliga tandvdrdsstodet.
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2.1

Bakgrund

Tandvardsstédets inférande och utveckling

Allman tandvardsforsakring infors for att férbattra tandhélsan

Den allminna tandvardsforsikringen inférdes 1974. Syftet var att gora det
ekonomiskt méjligt for de flesta i befolkningen att fa tandvard.>+ Vid denna
tidpunkt hade ménga behov av omfattande tandvard.> Malet {6r f6rsikringen
var att skapa lika mojligheter f6r alla vuxna att fa en god tandvard till en
overkomlig avgift. Forsikringen omfattade alla typer av behandlingar och den
statliga ersittningen omfattade alla atgirder.2® Forsikringen innebar bland
annat en tandvardstaxa med reglerade avgifter for dtgdrderna och att patienten
fick betala 50 procent av den sammanlagda kostnaden, upp till 1 ooo kronor.
Tandvérdstaxans belopp var ett maximibelopp vilket innebar att patientavgiften
inte fick vara hogre men vil ligre.?”

I samband med att tandvardsforsikringen inférdes fick landstingen

ett lagstadgat ansvar for barn- och ungdomstandvarden samt
specialisttandvirden.?® Tack vare att barn- och ungdomstandvirden byggdes
ut och att man samtidigt satsade pa forebyggande vard forbittrades svenska
folkets tandhilsa stadigt under de kommande decennierna.

Férsakringen blir fér kostsam och indras

Utformningen av tandvardsstédet fran 1974 ansags till slut bli f6r kostsam
och regeringen sig darfor behov att se 6ver tandvardsforsikringen. Detta
moijliggjordes av att tandhilsan i befolkningen samtidigt hade f6rbattrats
vasentligt.>®

24 Ds1997:16, s. 21.
25 SOU 1998:2, s. 25.
26 SOU 2007:19, s. 111.

27 SOU 1972:81, s. 182-183.
28 S0OU 2007:19, 5. 111.
29 SOU 2002:53.

3° SOU 2002:53.
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Ar 1987 forindrades forsikringen sa att den statliga ersittningen inte lingre
var kopplad till vardgivarnas avgifter f6r behandling. Antalet atgirder i
tandvardstaxan for tandlikare och tandtekniker minskade och sirskilda
taxor inférdes for tandhygienister och behériga tandskéterskor.s' Mellan 1987
och hosten 1996 var tandvardstaxans konstruktion nistan oférindrad, dven
om flera hojningar av den del som patienterna betalade genomfordes da
besparingar i statsbudgeten kravde det.3?

Riksforsikringsverket hade under tiden 1987-1990 ett par regeringsuppdrag
med uppgift att foresld en alternativ taxeutformning. Det berodde pi att
ersittningen till tandlikarna var baserad pé vad tandlidkarna presterade och
tandlikarna hade dirfor incitament att producera mycket tandvard, vilket ledde
till stora utgiftsdkningar for staten som f6ljd. Aven inriktningen mot dyrare
material bidrog till kostnadsékningarna.s

Okat ansvar fér patienten och fri prissittning

Ar 1997 tillsatte regeringen en utredning med syfte dels att ge
tandvardsforsikringen en mer hilsoinriktad utformning, dels att inféra

ett battre ekonomiskt st6d till vuxna som till f6ljd av sjukdom eller
funktionshinder hade sirskilda tandvardsbehov. Det nya stodet skulle ha

en tydlig folkhilsoprofil och vara utformat s att det stimulerade till 6kat
ansvarstagande fran patienternas sida. Regeringen ansig att tandvardsbehovet
dirmed skulle minska pé sikt vilket i sin tur skulle leda till minskade kostnader
f6r bade den enskilde och f6r samhillet. Det understroks att forsakringen

i forsta hand skulle ha en inriktning som skulle frimja hela befolkningens
tandhilsa.

Det reformerade tandvirdsstodet tridde i kraft den 1 januari 1999. DA togs
ocksd prisregleringen pa tandvard bort.s Samtidigt inférdes en mdjlighet

for tandlidkarna att fritt etablera sig i landet, nigot som inte tidigare varit
mojligt3® Den nya tandvardsférsikringen skulle inriktas pa bastandvard

vilket omfattade all tandvard utom undersékningar, protetiska atgarder och
tandreglering. Ersittningen motsvarade 30 procent av priset for atgirderna.
For aldersgruppen 20-29 ar ingick dven undersékningar i de dtgirder som var
ersittningsberittigande. Dessutom inforde regeringen ett hogkostnadsskydd
for mer omfattande och kostnadskrivande protetiska behandlingar samt

31 Ds1997:16, s. 22.

32 S0U 1998:2, s. 26.

3 Ds1997:16, s. 22, SOU 1998:2, s. 26.
34 SOU 2002:53, s. 48.

35 SOU 2002:53, s. 10, 13, 15, 48.

3% SOU 1998:2, 5. 116.
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vid tandreglering. Fér bastandvarden inférde regeringen ocksd en méjlighet
att teckna abonnemang, vilket gav patienten majlighet att fa sitt behov

av bastandvird tillgodosett under en tvadrsperiod till en fast avgift som
vardgivaren bestimde.”

Ett hégkostnadsskydd for aldre

Efter en 6versyn av tandvardsstodet inférde regeringen under 2002 ett
hogkostnadsskydd for dldre, den si kallade G5+reformen.s® Syftet med
reformen var att den stérsta subventionen skulle ga till bastandvérden, for att
forhindra framtida storre tandvardsbehov. Samtidigt skulle denna inriktning
inte innebira att patienter med stora behov av protetik skulle drabbas av
mycket hoga tandvirdskostnader och tvingas avstd nédvindig protetik. D4 det
ekonomiska utrymmet var begransat ansag regeringen att férstarkningarna i
forsta hand skulle inriktas pa dldre eftersom man bedémde att denna grupp
hade stora tandvardsbehov och sma resurser. Det forsta forslaget hade en nedre
dldersgrins pa 75 ar, vilket regeringen sedan dndrade till 65 ar.

Reformen forstirkte stodet till bastandvird genom att personer 65 ar och
ildre fick ett och ett halvt basbelopp for vissa dtgirder. Hogkostnadsskyddet
for protetiska behandlingar innebar att den statliga ersittningen var 100
procent for kostnader 6ver 7 700 kronor, exklusive kostnader f6r ddel- och
gjutmetaller. Eftersom konstruktionen av stodet var starkt kostnadsdrivande
ansig regeringen att man behovde kontrollera tva faktorer, nimligen priset
respektive behandlingsvalet. Kontrollerna skedde genom att Forsakringskassan
forhandsprévade behandlingarna som tandlikarna planerade att utfora.
Eftersom fri prissittning gillde gick det inte att reglera vardgivarnas priser
utan det som regeringen kunde reglera var Forsikringskassans ersittning till
vardgivarna. Ersittningen var baserad pa de priser som Folktandvéirden tog ut.
Om vardgivarens pris var skiligt fick denne ta ut mellanskillnaden mellan sitt
pris och Folktandvirdens pris av patienten. Nir det gillde behandlingsvalet
fanns det vissa begrinsningar men de var inte sirskilt omfattande.’

65+reformen blev dyr och ineffektiv

Ar 2007 undersskte en statlig utredning* hur 65+reformen hade fallit

ut. Bland annat hinvisade man till en granskning som Riksrevisionen
genomfort 2006 och som pekat pa olika sorters brister. Utredningen anséig att
konstruktionen av reformen dir pris och behandlingsval skulle kontrolleras

37 SOU 2002:53, s. 10, 13, 15, 48.
SOU 2007:19, s. 111-112.

39 SOU 2007:19, s. 330-332.

4% SOU 2007:19.
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genom férhandsprévning hade betydande brister. Incitament for att halla
tillbaka efterfragan pa atgirder saknades hos bade patienter och vardgivare nir
patienternas kostnader 6verstigit karensnivin pa 7 700 kronor.# Utredningen
ansdg vidare att det saknades en tydlig definition av vilken tandvard som
omfattades av stodet. De statliga utgifterna for protetiska behandlingar hade
okat kraftigt, sirskilt hos de patienter som omfattades av reformen. Patienterna
hade ocksé ekonomiska incitament att skjuta upp nédvindig tandvard till

efter det att de fyllt 65 ar, med risk f6r att virdbehovet hunnit 6ka under tiden.
Reformen hade dven inverkan pa behandlingsvalet hos patienterna eftersom
hégkostnadsskyddet endast omfattade protetiska behandlingar. Det ledde till
att det kunde bli billigare f6r en patient att dra ut en tand och ersitta den med
ett implantat dn att genomfora bastandvard (exempelvis en rotfyllning) och
ddrmed bevara den naturliga tanden.

Konstruktionen av skyddet ledde dven till att patientens verkliga kostnader
inte blev 77 700 kronor, utan snarare en ligsta nivd till vilken ytterligare
kostnader tillkom. Administrationen, sirskilt férhandsprévningarna,

var ocksa tidskrivande och enligt utredningen inte tillrickligt effektiva.
Forsikringskassan hade tidvis mycket langa handliggningstider vilket
drabbade bade patienter och vardgivare. Uppf6ljningen av vilken vird som
hade utforts inom stodet och dess effekter samt uppféljningen av de statliga
utgifterna var ocksa bristfillig. Det visade sig dven att tandvirdsmarknaden
fungerade daligt eftersom patienterna hade dalig kunskap om sakférhallanden
pa marknaden och bland annat inte kinde till den fria prissittningen. Det
radde brist pa tydlig och transparent information. Eftersom vardgivarna hade
en betydande marknadsmakt hade de méjlighet att sitta ett hogre pris dn vad
de skulle kunnat géra om konkurrensen fungerat bittre. Patientrérligheten pa
tandvardsmarknaden var ocksd lag och fi patienter uppgav att de skulle byta
vardgivare for att fa ligre kostnader.+

Nedanstiende tabell visar de férindringar som genomforts i tandvardsstodet
nir det giller hogkostnadsskyddet. I tabellen gar att utlisa att patienten
successivt har fatt betala en allt storre del av sina tandvardskostnader.

41 SOU 2007:19, s. 332—338, 351352, RiR 2006:9.
42 Prop. 2007/08:49, S. 42—43.
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2.2

Tabell 1. Hogkostnadsskyddsgranser samt andel i procent av totala tandvardskostnaden
som férsdkringen ticker vid respektive grans och ar

Ar Undre gréins Mellangrins 1 Mellangrins 2 Ovre gréns
1974 0-1 000 kr: 50 % 1 001 kr: 75 %
1978 0-1 500 kr: 50 % 1501 kr: 75 %
1980 0-2 500 kr: 50 % 2501 kr: 75 %
1982 0-2 500 kr: 40 % 2 501 kr: 75 %
1991 0-3 000 kr: 40 % 3 001 kr: 50 % 7 001 kr: 75 %
1992 0-3 000 kr: 30 % 3 001 kr: 50 % 7 oo1 kr: 75 %
1994 0-500 kr: 0 % 501 kr: 25 % 3001 kr: 40 % 7 001 kr: 70 %
1995 0-700 kr 0 % 701 kr: 25 % 3001 kr: 40 % 7 oo1 kr: 70 %
1996 0-700 kr: 0 % 701 kr: 35 % 13 501 kr: 70 %
1997 0-1300 kr: 0 % 1301 kr: 35 % 13 501 kr: 70 %
1999 Tandvardsersittning for bastandvard lamnas med 3501 kr:
grundbelopp som motsvarar ungefir 30 procent av 60 % i
arvodena enligt den tandvardstaxa som gillde fram till 1999.
2002 Tandvardsersittning fér bastandvard limnas med 7 701 kr:
grundbelopp som motsvarar ungefir 30 procent av 100 % ii
arvodena enligt den tandvérdstaxa som gillde fram till 1999.
2008 0-3 000 kr: 0 % 3 000 kr: 50 % 15 000 kr: 85 %

Kéilla: SCB (2001) Tandhdlsa och tandvérdsutnyttjande 1975-1999, s. 17, Prop. 1997/98:112
Reformerat tandvdrdsstéd, s. 45—46, Prop. 2001/02:51 Biittre tandvdrdsstod for dldre m.m.,
s. 16—19, Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstéd, s. 75-77

Amn: i Gallde enbart fér protetik och tandreglering, ii Gallde enbart fér dldre éver 65 ar,

materialkostnaden ingick inte.

Dagens tandvardsstod

Tandvéirdsreformen tridde i kraft forsta juli 2008. Tandvardsstodet

regleras i forfattningarna lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod,

férordningen (2008:193) om statligt tandvirdsstéd, Tandvards- och
likemedelsformansverkets (TLV) foreskrifter och allminna rad (TLVFS 2008:1)
om statligt tandvirdsstod samt Forsikringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6)

om statligt tandvardsstod.
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Dagens tandvardsstod bestar av ett tandvardsbidrag och ett hogkostnadsskydd.
Den forsta juli varje ar far bosatta i Sverige ett nytt tandvirdsbidrag.#

Det finns som tillgodohavande hos Forsikringskassan och patienten meddelar
sin tandlikare eller tandhygienist att man 6nskar anvinda bidraget for att betala
en del av kostnaden. Bidraget gir att anvinda vid savil férebyggande tandvard
som vid akuta besok. Bidragets storlek bestims av patientens alder och ir:

® 300 kronor per ar for personer mellan 20-29 ar
® 150 kronor per ar for personer mellan 3074 ar
® 300 kronor per ar fran och med det ar man fyller 75 ar.++

Hogkostnadsskyddet innebir att patienten vid omfattande behandlingar inte
behover betala hela kostnaden sjilv.4 For att undvika kostnadsdrivande
effekter i stédet finns férutom ett karensbelopp pa 3 ooo kronor ocksa en
referensprislista som ligger till grund f6r den statliga ersittningen.+® Listan
bestar av dtgirder som berittigar till ersittning. For varje atgird finns ett
referenspris som anvinds som utgingspunkt nir ersittningen beriknas.+
Vardgivarna ir fria att sitta sina priser per atgird, men referenspriset dr
grunden for den statliga ersittningen.®® Ersittningen baseras pd det ligsta
av referenspriset och virdgivarens pris. Ar referenspriset det ligsta utgar
ersittningen fran det, men om vardgivaren tar ut ett ldgre pris baseras
ersittningen pa detta pris istillet.+> Tar en vardgivare ut ett hogre pris dn
referenspriset av en patient betalar patienten sjilv mellanskillnaden.s

e Patienten fir ersittning med 50 procent av kostnader mellan 3 ooo och
15 000 kronor.
e Overstiger kostnaderna 15 ooo kronor far patienten 85 procent ersittning.s

Patientens utgifter summeras under en period av ett ar dir patienten har
bestimt startdatum, och patienten kan nir som helst vilja att starta en
ny ersittningsperiod.s* Ersittningen betalas inte ut direkt till patienten
utan vardgivaren drar av beriknad ersittning fran patientens kostnad.

43 (1, 2 kap. lag (2008:145) om statligt tandvardsstdd.
44§ 4 forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstad.

45 Forsakringskassan (2011) Undersékning av i vilken utstriickning information om det statliga
tandvadrdsstodet natt befolkningen, s. 5.

46§ 5 forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstad.
47 (4, 2 stycket, lag (2008:145) om statligt tandvardsstad.
48 Prop. 2007/08:49, 5.63-64.

49 (4, 2 st., 2 kap. lag (2008:145) om statligt tandvérdsstsd.
5° Prop. 2007/08:49, s. 63.

51 {5 férordningen (2008:193) om statligt tandvérdsstsd.

52 (4 lag (2008:145) om statligt tandvardsstsd.
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Direfter betalar Forsikringskassan ut ersittning till vardgivaren.ss
Behandlingar férhandsprévas inte lingre av Forsakringskassan utan

istillet sker efterhandskontroller.5* Om en patient ska fa ersittning fran
hogkostnadsskyddet och hur stor den ersittningen blir bestims alltsd av om
dtgirden ir ersittningsberittigande, dess referenspris samt av tandlikarens
pris.

De storsta skillnaderna mellan det gamla och nuvarande tandvardsstodet

ir dels att i det nuvarande stédet har hela den vuxna befolkningen samma
hogkostnadsskydd, dels att hogkostnadsskyddet innefattar savil det som
tidigare bendmndes bastandvird som protetik och tandreglering. En tredje stor
skillnad &r att en av avsikterna med konstruktionen av det nuvarande stodet dr
att patienten alltid ska betala en del av det totala virdgivarpriset.’s

53 (8 lag (2008:145) om statligt tandvardsstod.
54 Prop. 2007/08:49, s. 96-98.

5 Forsikringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvdrdsstdd som inférdes 1 juli 2008, s. 9.
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Besoksfrekvensen

Kapitlet innehéller en beskrivning av hur besoksfrekvensen sag ut fore
reformen samt hur den har utvecklat sig efter reformen.

Besoksfrekvensens utveckling innan reformen

Ur ett langsiktigt perspektiv har besckfrekvensen inom tandvirden 6kat fran
1980 fram till 2000-talet. Den generellt 6kande bestksfrekvensen under
perioden 1980—2005 fick dock inte genomslag i alla aldersgrupper. For
patienter dldre dn 45 ar har besoksfrekvensen 6kat och for patienter yngre dn
45 ar har den minskat.s

Nedan f6ljer en tabell 6ver besokfrekvensens utveckling dren 1980-2005.
Siffrorna bygger pa sjilvuppskattningar gjorda av befolkningen.

Tabell 2. Andel av befolkningen i olika aldersgrupper som beséker tandvarden under ett
ar. Andel i procent

Alder 1980-81 1984-85  1990-91 199495 1998-99  2000-01 2004-05

16-19 78 85 85 88 87 83 79
20-24 64 67 65 64 64 57 53
25-34 65 73 69 66 62 56 53
35-44 69 78 79 76 7 65 61
45-54 65 75 8o 82 82 78 75
55-64 54 64 75 79 82 81 77
65-74 36 49 65 68 76 73 75
75-84 26 34 49 51 62 61 64
16-34 58 67 72 72 73 69 67

Kélla: Tandvardsutredningen (SOU 2007:19). Siffor fran SCB:s ULF- undersékningar.

56 SOU 2007:19, s. 138-139.
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3.2

3.2.1

Besoksfrekvensen efter reformen

I propositionen riknade regeringen med att reformen skulle leda till att antalet
patienter som skulle besgka tandvarden per ar skulle uppga till 4,7 miljoner,
vilket enligt Riksrevisionens berakningar motsvarar en besoksfrekvens pa

67 procents® per ir. Regeringen riknade med att tandvirdsbidraget skulle

leda till en 6kning i bescksfrekvensen med 550 ooo personer och att cirka

85 procent av befolkningen skulle komma att besoka tandvarden en gang
vartannat ar.5

Liten 6kning i besoksfrekvensen sedan 2009

Det datamaterial som Riksrevisionen bygger sin undersckning av
besoksfrekvensen pi striacker sig fran inférandet av reformen 1juli 2008 fram
till 31 december 201. Eftersom statistiken for 2008 inte dr tillforlitlig anvinder
Riksrevisionen i forsta hand statistik frdn och med 2009. Datamaterialet visar
att besoksfrekvensen for samtliga som besokt tandvirden har ckat med

2 procentenheter — frdn drygt 57 procent per ar under 2009 till drygt 59
procent per dr under 2011.%° Denna siffra kan jaimforas med regeringens
berikning av en bestksfrekvens motsvarande 67 procent per ar.

Materialet visar ocksa att det dr fler kvinnor 4n min som har besokt
tandvarden sedan reformens inférande. Kvinnor hade en beséksfrekvens
pa drygt 62 procent under 201 och méin drygt 56 procent. Personer i
aldern 20-29 dr har ligst besoksfrekvens. Samtidigt har besoksfrekvensen
i dldersgruppen 20-24 ar 6kat med 13 procentenheter under perioden.
Besoksfrekvensen for aldersgruppen 25-29 ligger diremot i linje med
okningen for resten av befolkningen, den har ckat med 3 procentenheter
sedan reformen. Bestksfrekvensen for aldersgruppen som dr ildre dn 75 ar
har under perioden minskat.

57 Prop. 2007/08:49, s. 147.
58 Beraknat pa att befolkningen 6ver 20 &r under 2007 var 7 004 166 (4 700 000/ 7 004 166 = 0,67).

59 Prop. 2007/08:49, s. 146.

60 Datamaterialet ir rekvirerat fran Socialdepartementet avseende perioden juli 2008-december

2011. Datamaterialet dr insamlat av Férsikringskassan och bearbetat av Statistiska Centralbyran.
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Diagram 1. Befolkningens besdksfrekvens per ar i procent

8o
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50 - a» a» G» G» G» GD ED G G @D @ @5 =5 25-29 &r
40 —— /; e 30-49 ar
30 50-64 ar
65-74 ar
20
75
10
o

Ar 2009 Ar 2010 Ar 2011
Kéilla: Datamaterial rekvirerat frin Socialdepartementet.

En person med god tandhilsa rekommenderas f6r det mesta att beséka
tandvarden med 18 méanaders mellanrum. Besoksfrekvensen for hela
befolkningen var 66 procent under juli 2008-december 2009 och dkade
till 67 procent under juli 2010—-december 2011. Denna siffra kan jamforas
med regeringens berikning av en beséksfrekvens motsvarande 85 procent
vartannat ar.

Férsakringskassan har undersokt férebyggande besoksfrekvens

Tandvardsreformen syftade i forsta hand till att besoksfrekvensen for den
forebyggande tandvarden skulle 6ka. De tandvirdsdata som Riksrevisionen
haft tillgang till skiljer inte ut férebyggande besoksfrekvens fran icke-
férebyggande besck. Forsikringskassan har dock i en undersskning av
besoksfrekvensen for de tva forsta dren av reformen kunnat se att den
forebyggande besoksfrekvensen och besoksfrekvensen for dvriga besck
skiljer sig i liten grad. Av befolkningen 6ver 20 ar har cirka 71 procent besokt
tandvirden under tandvérdsstodets forsta tva ar och 68 procent av den vuxna
befolkningen besokte tandvarden i férebyggande syfte.® Undersékningen visar
att yngre i hogre grad gor forebyggande besok. Forsikringskassan menar att
anledningen till att yngre har hogre forebyggande besoksfrekvens troligen
beror pa att yngre personer har mindre behov av icke-férebyggande vard idn
de ildre ldersgrupperna.®> Forsikringskassan menar vidare att pa grund

&1 Forsikringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvérdsstod som infordes 1 juli 2008, s. 6.

62 Forsikringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvdrdsstod som infrdes 1 juli 2008, s. 28—29.

RIKSREVISIONEN 33



TANDVARDSREFORMEN 2008 — NAR DEN ALLA?

3.2.2

33

av skillnaderna i tandvardsbehov mellan olika dldersgrupper dr det svart att
jamfora besoksfrekvens mellan grupperna.®

Bescksfrekvensen skiljer sig mellan olika grupper

Riksrevisionens datamaterial® visar att det ar fler personer med hog inkomst
som besokt tandvarden jimfort med dem med ligre inkomst. Under 201 hade
de med hogst inkomst en besdksfrekvens pa 73 procent per ar jamfort med

40 procent per ar bland dem med ligst inkomst. Bescksfrekvensen ar lagst
bland min med de ligsta inkomsterna. De som har svensk bakgrund

har ocksa en hogre besoksfrekvens (63 procent) dn de som har utlindsk
bakgrund (43 procent). Okningen i besoksfrekvensen under den studerade
tidsperioden skiljer sig dock inte nimnvirt mellan grupperna utan har varit
cirka 2 procentenheter, vilket leder till att skillnaderna mellan grupperna bestar.

Riksrevisionens enkitundersokning pekar i samma riktning som
datamaterialet, dvs. att svenskfodda, hoginkomsttagare och hégutbildade har
hogre besoksfrekvens. Resultatet ligger dven i linje med en undersékning fran
Forsikringskassan.®

Forsikringskassans undersokning visar ocksd att samtidigt som svenskfédda
ir den grupp som i stérst omfattning bestker tandvarden regelbundet sa gér
de i genomsnitt f4 besok per person, vilket tyder pa att de har bra tandhilsa.®®
De personer med lag inkomst som besokt tandvarden har gjort fler besok dn
andra samt har i storre utstrickning besokt tandvirden for att i tandvard som
inte 4r forebyggande. Forsidkringskassan menar att det tyder pa att de har stérre
behov av tandvard.®

Sammanfattande iakttagelser

Tandvardsreformen har sin utgangspunkt i tandvardslagen som anger att
malen med tandvard ska vara en god tandhilsa. Syftet med tandvardsreformen
ir en 6kad bescksfrekvens for forebyggande tandvard och ett hgkostnadsskydd
som gor det moijligt f6r minniskor med stora tandvirdsbehov att fa vard.

63 Forsikringskassan (2010) Det nya tandvérdsstidet frén den 1 juli 2008, Bescksfrekvenser i

forebyggande syfte, samt effekterna av skyddet mot héga kostnader, s. 6, Férsikringskassan (2011)
Nyttjande av det statliga tandvardsstéd som inférdes 1juli 2008, s. 21.

64 Datamaterialet ir rekvirerat fran Socialdepartementet avseende perioden juli 2008-december
2011. Datamaterialet dr insamlat av Férsakringskassan och bearbetat av Statistiska Centralbyran.

85 Forsikringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvérdsstéd som infordes 1 juli 2008, s. 26.

66 Forsikringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvdrdsstéd som infordes 1 juli 2008, s. 21.

67 Forsikringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvérdsstéd som infordes 1 juli 2008,
s. 26, 32-33.
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Riksrevisionens granskning visar att sedan reformen genomf6rdes har
besoksfrekvensen 6kat med 2 procentenheter under dren 2009-2011, vilket ar
en begrinsad forindring. Besoksfrekvensen for ldersgruppen 20-24 ar har
okat med 13 procentenheter, medan den fér dldersgruppen 25-29 ar endast
okat med 3 procentenheter sedan reformen. Besoksfrekvensen fér de yngre
dldersgrupperna ir fortfarande betydligt ligre dn f6r 6vriga aldersgrupper.
Detta kan emellertid bero pi att de inte har behov att beséka tandvarden lika
ofta som ildre dldersgrupper. P4 grund av skillnaderna i tandvardsbehov
mellan olika 4ldersgrupper ir det svért att jimfora besoksfrekvens mellan
grupperna.

Under 201 var besoksfrekvensen for befolkningen 59 procent, vilket kan
jamforas med regeringens berikning om en besoksfrekvens motsvarande

67 procent. Det finns stora skillnader i bescksfrekvensen beroende pa faktorer
som exempelvis dlder och inkomst. Under 2011 hade de med hogst inkomst en
besoksfrekvens pa 773 procent per ar jimfért med 40 procent per ar bland de
med ligst inkomst.

Under 18 manadersperioden juli 2010-december 201 var beséksfrekvensen
67 procent, vilket kan jimforas med regeringens berikning om en
bescksfrekvens motsvarande 85 procent.

Jamfort med sjilvuppskattningar fran tiden fore reformen har
besoksfrekvensen minskat. Tidigare undersokningar har dock visat att
befolkningen har en tendens att 6verskatta sin besoksfrekvens, dirfor bor
jamforelser med statistiken fore reformen goras med mycket stor forsiktighet.

Regeringen angav aldrig i malet hur mycket bescksfrekvensen skulle cka

och inom vilken tidsram. Diremot gjorde regeringen berikningar om hur
mycket besoksfrekvensen skulle 6ka. Riksrevisionen kan konstatera att
tandvirdsreformen dnnu inte har lett till de 6kningar i besoksfrekvensen som
regeringen riknade med.
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4.1

Orsakertill forandring i besoksfrekvensen

Det kan finnas flera forklaringar till varfor befolkningen besoker tandvarden.

I kapitlet belyses fragan utifrin de svar som har kommit fram genom
Riksrevisionens enkitundersokning. Varfér man besoker tandvirden beskrivs,
liksom vilken inverkan priset har pa besoksfrekvensen. Vidare analyseras det
allminna tandvardsbidragets betydelse for besoksfrekvensen.

Anledningar till att bes6ka tandvarden

Riksrevisionen har genomfort en enkitundersokning med fragor

till allminheten i syfte att kartldgga attityder till tandvirdsstodet.
Enkitundersokningen genomférdes under hosten 201u1. Svarsfrekvensen for
enkiten dr 57 procent. Endast resultat dér skillnaden mellan olika grupper

ir statistiskt sikerstilld redovisas nedan. En utforligare beskrivning av
undersokningen och en mer ingédende resultatredovisning finns i bilaga 1 och 2.

Riksrevisionen har i sin enkitundersokning fragat varfér man besoker
tandvirden. Svaren visar att de flesta besoker tandvirden regelbundet och att de
ocksa blir kallade till tandvirden. Nistan ingen har angett att anledningen till
deras tandvardsbesok var att de paverkats av information av tandvirdsbidraget
och hogkostnadsskyddet eller vikten av regelbunden tandvard.

Diagram 2. Enkitfraga 2: Vad var den avgérande anledningen till att du besckte
tandvarden senast? Andel i procent
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Kdlla: Riksrevisionens enkdtundersokning 2011
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4.2

4.2.1

Manga av de tandlidkare Riksrevisionen intervjuat menar att kallelsen ar viktig
for att skapa rutiner for en regelbunden tandvard. Daremot kan det vara svart
att kalla patienter som sillan besoker tandvarden eftersom kallelsen inte alltid
nar fram. Det finns da en risk att patienterna ramlar ur systemet och inte blir
kallade nista gdng. Det dr ocksa svart att nd ungdomar nir de flyttar hemifran.

En annan viktig faktor som paverkar besoksfrekvensen enligt tandlikarna dr
att barnen genom den avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden far rutiner att
besoka tandvirden regelbundet. For vissa grupper ar det ocksa viktigt att priset
f6r en undersckning inte 4r alltfér hogt.

Tandlikare inom Folktandvarden lyfter dven fram abonnemangstandvard som
ett bra alternativ for att ge unga manniskor rutiner att regelbundet bescka
tandvarden.

Anledningar till att inte bes6ka tandvarden

En majoritet av befolkningen besoker tandvarden regelbundet, men det finns
vissa som inte gor det. Riksrevisionen har undersskt vad det beror pa och vad
som skulle kunna uppmuntra till regelbundna besok.

Vissa grupper avstdr fran tandvdrd trots behov

P4 frigan om man nagon ging under de senaste tre dren har avstatt fran
tandvard trots att man ansett sig vara i behov av det svarar de flesta nej. Det 4r
dock totalt 20 procent av de svarande som har avstitt frdn tandvérd trots behov.
Enligt tandvardsdata som Riksrevisionen rekvirerat fran Socialdepartementet
har unga, personer med lag inkomst, och personer fédda utomlands ligre
besoksfrekvens jaimfort med Gvriga befolkningen. Det dr dven dessa grupper
som i hogre utstrickning svarat i enkiten att de avstatt fran att bescka
tandvarden trots att de hade behov av det.

I enkiten uppger 77 procent att de har ganska dalig eller mycket dalig tandhilsa.
Riksrevisionen anser att det tyder pa att dessa har stora tandvardsbehov.

Dessa personer ir oftast ligutbildade, forvirvsarbetar inte eller 4r fodda i 6vriga
virlden. Personer med dalig tandhilsa uppger i mycket hogre utstrickning

(47 procent jimfort med 21 procent av resten av befolkningen) att de inte
besoker tandvirden regelbundet, utan att de endast bescker tandvarden vid
besvir eller oro for tandhilsan. Det dr dven en hog andel, nistan hilften,

bland dem med dalig tandhilsa som uppger att de inte brukar ga pa
rutinundersékningar hos tandvirden, vilket kan jimféras med 12 procent i
resten av befolkningen.

38

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

4.2.2

Dalig ekonomi orsak till lg besoksfrekvens

Riksrevisionens enkit visar att det finns vissa grupper som besdker tandvarden
framst nir de far besvir med tinderna och som i hogre grad paverkas av priset
pé tandvard.

En majoritet, nédstan tre fjirdedelar, av de med dalig tandhilsa uppger att de
inte rad att ga oftare till tandvarden dn vad de redan gor. Det dr firre i gruppen
med délig tandhilsa som tror att de skulle fortsitta att kontrollera sina tinder
om det allminna tandvirdsbidraget (ATB) forsimrades jaimfort med de som
har bra tandhilsa. Det dr ocksa i hogre grad viktigt for dem med dalig tandhilsa
att tandldkaren eller tandhygienisten har ett 1gt pris jaimfort med Gvriga
befolkningen.

Enkiten visar att den vanligaste anledningen till att man gar mer sillan dn
vartannat ar dr att man inte har rad att ga till tandlikaren oftare, {6ljt av att man
inte har behov av att gi oftare. Det dr ocksa drygt en fjirdedel av de svarande
som uppger att det inte blir av att man besoker tandvarden.

Diagram 3. Enkaitfraga 5: Skal till varfér du som beséker tandvarden mer sillan dn
vartannat ar beséker tandvarden som du gér. (Flera svarsalternativ ar majliga)
Andel i procent
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Kéilla: Riksrevisionens enkdtundersokning 2011

Det ir fler i grupperna unga och personer med lag inkomst som har svarat att
priset dr viktigt ndr man viljer tandlikare eller tandhygienist. Vidare uppger

de i mindre utstrickning dn 6vriga grupper att de skulle utféra samma sorts
tandvard om tandvirdsstodet forsimrades. Exempelvis uppger 28 procent

av 20-29 aringarna att de troligtvis inte eller inte alls skulle fortsitta att
kontrollera tinderna i samma utstrickning om tandvardsbidraget forsdmrades.
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De tandlikare som Riksrevisionen har intervjuat anser att patienter i
socioekonomiskt utsatta omraden i hogre grad paverkas av priset pa tandvard.
Dessa patienter uppges oftare jaimfora priser och friga efter billigare
behandlingsalternativ.

Aven Forsikringskassan har i en studie®® sett sma positiva samband mellan
individers inkomster och sannolikheten att konsumera tandvard. Det vill siga
att konsumtionen av tandvard ckar nir inkomsten okar. Forsikringskassan
menar dock att sambandet mellan inkomst och konsumtion minskar nar man
tar hiansyn till andra socioekonomiska faktorer och att man dérfor bér vara
forsiktig nir man tolkar samband mellan inkomst och tandvardskonsumtion.®

Vad kan 6ka besoksfrekvensen for de som sillan gar till tandvarden?
Riksrevisionen har fragat de som besdker tandvarden mer sillan dn vartannat
ar vad som kan fi dem att besoka tandvarden oftare. Respondenterna har haft
mojlighet att fylla i flera svarsalternativ.

Diagram 4. Enkitfraga 6: Skulle nagot av féljande alternativ fa dig att beséka tandvérden
oftare? (Flera svarsalternativ 4r mojliga) Andel i procent
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Kéilla: Riksrevisionens enkdtundersokning 2011

Enkiten visar att fraimst kostnadsfria undersckningar, ett maxbelopp for
tandvard upp till goo kronor per ar och kallelse fran tandvarden skulle fa dem
att ga till tandvarden oftare. Fa har svarat att abonnemangstandvérd skulle 6ka

8 Denna del av studien giller all konsumtion av tandvard (det vill séga savil privat som inom
Folktandvérden).

69 Forsikringskassan (2012) Efterfragan pd tandvdrd: Analyser av prisets och inkomsters betydelse.
Working Papers in Social Insurance 2012:1, s. 2. Utférd av Erik Grénqvist, IFAU, pa uppdrag av
Férsakringskassan.
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4.3.1

deras besoksfrekvens. Resultaten ska tolkas med forsiktighet eftersom fragan
ar hypotetisk. Det gar inte att siga hur exempelvis kostnadsfria undersékningar
verkligen skulle paverka bestksfrekvensen f6r dem som besvarat enkiten och
for resten av befolkningen. Riksrevisionen anser dock att det 4r virt att notera
att inte enbart billigare tandvard utan dven kallelse anges som nagot som skulle
kunna paverka besoksfrekvensen.

Prisets inverkan pa besoksfrekvensen

Det allminna tandvardsbidraget (ATB) ska fungera som ett ekonomiskt
incitament till att 6ka besoksfrekvensen. Avsikten med ATB 4r att sdnka priset
for patienten pa forebyggande tandvardsbesok och pa sa sitt ge de med sma
besvir storre mojlighet att gora forebyggande besok. Eftersom ATB handlar om
att ge patienterna en ekonomisk subvention, dr det viktigt att belysa hur priset
pa tandvard paverkar bendgenheten att besoka tandvarden.

Priset verkar ha liten betydelse
Riksrevisionen har i enkiten stillt en friga om vad som ar viktigast nir man

viljer tandlikare eller tandhygienist.

Tabell 3. Enkitfraga 14: Vad ar det viktigaste nir du viljer tandldkare/tandhygienist?
Andel i procent

Lagt pris 7
Latt att fa tid 6
Trevlig klinik 8
Fortroendefull relation med tandliakare/tandhygienist 60
Rekommendation av andra 5
Annat skl 7
Vet inte 4
Besoker inte tandvarden 3

Kéilla: Riksrevisionens enkdtundersokning 2011

For vissa personer kan priset pa tandvéird paverka beslutet att bescka
tandvirden. For en majoritet av dem som besvarat Riksrevisionens
enkitundersokning dr dock en fortroendefull relation till tandlikaren eller
tandhygienisten det viktigaste i valet av klinik. Det dr endast 7 procent av de
svarande som anger ett lagt pris som den viktigaste faktorn.
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Enkiten visar ocksa att en majoritet av de som svarat inte heller frigar vad en
behandling kostar innan den paboérijas.

Tabell 4. Enkitfraga 12: Fragar du om priser fér en tandvardsbehandling, innan
behandlingen pabérjas? Andel i procent

Ja, alltid 18
Ja, ibland 22
Nej, inte sarskilt ofta 19
Nej, aldrig 34
Vet inte 1
Har inte varit hos tandvarden pa linge 6

Kdlla: Riksrevisionens enkditundersokning 2011

Bilden av att en fortroendefull relation ir det viktigaste for patienten och att
patienten sillan fragar om priset innan behandlingen, bekriftas i flera av
Riksrevisionens intervjuer. Tandldkarna menar att det dr svart for patienterna
att jamfora priser eftersom de inte pa férhand kinner till vilken behandling de
behover genomga. Det kan dven vara svart for patienten att avgdra om priset dr
hogt eller lagt i forhallande till andra tandladkares priser.

Forskning visar pa viss priskanslighet

Forsikringskassan har i en undersokning sett tecken pa viss priskdnslighet
for patienter som besoker Folktandvarden.” En forskare har pd uppdrag

av Forsikringskassan studerat perioden mars 2009 till februari 2010.
Relativt smi pris6kningar har skett under perioden. Resultatet indikerar att
bescksfrekvensen f6r basundersckningar paverkas av prishéjningar inom
Folktandvirden. Resultatet tyder pa att en enprocentig 6kning av priset pa en
basundersckning leder till en minskad konsumtion av basundersckningar
med mellan 1,4 och 1,6 procent.” Forsikringskassan menar att den skattade
priskinsligheten dr representativ for relativt sma prisférandringar och att det
kan vara svart att berdkna virden baserade pa resultatet utanfor detta

79 Férsakringskassan (2012) Efterfragan pa tandvdrd: Analyser av prisets och inkomsters betydelse.
Working Papers in Social Insurance 2012:1, s. 2 Utférd av Erik Gréngvist, IFAU, pa uppdrag av
Férsakringskassan.

7' Forsikringskassan (2012) Efterfragan pa tandvard: Analyser av prisets och inkomsters betydelse.
Working Papers in Social Insurance 2012:1, s. 21.
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4.4

4.4.1

prisspann.” Forsikringskassan kan dock inte visa nagra signifikanta samband
mellan 6vrig konsumtion av tandvard och prishdjningar. Det kan bero pa att
individers efterfragan av protetiska atgirder dr forhéallandevis okinslig for
prisindringar. Det kan ocksa bero pi att de prisforindringar som utnyttjats

i analysen dr relativt sma och att storre prishéjningar kan leda till andra
resultat.”

Forsikringskassan har i sin budgetuppfoljning ocksd angett att de senaste
arens lagkonjunktur kan vara en forklaring till att besoksfrekvensen inte 6kat
mer. Befolkningen har mindre pengar att ligga pa tandvard.7

Riksrevisionens enkit indikerar att priset spelar nigot storre roll f6r dem

som besoker Folktandvirden jamfort med de som besoker privata vardgivare.
De som besoker Folktandvarden anger i nagot hogre grad att lagt pris dr det
viktigaste i valet av vardgivare. Av de patienter som besckt Folktandvarden
anser 10 procent att lagt pris hos vardgivare dr det viktigaste. Motsvarande siffra
for de patienter som besokt privata vardgivare ar cirka 4 procent.

Statens insatser for att 6ka besdksfrekvensen

For att uppna malet med att 6ka besoksfrekvensen anséig regeringen att flera
olika insatser behévde genomforas. Den huvudsakliga insatsen var allméint
tandvardsbidrag, men regeringen ansig ocksa att det var viktigt genomfora
informationsinsatser om det allminna tandvardsbidraget.

Tandvardsbidragets inverkan pd besoksfrekvensen

Riksrevisionens enkitundersdkning tyder pa att priset har en begrinsad
betydelse for benigenheten att besoka tandvirden och att en majoritet inda
besoker tandvarden regelbundet. Det framkommer ocksa att de som svarat pa
Riksrevisionens enkit skulle fortsitta att kontrollera sina tinder dven om det
allminna tandvardsbidraget férsimrades.

72 Forsikringskassan (2012) Efterfragan pa tandvard: Analyser av prisets och inkomsters betydelse.
Working Papers in Social Insurance 2012:1, s. 17f.

73 Férsakringskassan (2012) Efterfragan pa tandvdrd: Analyser av prisets och inkomsters betydelse.
Working Papers in Social Insurance 2012:1, s. 21.

74 Férsakringskassans ansvarsomrade budgetaren 2011-2016, s. 22.
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Tabell 5. Enkatfraga 17: Skulle du fortsatta att kontrollera dina tander regelbundet om
tandvardsbidraget férsimrades? Andel i procent

Ja, absolut 40
Ja, troligtvis 32
Nej, troligtvis inte 8
Nej, inte alls 5
Kontrollerar inte tdnderna regelbundet 8
Vet inte 7

Kéilla: Riksrevisionens enkditundersékning 2011

De flesta, 72 procent, skulle absolut eller troligtvis fortsitta att kontrollera sina
tinder regelbundet dven om det allminna tandvardsbidraget forsimrades.
Resultaten ska tolkas med forsiktighet eftersom fragan ir hypotetisk. Det gar
inte att siga hur en forsimring av det allminna tandvardsbidraget verkligen
skulle paverka besoksfrekvensen for de som besvarat enkiten, och for resten
av befolkningen. De tandlikare som Riksrevisionen intervjuat bekriftar dock
bilden av att bidraget inte verkar paverka besoksfrekvensen.

Tandldkarnas forklaring till varfor ATB inte paverkar besoksfrekvensen ir

dels att beloppet dr for lagt for de flesta och dels att minga inte kinner till att
bidraget finns. De flesta patienterna kinner inte heller till vilket bidrag som de
har ritt till. Flera av tandldkarna anser dirfor att ATB inte dr en dndamalsenlig
insats for att nd malet om 6kad bescksfrekvens. Fér ménga verkar det allmdnna
tandvardsbidraget saledes ha liten effekt pa besoksfrekvensen.

Tandvardsbidraget skulle kunna 6ka beséksfrekvensen for vissa

For vissa i befolkningen verkar dock det allminna tandvardsbidraget paverka
om de bescker tandvarden eller inte. Av dem som svarat pa Riksrevisionens
enkit har 14 procent uppgett att inte skulle kontrollera sina tinder lika
regelbundet som idag om tandvardsbidraget forsimrades.

Majoriteten av de i dldersgruppen 20-29 ar har en god tandhilsa och ir endast
i behov av en tandundersckning vartannat ar. Nigra av tandlikarna anser
darfor att om kinnedomen om bidraget var storre skulle det ha viss inverkan pa
besoksfrekvensen for unga. Eftersom tandvardsbidraget f6r de mellan 20-29 ar
ir 300 kronor per dr och gir att spara i ett ir, innebdr det att unga i princip far
en avgiftsfri undersékning.
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Lag kinnedom om det allminna tandvardsbidraget

Aven om det allminna tandvardsbidraget skulle kunna paverka
besoksfrekvensen for vissa grupper ir kinnedomen om bidraget lag.
Riksrevisionens enkitundersékning visar att 3 av 5 kinner till det allmdnna
tandvardsbidraget.” Det dr ocksa fa som kinner till vilket tandvardsbidrag man
har ratt till. Ligst kinnedom om tandvérdsbidraget finns i dldersgrupperna
20-24 ir och 40-49 ar.

Tabell 6. Enkitfraga 15: Innan du laste texten om det allmédnna tandvardsbidraget pa
féregaende sida, kinde du da till:
Andel i procent

a) att det finns ett tandvardsbidrag? 61 39

b) vilket tandvardsbidrag du har ratt till? 28 72

Kéilla: Riksrevisionens enkdtundersokning 2011

Det dr patienten som ska meddela sin tandlikare eller tandhygienist att
han eller hon vill anvinda sitt tandvardsbidrag vid ett tandvardsbesck. En
tidigare undersdkning fran Forsikringskassan visar att trots att fa kinner
till bidraget anvinder sig 93 procent av bidraget di de besoker tandvirden.
Forsikringskassan tolkar uppgifterna om det hoga nyttjandet som att
tandlikaren drar av summan utan att informera patienten.”

Férsakringskassan ar ansvarig for informationen

Regeringen menade vid inférandet av det allmidnna tandvardsbidraget att det
var viktigt att Forsakringskassan uppmirksammar ritten till bidraget med
jamna mellanrum. Forsikringskassan skulle informera om ritten till allmint
tandvardsbidrag pa ett sidant sitt att mottagarna blir uppmuntrade att gi till
tandlikaren eller tandhygienisten, det var dven viktigt att tandvarden skulle na
personer som annars inte hade sékt tandvard.

Regeringen ansag att det var viktigt att rikta sirskilda informationsinsatser
till personer som inte anvint sitt bidrag inom en tvdarsperiod.”” Regeringen
pekade i propositionen pa att for att tandvardsbidraget skulle fi effekt beh6vdes

75 Forsikringskassan har i en enkidtundersékning 2010 (Undersékning av i vilken utstrickning
information om det statliga tandvardsstodet natt befolkningen, s. 2) fatt resultatet att hilften av
befolkningen kinde till tandvardsbidraget. En méjlig forklaring till skillnaden i resultatet kan
vara utformningen av fragan och den faktaruta om tandvardsstédet som Riksrevisionen hade i
anslutningen till sin fraga.

7% Forsakringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvérdsstod som inférdes 1 juli 2008, s. 31.

77" Prop. 2007/08:49 s. 71.
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4.5

informationsinsatser riktade bade till patienter och till virdgivare savil fore
som efter inférandet av stodet.”

Riksrevisionen noterar att regeringen inte har gett Forsikringskassan

nagot specifikt uppdrag att informera om allmint tandvardsbidrag eller
hégkostnadsskyddet. Riksrevisionen konstaterar vidare att Forsikringskassan
har valt att framst rikta informationen om stodet till vardgivarna eftersom man
bedomer att det dr den mest effektiva informationskanalen till allménheten.

Forsikringskassan har limnat viss information om tandvérdsbidraget och
hégkostnadsskyddet till allmédnheten. Under 2008 tog Forsikringskassan fram
en broschyr som skulle finnas i tandlikarnas vintrum. Forsikringskassan
planerade att genomfora en bred kampanj om reformen riktad till allménheten
under hosten 2008, men den blev instilld. Under hésten 2009 genomférde
Forsikringskassan en internet-kampanj om tandvardsbidraget riktad till

unga. Under 2010 har myndigheten annonserat i pensionirstidningar for att
uppmairksamma de som dr 6ver 775 ar pa att de har dubbelt ATB.

Dessutom finns information om tandvardsbidraget och hogkostnadsskyddet
riktat till allmédnheten pa Forsikringskassans webbplats.”®

Vanligast att patienten blir informerad av sin vardgivare

Riksrevisionens enkitundersokning visar att det vanligaste sittet att

fa information om tandvardsbidraget och hégkostnadsskyddet ar fran
tandlikare eller tandhygienist. Totalt 42 procent av de svarande uppger att

de fatt information fran vardgivare. Nast vanligast dr att ha fatt information
genom TV, radio, tidningar eller internet — 15 procent uppger att de fatt sin
information pa detta sitt. Det 4r f3 som uppger att de har fatt information
fran Forsikringskassan. Tre procent uppger att de fatt information fran
myndighetens hemsida och lika manga uppger att de fatt information genom
annat material frdn Forsikringskassan. En fjirdedel uppger att de inte har fatt
nigon information om tandvardsbidraget.

Vilken inverkan har abonnemangstandvarden?

Abonnemangstandvird ir ett system som bygger pa fasta ersittningsbelopp.
Det dr framfor allt Folktandvarden som erbjuder abonnemangstandvard.
Abonnemangen stricker sig 6ver tre ar och patientens kostnader baseras pa
risken att utveckla sjukdomar i munnen. Priserna for abonnemangen varierar

78 Prop. 2007/08:49 s. 71.

79 Intervju med féretriadare for Férsikringskassan, 2011-11-22.
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mellan landstingen.®° Hilften av alla patienter hade under perioden juli 2009~
juni 2011 en premie pa 1 074 kronor per ar.»

Ett 6vergripande syfte med abonnemangstandvarden ir att premiera god
tandhilsa, med sarskilt fokus pa preventiva insatser. Ett annat syfte ar att
erbjuda en betalningsform som innebir att tandvirdskostnaderna fordelas
mellan manaderna.®

Tandvéardsbidraget far anvindas som delbetalning f6r abonnemangstandvard.
Ersittning fran hégkostnadsskyddet far diremot inte limnas f6r sddana
tandvardsatgirder som omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard.®

Folktandvérden har de senaste dren satsat pa att bygga ut
abonnemangstandvarden. Under 2007 fanns cirka 120 ooo abonnemangs-
patienter, varav drygt hilften var patienter i dldern 20-29 ar.%
Forsakringskassan och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har i

tvd separata studier undersokt forekomsten av abonnemangstandvard.

Antalet registrerade abonnemang skiljer sig 4t mellan studierna och
Forsakringskassan kan inte med sikerhet uttala sig om orsaken till skillnaden.
Studierna visar dock att det under 2011 finns mellan 300 coo och 400 coo
abonnemangsavtal.®s

Forsikringskassans undersokning visar att det fortfarande framst

ir yngre patienter som tecknar abonnemangsavtal; drygt hilften av
abonnemangspatienterna dr mellan 20 och 29 dr. Tvd procent av patienterna
var over 05 ar nir de tecknade avtal. Forsikringskassan menar att fordelningen
av patienter mellan riskklasser indikerar att abonnemangstandvarden i stor
utstrickning riktar sig till yngre patienter med god tandhilsa och med relativt
sma tandvardsbehov. Patienter med mer omfattande behov som har en hogre
risk att drabbas av oférutsedda kostnader tecknar diremot avtal i mycket liten
utstrickning.®

http://www.folktandvarden.se/frisktandvard/ 31 januari 2012.

8 Forsakringskassan (2012) Socialférsakringsrapport 2012:2, s. 18.

82 SOU 2007:19, 5. 233.

8 Prop.2007/08:49, s. 56.

84 SOU 2007:19, 5. 202.

8 Forsakringskassan (2012) Socialférsikringsrapport 2012:2, s. 14.

86 Forsikringskassan (2012) Socialférsikringsrapport 2012:2, s. 5.
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4.6

Sammanfattande iakttagelser

Resultatet av Riksrevisionens enkitundersskning visar att kinnedomen

om tandvardsbidraget fortfarande ir lag. Riksrevisionen kan konstatera att
Forsikringskassans information om det allminna tandvardsbidraget i lag
utstrickning har gatt direkt till allméinheten. Informationen limnas mestadels
via tandldkarna och nar dirmed frimst dem som redan besoker tandvarden.

Majoriteten av dem som besvarat Riksrevisionens enkidtundersékning

bescker siledes tandvarden oavsett tandvirdsbidraget. Enkdtundersékningen
visar ocksa att det 4r andra faktorer in det allminna tandvardsbidraget eller
tandlikarens pris som paverkar beslutet att beséka tandvarden och valet

av vardgivare. De flesta uppger att de skulle besoka tandvirden dven om
tandvardsbidraget férsimrades. Eftersom fragan dr hypotetisk ir det dock svart
att veta hur befolkningen verkligen skulle agera om stodet forsimrades.

Riksrevisionens granskning visar ocksi att det finns vissa grupper som i
hogre grad paverkas av priset pa tandvéird. Forskning visar dessutom pa en
viss priskinslighet nir det giller basundersékningar, det som brukar kallas
for forebyggande tandvard, bland de patienter som besoker Folktandvarden.
Riksrevisionens granskning visar att det framfor allt ir unga, personer med
lag inkomst eller med utlindsk bakgrund som tycks paverkas av priset. Dessa
grupper ir ocksa 6verrepresenterade bland dem som anger att de skulle
besoka tandvarden oftare om det fanns ett tak f6r tandvardskostnader eller om
férebyggande undersckningar var gratis.

Riksrevisionen bedomer att utvecklingen av abonnemangstandvirden
skulle kunna vara en forklaring till att besoksfrekvensen okat frimst inom
aldersgruppen 20-24 ar, eftersom det 4r denna aldersgrupp som i storst
utstrickning har tecknat abonnemangstandvard.

Riksrevisionens sammanfattande bedémning ir att det finns tecken pa att
statens insatser i form av allmint tandvardsbidrag har haft liten paverkan pi
besoksfrekvensen. Det beror pa att information om stodet i de flesta fall nar
mainniskor forst nir de besoker tandlikaren, men ocksa pa andra faktorer.
For de mest priskinsliga yngre med god tandhilsa skulle kinnedom om att
tandvardsbidraget gér undersokningen gratis troligen 6ka bescksfrekvensen.
Riksrevisionens slutsats blir att tandvardsbidraget inte ar tillrickligt kint och
att det inte heller i tillricklig grad paverkar minniskors beslut att uppsoka
tandlikare. Det dr dirmed osikert om tandvardsbidraget fyller sitt syfte att
astadkomma ckad tandhilsa genom férebyggande tandvard.

48

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

5.1

5.1.1

Rimliga kostnader for patienten

Detta kapitel beskriver om malet att skapa rimliga kostnader for patienter med
stora behov uppnas genom hogkostnadsskyddet. Kapitlet innehaller dven en
beskrivning av om de delmal som regeringen satte upp f6r hogkostnadsskyddet
uppnas. Vidare finns en beskrivning av om hogkostnadsskyddet och
referensprislistan har bidragit till att uppna malet.

Kommer hégkostnadsskyddet patienten till del?

Ett mal med det 6kade tandvardsstodet var att det skulle komma patienten

till del genom att leda till minskade tandvardskostnader. Regeringen menade
att det var viktigt att de ckade subventionerna inte hamnade hos vardgivarna
genom att dessa, trots statlig ersittning, debiterade patienten hela kostnaden.®”
Riksrevisionen har dérfér undersokt hur patientkostnaderna har utvecklats och
om vardgivarna har hojt priserna i hogre utstrickning sedan reformen.

Haogkostnadsskyddet har lett till billigare tandvard vid
omfattande konsumtion

I och med tandvardsreformen inférdes ett hogkostnadsskydd som giller for alla
vuxna patienter oavsett dlder. Hogkostnadsskyddet innebir en subvention av
den del av patientens tandvardskostnad som Gverstiger 3 ooo kronor.

Uppgifter fran Forsikringskassan avseende 2008-2009 indikerar att
patientkostnaden for patienter med omfattande tandvardskonsumtion i
genomsnitt blivit ligre sedan reformen. For patienter med hog konsumtion
som ingdr i dldersgruppen 30—64 ar har patientkostnaden sjunkit med cirka 25
procent.®® Anledningen till att patienter med omfattande tandvardskonsumtion
har fatt ligre kostnader beror pa att de fatt stora subventioner fran
hogkostnadsskyddet.

87 Prop. 2007/08:49 s. 51.

8 Forsikringskassan (2010) Det nya tandvardsstodet fran den 1 juli 2008, s. 33-34.

RIKSREVISIONEN 4_9



TANDVARDSREFORMEN 2008 — NAR DEN ALLA?

For patienter som har en genomsnittlig konsumtion av tandvard® har

dock tandvarden blivit dyrare, vilket sdrskilt giller f6r dldre patienter.>°
Anledningen till att dessa patienter fitt en dyrare tandvard beror pi att de inte
kommer 6ver karensnivin pd 3 ooo kronor och de far dirfér inget stéd frin
hogkostnadsskyddet.

Forsikringskassan menar dock att jamforelser i patientkostnader mellan gamla
och nya tandvardsstodet ska goras med forsiktighet da det finns svarigheter att
fa en helhetsbild 6ver patientens konsumtion och kostnader fére reformen.?

5.1.2  Har vdrdgivarna hojt priserna i hogre utstrickning sedan reformen?

Ett sitt att bedéma om subventionen har hamnat hos vardgivarna eller
patienterna ir att undersoka prisutvecklingen efter reformen.

Under perioden 1974-1998 var tandvarden prisreglerad, och vardgivarnas
priser 6kade sett till hela perioden mindre 4n det totala konsumentprisindex.
Efter att priserna slipptes fria 1999 har prisdkningarna varit betydligt

hégre 4n i ekonomin i stort. Under 1999 steg priserna med 23 procent.
Prisokningstakten dimpades dock strax innan reformen genomfordes.
Enligt SCB:s index for tandlikararvode 6kade prisnivin under perioden
januari 2003—juni 2008 med i genomsnitt 2,7 procent per ar.%

Prisokningarna har i genomsnitt inte varit hogre sedan reformen.

Enligt Riksrevisionens berdkningar har virdgivarnas priser for 10 vanliga
behandlingspaket ckat med i genomsnitt 8 procent, under juli 2008—
december 2011. Priserna har diremot 6kat i hogre grad i de behandlingspaket
dar priset 6verstiger karensbeloppet pa 3 ooo kronor. Vardgivarnas priser har
6kat mest i behandlingspaket som innehaller rotfyllning, flerytsfyllning och
kompositkrona. I dessa behandlingspaket har priserna i genomsnitt 6kat med
18 procent under perioden. Priset 6kade i ligre grad for det behandlingspaket
som understiger karensbeloppet och som innehaller undersékning och
forebyggande atgird — priserna har okat i snitt med 77 procent for detta
behandlingspaket.

89 Avser savil median- som medelpatient.

9° Forsikringskassan (2010) Det nya tandvardsstodet frin den 1juli 2008, s. 7.

9" Fdrsdkringskassan (2010) Det nya tandvdrdsstodet fran den 1 juli 2008, s. 33—34.
92 SOU 2007:19, s. 157f.

93 Forsikringskassan (2009) Prisutvecklingen inom tandvdrden 2008—2009 samt analys av
patientkostnaden i det gamla respektive nya tandvdrdsstédet, Socialférsikringsrapport 2010:13.
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5.1.3

Referensprislistan kan inverka pa tandldkarnas priser

Eftersom ersittningen i hogkostnadsskyddet dr baserad pa ett referenspris

som i slutinden avgor hur mycket ersittning patienten far fran stodet, anser
Riksrevisionen att det dr viktigt att ocksd underscka hur referenspriset paverkar
prisutvecklingen. Referenspriset ska pa en och samma ging syfta till flera

olika saker, sdsom minska risken f6r okontrollerad kostnadsutveckling, ha en
prisstyrande effekt, vara kopplad till kostnader fér produktion av tandvard samt
gora det enklare for patienterna att jimf6ra vardgivares priser.

Regeringen menade att referenspriserna skulle syfta till att ge patienterna
vigledning om vad som &r ett rimligt pris for en viss atgird och ligga till grund
for prisjamforelser. Referenspriserna skulle pa sa sitt dven stirka patientens
stillning p4 marknaden och att stimulera konkurrensen. Tanken var att de
faktiska priserna hos olika vardgivare skulle vara bade hogre och ligre 4n
referenspriserna. Referenspriset skulle vara ett normalpris for respektive atgird
och spegla vad en atgird normalt bor kosta.o+

TLV ansvarar fér referenspriserna

Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TLV) beslutar om karensnivaer

i hogkostnadsskyddet och vilka atgdrder som ska inkluderas i
hogkostnadsskyddet. TLV bestimmer dven referenspriser for atgirderna.
Referenspriserna ir baserade pa tandlikarnas kostnader for arbete,
tandtekniskt arbete och dentalt material. I kalkylen ingar direkta kostnader
(exempelvis arbetskostnader och material) och péslag pa 50 procent pa
arbetskostnaderna for indirekta kostnader (exempelvis administration, lokaler
och utvecklingskostnader). Arbetskostnaden grundar sig pa tidsstudier fran
framf6r allt offentlig verksamhet. Anledningen till att TLV utgér fran offentlig
verksambhet dr att fa tidsstudier gors inom de privata mottagningarna.

De tidsstudier som TLV valt att utgé ifrdn grundar sig pa vad TLV beskriver
som en duktig genomsnittstandlikare.

TLV genomfor varje ar en generell omrikning av referenspriserna. Vid
omrakningen utgir TLV fran kostnadsutvecklingen inom tandvardsbranschen.
TLV genomfor dven en strukturell genomgang vart tredje ar och tar da in nya
underlag fran tandvardsbranschen.s

94 Prop. 2007/08:49 s. 63.

9 Intervju med foretradare for TLV 2011-10-28.
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Vardgivarnas priser 6verstiger referenspriserna

Riksrevisionen har i granskningen fitt indikationer pi att referenspriserna kan
bidra till prisutvecklingen. Riksrevisionen har dirfér analyserat om det finns
ett samband mellan referenspriserna och prisutvecklingen under perioden juli
2008-december 2011.

Diagrammet nedan visar hur tandlidkarnas atgirdspriser forhaller sig till
referenspriserna. Diagrammet visar relativpriset, det vill siga tandlakarens
atgirdspris dividerat med referenspriset vid behandlingen.

Diagram 5. Tandlikarnas atgardspriser i férhallande till referenspriser

1,16

1,14 > 4
1,12 w

1,10

1,08

e Drivata vardgivare

1,04 N7

1,02

Folktandvard

1,00

0,98

0,96
sla i falslali b lsla] i lals s

2008 2009 2010 2011
Kéilla: Riksrevisionens egna berdikningar baserade pd data rekvirerat frin Socialdepartementet

Av diagram 5 framgar att Folktandvardens priser i genomsnitt 6verstigit
referenspriserna med 5 procent under juli 2008—december 2011. De privata
vardgivarnas priser Gverstiger under perioden i genomsnitt referenspriserna
med 12 procent.” Folktandvardens priser beslutas av landstingsfullmiktige.
Eftersom tandvardsmarknaden inte ligre 4r prisreglerad ir de privata
tandldkarna fria att besluta om priserna sjilva.

En orsak till att vardgivarnas priser manga ginger 6verstiger referenspriserna
dr att i vissa vardgivares priser ingir kostnader for materialval utéver det
standardmaterial som referenspriset dr beriknat pa. Inom specialisttandviren
ir taxan ofta mellan 25 och 30 procent hogre dn inom allmintandvarden.o”
Det ir oklart i vilken utstrickning dessa faktorer bidrar till att virdgivarnas
priser Gverstiger referenspriserna.

9 Datamaterialet har rensats fran extremvirden, men &r inte sisongsrensats.

97 Uppgifter fran TLV, 2012-03-26.
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Av diagrammet kan man dven utlisa att nir referenspriset héjs i september
varje ar minskar skillnaden mellan tandlikarnas dtgirdspriser och
referenspriserna temporirt. Ungefir en manad senare stabiliseras de privata
tandlikarnas atgdrdspriser pa den féregiende nivan, eller till och med pa en
hogre nivd. Samma sak giller for Folktandvarden, men priserna hojs forst nir
kommunfullmiktige beslutar om priserna i januari aret dirpa. Detta skulle
kunna tolkas som att tandlikarna anpassar sina atgirdspriser till den nya nivan
pa referenspriserna, och att referenspriserna dirmed skulle ha en prisdrivande
effekt.

Flera av de privata tandlikare som Riksrevisionen intervjuat menar dven
att de paverkas av Folktandvardens priser nir de sitter sina egna priser. I
statistiken gar det att se tendenser till att de privata vardgivarna héjer sina
priser i samband med att Folktandvarden héjer sina priser i januari varje
ar. Aven Forsikringskassan har i en undersokning fatt indikationer pa att
Folktandvarden &r prissittande i respektive region.o®

Det saknas incitament att ha ligre priser 4n referenspriset

En majoritet av de tandlikare som Riksrevisionen intervjuat anser att det inte
finns nagra incitament att ta ut ligre priser dn referenspriserna.
Tandlikarna uppger att incitament saknas av flera anledningar:

® patienterna ir inte priskinsliga och saknar information om priser

® patienterna fir inte ersittning for mellanskillnaden mellan referenspriset
och vardgivarnas priser

e tar tandlikarna ut ett ligre pris av patienten fir tandlikarna mindre i
intdkt (trots att patientens kostnad inte paverkas i lika hog utstrackning),
se berdkningsexemplet nedan.

Referenspriset for atgdird 501 Upprensning och rotfyllning, en rotkanal dir 3 180 kr.
Tandldkare x tar ut 3 180 kr fér behandlingen. Tandldkare y tar ut 1 995 kr fér samma
behandling. En patient behéver tvd rotfyllningar av denna sort.

Hos tandldkare x kostar det 2 *3 180 kr = 6 360 kr, patientens pris blir 4 680 kr eftersom
hogkostnadsskyddet tréider in. Hos tandldkare y kostar det 2 * 1 995 kr = 3 990 kr,
patientens kostnad blir 3 495 kr.

Utan hégkostnadsskyddet skulle skillnad i pris vara 2 370 kronor fér patienten.

Med hogkostnadsskyddet blir skillnaden fér patienten 1185 kronor. Tandlékare y far dock

2 370 kronor ligre intikt. Hogkostnadsskyddet jamnar ut skillnaderna i kostnaden for
patienten, vilket gor att patientens incitament att vdlja den billigaste tandldkaren minskar.
Tandlikarnas incitament att ta laga priser blir déirfor ocksa mindre.

98 Forsikringskassan (2009) Prisutvecklingen inom tandvérden 2008-2009 samt analys av
patientkostnaden i det gamla respektive nya tandvdrdsstédet, Socialférsikringsrapport 2010:13,
s. 26, 38-39.

99 Patienten betalar 3 ooo kronor sjilv (karensbeloppet) och fir 50 procent subvention éver
3 000 kronor. 3 360 kronor * 50 procent =1 680 kronor. 3 000 + 1 680 = 4 680 kronor som
patienten ska betala.
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5.2

Anledningen till att hogkostnadsskyddet dr uppbyggt sd att patienten far
ersittning som grundar sig pa det ligre priset dr att det annars skulle kunna
finnas en risk for att patienter i vissa fall skulle kunna i mer ersittning fran
det statliga tandvardsstédet dn vad han eller hon betalt f6r sin behandling.
Effekten skulle kunna uppstd om en vardgivare sinker priset pa en behandling
nir patienten natt karensbeloppet och att subventionen fran tandvardsstodet da
skulle medf6ra att patienten skulle fa gratis tandvard.°

Delade meningar om méjligheten att ha lagre pris dn referenspriset

Flera av de tandlikare Riksrevisionen intervjuat anser att det inte finns
ndgra incitament att ta ldgre priser 4n referenspriserna. Flera av tandlikarna
anser ocksa att referenspriserna ir laga och att det dr svart att ha ligre

priser dn referenspriserna. Nigra tandldkare menar att anledningen till att
referenspriserna bildar ett golv for prissdttningen ir att det inte finns nagon
moijlighet att ha ett ligre pris.

De privata tandlikare som tar ligre priser dn referenspriserna, menar att det

ir mojligt genom att de har genomfort lyckade upphandlingar och genom
stordriftsférdelar. Andra tandlikare menar att det inte 4r moijligt att ta ligre pris
utan att gora avkall pa kvaliteten.

En undersdkning fran Forsidkringskassan visar att den vanligaste orsaken till
att vardgivarpriset ligger under referenspriset ar att arbetet gick fortare dn
normalt.”

Ett skydd mot héga kostnader men inte for dem med
storst behov?

Malet med hogkostnadsskyddet var att det skulle vara ett stéd vid omfattande
tandvardsbehov. De statliga resurserna skulle dven si langt majligt triffa de
individer som har de stérsta tandvardsbehoven. Regeringen menade att skyddet
mot hoga kostnader skulle minska de ekonomiska hindren f6r patienter

att konsumera den tandvard som de behover.** Regeringen bedomde att
kostnader 6ver 3 0oo kronor av de flesta minniskor uppfattas som héga och

att svarigheterna att sjilv finansiera kostnaderna ¢kar nir man uppnar denna
kostnadsniva. Regeringen menade samtidigt att ett generellt system, med
samma karensbelopp och ersittningsnivier for alla, inte skulle innebira att
tandvardskostnaderna minskar s mycket f6r alla grupper att de ekonomiska

199 SOU 2007:19 s. 310., Prop. 2007/08:49 s. 81.

191 Forsikringskassan (2011) Analys av kvaliteten i rapporteringen till Forsikringskassan inom det
statliga tandvdrdsstédet, Socialférsikringsrapport 2011:2, s. 24.

192 Prop. 2007/08:49, s. 438f.
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5.2.1

hindren for att fa tandvard helt férsvinner. Regeringen menade att de med
samst ekonomiska forutsittningarna istillet kunde anséka om bistand till
tandvérd enligt socialtjanstlagen.'3

Hogkostnadsskyddet gar till fa patienter

Hogkostnadsskyddet dr avsett att g till dem med storst tandvardsbehov.
I detta avsnitt framgér hur stor andel av befolkningen som tar del av
hégkostnadsskyddet och vilka grupper som nyttjar skyddet.

En studie fran Forsikringskassan visar att en fjirdedel av den vuxna
befolkningen som besékt tandvirden har fatt ersittning 6ver karensbeloppet
om 3 ooo kronor frin hogkostnadsskyddet. Tre procent av de som besokt
tandvarden har fatt ersittning 6ver den andra ersittningsnivin om 15 ooo
kronor, och nistan hilften av all ersittning fran hégkostnadsskyddet gick till
denna grupp.+ Andelen av patienterna som har kostnader som overstiger

3 0oo kronor och far ersittning fran hogkostnadsskyddet, ligger i linje med
tandvardsutredningens berdkningar.

Aven om en fjirdedel av de som besdker tandvarden kommer upp i kostnader
som overstiger karensbeloppet om 3 0oo kronor 4r det en betydande andel av
dem som inte fir en subvention som motsvarar halva virdgivarpriset.'>s Detta
beror dels pd att virdgivarnas priser oftast Gverstiger referenspriserna, dels p
att inte all tandvard ir ersittningsberittigande.

Storst andel som utnyttjat hogkostnadsskyddet finns bland personer 50-74

ar och minst andel i dldersgruppen 20—29 ar. I den hogsta inkomstgruppen
har st6rst andel anviant hégkostnadsskyddet. Daremot har de med lag inkomst
som nyttjat skyddet hoga ersittningsbelopp jamfort med 6vriga grupper.'°®
Det betyder att de liginkomsttagare som kommer 6ver karensbeloppet

har en mer omfattande konsumtion in 6vriga grupper, vilket delvis kan
forklaras av att manga i gruppen dr 6ver 65 ar och darfor har mer omfattande
tandvardsbehov.**?

Riksrevisionens datamaterial visar att patienterna i genomsnitt har fatt betala
67 procent av virdgivarpriset och resten av kostnaden har subventionerats.
Andelen av priset som har subventioneras har varit konstant under juli 2008

193 Prop. 2007/08:49, s. 75.
194 Farsdkringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvardsstod som inférdes 1 juli 2008, s. 42-43.

195 Farsdkringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvardsstod som inférdes 1 juli 2008,
s. 65-67.

196 Forsikringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvérdsstid som infordes 1 juli 2008, s. 45.

197 Forsikringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvdrdsstod som inférdes 1 juli 2008, s. 7.
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till december 2011. Aven om andelen av patientens pris som subventioneras
har varit konstant betyder inte det att patientens kostnader varit oférindrade.
Mellan 2008 och 2009 6kade exempelvis hushéllens konsumtionsutgifter
(patientavgifter) f6r tandvard frin 13,1 miljarder till 14,4 miljarder.®

5.2.2  Hogkostnadsskyddets inverkan pa konsumtionen av tandvard

Av foregiende avsnitt framgar att det dr en liten del av befolkningen som far
ersittning fran hogkostnadsskyddet. Riksrevisionens enkitundersckning visar
ocksd att en majoritet av de svarande skulle fortsitta att utféra samma tandvard
om hogkostnadsskyddet férsdmrades. Resultatet ska dock tolkas med viss
forsiktighet eftersom fragan dr hypotetisk.

Tabell 6. Enkitfraga 18: Skulle du utféra samma typ av tandvard som du har gjort fram
tills idag om hégkostnadsskyddet férsimrades? Andel i procent

Ja, absolut 31
Ja, troligtvis 35
Nej, troligtvis inte 14
Nej, inte alls 5
Besoker inte tandvarden i dagsliget 6
Vet inte 9

Kéilla: Riksrevisionens enkdtundersokning 2011

Over hilften av de svarande, 66 procent, skulle absolut eller troligtvis

utfora samma typ av tandvard som man gjort fram tills idag dven om
hégkostnadsskyddet forsimrades. For ménga verkar hogkostnadsskyddet ha
liten effekt pa besoksfrekvensen och konsumtionen av tandvérd.

For vissa av dem som besvarat enkiten verkar dock hogkostnadsskyddet
paverka benigenheten att beséka tandvarden och konsumtionen av tandvard.
Av de svarande har 19 procent uppgett att de inte skulle utféra samma typ av
tandvard som idag om hogkostnadsskyddet forsiamrades.

198 prop. 2011/12:1, budgetpropositionen for 2012, utgiftsomrade 9, s. 38.
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5.2.3

Lag kinnedom om hégkostnadsskyddet

Aven om hégkostnadsskyddet skulle kunna paverka konsumtionen av
tandvérd for vissa grupper ar det f4 som kinner till skyddet. Riksrevisionens
enkitunders6kning visar att cirka 2 av 5 kinner till hogkostnadsskyddet.>
Det dr ocksi fa som kinner till frin och med vilka belopp man kan fa
ersittning fran hégkostnadsskyddet.

Tabell 7. Enkitfraga 15: Innan du liste texten om hégkostnadsskyddet pa féregaende sida,
kinde du da till: Andel i procent

Ja Nej
c) att det finns ett hégkostnadsskydd fér tandvard? 48 52
d) fran och med vilka belopp du kan fa ersittning fran 17 83
hégkostnadsskyddet?

Kéilla: Riksrevisionens enkdtundersokning 2011

Férre med ddlig tandhdlsa bescker tandvarden

I enkiten uppger 7 procent att de har ganska dalig eller mycket dilig tandhilsa,
vilket torde innebira att de ocksa har stora tandvardsbehov. Dessa personer ir
oftast lagutbildade, férvirvsarbetar inte eller ir utrikes fodda. Personer med
dalig tandhilsa uppger i mycket hogre utstrickning jamfort med resten av de
svarande att de inte bescker tandvarden regelbundet, utan att de endast besoker
tandvéarden vid besvir eller oro f6r tandhilsan.

Det dr en hogre andel av de som har délig tandhilsa som har uppgett att de
avstatt fran tandvard pa grund av kostnaden. Gruppen med dalig tandhilsa
framstar som mer paverkad av priset pa tandvard dn resten av de som svarat
pé enkiten. Det dr ocksa firre i gruppen med délig tandhilsa som tror att

de skulle fortsitta att utfora samma typ av tandvard om hdgkostnadsskyddet
skulle forsimras jamfort med de som har bra tandhilsa. De med dalig
tandhilsa uppger ocksa i hogre grad dn resten av de som svarat att de alltid
fragar om priset for en tandviardsbehandling innan den pabérjas samt att de
nagon gang avstatt fran att ga till tandvarden for att de inte kinde till vad det
kostade. Jamfort med 6vriga befolkningen 4r det ocksé i hogre grad viktigt for
de med dilig tandhilsa att tandlikaren eller tandhygienisten har ett lagt pris.
Riksrevisionen tolkar enkitsvaren sa att hogkostnadsskyddet inte gér till alla
de som har stora tandvardsbehov.

199 Forsikringskassan har i en enkitundersékning 2010 (Undersskning av i vilken utstrickning
information om det statliga tandvardsstodet ndtt befolkningen, s. 2) fatt resultatet att 67 procent
kinde till hégkostnadsskyddet.
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5.2.4

53

Aven Forsikringskassan har i en undersgkning sett indikationer pé att
stodet inte gar till de med storst behov. Undersékningen som omfattar
reformens tva forsta ar visar att en liten del av laginkomsttagarna nyttjar
hégkostnadsskyddet. Forsikringskassan menar att méjligheten att fa
tandvarden betald av socialtjdnsten inte 4r tillrickligt for att kompensera

for skillnaderna i de ekonomiska ramarna som finns i befolkningen.
Forsikringskassan menar att troligen ricker inte hogkostnadsskyddet for att
att alla, oavsett inkomst, ska fa sina behov tillfredstillda.™

Andelen som avstdr fran tandvard trots behov har 6kat

Syftet med hogkostnadsskyddet dr att firre personer ska avsta fran tandvard
pa grund av kostnaderna nir de har behov av tandvard.™

Socialstyrelsen genomforde fore tandvardsreformen en enkitundersékning
under 2005 dir 16 procent svarade att de avstatt fran tandvard trots behov.
Av dessa hade 23 procent avstatt frdn tandvird av ekonomiska skal.”

Riksrevisionens enkitundersékning visar att andelen som uppger att de
avstatt frdn tandvard trots behov har 6kat sedan reformen genomfordes.

20 procent av de svarande siger att de har avstitt frdn tandvard trots

behov. Drygt hilften av de som avstatt gjorde de pa grund av kostnaden

for tandvard, ytterligare 30 procent gjorde det i viss man pa grund av
kostnaden. Riksrevisionens resultat ligger i linje med en undersckning som
Socialstyrelsen genomférde 2009 dir 22 procent av de tillfrigade uppgav
att de avstatt fran tandvard trots behov. Drygt hilften av de som avstod fran
tandvard trots behov gjorde det av ekonomiska skil."s

Ar hégkostnadsskyddet varddrivande?

Regeringens malsittning var att hogkostnadsskyddet inte skulle vara
varddrivande eller virdstyrande.™+ Samtidigt riknade regeringen med att
skyddet skulle leda till en 6kad tandvirdskonsumtion motsvarande 1,1 miljarder
i ersittning fran hogkostnadsskyddet per ar."s

Férsakringskassan (2011) Nyttjande av det statliga tandvdrdsstod som infordes 1 juli 2008, s. 54.

Prop. 2007/08:49, s. 49.

Socialstyrelsen (2006) Befolkningens tandhiilsa, Regeringsuppdrag om tandhdlsa, tandvdrdsstatistik
och det statliga tandvardsstodet, s. 27.

3 Socialstyrelsen (2010) Befolkningens tandhdilsa 2009, Regeringsuppdrag om tandhdilsa,
tandvadrdsstatistik och det statliga tandvdrdsstidet, s. 29.

4 Prop. 2007/08:49, s. 49.

m

>

Prop. 2007/08:49, s. 146.
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5.3.1

5.3.2

Hela anslaget for hogkostnadsskydd anvénds inte

Det datamaterial som Riksrevisionen rekvirerat frin Socialdepartementet visar
att utbetalningarna fran hogkostnadsskyddet har 6kat i liten utstrickning fran
3,8 miljarder under 2009 till 4 miljarder under 201.

Konsumtionen har inte uppgatt till de kostnader som regeringen riknat med;
varje ar har anslaget for tandvardsstédet underskridits. Forsikringskassans
anslagsbelastning 2.0u for bide hogkostnadsskyddet och allmint
tandvéardsbidrag ir cirka 5 miljarder, vilket dr 1,7 miljarder ligre dn vad
regeringen anslagit."®

En av orsakerna till att de medel som avsatts f6r hogkostnadsskyddet inte
anvinds fullt ut kan bero pa att TLV behover gora komplicerade avvigningar for
att halla kostnaderna f6r hogkostnadsskyddet inom anslaget. Myndigheten har
mojlighet att antingen fora in fler tgirder som kan berittiga till ersittning ur
hogkostnadsskyddet eller sinka de beloppsgrinser som giller f6r att patienter
ska fa del av skyddet. Hittills har TLV valt linjen att préva om fler atgirder

kan inkluderas i hogkostnadsskyddet, men varit restriktiv. TLV arbetar for att
inkludera fler atgirder i hogkostnadsskyddet men arbetet har gatt langsamt.
Det beror enligt TLV pd att det tidigare utifrdn Forsikringskassans prognoser
varit svirt att bedoma hur tandvardsstédet kommer att utnyttjas. TLV har inte
heller velat sinka granserna for karensnivaerna i hégkostnadsskyddet for att
utnyttja resurserna i tandvardsstodet. Detta beror enligt TLV pa att man i forsta
hand velat justera utgifterna i tandvardsstodet genom att gora fler atgirder
ersattningsberittigande.”

Risk for dverutnyttjande och fusk

Aven om tandvéirdsstodet inte kan siigas ha varit virddrivande pa sa sitt att
konsumtionen av tandvard okat kraftigt, finns det risk for 6verkonsumtion nir
karensnivaerna i hégkostnadsskyddet passerats.

Flera av de tandlikare som Riksrevisionen har intervjuat anser att det finns en
risk for verutnyttjande inbyggt i systemet. De menar att nir patienten kommer
over karensnivan i hogkostnadsskyddet kan patienten eller tandlidkaren ha
incitament att utféra mer vard.

Samtidigt anser tandldkarna att det finns en grdzon nir det giller vad som ir
overutnyttjande. Det kan vara svart att avgéra om det ir dverutnyttjande att
tgirda nagon skada tidigt istillet for att vinta, eller att gora en dyrare atgird
men som kanske haller lingre.

6 Forsikringskassan (2012) Anslagsbelastning och prognos for anslag inom Forsdkringskassans
ansvarsomrdden budgetdren 2011-2016, s. 21.

"7 Intervju med foretradare for TLV.
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5.4

Tandlikarna och foretridare f6r TLV menar att kravet att uppge diagnoskod
medfor att det inte gar att utféra helt omotiverad vard, utan att det snarare
handlar om att dtgirda ndgot som man skulle kunna vinta lite med att atgirda.
Forsikringskassan menar dock att det i en granskning kan finnas tillfillen da
det dr svart att i efterhand se vilken diagnos eller svarighetsgrad som verkligen
fanns hos patienten.*®

Att patienten alltid far betala nagot, minskar ocksd incitamenten att férsoka fa
viard man egentligen inte behover. Det kan emellertid vara svart for patienten
att sjilv avgora vilken tandvard som ir nédvindig.

En faktor som ska motverka fusk ir att tandlikarna riskerar att bli
aterbetalningsskyldiga om felaktigheter uppticks vid efterhandskontroll av
Forsikringskassan. Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har granskat
Forsikringskassans kontroller av utbetalningar fran tandvardsstodet. ISF
anser att vardgivarnas ekonomiska drivkrafter att gora ritt ir sma. Detta
beror pa att fa tandlikare kontrolleras, dven efter att fel upptickts, samt

att Forsdkringskassan inte anvinder de moijligheter till sanktioner som

finns. ISF menar att med svaga drivkrafter att gora ritt finns det en risk fér
overutnyttjande.” Forsikringskassan instimmer i flera av ISF:s slutsatser
om att urvalet och systematiseringen av efterhandskontroller kan forbittras.
Forsikringskassan menar dock att myndigheten under 20n arbetat med att fa
en bittre och tydligare styrning av efterhandskontrollerna och att myndigheten
har fatt ett nytt I'T-stéd som forbattrar kontrollen.2°

Sammanfattande iakttagelser

Hogkostnadsskyddet dr avsett att g till dem som har stora tandvardsbehov och
skyddet ska om moijligt triffa de individer som har de storsta behoven. Det ska
ocksa leda till att patienter inte ska avsta fran tandvard som behovs.

Riksrevisionen kan konstatera att hogkostnadsskyddet har inneburit att de
som konsumerar mycket tandvard har fatt minskade tandvardskostnader
sedan reformen inférdes. Hogkostnadsskyddet har inte varit virddrivande i
den bemirkelsen att konsumtionen har 6kat kraftigt. Dock kan det finnas vissa
incitament for Gverutnyttjande.

Priserna har inte 6kat i s mycket hogre grad sedan tandvardsreformen.
Priserna har emellertid kat i betydligt hogre grad for dyra dtgirder som

18 Material fran Forsakringskassan, 2012-03-26.
"9 Inspektionen for socialférsikringen (2011) Kontrollen av tandvdrdsstédet, rapport 2011:18, s.7-8.

120 Forsikringskassans svar pa ISF:s rapport Kontrollen av tandvdrdsstédet.
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ir ersittningsberittigande. Eftersom priserna 6kat for dyra atgirder

menar Riksrevisionen att det finns indikationer pa att vardgivarna

utnyttjar hogkostnadsskyddet till att hoja priserna pa dyra atgirder

som ir ersittningsberittigande och att det dirmed finns risk for att
hégkostnadsskyddet inte kommer patienten till del utan istillet fungerar som
ett stod till vardgivarna.

Granskningen visar att referensprislistan tenderar att bli ett golv for
prisbildningen. Om tandlikarnas priser dr hogre dn referenspriserna urholkas
hogkostnadsskyddet eftersom patienten far betala mer. Det finns da en risk att
hégkostnadsskyddet inte ger avsett skydd mot hoga kostnader.

Granskningen visar det finns indikationer pa att vissa av dem med storst
tandvardsbehov dnda inte besoker tandvarden. For dessa individer fungerar
alltsa inte hogkostnadsskyddet. Det ir fler personer som uppger att de har
avstatt fran att besdka tandvarden trots behov, sedan reformen genomfordes.

De medel som har avsatts for hogkostnadsskyddet utnyttjas inte fullt ut. TLV
har en svar roll att viga olika alternativ. Hittills har TLV varit aterhallsam med
att inkludera fler atgirder eller sinka trosklarna i hogkostnadsskyddet.

Riksrevisionens sammanfattande iakttagelser dr att hogkostnadsskyddet ar ett
bra skydd mot hoga kostnader for de flesta. Hogkostnadsskyddet dr emellertid
inte ett effektivt medel for att na en god tandhilsa f6r alla. Hogkostnadsskyddet
ar inte tillrackligt for att personer med délig tandhilsa och dalig ekonomi ska
kunna fi den tandvard som de behover. Riksrevisionens granskning visar
ocksi att andelen som uppger att de avstar fran tandvard trots behov har

okat sedan reformen infordes. Dessa faktorer ger ssmmantaget bilden av att
hogkostnadsskyddet dnnu inte dr ett helt effektivt medel f6r att nd malet om
bittre tandhilsa f6r dem med stora behov.
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6.1

Har patientens stéllning starkts?

Kapitlet beskriver vilka insatser regeringen vidtagit for att stirka patientens
stillning. I kapitlet finns dven en beskrivning av hur dessa insatser fungerat.

Regeringen menade vid tandvardsreformens inférande att patientens stillning
skulle stirkas. Detta skulle fraimst ske genom forbittrad information om
tandhilsa, mojliga behandlingsalternativ med olika kvalitet och priser hos olika
vardgivare. Det skulle bli littare for patienten att forstd vad som omfattas av det
statliga tandvardsstodet och hur stor ersittning man har ritt till.

De statliga insatser som regeringen inforde var dirfor referenspriser, en
prisjaimforelseportal samt en forstirkt skyldighet f6r vardgivarna att limna
uppgifter till patienten.'22

Finns forutsattningar for patienten att paverka priset?

For att stirka patienternas stillning ar det viktigt att de pa ett enkelt sitt kan
bilda sig en uppfattning om vad tandvérd kostar och vad tandvardsstodet
bidrar till.

Konkurrensverket undersokte 2006 hur konkurrensen paverkas da
konsumenter har svart att bedoma kvaliteten p4 de produkter som konsumeras.
Konkurrensverket studerade tandvards- respektive bilreparationstjinster.
Eftersom det p4 bidda marknaderna ir svért f6r konsumenten att bilda sig en
uppfattning om kvaliteten innan man anvinder tjinsten tvingas konsumenten
darfor forlita sig pa erfarenheter hos andra konsumenter, expertbedémningar
eller olika typer av kvalitetssignaler.

Tanken bakom prisavregleringen pa tandvardsmarknaden var att konkurrensen
mellan enskilda tandlikare skulle skapa en prispress och att tandvirdstaxorna
pa sé sitt skulle spegla faktiska kostnader. Om priserna ska kunna spegla ligsta
mdjliga produktionskostnader krivs det dock i princip att det rader perfekt
konkurrens pad marknaden. Det innebir bland annat att konsumenterna ir
informerade om priser och kvalitet, vilket leder till att en producent som haller
ett pris som konsumenterna tycker dr for hogt kommer att férlora sina kunder.

21 Prop. 2007/08:49, s. 50.
22 Prop. 2007/08:49, s. 51.
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6.2

6.2.1

Eftersom kunderna har {or lite information i fallet med tandviardsmarknaden
indikerar resultaten att det finns informationsproblem pa tandvardsmarknaden
som begrinsar en prispressande konkurrens mellan tandlikare.

De tandldkare som Riksrevisionen intervjuat anser att det dr svart for
patienterna att f4 en uppfattning om vad som &r ritt pris for tandvérd. Detta
beror pa flera faktorer. En anledning ir att det finns en brist pa tandlidkare,
vilket innebir att tandlikarna inte har nigra problem att fa patienter och att
det di inte alltid dr priset som avgor patientens val. En annan anledning dr

att det 4r svart for patienten att i f6rvig veta vilken behandling som behover
utforas. Patienten kan dirfor inte jaimfora priserna pa aktuell behandling
innan ett forsta besok och undersokning. Det kan ocksa vara svért for patienten
att avgéra om tandlidkaren har gjort ett bra jobb. De intervjuade tandlikarna
menar att det viktigaste for patienten ir att ha en foretroendefull relation

till tandlakaren. Manga tandlikare siger ocksa att det dr orealistiskt att en
referensprislista och prisjamforelsetjanst ska kunna fungera som en méjlighet
for patienter att paverka priset.

Har statens insatser for att stiarka patienten fungerat?

Prisjcimforelsetjinsten har inte fungerat

Forsikringskassan fick med anledning av tandvérdsreformen i uppdrag att
skapa en prisjaimforelseportal. Vardgivarna gavs dven skyldighet att rapportera
in priser till Forsikringskassan.

Forsakringskassan anger att det varit forenat med svarigheter att fa
vardgivarna, frimst de privata, att leverera uppgifter till prisjaimférelsetjinsten.
Ar 2010 hade i stort sett samtliga landsting registrerat sina priser for
Folktandvirden, men endast en fjirdedel av de privata virdgivarna hade

gjort det.+ Forsikringskassan hade vid denna tidpunkt mdjlighet att halla
inne ersittning fran det statliga tandvardsstodet f6r de vardgivare som inte
rapporterade in priser. Forsikringskassan anvinde emellertid inte den
mojligheten eftersom myndigheten var medveten om att det fanns brister i
tjansten och att det fanns vissa svarigheter for vardgivarna att rapportera in
information. Forsikringskassan stingde prisjamforelsetjdnsten i januari 2011,

123 Konkurrensverket (2006) Tjinstemarknader ddr konsumenten har ett informationsunderliige —
empiriska exempel fran tandvdrd och bilreparationer, s. 6-7, 29, 31.

24 Forsikringskassan (2010) Prisutvecklingen inom tandvdrden 2008-2009 samt analys av
patientkostnaden i det gamla respektive nya tandvdrdsstodet, s. 22. Socialférsakringsrapport 2010:13.
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6.2.2

eftersom regeringen hade gett i uppdrag it en annan aktor att ta fram en ny
prisjaimforelsetjinst.’s

Flera av de privata tandlikare Riksrevisionen intervjuat menar att en av
anledningarna till att de inte rapporterade in priser till prisjimforelsetjinsten
var att man ansag att Folktandvardens prisrapportering var missvisande.
Problemet beror enligt tandlikarna pd att tandvarden ibland anvinder sig av sa
kallade latituder for priserna. Det innebir att en mer komplicerad behandling
har ett hogre pris 4n en mindre komplicerad. Enligt de privata tandlikarna har
det hint att Folktandvarden endast lagt in priset f6r den mindre komplicerade
behandlingen i prisportalen, vilket gjort att Folktandvardens priser ibland
framstitt som betydligt ligre dn de privata tandlikarnas priser. Enligt

Sveriges kommuner och landsting (SKL) finns det dock inga beligg for att
Folktandvirden endast la in de ldgsta priserna i portalen.

En annan anledning till varfor tandlikarna inte rapporterar in priser ir enligt
de privata virdgivarna att prisportalen inte speglar kvaliteten i utférandet av
varden.

Den nya prisjimforelsetjinsten startades i februari 2012. Virdgivarna ir inte
lingre skyldiga att rapportera sina priser till portalen. Det dr oklart om det

ar fler privata vardgivare som kommer att rapportera sina priser i den nya
portalen. I mars 2012 var det fortfarande fa privata virdgivare som rapporterat
in nagra priser i portalen.

Referensprislistan har inte fungerat som en jdmforelsetjcinst

Syftet med referenspriserna var bland annat att de skulle fungera som
jamforelsepris for patienten och dirmed gora det littare for patienten att
vilja tandvard till ritt pris.

Riksrevisionens enkidtundersckning visar emellertid att en stor andel av de
som svarat inte kinner till att det finns ett hogkostnadsskydd. Denna bild
bekriftas av de tandlikare som Riksrevisionen intervjuat. Tandlikarna anger
dven att det dr fi av patienterna som kinner till referenspriserna.

En tidigare undersokning fran Forsikringskassan visar ocksa att endast
16 procent av de som kinner till hogkostnadsskyddet uppger att de

ocksa kinner till att ersittningen berdknas utifran ett referenspris.
Forsikringskassans undersokning visar vidare att &ven om majoriteten av
befolkningen uppger att de kinner till att det rader fri prissittning inom
tandvéirden s 4r det dock 6ver 20 procent som inte kinner till det.2°

125 Forsikringskassans svar pa regeringsuppdrag, 2011-04-08.

126 Fgrsikringskassan (2011) Undersokning av i vilken utstrickning information om det statliga
tandvdrdsstidet natt befolkningen, Socialférsakringsrapport 2011:10, s. 18.
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6.2.3

Eftersom prisportalen inte fungerat ir det svirt for patienterna att ta reda

pa referenspriserna och kidnna till om vardgivarnas priser 6verstiger eller
understiger referenspriserna. I den nya prisportalen som driftsattes i januari
2012 dr det dven svart for patienten att hitta referenspriserna.

Aktuella referenspriser finns pa TLV:s webbplats, men ar svéra att hitta.

Information fran vardgivaren brister ibland

For att stirka patientens stillning forstirkte regeringen kravet pa att
vardgivarna skulle limna information till patienten. Vardgivarna gavs
skyldighet att limna information pa kundens kvitto om vardgivaren far
ersittning fran det statliga tandvardsstodet. Kvittot skulle dven innehalla
uppgift om sévil vardgivarens pris for varje utford atgird som referenspriset
for varje utford atgird.?

Socialstyrelsen genomforde under 2009 en enkitundersokning riktad

till befolkningen. Den visade att av de svarspersoner som har besokt
tandvarden efter den 1juli 2008 uppgav 41 procent att kvittot hade bade
tandlikarens eller tandhygienistens pris och referenspriset angivet.8
Eftersom det kan vara litt for patienten att missa informationen om
referenspriset pa kvittot, 4r det oklart om det endast var 41 procent av
vardgivarna som angivit referenspriset pa kvittot. Det finns inte ndgon
undersdkning om virdgivarna har blivit bittre pa att limna information om
referenspriset under 2010 eller 20u. Enligt Privattandlikarna anvinder mer
dn 9o procent av vardgivarna standardiserade IT-system for kvittoutskrift.
Privattandlikarna anser dérfor att andelen vardgivare som redovisar
referenspriset pa kvittot sannolikt 4r betydlig hogre.2

Forsikringskassan har mojlighet att férhandsprova tandvard hos de
vardgivare som inte har synliga prislistor. Enligt Forsikringskassan har man
inte utnyttjat sanktionen mot vardgivarna med forklaringen att detta skulle
drabba patienterna.s°

127 Prop. 2007/08:49 s. 120 ff.
128 Socialstyrelsen (2010) Befolkningens tandhilsa 2009, s. 22.
129 Uppgifter fran Privattandlikarna, 2012-03-28.

139 Intervju med foretradare for Férsikringskassan 2011-03-24.
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6.3

Sammanfattande iakttagelser

Ett av syftena med tandvardsreformen ir att stirka patientens stillning.
Riksrevisionens iakttagelser av hur prisportalen hittills har konstruerats och
kunnat anvindas ir att den inte har fungerat. Det kan bero pa flera saker. Det
har varit svart att fi tekniken p4 plats. Det har ocksa varit svart for patienter
att anvinda portalen dels for att de inte kinner till den, dels for att det 4r svart
for patienterna att fore tandvardsbesoket veta vilken tandvird som behdgvs.
Tandlikarna har ocksa saknat incitament att registrera priser i portalen. Att
prisportalen inte fungerat har 4dven forsvarat for patienterna att anvinda
referenspriser som utgadngspunkt for att jimfora priser. Det dr ocksa fa av
patienterna som kinner till att det finns referenspriser. Sammantaget 4r det

tveksamt om information till patienterna via prisportalen och referensprislistan

har natt syftet att stirka patientens stillning.

RIKSREVISIONEN

67



TANDVARDSREFORMEN 2008 — NAR DEN ALLA?

68 RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

7.1

Administrationskostnader

Detta kapitel beskriver vilken inverkan tandvérdsreformen har haft pa
vardgivarnas administration och kostnaden fér administrationen.

Administrationskostnaderna har ékat

Regeringen bedémde i propositionen att tandvardsreformen skulle leda till

att vardgivarnas administrativa kostnader sammantaget skulle minska.>"
Riksrevisionen har i granskningen fatt indikationer om att tandvardsreformen
har inneburit att vardgivarnas administrationskostnader istillet har okat.

Vid reformens inférande 6kade administrationen for vardgivarna kraftigt

pa grund av omfattande problem med Forsikringskassans IT-system. For

att vardgivarna ska fa ersittning fran tandvardsstodet maste de rapportera
utforda atgirder samt diagnos- och atgiardskod for alla patientbesdk

till Forsikringskassan. Rapporteringen ska skickas elektroniskt till
Forsikringskassan inom tva veckor fran att dtgirderna utférdes. Problemen
med IT-systemet innebar dock att virdgivarna hade svart att rapportera in
utférda atgirder till Forsikringskassan. Aven vardgivarnas datajournalsystem
hade problem nir de infordes. Virdgivarna fick darfér ocks problem att fa
ersittning fran hogkostnadsskyddet. Enligt Forsikringskassan dr ménga av
de initiala problemen med IT-systemet nu 1sta.3* Enligt Forsikringskassans
arsredovisning fér 2ou har IT-systemet fungerat med fa driftsstérningar under
20113

Enligt Tillvixtverket har tandvérdsreformen lett till en 6kning av vardgivarnas
administrationskostnader med cirka 300 miljoner kronor. Tillvixtverket menar
dock att den administrativa bordan for virdgivarna numera har littat, bade
beroende pa forbattringar av I'T-systemet hos Forsikringskassan och eventuellt
ocksa eftersom tandlikarna vant sig vid systemet.+

3" Proposition 2007/08:49, s. 157.
132 Forsikringskassan (2011) Forsikringskassans drsredovisning 2010, s. 71, Intervju Férsakringskassan.
133 Farsdkringskassan (2012) Férsikringskassans drsredovisning fér 2011, s. 93.

134 Tillvaxtverket (2010) Ndringslivets administrativa kostnader for hilso- och sjukvardsomradet,
uppdatering 2009 samt prognos under och efter 2010, s. 19ff.
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Riksrevisionens intervjuer med tandlikarna tyder pa att reformen har lett till
en kvarstiende ckning av vardgivarnas administrationskostnader. Reformen
har inneburit att virdgivarna behover rapportera in mer uppgifter jamfort
med tidigare. Flera virdgivare har dven uppgett i intervjuerna att det kan

vara problematiskt att veta vilken information som ska rapporteras in i
vardgivarnas journalsystem, pd grund av delvis olika krav frin myndigheterna.
De regelférandringar som TLV genomfor fortlépande kan ocksa ta tid att
implementera i journalsystemen. Enligt féretradare f6r TLV beror dock en del
av problemen pi att vardgivarnas journalsystem inte dr anpassade till TLV:s
foreskrifter och att journalsystemen inte dr korrekt byggda fran borjan.

En annan orsak till de 6kade administrationskostnaderna kan vara att
regelverket uppfattas som kringligt och svart att tillimpa av méinga vardgivare.
Flera av de tandlikare Riksrevisionen intervjuat anser att regelverket f6r
tandvardsstodet dr for detaljerat. Regelverket har ocksa dndrats flera ginger
sedan reformen. TLV har framfor allt gjort forindringar i vilka atgidrder som ar
ersittningsberittigande. TLV har tagit fram en handbok om hur regelverket ska
tolkas i syfte att ge vardgivarna vigledning om tandvardsstodet.ss

Forsikringskassan skriver i sitt yttrande 6ver ISF:s rapport om kontrollen
av tandvérdsstodet att det kan vara svart for tandlikarna att gora ritt.
Forsikringskassan menar att regelverket inte r si enkelt som lagstiftaren
tinkte nir systemet infordes. Det betyder att Forsikringskassan och
vardgivaren kan gora olika bedomningar av ritten till ersittning.

I Forsakringskassans IT-stéd finns cirka 3 500 kontroller, som bygger pa
bestimmelserna i TLV:s foreskrifter. Forsikringskassan menar att det dr
mycket som talar for att regelverket behover forenklas sa att det blir littare
f6r vardgivarna att gora ritt nir ersittning ska betalas ut.¢

Bilden av att de administrativa kostnaderna har 6kat sedan tandvirdsreformen
bekriftas dven av undersokningar fran Statskontoret. Statskontoret har

i kontakten med vardgivarna fatt uppfattningen att deras administrativa
kostnader har 6kat. Statskontoret bedomer att Forsdkringskassan brustit i
genomforandet av tandvardsreformen och i sin samverkan med vardgivarna
och deras systemleverantorer.5”

35 Intervju med foretradare fér TLV, 2011-10-20.
136 Forsikringskassans svar pa ISF:s rapport Kontrollen av tandvardsstédet, s. 6.

137 Statskontoret (2009) Den nya Forscikringskassan — i riitt riktning, men lagt kvar, s. 87.
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7.2

Sammanfattande iakttagelser

Vid reformens inférande 6kade administrationen for vardgivarna pa grund av
omfattande problem med Férsikringskassans IT-system. Forsidkringskassan
har dock vidtagit dtgirder, och sedan 2010 har IT-systemet fungerat vil.

Riksrevisionens intervjuer med tandlikare indikerar att vardgivarnas
administrativa kostnader trots detta har kat sedan reformen. Okningen
av administrationen kan bero pa att vardgivarna efter reformen behéver
rapportera in mer information i journalsystemen.

Vidare uppfattas regelverket som komplicerat och detaljreglerat av vardgivarna
och dessa anser att manga forandringar sker kontinuerligt i regelverket. Detta
innebir att virdgivarna far dgna mycket tid till att sitta sig in i regelverket och
de far dirutover problem eftersom deras journalsystem inte dr anpassade efter
regelverket. TLV har tagit fram en handbok f6r att underlitta for vardgivarna.

Riksrevisionens sammanfattande bedomning ir att det trots de forbittringar
som har gjorts finns en risk for att regeringens mal om minskade
administrativa kostnader inte uppnds, utan att reformen istillet leder till 6kad
administration for vardgivarna.
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8.1

Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionen har granskat om regeringens mal f6r den tandvardsreform som
genomfordes 2008 har uppnitts och om statens insatser varit effektiva for att
nd milen.

Tandvardslagen anger att de 6vergripande maélen f6r tandvarden ska vara en
god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor f6r hela befolkningen. Syftet med
2008 drs reform var att bidra till de 6vergripande mélen om en god tandhilsa
i hela befolkningen genom att utvidga det forebyggande arbetet och att ge

dem med stora tandvirdsbehov en méijlighet att i tandvardsbehandling till en
rimlig kostnad. For att nd malen inférdes ett allmint tandvardsbidrag for att
oka besokfrekvensen och ett hogkostnadsskydd.

Riksrevisionens 6vergripande slutsats ir att besdksfrekvensen inte har

okat i den omfattning regeringen hoppades pa och att det 4r tveksamt om
hoégkostnadsskyddet nar alla de patienter som har stora tandvardsbehov.
Riksrevisionen bedomer att en forklaring till att malen med reformen hittills
inte har uppnétts ir att en stor del av befolkningen varken kinner till det
allminna tandvardsbidraget eller hogkostnadsskyddet.

Riksrevisionen kan konstatera att patientens stillning som
tandvardskonsument inte har stirkts. Eftersom prisjamférelsetjansten inte har
fungerat och eftersom patienterna inte kdnner till att det finns referenspriser
saknar patienterna prisinformation och dirfor underlag for att vilja tandlikare
utifran prisbilden.

Beso6ksfrekvensen har 6kat féor unga men i mindre
utstrackning fér resten av befolkningen

Det forsta malet for reformen ir att bibehalla en god tandhilsa hos

individer med inga eller smé tandvardsbehov. En del i det arbetet ar att 6ka
besoksfrekvensen. Regeringen har inte satt upp nagot maél f6r hur mycket
besoksfrekvensen ska 6ka och inom vilken tidsram. Diremot gjorde regeringen
berikningar i propositionen av hur manga som skulle besoka tandvarden. P4
arsbasis beriknade regeringen att antalet patienter som besokte tandvarden
skulle 6ka och uppga till 4,7 miljoner. Enligt Riksrevisionens berdkningar
motsvarar detta att 67 procent av befolkningen besoker tandvarden varje
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8.2

ar. Riksrevisionens granskning visar att tre ar efter reformen sa har
besoksfrekvensen 6kat fran 57 procent under 2009 till 59 procent under 2011.

For en del av den aldersgruppen 20-29 ar som reformen specifikt riktade

sig till har besoksfrekvensen 6kat i hogre utstrickning. Besoksfrekvensen

for aldersgruppen 25—29 ar ligger i linje med 6kningen f6r resten av
befolkningen, den har ¢kat med 3 procentenheter sedan reformen. Diremot
har besoksfrekvensen for ldersgruppen 20—24 ar 6kat med 13 procentenheter.

Sammanfattande bedémning

Eftersom regeringen aldrig angav i mélet hur mycket besoksfrekvensen skulle
6ka och inom vilken tidsram, gir det inte att bedoma om mélet uppfylls utifrin
detta kriterium. Riksrevisionen kan emellertid konstatera att beséksfrekvensen
har ckat i hog grad i en del av den aldersgrupp som reformen riktade

sig till. Aven om besoksfrekvensen har ¢kat menar Riksrevisionen att
tandvardsreformen inte har lett till de 6kningar i bes6ksfrekvensen for hela
befolkningen som regeringen riknade med. Riksrevisionens sammantagna
bedomning dr dirfor att malet om 6kad besoksfrekvens hittills endast delvis
har uppfyllts.

Tandvardsbidraget har begrinsad effekt pa
besoksfrekvensen

Riksrevisionen kan konstatera att tandvardsbidraget har haft en begrinsad
inverkan pa besdksfrekvensen som helhet.

Fér lagt for de flesta och okint av dem som bidraget kan paverka

Rikrevisionens enkitundersokning visar att de som svarat kan delas in i tvd
grupper. Fér majoriteten av de som svarat har priset pa tandvard generellt sett
mindre betydelse f6r beslutet att bes6ka tandvirden och valet av tandlikare.

De flesta av de svarande besdker ocksa tandvarden regelbundet eller vid

behov. Gruppen uppger ocksi att de skulle bescka tandvarden dven om
tandvardsstodet forsimrades. Den andra gruppen utgors av personer som
paverkas av priset pa tandvard. I denna grupp finns framfor allt unga personer,
personer med lig inkomst och personer med dilig tandhilsa.

Riksrevisionen bedomer att tandvirdsbidraget antagligen ir for lagt for att
skapa incitament for alla vuxna att beséka tandvarden. Tandvirdsutredningen
som lag till grund for reformen menade att tandvardsbidraget behévde

vara 300 kronor per ar {or alla aldersgrupper for att ge nigon verklig effekt.
Utredningen hade dock inte ekonomiskt utrymme att foresld en sddan niva pa
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tandvardsbidraget inom direktivet f6r utredningen. Utredningen valde darfor
att fokusera pa ett hogre bidrag f6r unga och ildre.

Riksrevisionen bedémer att tandvardsbidraget diremot skulle kunna ha
betydelse for den grupp i befolkningen som paverkas av priset pa tandvérd.
Det giller speciellt for dldersgruppen 20-29 ar som besoker tandvirden
vartannat ar eftersom det dubbla tandvardsbidraget gor att de i princip

far en gratis undersokning. Riksrevisionen menar att en férklaring

till att tandvardsbidraget haft liten effekt f6r denna grupp kan vara att
kinnedomen om tandvardsbidraget fortfarande ir lag. Ett stéd som man
inte kinner till har svért att fungera som drivkraft for att bestka tandvarden.

Abonnemangstandvard trolig forklaring till 6kning bland unga

Riksrevisionen kan konstatera att beséksfrekvensen har 6kat i hogre grad

for dldersgruppen 20-24 ir. Eftersom kinnedomen om tandvirdsbidraget

ir lag hos unga gor Riksrevisionen bedomningen att den stora 6kningen i
besoksfrekvens for aldersgruppen i férsta hand inte beror pa tandvirdsbidraget.
Enligt Riksrevisionen &r en troligare forklaring att utbyggnaden av
abonnemangstandvarden har lett till att besoksfrekvensen 6kat f6r unga.

Sedan reformen inférdes har Folktandvarden arbetat med att oka antalet
tandvirdsabonnemang och framforallt riktat sig till de ldersgrupper
som gar fran den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.

Antalet tecknade abonnemangsavtal har 6kat i hog utstrickning

inom &ldersgruppen 20-29 ar. Riksrevisionen menar att d&ven om
tandvardsbidraget medfort att abonnemangstandvarden blivit billigare
medfor bidraget endast en sinkning av abonnemangskostnaden med
25 kronor per manad. Riksrevisionen anser att en mojlig slutsats av
detta dr att bra marknadsféring fran Folktandvarden och en méjlighet
f6r unga att 6verblicka kostnaden for tandvard har en stérre inverkan pa
besoksfrekvensen dn vad tandvardsbidraget har.

Sammanfattande bedémning

Riksrevisionens sammantagna bedémning ir att det allminna
tandvardsbidraget dnnu inte visat sig vara ett effektivt medel for att ni malet
om en forebyggande tandvard genom hog beséksfrekvens. Granskningen visar
att majoriteten besoker tandvirden av andra anledningar dn tandvardsbidraget.
Samtidigt finns det en grupp som inte anser sig ha rdd med tandvard och som
eventuellt skulle kunna 6ka sin beséksfrekvens med hjilp av det allminna
tandvardsbidraget. En stor andel av den gruppen kinner dock inte till bidraget
och det bidrar dirfor inte till 6kad besoksfrekvens.
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Hogkostnadsskyddet ger skydd vid héga kostnader
men nar inte alla som har stora tandvardsbehov

Det andra malet med reformen ir att gora det mojligt f6r personer med
omfattande tandvardsbehov att fa vird till en rimlig kostnad. De som har
stora behov av tandvard ska inte avsti frin tandvard. Malet ska uppnds genom
ett skydd mot hoga kostnader. Regeringen menade att skyddet mot hoga
kostnader skulle minska de ekonomiska hindren fér patienter att konsumera
den tandvird som de behover. Regeringen menade samtidigt att systemet inte
skulle innebira att tandvardskostnaderna minskar s mycket for alla grupper
att de ekonomiska hindren for att konsumera tandvard helt férsvinner.

Ett gott skydd vid héga kostnader for majoriteten av befolkningen

Precis som ndr det giller det allmidnna tandvardsbidraget kan de som svarat
pa Riksrevisionens enkit delas in i tvd grupper. For majoriteten har priset pa
tandvard generellt mindre betydelse for beslutet att beséka tandlikare och val
av tandlikare. Gruppen uppger ocksa att de skulle besoka tandvirden dven om
hégkostnadsskyddet forsimrades. Den andra gruppen utgdrs av personer som
paverkas av priset pa tandvard. I denna grupp finns framforallt unga personer,
personer med lag inkomst och personer med dalig tandhilsa.

Tre av mélen med hogkostnadsskyddet dr att utgéra ett stod vid omfattande
tandvardsbehov, att skyddet ska komma patienten till del genom minskade
kostnader och att det sa langt moijligt ska triffa de individer som har de storsta
tandvardsbehoven.

Riksrevisionen kan konstatera att de patienter som har héga kostnader far stora
subventioner frin hégkostnadsskyddet och de har fatt billigare tandvard sedan
reformen. For dessa patienter kommer tandvardsstdet patienterna till del
eftersom deras kostnader minskat.

Tre procent av patienterna har kostnader som 6verstiger 15 ooo kronor,

och nistan hilften av resurserna i hégkostnadsskyddet gar till dessa

patienter. Eftersom de patienter som har héga kostnader samtidigt har stora
tandvardsbehov verkar hogkostnadsskyddet triffa manga av de individer

som har de storsta tandvardsbehoven. Riksrevisionen anser att reformen har
inneburit ett hgkostnadsskydd som ger ett férhallandevis bra skydd vid hoga
kostnader, for de patienter som har ekonomisk méjlighet att betala sin tandvard
sjdlva.

Riksrevisionen gor bedomningen att f6r majoriteten av befolkningen ar
hogkostnadsskyddet ett stod vid omfattande tandvardsbehov.
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De som har dalig ekonomi och tandhilsa kan fortfarande inte ta del
av hogkostnadsskyddet

Riksrevisionen bedomer att det finns indikationer pa att det dven efter
reformen finns en grupp med stora tandvirdsbehov som har ekonomiska
hinder for att konsumera den tandvird som de behover. Hir aterfinns bland
annat unga, personer med lag inkomst och personer som upplever sig ha dalig
tandhilsa. Drygt sju procent av dem som besvarat enkiten uppger att de har
dalig tandhilsa och att de trots detta inte besdker tandvarden regelbundet.
Nistan tre av fyra av dessa personer uppger att de bescker tandvarden sillan
eftersom de inte har rad att ga oftare.

Ett fjirde mal med hogkostnadsskyddet var att andelen som uppger att de
har avstatt frdn tandvard pa grund av kostnaderna, trots att de haft behov av
tandvérd, ska minska. Riksrevisionens enkitundersokning visar att andelen
som uppger att de avstatt fran tandvérd trots behov istillet har ckat sedan
reformen genomférdes.

Regeringen var infor reformen medveten om att hégkostnadsskyddet inte
skulle ta bort alla ekonomiska hinder fran att bescka tandvirden. Regeringen
hinvisade istillet till mojligheten att fa tandvard genom kommunernas
ekonomiska bistind. Forsikringskassan har dock i en studie sett att en liten
del av laginkomsttagarna nyttjar hogkostnadsskyddet. Forsikringkassan
menar att det finns indikationer pa att majligheten att f4 tandvarden betalad av
socialtjansten inte ar tillracklig for att kompensera for ekonomiska skillnader i
befolkningen.

Konsekvensen av att hgkostnadsskyddet inte triffar alla med stora behov kan
bli att medan de flesta i befolkningen behaller en god tandhilsa finns det en
grupp som far allt simre tandhailsa. I forlingningen kan det leda till sjukdomar
och onddigt lidande for den enskilde och héga kostnader for staten.

Nir det giller malet om att stodet ska komma patienten till del och inte bli

en subvention till vardgivarna har Riksrevisionen sett indikationer pa att
vardgivarna utnyttjar hogkostnadsskyddet till att hoja priserna pa dyra atgirder
som dr ersittningsberittigande.

Lag kannedom och hoga trosklar himmar nyttjandet av
hégkostnadsskyddet

Riksrevisionen har funnit tvd huvudforklaringar till varfér hogkostnadsskyddet
inte har natt ut till alla de med storst behov. En forklaring kan vara att
kinnedomen om hogkostnadsskyddet fortfarande ar lag. Fa av de som
besvarat enkiten vet fran och med vilka belopp man kan fa ersittning fran
skyddet. Riksrevisionen bedomer att vissa personer skulle kunna ¢ka sin
tandvardskonsumtion om de hade bittre kunskap om hogkostnadsskyddet.
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En annan férklaring till att tandvardsstodet inte natt dnda fram kan vara att
karensnivan pa 3 ooo kronor ir f6r hég for dem som har storst behov och
samtidigt har dalig ekonomi. Personer som anser sig ha dalig tandhélsa och
samtidigt dalig ekonomi har i enkiten uppgett att de avstir frin tandvird

pa grund av kostnaden. Eftersom hogkostnadsskyddet dr konstruerat sa att
patienten alltid far betala en viss del av kostnaden sjily, blir en omfattande
behandling kostsam f6r patienten. Det kan dven bli dyrt for patienten eftersom
en del dtgirder inte dr ersittningsberittigande och pa grund av att tandlikarna
tar ut hogre priser dn referenspriserna, vilket innebér att patienten far betala
mycket sjilv. Enkiten visar dock att gruppen med dalig tandhilsa och ekonomi
skulle kunna g oftare om tandvarden var mer subventionerad. Manga av de
som besoker tandvarden mer sillan uppger att de skulle bestka tandvirden
oftare om det fanns ett maxbelopp for tandvard upp till goo kronor per ar.

Hoégkostnadsskyddet har inte varit varddrivande

Ett femte mal med hogkostnadsskyddet var att det inte ska leda till o6nskade
varddrivande eller virdstyrande effekter. Riksrevisionens granskning visar
inte att tandvardsreformen har varit vairddrivande i den bemirkelsen att
konsumtionen ckat kraftigt. Det finns istillet en grupp personer som inte
bescker tandvirden trots behov och det kan det vara sa att denna grupp har
en underkonsumtion av tandvird, vilket mirks genom att de nyttjar stodet
lite. Riksrevisionen har dock samtidigt sett tecken pa att det finns incitament
i strukturen for hogkostnadsskyddet som skapar risk for 6verutnyttjande av
skyddet.

Sammanfattande bedémning

Hogkostnadsskyddet kommer manga patienter med hoga kostnader till

del. Det innebir att deras kostnader for tandvard minskar. Diremot visar
Riksrevisionens granskning att hogkostnadsskyddet inte utnyttjas av alla de
som har storst tandvardsbehov. Andelen personer som uppgett att de avstatt
fran tandvard pa grund av kostnaderna, har 6kat sedan reformen infordes.

Riksrevisionen noterar att hogkostnadsskyddet inte varit varddrivande utan
att det istillet finns en tendens till att det underutnyttjas. Samtidigt finns en
risk for att virdgivarna utnyttjar hogkostnadsskyddet till att hoja priserna for
dyra atgirder. Granskningen indikerar att en del av hogkostnadsskyddet gar
till vardgivarna, eftersom de i hog grad hojt priserna for dyra atgirder som ir
ersittningsberittigande.

Riksrevisionens sammantagna bedomning ar att hogkostnadsskyddet dnnu
inte dr ett helt effektivt medel for att n malet om bittre tandhilsa f6r de med
stora behov. De olika syftena med hogkostnadsskyddet har endast delvis gitt att
nd under den tid som reformen har varit i kraft.
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8.4

Referensprissystemet fungerar inte som avsett

TLV har en komplicerad uppgift

Regeringen beslutar om nivierna i det allminna tandvardsbidraget, men

har delegerat ansvaret for att besluta om nivaerna i hogkostnadsskyddet och
vilken tandvard som ir ersittningsberittigande till TLV. TLV har en svar roll att
viga olika alternativ. Hittills har TLV varit aterhallsam med att inkludera fler
atgirder eller sinka trosklarna i hogkostnadsskyddet.

TLV har ocksa ansvaret att styra 6ver referensprissystemet, vars konstruktion
forutsitter att vardgivarna har incitament att sitta ldgre priser 4n
referenspriserna.

Anslaget utnyttjas inte

Referensprislistan har tva syften: att halla statens kostnader nere, samtidigt
som den avser att stirka patientens stillning och ddrmed skapar mojlighet

till prispress. Referensprislistan har fungerat i den f6rsta bemirkelsen
eftersom anslaget under hela reformen har underskridits. Ar 201 uppgick

det totala anslaget f6r tandvarden till cirka 6,7 miljarder kronor. Av dessa ir

1 miljard avsatta till allmint tandvardsbidrag; drygt 8oo miljoner betalades

ut. Resterande andel av anslaget, 5,7 miljarder, ar i huvudsak tillgingliga for
hégkostnadsskyddet. Cirka 4,2 miljarder av tillgingliga medel nyttjades. Att
anslaget inte utnyttjades beror enligt TLV pd att konsumtionen inte har dkat i
den utstrickning som man forespatt och att TLV har haft svart att bedéma hur
konsumtionen kommer att utvecklas pi lang sikt. Myndigheten har dirfor varit
forsiktig med att inkludera nya atgirder i hogkostnadsskyddet. Riksrevisionen
bedomer att en delférklaring till att anslaget inte utnyttjas dven ir att gruppen
med délig tandhilsa och ekonomi inte konsumerar den tandvéard de kan
behova.

Risk fér att referenspriserna driver pa prisutvecklingen

Riksrevisionen har funnit tecken pa att referenspriserna fungerar som ett golv
i prissittningen och dirmed driver pa prisutvecklingen. Nir referenspriserna
hojs, ser det ut som om vardgivarna foljer efter och hojer sina priser. Att
vardgivarna hojer sina priser nir referenspriserna dndras, och inte sitter ligre
priser dn referenspriset utan hogre, kan ha flera orsaker:

® Bade vardgivarna och patienterna far en ligre ersittning fran
hogkostnadsskyddet vid ett ligre pris dn referenspriset. Sitter virdgivarna
ett pris som &r ligre dn referenspriset riknas ersittningen pa vardgivarnas
pris istillet.
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e Vardgivarna dr fa och patienterna dr manga — de flesta vardgivarna har
tillrackligt med patienter utan att behova konkurrera prismissigt.

e For de flesta patienterna ir en fortroendefull relation viktigare 4n priset.

e Prisjamforelsetjinsten har inte fungerat, sd patienterna har haft svart att
anvinda referenspriserna for att jaimfora olika virdgivarpriser.

I och med att vardgivarna saknar incitament till att halla priser som ligger
ligre dn referensprislistan tenderar den att utgora ett golv for tandlakarnas
priser. Konsekvensen av detta blir att det finns en risk att hogkostnadsskyddet
urholkas, da tandlidkarens pris ofta ligger 6ver angivet referenspris. Skillnaden
mellan tandldkarens pris och angivet referenspris far patienten sta for.

Sammanfattande bedémning

Riksrevisionens granskning visar att TLV fatt en komplicerad uppgift att
reglera hur hégkostnadsskyddet ska utformas 6ver tid och samtidigt ansvar
for ett system med referenspriser som i alla delar inte fungerar fullt ut.
Hogkostnadsskyddet leder till att ménga med stora tandvardsbehov far ligre
kostnader. Skyddet utnyttjas dock inte fullt ut och inte av dem med st6rst behov
och svag ekonomi. Systemet med referenspriser bidrar inte till att patienter
kan fi en bittre stillning som konsumenter och systemet riskerar att paverka
prisbildningen pa ett sitt som pa sikt kan urholka hégkostnadsskyddet.
Regeringen bor darfor folja upp hur de olika delarna i hogkostnadsskyddet

— med referensprislistan och de atgirder som finns med i denna samt
karensbelopp — bor utformas for att ge en storre effekt f6r malet om en god
tandhilsa f6r méinniskor med stora behov.

Patientens stillning behover fortfarande stérkas

Regeringen ville genom reformen stirka patientens stillning bland annat
genom en prisportal och referenspriser. For att reformen skulle fungera
behovdes littbegriplig information om stédet och informationsinsatser.
Granskningen visar att regeringens insatser inte har fungerat.

Informationen har inte natt fram

Riksrevisionens enkitundersokning visar att en stor del de som svarat varken
kanner till tandvardsbidraget eller hogkostnadsskyddet. Kinnedomen om
tandvéirdsbidraget dr sirskilt lag hos unga och personer med dalig tandhilsa.

Riksrevisionen kan konstatera att regeringen — trots att man i propositionen
pekat pa vikten av information om tandvardsstodet — inte har gett
Forsikringskassan nagot specifikt uppdrag att informera om tandvardsstodet.
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Forsikringskassan har genomfort nagra informationskampanjer sedan
reformen. Riksrevisionen kan dock konstatera att Forsikringskassan

valt att i férsta hand informera de som redan bescker tandvarden. Fa
informationsinsatser har genomforts for att nd ut till dem som séllan besoker
tandvarden och till dem som har stora behov av tandvard.

Svart for patienterna att gora prisjamforelser

Prisportalen har inte fungerat sedan reformen genomfordes. Riksrevisionen
konstaterar att Forsikringskassan inte lyckats fi portalen att fungera och inte
heller utnyttjat sina sanktionsmoijligheter for att fa vardgivarna att registrera

priser i jimférelseportalen.

En ny prisjimforelseportal 6ppnades i januari 2012. Vardgivarna ir inte lingre
skyldiga att registrera priser i den nya jaimforelseportalen. I mars 2012 var det
fortfarande fi privata vardgivare som registrerat nigra priser i portalen. Manga
privata vardgivare saknar incitament att registrera priser i portalen, bland
annat pa grund av att de anser att portalen inte speglar kvaliteten i tandvarden.
Riksrevisionen menar dirfor att det finns en risk for att inte heller den nya
prisportalen kommer att fungera.

Syftet med referenspriserna var bland annat att fungera som jaimforelsepris.
Att prisportalen inte har fungerat har forsvarat for patienten att anvinda
referenspriserna. Dessutom dr det fa patienter som kinner till att det finns
referenspriser.

Sammanfattande bedémning

Riksrevisionens granskning visar att flera av de atgirder som regeringen
vidtagit for att stirka patientens stillning inte har fungerat. Prisportalen har
inte skapat de forutsittningar for patienter som det var meningen. Det beror
pa att informationen om prisportalen inte har natt patienterna och pa att

det har varit svart att f portalen att fungera. Inte heller annan information
om tandvardsstodets olika delar nar ut till patienter som inte redan besoker
tandvarden.

For att malet om god tandhilsa ska kunna nas genom forebyggande tandvard
och tandvard till dem med stora behov, dr det en forutsittning att information
till patienterna genom olika kanaler fungerar och att ritt kategori av patienter
far del av ritt information.
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8.6

Okad administration

Vid reformens inférande 6kade administrationen for vardgivarna kraftigt
pa grund av omfattande problem med Forsikringskassans IT-system.
Forsikringskassan har emellertid vidtagit atgirder och sedan 2010 har IT-
systemet fungerat vil.

Riksrevisionens intervjuer med tandlikarna tyder dock pa att reformen har
lett till en kvarstaende ckning av administrationskostnaderna f6r vardgivarna.
Det kan bero pd att virdgivarna efter reformen behéver rapportera in

mer information, och att det finns fler och ibland motstridiga krav fran
myndigheterna nir det giller vilken information vardgivarna ska rapportera i
journalsystemen.

Regelverket uppfattas som komplicerat och detaljreglerat av virdgivarna och
manga forindringar sker kontinuerligt i regelverket. Detta innebir bade att
vardgivarna far 4gna mycket tid till att sitta sig in i regelverket, och problem
med att journalsystemen inte dr anpassade efter regelverket. TLV har tagit fram
en handbok for att underlitta for vardgivarna.

Sammanfattande bedémning

Riksrevisionen konstaterar att det finns en risk for att regeringens mal om
minskade administrativa kostnader inte har uppnatts, utan att reformen istillet
lett till 6kad administration f6r vardgivarna.

Rekommendationer

Tandvardslagen anger att de 6vergripande mélen f6r tandvarden ska vara

en god tandhilsa och en tandvard p4 lika villkor for hela befolkningen.
2008 irs tandvéardsreform har sin grund i dessa mal och syftar till att
utvidga den foérebyggande tandvirden och att mojligora for individer med
stora tandvardsbehov att fa tandvard till en rimlig kostnad. Rikrevisionens
granskning visar att reformen dnnu inte fungerat fullt ut och att malen med
reformen enbart delvis dr uppnidda. Granskningen visar att det allminna
tandvardsbidraget inte 4r si kint eller si utformat att det i sig leder till besck
i forebyggande syfte. Sedan 2008 har cirka 2 miljarder betalats ut i allmint
tandvardsbidrag. Riksrevisionen anser att regeringen bor dverviga om
resurserna i tandvardsbidraget kan anvindas mer effektivt.

Hogkostnadsskyddet ger visserligen manga ganger ett bra skydd mot hoga
kostnader, men att den hoga graden av sjilvfinansiering leder till att personer
med laga inkomster och stora tandvardsbehov fortfarande har svart att ta del av
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skyddet. En svaghet i systemet ir att information om stodets olika delar inte nir
de som skulle kunna paverkas av informationen.

Riksrevisionen konstaterar att systemet med referenspriser riskerar att paverka
prisbildningen i fel riktning och att prisportalen inte har fungerat eftersom den
inte ir tillrickligt kind och inte ger den information som patienterna behéver.
Regeringen bor dirfor 6verviga om prisportalen fungerar som avsett och hur
ett system som sikrar att patienter kan fa ritt information for att kunna vilja
tandvard till ritt pris bor utformas. Regeringen bor ocksd dverviga om systemet
med referenspriser kan utformas si att det fungerar som avsett genom att gora
det lattare for patienter att jaimfora priser.

Rekommendationer till regeringen:

® Regeringen bor folja upp om det allmidnna tandvardsbidraget och
hogkostnadsskyddet ar ritt utformade, och att de var for sig traffar
ritt malgrupper och ir effektiva medel for att na tandvardslagens
mal om en god tandhilsa.

® Regeringen bor f6lja upp vilka forutsittningar som finns fér en
fungerande prisportal.

e Regeringen bor folja upp hur systemet med referenspriser paverkar
patientens kostnader, och om det ir ett effektivt medel for att ge
patienter ritt information for att kunna vilja tandvard till ritt pris.

® Regeringen bor 6verviga behovet av att en myndighet far det samlade
ansvaret for att patienter far ritt information vid ritt tillfille och vilken
information som bor ges si att patientens stillning stirks.
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Bilaga 1 Beskrivning av datainsamling

Bilagan innehéller mer information om den materialinsamling som Riksrevisionen har
gjort i granskningen.

Foljande material beskrivs nirmare:

e Tandvardsdata rekvirerat fran Socialdepartementet
e Enkit till befolkningen
® Intervjuer med tandlikare

Tandvdrdsdata

Datamaterialet har rekvirerats frin Socialdepartementet. Forsikringskassan har samlat
in datamaterialet och Statistiska centralbyran (SCB) har bearbetat det. Datamaterialet
innehaller statistik om f6ljande:

e Utbetalt allmint tandvirdsbidrag och hogkostnadsskydd.

e Tandlikarens totala pris fére eventuell tandvardssubvention.

® Andel personer i befolkningen som besokt tandlikaren under en viss tidsperiod.
Statistiken innehéller den totala bestcksfrekvensen, det vill siga bade férebyggande
och icke-férebyggande besok.

® Andel av kostnaden som patienten far betala sjilv.

e Relativpris, dir priset 4r beriknat som kvoten mellan tandlikarens atgirdspris
och det referenspris som gillde vid behandling.

e Relativpris fordelat pa varje enskild atgird. Uppgifterna baseras pa data frin
nir tandvardsreformen startade men endast f6r de urval som anvinds.

e Tandlikarnas priser for ett antal férutbestimda behandlingar.

Variablerna ir fordelade pa alder, bakgrund, hushallssammansittning, inkomst,
utbildning, lin och kén. Materialet stracker sig frédn juli 2008, nir reformen inférdes,
fram till december 2011. Uppgifterna finns p4 manads-, kvartals- och drsniva.
Riksrevisionen har dven fitt material 6ver hur besoksfrekvensen ser ut fordelat pa
18-méanadersperioder.

Riksrevisionen har bestillt sirskild information om tandlikarnas priser. Materialet
innehaller priser for dren 2008 till 2011, och omfattar tandlikarens totala pris for
besoket/behandlingen fordelat pa dr/kvartal/manad dir dels endast behandlingar
med en kostnad under 150 ooo kronor har tagits med, dels endast atgirder dir kvoten
mellan tandlikarens atgirdspris och referenspriset 4r mindre dn 10 har tagits med.
Materialet dr rensat fran extremvirden. Statistiken 6ver tandlikarnas priser giller
endast den tandvird som &r ersittningsberittigande.
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Enkdt till befolkningen

For att soka forklaringar till vad som paverkar besoksfrekvensen har Riksrevisionen
skickat en enkit till ett stratifierat slumpmaissigt urval om 2 0oo personer i
befolkningen, stratifierat pa alder. Urvalet i dldersgruppen 20—24 ir samt 25-29 ar
ir nagot storre dn ovriga grupper for att sirskilt finga deras attityder. I enkiten stills
bland annat fragor om vad som ir den huvudsakliga anledningen till varfér man
besoker tandvarden, instillningen till tandvardsstodet och fragor om priskinslighet.

Enkiturvalet har bestatt av personer i dldern 20-85 ar som ir folkbokforda i Sverige.
Riksrevisionen har inhdmtat bakgrundsvariabler fran SPAR-registret gillande

kon, alder, inkomstgrupp och vilket lin personen ir folkbokférd i. I enkiten har
Riksrevisionen dven stillt frigor om utbildning, fédelseland och civilstatus.

Enkiten genomfordes hosten 201m. Svarsfrekvensen for enkiten ir 57 procent. For mer
information om sjilva enkéten, se Statisticons kvalitetsrapport.

Riksrevisionen har genomfort statistiska tester av enkitresultaten for att undersoka om
skillnader i attityder mellan olika grupper ir statistiskt signifikanta. Endast statistiskt
signifikanta resultat redovisas i rapporten. Riksrevisionen har anvint sig av Pearsons
chitva-test for att underscka om skillnaderna ir statistiskt signifikanta.

Intervjuer med tandlékare

I granskningen har Riksrevisionen genomfort nio semistrukturerade intervjuer med
nio stycken tandlikare. Anledningen till intervjuerna ir att nyansera granskningens
ovriga resultat och fa férdjupad kunskap om vad reformen har inneburit f6r tandlikare.
Tandlikarna fick besvara frigor om bland annat tandvardsstédet och patienternas
beteende. Tandldkarnas uppfattningar ir enskilda tandlikares uppfattningar och ska
inte ses som representativa for hela tandlikarkéren.

Riksrevisionen kontaktade branschorganisationerna Tjinstetandlikarna och
Privattandldkarna for att fa kontakt med tandlikare att intervjua. Det var de tva
branschorganisationerna som valde ut vilka tandlikare som skulle intervjuas.
Tandlidkarna valdes ut utifran olika bakgrundsvariabler som Riksrevisionen

bestimt. Bakgrundsvariablerna handlar om organisationsform, prissittning och ort.
Riksrevisionen har intervjuat bade privata tandlidkare och tandlikare som arbetar for
Folktandvarden. Vidare har Riksrevisionen intervjuat tandlikare vars priser 6verstiger
referenspriserna och tandliakare vars priser understiger referenspriserna. Tandldkarna
ir ocksa verksamma pa olika orter i Sverige.

Nedanstiende tabell visar hur de olika tandlikarna som Riksrevisionen intervjuade
forhaller sig till de olika bakgrundsvariablerna.
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Organisationsform Prissittning Ort
Privat  Folktandvard Overstiger Understiger Stockholm  Ovriga landet
referenspriser  referenspriser
X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X X
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Dokumenttyp | Klass [ Projekt [ Kund

Rapport 1 - Enkitundersékning tandvard Riksrevisionen

Version Datum ‘ Frfattare ‘ Statisticons ProjektID ‘ Sida
4 2011-12-15 Jenny Lagerqvist RiR_4210 3
0 INLEDNING

Riksrevisionen arbetar med att granska statlig verksamhet i syfte att forbittra myndigheternas arbete
och for att offentliga resurser ska anvindas pa ett mer effektivt sitt. For narvarande genomfor
Riksrevisionen en granskning av den tandvérdsreform som genomfordes 2008. Statisticon AB har
pa uppdrag av Riksrevisionen medverkat i genomférandet av en enkitundersdkning inom ramen
for en granskning av Tandvérdsreformen. Enkitundersékningen riktar sig till Sveriges befolkning.
Enkiten omfattar fragor om allménhetens attityder till tandvard och hur de har paverkats av

reformen.

Denna bilaga utgor en kvalitetsdeklaration av undersokningen. En kvalitetsdeklaration har som
ambition att beskriva alla olika moment i undersékningen pa ett sadant sitt att en anvindare av

statistiken har méjlighet att bilda sig en uppfattning om undersokningens kvalitet.

Denna kvalitetsdeklaration foljer kapitelindelningen i skriften ”Kvalitetsbegrepp och riktlinjer for
kvalitetsdeklaration av officiell statistik” av Statistiska Centralbyran i deras serie Meddelande i
Samordningsfragor 2001:1(MiS).

1 STATISTIKENS INNEHALL
1.1  Statistiska malstorheter

Milstorheterna i undersékningen baseras pa frigeformuliret och information frin SPAR-registret.

Se vidare avsnitt 1.1.2 Variabler.

111 Unders6kningsenhet och population

Undersokningsenhet dr enskilda personer och populationen utgors av Sveriges befolkning i aldrarna
20 -85 ar.

1.1.2 Variabler

Den fullstindiga enkiten aterfinns i bilaga 1. Ut6ver de variabler som inhimtas genom
frageformuldret har dven ett antal variabler inhdmtas genom SPAR-registret. Dessa variabler dr kon,

alder, inkomst, geografisk region.

1.1.3 Statistiska matt

De statistiska matt som anvinds ar procentandelar och skattade antalsuppgifter.
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1.1.4 Redovisningsgrupper

Resultaten frin granskningen redovisas som en total samt uppdelat efter 9 redovisningsvariabler.
Dessa iterfinns i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Redovisningsgrupper.

Delgrupp Sveriges befolkning

Koén Mén
Kvinnor

Alder 20-24 ar
25-29 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-74 ar
75-85 ar

Civilstand Ensamstaende

Sammanboende med barn
Sammanboende utan barn

Boende tillsammans med féraldrar/syskon

Sysselséttning Forvarvsarbetar/egen féretagare
Forvarvsarbetar inte

Fédelseland Sverige och 6vriga Norden
Ovriga Varlden

Utbildning Grundskola eller liknande

Gymnasieskola eller liknande
Universitets- och hégskoleutbildning
Annat

Hushallsinkomst 0-199 999 kr

200 000-399 999 kr
400 000-599 999 kr
600 000- kr

Kommunstorlek Storstad (>250 000 invanare)
Stérre stader (50 000 — 250 000 invanare)
Mindre stader (15 000 — 50 000 invanare)
Smastad (<15 000 invanare)

Tandhalsa Bra
Varken bra eller dalig
Dalig

1.2 Referenstider

T undersokningen efterfragas savil nuvarande férhallanden som tidigare forhallande. Exempel pa
fragor om nuvarande forhallande 4r "Hur upplever du méjligheten att fa tag i information om vad
en undersokning och tandvardsbehandling kostar?”” och Varifran har du frimst fatt information
om tandvardsbidrag och hégkostnadsskydd?”. Exempel pa frigor om tidigare forhéllanden dr
”Har du nigon ging under de senaste tre dren ansett dig vara i behov av tandvard men 4ndé avstatt

fran att ga till tandvarden?” och ”Avstod du frin tandvard pa grund av kostnaden?”.
1.3  Fullstindighet

Undersokningen ingar inte i nagot statistiksystem utan ar en enskild undersékning.
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2 STATISTIKENS TILLFORLITLIGHET

2.1 Tillforlitlighet totalt

De osikerhetskillor som kan paverka resultaten mest dr bortfall och mitfel. Rérande bortfall 4r den
ovigda svarsandelen 57 procent och den vigda svarsandelen dr 60 procent. Den ovigda
svarsandelen dr helt enkelt hur stora andel av de tillfrigade personerna som svarat pa enkiten. Den
vigda svarsandelen tar hinsyn till varierande urvalssannolikheter mellan strata och 4r en skattning
av den svarsandel som hade uppnitts om hela populationen hade tillfragats, d.v.s. en
totalunderskning. Man kan dven tolka svarsandelen som den andel som hade erhillits om
urvalsdesignen bade varit sadan att ingen grupp hade varit 6verrepresenterad. Valet att dra ett
overutrval bland yngre personer, se avsnittet 2.2.1 om urval och avsnitt 2.2.4 om svarsbortfall, har i

viss man inverkat menligt pa svarsandelen.

Svarsfrekvensen kan betecknas som forhallandevis god. Det dr tillrickligt manga som har svarat for
att resultat pa totalniva ska vara tillférlitliga under forutsittning att den genomférda
bortfallskompensationen har avsedd effekt, se avsnitt 2.2.1. Osikerhetskillan mitfel ar svér att
utvirdera utan omfattande utvirderingsstudier (vilka ligger utanfér ramen for projektet). Pa ett

overgripande plan har Statisticon inga indikationer pa att stora mitfel, se vidare avsnitt 2.2.3.
2.2 Osikerhetskillor

En vanlig uppdelning av osikerhetskillot! 4r urval, ramtickning, mitning, databearbetning och

modellantaganden. Vi redogér nedan for vart och ett av dessa killor.

2.21 Utrval och skattningsforfarande

Urvalet stratifierades efter alder. Totalt ingick 2 000 personer i urvalet. Antal personer per stratum

fordelar sig pa foljande vis.

Tabell 2. Urval.

Aldersgrupp | Antal personer
20-24 ar 300
25-29 ar 300
30-39 ar 280
40-49 ar 280
50-59 ar 280
60-74 ar 280
75-85 ar 280
Totalt 2000

T och med att bortfall uppstod, se vidare avsnitt 2.2.4, kan det finnas behov av att kompensera for
bortfallets potentiellt snedvridande effekt. I denna undersékning har bortfallskompensation

genomforts med kalibrerade upprikningsviket. Tekniken beskrivs nedan.

! Ibland anvinds termen felkillor som synonym till osikerhetskillor.
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Principen bygger pa att utnyttja stark hjilpinformation (registervariabler) for att kalibrera
urvalsvikterna sa att ett kalibreringsvillkor uppfylls. Hjilpinformationen utgérs av de
registervariabler vilka férekommer i bortfallsanalysen nedan. En viktig fraga dr hur hjilpvariablerna
ska viljas. Lundstrom och Sirndal (2001 och 2005) anger tre olika villkor for att

kalibreringsansatsen ska vara framgangsrik for att reducera bortfallsskevheten

1. Hjilpvariabeln eller hjilpvariablerna ska samvariera med svarsbendgenheten
(svarssannolikheten). Detta dr det viktigaste kriteriet eftersom det leder till en minskning av
bortfallsskevheten fér samtliga skattningar.

2. Hjalpvariabeln eller hjilpvariablerna ska samvariera med viktiga malvariabler (efterfrigade
uppgifter i blanketten). Om detta kriterium uppfylls minskar dels bortfallsskevheten dels
osikerheten (variansen) for dessa malvariabler.

3. Hjilpvariabeln eller hjilpvariablerna ska identifiera de viktigaste redovisningsgrupperna.
Det leder framfor allt till minskad osikerhet (varians) i skattningarna for dessa

redovisningsgrupper.

I bortfallsanalysen i avsnitt 2.2.4 framkommer att det fanns en samvariation mellan hjilpvariablerna
kon, aldersklasser och inkomstklasser (hushallets inkomst) och benidgenheten att svara. Utifrin
kriterium 1 4r alltsa dessa variabler potentiella kandidater till att anvindas i kalibreringen. Eftersom
dessa tre variabler ér alla registervariabler som det finns tillgang till 4r det naturligt att anvinda
samtliga i kalibreringen. For att utnyttja informationen maximalt, utan att 6ka risken for ovanliga
vikter, utnyttjades korsningen mellan kén och élder i kalibreringen och inkomstklasser pa
marginalen. Sammanfattningvis anvinds alltsa foljande variabler i kalibreringen

e Kon (tva klasser) korsat med éldersklasser (sju klasser) vilket innebir 14 klasser

e Inkomstklasser (9 klasser i 100 000 kronorsklasser)

Nedan redogors for skattningsmetodiken i tekniska aspekter. Vissa beteckningar introduceras. Lat
U beteckna populationen och N dess storlek. Lit y beteckna en undersokningsvariabel och yj, dess
virde for individ k = 1,2, ..., N. Populationen stratifieras pi H = 7 strata, indexerade h =
1,2,..., H. Ur populationen dras ett slumpmissigt urval s av storlek ny enligt principen for
obundet slumpmissigt urval (OSU) inom stratum h. Hela urvalet betecknas s och ir av stotlek n,
vilket 4r 2000 personer i undersékningen. Inklusionssannolikheten, d.v.s. sannolikheten f6r individ
k att bli utvald, betecknas 1y och ges av m, = ny/Njp. En mélstorhet av intresse ir
populationsmedelvirdet vilken ges av

_ YkeuVr _ty

T

Notera att om variabeln y kodas med virde 1 for en viss kategori av en variabel, exempelvis Mycket
bra pa fragan om “Hur tycker du din tandhalsa 4r?”, och 0 for 6vriga svarsalternativ kommer yy; att
utgéra populationsandelen ”Mycket-bra”-svar. Det behovs dirfor ingen separat notation for att

inkludera skattningar av procentandelar.
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Om inget bortfall uppstar ges den sa kallade Horvitz-Thompson-estimatorn av yy enligt

_ Zkes Yk
ZkEs dk

dir urvalsvikten (designvikten) dj, = Nj/ny, ir den inverterade inklussionssannolikheten. Om

)|

§y=

stratifierat OSU anvinds dr summan av urvalsvikterna lika med populationsantalet N.

Intresse finns dven for olika redovisningsgrupper, t.ex. resultat uppdelat pa kon. Notationen
utvidgas dirfor till att omfatta dven dessa. Populationen delas upp i D dominer
(redovisningsgrupper) betecknade Uy, ..., Ug, ..., Up. Exempelvis kan U; beteckna personer i
ldern 20-24 ar. Lit Ny beteckna storleken pa Uy. Féljande beteckning for
undersokningsvariabeln Y infors

vy omke€Uy
Yak = { 0 ibvrigt

Milstorheten total f6r domin d skrivs da enligt

tg = Z Yak
keU

For att erhalla en skattning av dominmedelvirdet infors en indikatorvariabel enligt

I _{1 omk € Uy
k=10  iovrigt

Detta gor att antalet individer i en domiin kan skrivas Ny = Yxey Iqx och dominmedelvirdet
Vu, = ta/Nq skattas med

= _ ta_ YkesdiVax

Y04 T W, T Sees el

d ZkEs kidk

Emellertid intriffar bortfall och en svarandemingd 1 av storlek m erhalls. For att kompensera for
bortfallet anvinds principen med kalibrering av vikter. Lit X, representera hjilpvektorn som anger
till vilken kombination av kategorierna avseende kalibreringsvatiablerna individ k tillhor.

Kalibretingsestimatorn fér tg, totalen i redovisningsgrupp d, ges dé enligt
2 1
twa = Z Wi Yak M
ker
dir Wy, = dy vy, utgér den kalibrerade vikten och dir dy, = Ny /my, ir vikten for rak upprikning
inom strata samt
1

v =14 (Z Xx —Z dkxk) (Z xkx,’() Xi
keU ker ker

ir den justeringsvikt som multiplicerat med dj, gér s kalibreringsvillkoret

2=,
ker keu

uppfylls. Elementen i vektorn Y,pey X 4r antal individer i populationen i respektive kategori av

kalibreringsvariablerna.
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Uttryckt i mer populdra termer medfér den kalibrerade vikten att de svarande, vid viktad analys,
erhéller populationens férdelning 6ver de variabler som ingir i kalibreringen. Om exempelvis en
frekvenstabell 6ver kon och dldersklasser beriknas, med den kalibrerade vikten ”pakopplad”,
riknas de svarande upp till populationsniva pa ett sadant sitt att den sanna fordelningen 6ver kon

och ildersklasser erhalls.

Avslutningsvis presenteras aven kalibreringsestimatorn fér medelvirdet i en redovisningsgrupp

Yy, Den ges av

o+

wd _ Yker WiYak

Yoy, = =
¢ wd  Lrer Wilak

Den kalibrerade upprikningsvikten, vilken ska anvindas vid framtagande av deskriptiv statistik,

heter ViktKal i analysdatabasen

2.2.2 Ramtickning
Med osikerhetskillan ramtickning avses att den urvalsram som anvinds antingen saknar enheter
som ingér i populationen (s.k. undertickning) eller innehaller enheter som inte ingar i malpopula-

tionen (s.k. 6vertickning). Over- och undertickningen i undersékningen ir inte kind, men antas

vara liten.
2.2.3 Miitning
Datainsamling

Datainsamling inleddes med en postal enkit tillsammans med ett missiv som beskrev undersok-
ningens syfte och genomférande. En dryg vecka efter enkitutskicket sidndes ett tack- och
paminnelsekort till de som dnnu inte besvarat enkiten. Direfter gjordes ytterligare ett postalt
utskick, bestaende av piminnelsebrev och ny enkit. Eftersom svarsandelen dven efter detta var
forhallandevis lig beslutade man om att genomf6ra enkitundersékningen via telefonintervjuer till
de personer som inte besvarat enkiten per post. I tabell 3 nedan redovisas en sammanstillning av

datainsamlingen.

Tabell 3. Datainsamlingen.

Aktivitet Datum

Huvudutskick via vanlig post 26 okt

Tack- och paminnelsekort 4 nov

Paminnelse inklusive ny enkat 15 nov

Insamling enkéter via telefonintervjuer pabérjas 28 nov

Datainsamlingen avslutas (bade postala och telefonintervjuer) 6 dec
Mitfel
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Med miitfel avses att det registrerade virdet pa en undersékningsvariabel, d.v.s. en fraga i frage-
formuliret, inte Gverensstimmer med det ’sanna” virdet. Det finns ett flertal anledningar till att
detta kan intriffa. Fragornas utformning ér av stor betydelse for eventuella mitfel. Fragorna i
undersokningen har utformats av Riksrevisionen i samarbete med Statisticon och innan datainsam-
lingen paborjades fick personer vid Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) limna
synpunkter pa frigorna, som direfter justerades. Allmint kan ségas att osikerhetskillan mitfel dr

svér att utvirdera utan omfattande studier (vilka ligger utanfor ramen for projektet).

I tabell 4 redovisas det partiella bortfallet pa de frigor som samtliga personer ska besvara.
Flervalsfrigor 4r dock inte med i tabellen. Overlag har de flesta frigor ett ligt partiellt bortfall vilket
ir en indikation p4 att de har fungerat bra. Négra fragor har dock hégre partiellt bortfall. Speciellt
fraga 14 och de fyra delfragorna i fraga 15. Det stora particlla bortfallet pa fraga 14 beror pa att
manga har uppfattat den frigan som en flervalsfriga. Det dr 150 personer som har markerat minst
tvd svarsalternativ. Om dessa skulle ha markerat ett svarsalternativ skulle det partiella bortfallet pa
fraga 14 vara 0,9 procent. Friga 15 hinvisar till en text i enkiten rérande tandvérdsstod och
tandvirdskostnader. Aven om texten inte ir si ling ir det troligt att vissa personer viljer att inte

lisa den. Nir fraga 15 sedan skall besvaras med utgangspunkt i om personen kinde till aspekterna

kring tandvardsstod innan han/hon liste texten ir det troligt att de som inte har list texten hoppar

over fraga 15.

Tabell 4. Partiellt bortfall per fraga.

Fraga Partiellt bortfall (%)
Fraga 1 0,8
Fraga 2 53
Fraga 3 0,9
Fraga 4 1,1
Fraga 7 1,5
Fraga 8 1,0
Fraga 10 2,4
Fraga 11 1,1
Fraga 12 0,7
Fraga 13 0,5
Fraga 14 13,9
Fraga 15a 4.4
Fraga 15b 12,9
Fraga 15¢ 10,3
Fraga 15d 12,0
Fraga 17 1,5
Fraga 18 1,4
Fraga 19 1,8
Fraga 20 2,1
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2.2.4 Svarsbortfall

Svarsbortfall kan delas upp i tva komponenter: objektsbortfall och partiellt bortfall. Med objekts-

bortfall menas att svar saknas helt och hallet frin en utvald individ. Med partiellt bortfall menas att
en svarande individ har avstatt fran att besvara en eller flera fragor han/hon borde svara pa. For att
berikna svars- och bortfallsandelar avseende objektsbortfall anvinder vi den standard som Svenska

Statistikersamfundet tagit fram!. Ett (ovigt) svarsandelsmatt beriknas enligt principen

SA(ovdigt) = " @
n, +n, +n,

Resultatet av datainsamlingen redovisas i Tabell 5 nedan.

Tabell 5. Resultat av enkitundersékningen (for samtliga, kon, dlder och hushallsinkomst per ér).

Grupp Urval Svar Bortfall Svarsandel (%)
Samtliga 2000 1148 852 57%
Man 1030 535 495 52%
Kvinna 970 613 357 63%
20-24 ar 300 125 175 42%
25-29 ar 300 123 177 41%
30-39 ar 280 138 142 49%
40-49 ar 280 159 121 57%
50-59 ar 280 186 94 66%
60-74 ar 280 210 70 75%
75-85 ar 280 207 73 74%
0 — 99 999 kr/ar 373 145 228 39%
100 000 — 199 999 kr/ar 348 183 165 53%
200 000 — 299 999 kr/ar 395 229 166 58%
300 000 — 399 999 kr/ar 311 188 123 60%
400 000 — 499 999 kr/ar 169 115 54 68%
500 000 — 599 999 kr/ar 133 % 37 72%
600 000 — 699 999 kr/ar 114 89 25 78%
700 000 — 799 999 kr/ar 56 36 20 64%
800 000 — kr/ar 101 67 34 66%
2.2.5 Bearbetning

Fran den radatafil med enkitsvar som 4r resultatet av datainsamlingen har Statisticon genomfort

bearbetningar av datafilen till en firdig analysdatabas. Med analysdatabas avses en databas vilken ér

! Standarden finns tillginglig pa http:/ /www.statistikersamfundet.se/survey/
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fardig for sammanstillningar av resultattabeller. I bearbetningsarbetet har bland annat féljande
moment genomforts:
- Kontroll av virden pa samtliga variabler
- Asittande av fragetexter pa samtliga variabler samt etiketter pa virdena pa samtliga kate-
goriska variabler
- Kontroll av logiska hopp i enkiten
- Ligga pa registerdata pa enkitdatafilen

- Skapa upprikningsvikter

De registeruppgifter som har paforts dr uppgifter fran Forsakringskassan: kon, alder, pensionsgrun-

dande inkomst samt om man 4r underhallsskyldig eller bidragsmottagare.

2.2.6 Modellantaganden

Om inget bortfall uppstitt i undersékningen skulle malstorheterna kunna skattats pa traditionellt
siitt, se t.ex. Sirndal, Swensson och Wretman (1992). Det finns idag i princip inga undersékningar
riktade mot privatpersoner som inte drabbas av bortfall. Om bortfall uppstar miste olika
antaganden goras for hur bortfallet ska hanteras. Notera att valet att “inte gbra nagonting alls” dt
bortfallet bygger dven det pa ett antagande, nimligen att bortfallet skett sSlumpmissigt. Detta dr ofta
ett ifrdgasittningsbart antagande och om bortfallet inte skett slumpmissigt leder detta alternativ till
skevhet i skattningarna av malstorheter. Den metod som anvinds i undersékningen for att

kompensera for bortfallet bygger pa tekniken med kalibrerade vikter.

Metoden kalibrering gir ut pa att vikta de svarande pa ett sadant sitt att de svarande erhaller
populationens férdelning Gver de variabler vilka kalibrering sker gentemot. Om de variabler som
kalibreras gentemot kan ”forklara” variationen i svarsbenidgenhet leder kalibrering, om én inte till
eliminering, sa till reducering av potentiell bortfallsskevhet, se t.ex. Lundstrém och Sirndal (2001
och 2005). De variabler som anvinds i kalibreringen dr korsklassificeringen av kén och dldersklasser
samt inkomstklasser (hushéllsinkomst). Det finns dock ingen garanti for att de variabler som
anvints i kalibreringen fullstindigt forklarar orsakerna till bortfall. Det kan finnas andra orsaker till

bortfall som inte gar att kontrollera for.
2.3 Redovisning av osikerhetsmatt

Inga osikerhetsmitt redovisas i tabellrapporten.

3 STATISTIKENS AKTUALITET
3.1 Frekvens

Undersokningen dr av engingskaraktir och dr ¢j aterkommande.
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3.2 Framstillningstid

Datainsamlingen genomférdes under vecka 43 till och med vecka 49 ar 2011. Preliminira resultat

levererades i vecka 49. I vecka 50 gjordes den slutliga leveransen.

3.3 Punktlighet

Preliminira tabeller och preliminir analysdatabas levereras enligt 6verenskommelse under vecka 49
ar 2011. Den definitiva ssmmanstillningen levererades under vecka 50 ar 2011.

4 TILLGANGLIGHET OCH FORSTAELIGHET

4.1 Spridningsformer

Resultaten fran Riksrevisionens granskning publiceras pa Riksrevisionens hemsida

www.riksrevisionen.se samt i Riksrevisionens rapportserie.
4.2 Presentation

Presentationen av resultaten framgar av tabellrapporten. Presentationen av kvalitetsdeklarationen
framgar av detta dokument. Presentationen av Riksrevisionens granskning framgér av deras rap-

port.

4.3 Dokumentation

Dokumentationen av resultaten och genomférande av undersdkningen framgér av denna rapport.
4.4 Upplysningstjinster

Fragor rérande undersokningens genomférande kan stillas projektledare Josefina Mangs eller
Cecilia Dittmer (08-5171 4000, Fornamn.efternamn@riksrevisionen.se) pa Riksrevisionen. Fragor
rérande tabellverket och kvalitetsdeklarationen kan stillas till Jenny Lagerqvist (08-402 29 00,

fornamn.efternamn(@statisticon.se) pa Statisticon AB.

5 OVRIGT

Undersokningsledare for enkitundersdkningen och tillika forfattare av detta dokument har varit
Jenny Lagerqvist och Mats Nyfjill p4 Statisticon AB. Utéver detta har dven Asa Greijer och

Tommy Eriksson medverkat i arbetet med undersékningen.
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Fragor om dina tandvardsvanor och kostnader.
Med tandvard menas besdk hos tandlikare och/eller tandhygienist i Sverige.

Fraga 1) Nar var du senast hos tandvarden?

[] F6r mindre én ett ar sedan [ For mer 4n 5 ar sedan
[C] For ett till mindre #n tre ar sedan [] Gar inte till tandvarden
[] For tre till fem ar sedan [ Vet inte, minns inte

Fraga 2) Vad var den avgérande anledningen till att du besékte tandvarden senast? Kryssa i den
huvudsakliga anledningen.

[] Kallelse till tandvarden [] Paverkad av information om
regelbunden tandvard

Gar regelbundet till tandvarden
- & [] Annat skal, namligen

tandskada
[] Gar inte till tandvarden
[] Paverkad av information om tandvards-
bidraget och hogkostnadsskyddet [] Vet inte, minns inte

Fraga 3) Vart gick du fér ditt senaste tandvardsbessk?

[] Folktandvarden eller tandvardsutbildning [ Gar inte till tandvarden

[] Privattandvarden [] Vet inte, minns inte

Fraga 4) Hur ofta gar du till tandvarden fér rutinmassig undersékning?

[] Varje ar, eller oftare [] Vart fjarde ar
[] vartannat ar [J Mer sillan an vart fjarde ar
[] Vart tredje ar [] Brukar inte ga pa rutinundersékning

Om du gér till tandvarden vartannat ar eller oftare, gé vidare till fraga 7

Fraga 5) Det kan finnas flera skal till varfér du beséker tandvarden som du gér. Kryssa i det/de
alternativ som stimmer in pa dig.

[])ag har inget behov av att ga till tandvéarden oftare  [] Jag prioriterar att ligga pengarna pa
annat
[[] )Jag har inte rad att g4 till tandvarden
[ Jag har inte tid att ga till tandvarden
[[] Jag &r radd for tandvarden
[ Jag har lang vag till tandvarden

Det blir inte av att jag gér till tandvarden
O e g [J Annat skal,

[[] Besvar med tanderna eller oro for tandhilsa eller — .o.ooviiiieveieecee e

[] Det 4r svart att fa tid hos tandvarden NAMIIGEN. ...
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Fraga 6) Skulle nagot av féljande alternativ fa dig att ga till tandvarden oftare?

Kryssa i maximalt tre av de alternativ som stammer in pa dig.

[] Kallelse fran tandvarden [[] Tandvard under nagon form av lugnande

behandli
[] Kostnadsfria undersskningar ehandling

Annat, nimligen
[] Ett maxbelopp for tandvard som uppgar till O &

900 kronor per ar

Ab tandvard
[J Abonnermangstandvar [] Nej, jag gar till tandvarden sa regelbundet

[[] Mer information om regelbunden tandvard som jag dnskar

Fraga 7) Ungefar hur mycket har du sjilv sammanlagt betalt for tandvardsbesok de senaste 12
manaderna?

[J o-500 kronor [] 8 001-15 000 kronor

[[J 501-1 000 kronor [] Mer 4n 15 ooo kronor

[[J1001-3 000 kronor [] Vet inte, minns inte

[[] 3001-8 000 kronor [] Har inte besokt tandvarden under de

senaste 12 méanaderna

Fraga 8) Har du nagon gang under de senaste tre aren ansett dig vara i behov av tandvard men 4nda
avstatt fran att ga till tandvarden?

OJa [J Nej [] Vet inte, minns inte

Om du svarat Nej eller Vet inte, minns inte p4 fraga 8, fortsitt till fraga 10

Fraga 9) Avstod du fran tandvard pa grund av kostnaden?

OJa [J 1 viss man [J Nej

Fraga 10) Pa vilket sitt har tandvardskostnaderna férandrats fér dig de senaste tre aren, jamfért med
aren innan?

[[] Mycket dyrare [] Mycket billigare
[] Lite dyrare [] Har inte varit hos tandvarden under de
[ of drad senaste tre aren
Oférandrade
0 il [] Vet inte, minns inte
Lite billigare
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Fraga 11) Hur upplever du mojligheten att fa tag i information om vad en undersékning och
tandvardsbehandling kostar?

[ Mycket latt [[] Ganska svart

[] Ganska latt [] Mycket svart

[] varken latt eller svart [ Vet inte

Fraga 12) Fragar du om priset fér en tandvardsbehandling innan behandlingen pabérjas?

[ /a, alltid [ Nej, aldrig
[1)a, ibland [ Vet inte
[[] Nej, inte sérskilt ofta [[] Har inte varit hos tandvarden pé lange

Fraga 13) Har du ndgon gang avstatt fran att ga till tandvarden pa grund av att du inte kinde till vad
det kostade?

()a [ Nej

[J 1 viss méan [] vet inte

Fraga 14) Vad ar det viktigaste nar du viljer tandlakare/tandhygienist? Kryssa i det alternativ som
stimmer in pa dig.

[ Lagt pris [] Rekommendationer av andra
[ Latt att fa tid ] Annat, NAMIIZEN......cverreerereiireee oo
[ Trevlig klinik [] Vet inte

[] Fortroendefull relation med

Besoker inte tandvard
tandlakare/tandhygienist [ Besker inte tandvarden

Fragor om tandvardsstéd och tandvérdskostnader

Den férsta juli 2008 genomférdes den senaste tandvardsreformen och ett nytt tandvardsstod inférdes.
Tandvardsstddet bestar av tva delar, dels ett tandvardsbidrag och dels ett hégkostnadsskydd.

Fran och med det ar du fyller 20 till det ar du fyller 29 ar och fran och med det ar du fyller 75 ar ar
bidraget 300 kronor per ar. Fran och med det ar du fyller 30 och till och med det ar du fyller 74 ar
bidraget 150 kronor per ar.

For att fa ersittning fran hdgkostnadsskyddet maste dina tandvardsatgérder finnas med i
referensprislistan. Referenspriset 4r det hogsta belopp som du kan fa i ersittning fran
hégkostnadsskyddet, oavsett om din tandlikare tar ut ett hégre pris. Du maste sjilv sta for
tandvardskostnader upp till 3 ooo kronor. Utfér du tandvard och referenspriset for detta uppgar till
mellan 3 0oo och 15 0oo kronor far du 50 procent i ersittning och om beloppet uppgar till éver 15 coo
far du 85 procent i ersittning. Ersittningen grundar sig alltsa pa referenspriserna och inte pa vad du
faktiskt har betalt.
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Féljande fragor handlar om din kinnedom om tandvardsstédet och din instillning till
tandvardskostnader.

Fraga 15) Innan du liste texten om tandvardsstodet pa féregaende sida, kinde du da till

a) att det finns ett tandvardsbidrag? [J)a [J Nej
b) vilket tandvardsbidrag du har ritt till? [JJa [J Nej
c) att det finns ett hdgkostnadsskydd fér tandvard? [J)a [J Nej
d) fran och med vilka belopp du kan fa ersattning fran hogkostnadsskyddet? []]a [J Nej

Fréga 16) Varifran har du framst fatt information om tandvardsbidrag och hégkostnadsskydd?

Kryssa i det/de alternativ som stimmer in pa dig.

[] Férsakringskassans hemsida [[] Genom TV, radio, tidningar eller internet

[[] Broschyr eller annat informationsmaterial fran ~ [] P4 annat sétt

Forsikringskassan
[] Har inte fatt nagon information

[[] Min tandlakare/tandhygienist
[] Vet inte, minns inte

Fraga 17) En del av tandvardsstédet innebir att du far ett bidrag fér tandvardsbesok. Skulle du
fortsiatta att kontrollera dina tidnder regelbundet om tandvardsbidraget férsimrades?

[ )a, absolut [ Nej, inte alls
[1)a, troligtvis [ Kontrollerar inte tinderna regelbundet
[[] Nej, troligtvis inte [] Vet inte

Fraga 18) En del av tandvardsstodet innebir att det finns ett hdgkostnadsskydd fér tandvard. Skulle
du utféra samma typ av tandvéard som du har gjort fram tills idag om hégkostnadsskyddet

férsamrades?

[1)a, absolut [J Nej, inte alls

[]Ja, troligtvis [[] Besoker inte tandvarden i dagslaget
[] Nej, troligtvis inte [] Vet inte

Fraga 19) Vad kan du hogst tinka dig att betala for en rutinméssig tandundersékning av en
tandlikare?

[[] Maximalt 500 kronor ] Mer &n 1 501 kronor
[[] Maximalt 1 ooo kronor [] Vet inte

[] Maximalt 1 500 kronor
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Fraga 20) Vad kan du hogst tanka dig att betala for all din tandvard hos tandlakare och tandhygienist
under ett ar?

[J Maximalt 500 kronor [J Maximalt 15 ooo kronor
[] Maximalt 1 ooo kronor [] Mer 4n 15 ooo kronor
[ Maximalt 3 0ooo kronor [] Vet inte

[] Maximalt 8 ooo kronor

Bakgrundsfragor om dig
Slutligen kommer nagra mer allménna fragor om dig och din bakgrund. Vi staller dessa fragor eftersom

vi dr intresserade av om din bakgrund paverkar din uppfattning av tandvérd och av tandvérdsstédet.

Fraga 21) Hur tycker du att din tandhalsa ar?

[] Mycket bra [[] Ganska délig
[J Ganska bra [ Mycket dalig
[[] Varken bra eller dalig [] Vet inte

Fraga 22) Vem/vilka bor du tillsammans med helt eller delvis?
Kryssa i det/de alternativ som stimmer in pa dig.

[ Jag bor sjilv [[] Barn 0-20 &r

[] Féraldrar/syskon [] Barn, 21 ar eller dldre

[[] Make/maka/partner/sambo [] Annan vuxen

Fraga 23) Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning just nu?

[] Férvarvsarbetar/egen féretagare

[[] Forvarvsarbetar inte (ar exempelvis student, langtidssjukskriven, foraldraledig eller arbetslos)

Fraga 24) Var ar du fodd?

[] Sverige [[] Ovriga Norden [] Ovriga Varlden

Fraga 25) Vilken &r din hégsta skolutbildning?

[J Grundskola eller liknande

[[] Gymnasieskola eller liknande
[] Universitets- eller hégskoleutbildning
[J Annat

Tack fér din medverkan!
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Sdsongsarbetslosa och arbetsloshetsforsikringen

— omstillningsforsikring eller yrkesforsikring?

Anvinder lirositena resurserna effektivt?

Effektivitet och produktivitet for universitet och hégskolor
Oforbrukade forskningsbidrag vid universitet och hégskolor

IT inom statsférvaltningen — har myndigheterna pa ett rimligt sitt
prévat frigan om outsourcing bidrar till okad effektivitet?

Statliga IT-projekt som 6verskrider budget

Kostnadskontroll i stora jirnvigsinvesteringar?

Trafikverkens produktivitet — hur mycket infrastruktur f6r pengarna?
Klimatinsatser utomlands — statens kép av utsldppskrediter
Myndigheternas insatser for finansiell stabilitet — Lirdomar i ljuset
av utvecklingen i Baltikum 2005-2007

Biodrivmedel f6r bittre klimat — Hur anvinds skattebefrielsen?
Tydlighet och transparens i budgetpropositionen for 20u? —
Redovisningen av finans- och sysselsittningspolitiska ramverk
Statens stod till studieférbunden

Leverans pd utsatt tid? En granskning av forsvarets internationella
materielsamarbeten

Svenska bidrag till internationella insatser

Forsvarsmaktens stod till samhillet vid kriser

Statliga insatser for akademiker med utlindsk utbildning

— férutsdgbara, dandamalsenliga och effektiva?

Samordning av stdd till barn och unga med funktionsnedsittning
— Ett (0)l6sligt problem?

Brottsutsatt — Myndigheternas hantering av ekonomisk
kompensation pd grund av brott

Ritt information vid ritt tillfille inom vard och omsorg

— samverkan utan verkan?

Vad blev det av de misstinkta bidragsbrotten?

Anvindningen av basanslaget f6r forskning och forskarutbildning
Botniabanan och jirnvigen lings Norrlandskusten — hur har det
blivit och vad har det kostat?
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Lika betyg, lika kunskap? En uppf6ljning av statens styrning mot
en likvirdig betygssittning i grundskolan

Statliga myndigheters tjdnsteexport

It-stodet i rattskedjan

Stabilitetsfonden — Gor den skil for namnet?

Att hantera brottmal effektivt — En utmaning for regeringen och
rittsvisendet

Medfinansiering av statlig infrastruktur

Miljokrav i offentlig upphandling — dr styrningen mot
klimatmalet effektiv?

Tillimpningen av det finanspolitiska ramverket.

Regeringens redovisning i budgetpropositionen fér 2012
Klimatrelaterade skatter — Vem betalar?

Svensk klimatforskning — Vad kostar den och vad har den gett?
DO och diskrimineringsfrigorna

Att styra sjdlvstindiga lirositen

Besparingar i forsvarets materielforsorjning.

Regeringens genomforandegrupp 2008

Regelforenkling for foretag — regeringen dr fortfarande

langt fran malet

Infrastrukturplanering — pa vig mot klimatmalen?

Citybanans regionala medfinansiering

Effektivitetsmitning som metod for att jimfora
arbetsférmedlingskontor

Statens forsiljningar av apotek

Den nordiska stridsgruppen — Nordic Battlegroup 2011
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