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Motion till riksdagen
2005/06:S0350

av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m)

Tandvard for alla

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till ett forbéttrat be-
hovsstyrt hogkostnadsskydd i enlighet med vad som anf6rs i motionen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om 6kad kompetens for tandhygienister.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om likvéirdiga spelregler.

Inledning

I dag saknas ett skydd mot hoga tandvérdskostnader for alla. Den tandvards-
formén som finns dr mindre ett skydd for hoga kostnader och mer en allmén
subvention av tandvard. Regeringens maxtaxa for personer dver 65 &r ger ett
visst skydd, men har samtidigt lett till mer byrakrati och dkade ordttvisor.

I grunden ar det diskriminerande att endast lita patienter &ver 65 &r
komma i dtnjutande av hogkostnadsskyddet, medan yngre tvingas betala nist-
an hela kostnaden for sin tandvérd. Personer som 4r nagra &r yngre &n 65
avvaktar ofta med att atgirda sina eventuella tandproblem. Detta leder inte
bara till en kraftigt forsdmrad tandhilsa for denna grupp, utan kan ocksé leda
till f6]jdsjukdomar, exempelvis hjértproblem, till foljd av infektioner.

Moderaterna har tagit stéllning for en annan modell. Personer med stora
behov bor ges ett forstdrkt skydd. Har man bara mindre behov ér det rimligt
att man sjélv bekostar sin tandvard. Vi foreslar ocksa att den aldersindelning
som riksdagen har beslutat om rivs upp och ersitts med ett enhetligt system
som giller alla som inte omfattas av barn- och ungdomstandvarden.
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Tandvardsforménens utveckling

Statens kostnader for tandvardsforsidkringen uppgick 1975 till 990 miljoner
kronor, vilket i dagens prisnivd motsvarar ca 4 800 miljoner kronor. For tand-
vérdskostnader upp till 1 000 kronor betalade staten hilften. Over 1 000 kro-
nor stod staten for hela 75 procent av kostnaden. Detta kan jamforas med
anslagsramen som for 2006 enligt regeringens budgetproposition uppgér till
3 026 miljoner kronor. Kostnader pé 15 000 kronor kompenseras endast med
3500 kronor av staten. Av kostnaden for tandvardsformanen utgors drygt
hilften av maxtaxan for 65+. Denna reform har med andra ord kostat staten
lika mycket som hela den ursprungliga tandvardsformanen och férmodligen
indirekt bidragit till den fortsatta urholkningen av stodet for personer mellan
20 och 65 ér.

Tandvérdsformanen urholkades successivt under slutet av 1970-talet och
under 1980-talet. Den borgerliga regeringen 1991-94 bidrog ocksa till att
gora tandvardsforménen mindre generds, men valde att samtidigt koncentrera
resurserna till individer med stora behov. Den storsta fordndringen av for-
manen stod dock den socialdemokratiska regeringen for nér den 1997 i ett
slag avskaffade stora delar av det offentliga stodet.

Den genomgripande fordandring som beslutades tva ar senare hade bade bra
och daliga sidor. Till pluskontot kan foras att tandvérdstaxorna avreglerades.
Pa minuskontot finns den nya uppdelning av tandvérden i bastandvéard samt
tandreglering och protetik som i onddan har komplicerat erséttningssystemet.

Regeringen anslér i statsbudgeten for 2006 3 026 miljoner kronor for att
tacka kostnaderna for tandvardsformanen. Det kan jaimforas med att kostna-
den 2002 uppgick till 1 617 miljoner kronor. Statens kostnad for tandvarden
har alltsé 6kat med néstan 100 procent sedan regeringen inforde sitt hogkost-
nadsskydd for 65+. Regeringen anslog ursprungligen 600 miljoner for att
ticka merkostnaden for reformen, en kostnad som nu dr méngdubbelt storre.

Regeringens maxtaxa utgor inget fullgott
skydd

I Aftonbladet den 19 augusti i ar kunde man ldsa om Malin, 35, som inte har
rad att besoka tandlédkaren. Hon har betalat av nagra hundralappar dé och da,
men fortfarande &terstdr nédstan 10 000 kronor av en tandvardsrikning pa
néstan 15 000 kronor.

Malin &r inte ensam. Enligt Statistiska centralbyrdn ar det fler &n 50 000
personer som har tandvéardskostnader dverstigande 15 000 kronor. Trots rege-
ringens maxtaxa for dldre &r 10 000 av dessa dver 65 ar.

Det kan tyckas paradoxalt att tandvardskostnaderna f6r manga dldre ar sa
hoga, trots den sa kallade maxtaxan pa 7 700 kronor. Forklaringen &r att max-
taxan bara omfattar vissa atgirder. Ett stort antal ingrepp tvingas patienterna
betala for ur egen ficka. Vissa material och forberedande arbeten ingar exem-



Fel! Okidnt namn pa

pelvis inte, och det finns en mérklig uppdelning mellan protetik och sa kallad
bastandvard. Hogkostnadsskyddet verkar ddrmed snedvridande genom att
gammaldags reparativa atgédrder, som permanent avldgsnar frisk tandvdavnad,
blir billigare for patienterna &dn atgédrder som pa ett mer grundldggande sétt
angriper orsakerna. Regeringens hogkostnadsskydd gor att det ofta 16nar sig
att lata dra ut friska ténder.

I pressen har man kunnat ta del av ett stort antal insdndare som beskriver
verkligheten nér det giéller koer, vantetid pa besked frén Forsdkringskassan
och patientens egen kostnad, som manga ganger uppgar till mangdubbelt det
sé kallade hogkostnadsskyddet dérfor att grundarbete och materialkostnader
inte ingar. Vi menar att Socialdemokraterna har varit otydliga i sitt budskap,
ndgot som gor att manga éldre kdnner sig vilseledda och lurade.

Vi vet ocksa att manga i 6vre medeldldern vintar med att atgérda sitt tand-
vardsbehov tills de har fyllt 65 ar for att pa detta sdtt komma undan med lite
lagre kostnader. Detta dr ekonomiskt kontraproduktivt da denna framflyttning
av vard med stor sannolikhet innebér storre kostnader for savél patienten som
staten.

Problemen med regeringens tandvardsreform 65+ har blivit sa stora att re-
geringen via Forsékringskassan ként sig tvungen att reagera. De atgérder som
har vidtagits &dr flera. Implantatbehandling fir exempelvis numera endast
utforas pd vissa tander, och tandldkare maste skicka in sina behandlingsfor-
slag till Forsdkringskassan i Skéne for godkédnnande. Vintetiden for beslut om
ersittning uppgér for ndrvarande till ungefdr sex manader. Ofta drdjer det
flera ménader innan pengarna betalas ut av Forsékringskassan. Fler &n 20 000
personer star for ndrvarande i k6.

Erséttningen till privattandldkarna regleras av folktandvardens prislista.
Problemet &r att ménga atgérder sdllan eller aldrig utfors av folktandvarden.
Priserna &r darfor ofta missvisande. Prisnivén i vissa landsting kan exempel-
vis vara mer dn dubbelt s& hog som i andra. I de landsting som har de lagsta
priserna kommer de privata tandldkarna att tvingas avsta frén att utféra ménga
behandlingar, ndgot som pa sikt kan leda till en tudelning av tandvarden dir
dldre patienter helt tvingas forlita sig pa folktandvarden. Men pa sikt dr det
forstas dven for folktandvarden omdjligt att utféra behandlingar som kostar
mer an den erséttning som utgar.

Véra utgdngspunkter

Vi har utgatt frdn nigra grundlaggande principer vid utvecklingen av vér nya
foreslagna tandvéardsformén. For det forsta bor regelverket som styr tillimp-
ningen vara langsiktigt héllbart och stabilt. Tandvardsférmanen har varit
foremal for en rad politiska fordndringar under aren, forédndringar som inte
bara har skapat en osdkerhet och en forvirring bland patienter och vardgivare,
utan dven misslyckats i sitt syfte att skapa en tandvardsformén som fungerar
bra. For att vardgivarna ska kunna ge patienterna en god vard dven i framti-
den krdvs en tandvardsforman byggd pé ett stabilt och langsiktigt regelsy-
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stem. Ett minskat ekonomiskt utrymme for tandvard okar betydelsen av att
avsatta medel anvinds pa rétt sitt. I ett ldge dér staten tvingas begrdnsa kost-
nadsramarna for tandvard maéste hogkostnadsskyddet for de grupper av be-
folkningen som har stora odontologiska vardbehov prioriteras. Detta dr och
har ocksa hela tiden varit en moderat utgdngspunkt.

For det andra bor tandvardsformanen vara enkel och ldtt att forsta. Dagens
tandvéardsformén dr mycket komplicerad och i stort sett obegriplig for bade
patienter och vardgivare. Det finns i dag cirka femton olika system med reg-
ler. Ansvaret for vérden och finansieringen delas mellan staten och landsting-
en. Patienter och vérdgivare har liten mdjlighet att forstd de olika systemen.
Det dr en nddviandighet att formanen blir enkel och begriplig for att patienter
ska forsta vilket stdd de far for sin tandvérd och for att vdrdgivarna ska kunna
verka inom systemet.

Var tredje utgédngspunkt dr att formanen bor vara likformig i hela landet.
Landstingens ansvar for delar av tandvarden innebér tandvard pa olika villkor
for befolkningen beroende pa i vilket landsting man bor. Vi anser darfor att
tandvardsforsdkringen ska vara ett system med samma regelverk som ger lika
ersittning oberoende av var man bor i landet. Den ska vara statligt finansierad
och administreras av en part: Forsékringskassan. P4 s sétt skapas en garanti
for en likformig tillimpning av stddets regelsystem dver hela landet.

For det fjirde menar vi att patienternas rittssdkerhet maste stirkas. En stat-
lig tandvardsforman innebér att patienterna far en stérkt stillning. Bade pati-
enter och vardgivare ska kunna dverklaga fattade beslut. I dag gar beslut som
fattas inom landstingen inte att dverklaga.

For det femte menar vi att systemet méste bygga pé kostnadskontroll. T och
med att staten som en tredje part dr finansidr av tandvarden, skapas det ut-
rymme for en varddrivande utveckling. Vi anser darfor att det dr viktigt att
patienten i viss utstrickning alltid 4r med och finansierar sin tandvard, detta
for att motverka varddrivande effekter. Det senaste exemplet pa det dr den sé
kallade 65 plus-reformen som dels har inneburit en starkt varddrivande ut-
veckling for 65+, dels motsatsen for patienter under 65, eftersom en del pati-
enter vintar med att fi sin behandling tills man fyllt 65. Det i sin tur kan leda
till att tandvardsbehovet &r stdrre ndr man vil viljer att fa sin tandvard. Det
faktum att patienten &r med och finansierar en del av sin tandvard, tillsam-
mans med att stodet fran Forsdkringskassan betalas ut direkt till patienten och
inte via tandldkaren, gor patienten mer medveten som konsument. Patienten
blir sannolikt mer bendgen att stélla krav pa vardgivaren nér det giller kost-
nadsforslag och alternativa behandlingsforslag.

Det ar viktigt att det alltid finns ekonomiska drivkrafter for att vilja den
mest kostnadseffektiva behandlingen och for att hushélla med samhillets
resurser. Genom att som i regeringens maxtaxa for 65+ ha ett tak som dérefter
ger en 100-procentig subvention riskerar man att skapa ett dverutnyttjande av
tandvérden. Det leder till kder och ekonomiska problem och till att finansie-
ringen av tandvérden stélls mot andra typer av angeldgna vardinsatser.

Vi anser inte att tandvarden i dagens ldge bor integreras i sjukvarden.
Grénsdragningen mellan sjukvard och tandvard ar visserligen inte alltid sjélv-
klar. Pa senare ar har det presenterats flera undersdkningar som visar att tand-
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hilsan pé olika sétt samverkar med kroppens hélsotillstand i 6vrigt och att det
kan vara svart att dra en knivskarp grins mellan sjukvard och tandvéard. Mot
den bakgrunden har den knivskarpa finansieringsgransen mellan sjukvarden
och tandvérden ifragasatts.

Redan i dag omfattas viss tandvard som utfors av sérskilda medicinska
skil av sjukvéardens hogkostnadsskydd. Men att helt inforliva tandvarden i
hilso- och sjukvérdssystemet skulle i dagsldget kosta alltfor mycket. Kostna-
den for att 14ta tandvard ingé i sjukvardens hogkostnadsskydd uppgar enligt
berdkningar till ungefdr 20 miljarder kronor. Dessutom skulle en fullt utbyggd
tredjepartsfinansiering antagligen leda till problem med kostnadskontrollen,
precis som vi har sett med regeringens hogkostnadsskydd for 65+.

Virt forslag till tandvardsforman

Den reform som infordes den 1 januari 1999 och som innebar att tandvarden
avreglerades vidlkomnades av samtliga aktdrer inom tandvarden och skapade
en framtidstro inom branschen. Vi bygger nu vidare pa denna reform genom
att foresla ett hogkostnadsskydd for alla. Det okar tryggheten for bade éldre
och andra med omfattande tandvérdsbehov.

Vi anser att stodet riktat till grupper med stora behov ska dka — oavsett al-
der — men att personer med mindre behov sjdlva ska std for en storre andel av
kostnaden.! Vért forslag innebir att patienten betalar alla kostnader upp till
3 000 kronor. Dérefter betalar patienterna i genomsnitt 40 procent av kostna-
den och staten 60 procent. For personer som har sirskilt hga kostnader, mer
dn 15 000 kronor, ska staten sta for 80 procent av kostnaden.

For att erséttningen inte ska bidra till att driva upp kostnaderna kommer
tandvardsformanen att utgd fran Forsdkringskassans prislista. Erséttningen
blir dirmed densamma for alla tandlékare, oavsett vilket pris som de tar ut for
olika atgérder. Ddarmed ar det inte heller mojligt att exakt bestimma hur stor
andel av kostnaden som staten stér for i varje enskilt fall. Om tandlékaren tar
ut ett hogt pris blir statens erséttning relativt sett mindre. Denna erséttnings-

1 Vi foreslar mer specifikt att personer med en normal tandstatus sjilva ska ansvara for
tandvardskostnaden upp till en karens som uppgér till 1 800 kronor per behandling. Karen-
sen ska berdknas pa Forsakringskassans ersittning och omfatta savil protetik som bastand-
vard. Om grundersittningen frén Forsdkringskassan for en behandling (som kan omfatta
flera atgirder) uppgar till mer &n 10 000 kronor inklusive karens skall patienten for den
overskjutande delen dessutom erbjudas ett extra ekonomiskt stod som motsvarar 40 procent
av Forsdkringskassans ersittning enligt dtgérdslistan. For att minimera risken for att ersétt-
ningssystemet i sig blir kostnadsdrivande vill vi alltsd behalla principen att subventionerna
faststélls som krontalsbelopp.

I dag utgor ersittningen fran Forsakringskassan knappt 20 procent av den faktiska kost-
naden for de dtgdrder som erbjuds. Vi vill att den dtgérdslista som i dag utgér grund for
ersattningen ska uppdateras och moderniseras. Erséttningsbeloppen bor generellt hojas sa att
de i genomsnitt motsvarar 60 procent av den faktiska behandlingskostnaden.
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modell bidrar till bibehéllen kostnadskontroll, trots den ansenliga subvent-
ionsgraden for hoga tandvardskostnader.

Nér pengar avsitts for vart system maste hinsyn tas till utfasningskostna-
den for det tidigare systemet och den av Socialdemokraterna inférda max-
taxan for 65+. De medel vi anslar for finansiering av vart forslag till hgkost-
nadsskydd for alla finns beskrivet i Moderaternas budgetmotion for 2005/06.

Staten bor Overta finansieringsansvaret for all offentligt finansierad tand-
vérd, utom i vissa avgrinsade fall dir grénslinjen mellan sjuk- och tandvérd
inte &r helt klar och dér verksamheten ska regleras av hélso- och sjukvardsla-
gen. Tandvard som led i en sjukdomsbehandling ska alltsé, liksom sjukvarden
i Ovrigt, vara en angeldgenhet for sjukvardshuvudménnen. Avgiften for sddan
behandling bor vara densamma som for annan sjukvérdsbehandling.

Vi vill ocksé poidngtera vikten av att moderna behandlingsmetoder frimjas
och tillvaratas. Det giller till exempel insikten om att friska vdvnader ur me-
dicinskt hdnseende bor behallas. Hogkostnadsskyddet méste darfor vara flex-
ibelt och ta hédnsyn till detta. Bastandvard och protetik bor slds samman sé att
dessa ingrepp ersétts inom samma system.

Riksdagens utredningstjanst (RUT) har pa vart uppdrag gjort en uppskatt-
ning av kostnaden for att fordndra tandvardsforsdkringen enligt den modell
som vi foreslar. Med hjélp av dataunderlag fran Forsdkringskassan har de
tidigare uppskattat totalkostnaden for vart forslag till ungefir 2 miljarder
kronor. Kostnaden, som pa grund av informationsbrist inte har kunnat uppda-
teras, skulle i dag formodligen uppga till ndgot mer an detta belopp. Vi avsit-
ter dérfor lika mycket pengar som regeringen for var tandvérdsreform.

Kostnad i kronor for olika tandvardsbehandlingar med nuvarande regel-
system och med Moderaternas regelsystem

Kostnad med

Ateird Kostnad for 20— Kostnad for ~ Moderaternas

& 65 éridag 65-plusidag  forslag (alla

grupper)

1 Liten bro, en kike 9251+1 075*% 7700+1 075* 5500
2 10 fyllningar och en rotfyllning 8215 7378 5755
3 Stora broar, bada kikarna 40 137+5 500* 7 700+5 500* 14 786
4 Helimplantat med utdragningar, en kéke 32255 9485 12 887

Kaélla: RUT PM (dnr 2005:1634) och egna berékningar.
*Uppskattad materialkostnad.

Okad kompetens for tandhygienister

Sedan den tvaariga tandhygienistutbildningen inférdes har arbetsuppgifterna
fordndrats vésentligt och det finns i dag en stark oro for att nuvarande tvaa-
riga utbildning inte motsvarar dagens arbetsuppgifter och behov.

Vid ett antal laroséten bedrivs sedan nagra ér tillbaka en tredrig utbildning,
trots oklara direktiv nér det giller utbildningens ldngd och innehall. Utbild-
ningen som bedrivs ges ddrfor i enlighet med det forslag som Socialstyrelsen
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beskrev i sin utredning fran 1997, Tandhygienisternas framtida uppgift och
kompetens.

Eftersom tandhygienistutbildningen &r ett legitimationsyrke medfor detta
ett speciellt ansvar for sdvil den som innehar legitimationen som for utbild-
ningsanordnaren. Det ger ocksa patienten uppfattningen om en viss kvalitets-
garanti. Tandhygienisten har dessutom en viss receptforskrivningsritt.

Tandhygienister skulle pd ett helt annat sétt &n i dag kunna bidra till att 6ka
tandhélsan hos befolkningen, men da maste utbildningen anpassas till dessa
okade krav. Den tvédariga utbildningen maste snarast fordndras till att omfatta
120 poidng.

Likvérdiga spelregler

Det dr vil ként att prisregleringar ofta har negativa konsekvenser och orsakar
brist pa de varor och tjdnster som regleras. S& var dven fallet med den regle-
rade tandvérdstaxa som var i bruk fram till 1999. Regleringen orsakade en
tandldkarbrist som forst pa senare ar har korrigerats.

Innan tandvérdstaxorna avreglerades hann ett stort antal svenska tandla-
kare flytta utomlands. Drygt 800 tandldkare valde exempelvis att etablera sig i
Storbritannien. Kostnaden per utflyttad tandlékare &r, enligt Handelns utred-
ningsinstitut, cirka 3,4 miljoner kronor.

Avregleringen av tandvardstaxan 1999 har forbéttrat situationen patagligt.
Det rader inte ldngre nagon generell brist pa tandldkare. For att gora det at-
traktivt for tandldkare att arbeta i Sverige krdvs ocksa neutrala spelregler och
likvardiga villkor mellan folktandvarden och den privata tandvéarden. Det
giller bland annat skatteregler. Ett stort problem for privattandldkarna dr de
skillnader i mervirdesskattehdnseende som géller i forhallande till folktand-
véarden. De nuvarande reglerna gynnar den offentliga tandvarden och snedvri-
der konkurrensen. Dessa problem maste fa en snar och tillfredsstillande 16s-
ning. Dessutom krivs att landstingen renodlar sin roll s att de inte samtidigt
fungerar som finansidrer och utforare.

Stockholm den 29 september 2005

Cristina Husmark Pehrsson (m)

Anne Marie Brodén (m) Magdalena Andersson (m)
Maud Ekendahl (m) Lena Adelsohn Liljeroth (m)
Stefan Hagfeldt (m)
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