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Till statsradet Ylva Johansson

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

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

Den 22 december 2005 férordnades som sakkunniga departe-
mentssekreteraren Helena Santesson Kurti, Socialdepartementet,
rittssakkunniga Hanna Asp, Socialdepartementet, departements-
sekreteraren Torkel Nyman, Finansdepartementet och departe-
mentssekreteraren Tobias Nilsson, Finansdepartementet. Som
experter forordnades den 22 december 2005 6vertandlikaren
Urban Allard, Socialstyrelsen, overtandlikaren Jan Hikansson,
Forsikringskassan och utvecklingschefen Christer Lindblom, Folk-
tandvirden i Kalmar lin samt den 31 januari 2006 universitets-
lektorn Pia Andersson, Hogskolan i Kristianstad. Utredningen har
dven knutit till sig en referensgrupp bestiende av foretridare for
vardgivare och yrkesgrupper. Utredningens assistent dr Lena Enstam.



Jag 6verlimnar hirmed delbetinkandet Stod il hilsobefrimjande
tandvdrd (SOU 2006:27). Jag ansvarar ensam f6r utredningens for-
slag och andra stillningstaganden. De sakkunniga och experterna
har medverkat med sina kunskaper inom respektive omride, limnat
viktigt underlag och givit virdefulla synpunkter under utrednings-
arbetets ging.

Utredningsarbetet avseende delbetinkandet dr hirmed slutfért.

Stockholm i1 mars 2006

Curt Malmborg

/Sofia Wallstrém
Pontus Johansson
Lars Olsson
Birgitta Rosengren
Albin Kainelainen
Mirten Hultin
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Begrepp och definitioner

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

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

I detta betinkande anvinds begreppet virdgivarens pris 1 bety-
delsen det pris som virdgivaren tar for att utféra en behandling.
Detta kan betalas av patienten och/eller det offentliga.

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

Med tandvardsersittning menas ersittning frin det statliga tand-
virdsstodet.

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

Med begreppet revisionsintervall avser utredningen tidsperioden
mellan tvd tandvardsbesok som omfattar undersékning.

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

Begreppet behandlingsomging anvinds i1 samband med prote-
tiska dtgirder och tandreglering. En behandlingsomging omfattar
vard som planerats vid samma tillfille och eventuellt ytterligare
behov som uppkommit senare. En behandlingsomging omfattar
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hogst 12 minader. Tidsgrinsen giller inte om behandlingen endast
omfattar tandreglering.

I betinkandet anvinds begreppen atgird nr 11, 12, 24, 97 och 98.
Dessa dr himtade frin bilagan till f6rordningen om tandvirdstaxa
samt bilagan till RFV:s foreskrift 1998:35. I dtgird 11 ingdr samt-
liga moment som ir nédvindiga for undersékning och diagnostik
utifrdn varje enskild patients forutsittningar samt nédvindigt antal
rontgenbilder, dock inte helstatus eller panoramaréntgen. I
dtgirden ingdr iven forebyggande tgirder av ringa omfattning. I
dtgird 12 ingdr samma moment som i dtgird 11 men inom tand-
hygienistens kompetensomride. Atgird 24 ir férebyggande vard av
mindre omfattning. Atgird 97 4r abonnemang p4 bastandvird for
vuxna under 30 &r och dtgird 98 ir abonnemang pd bastandvard for
vuxna frin 30 &r. Atgirderna ligger till grund fér Férsikrings-
kassans berikning av tandvirdsersittning.

Med begreppet behandlingspaket menas en sammansittning av
dtgirder for att beskriva vanligt férekommande behandlingssitua-
tioner 1 dagens tandvard, t.ex. undersokning och viss férebyggande
vérd.

Odontologiska begrepp

Anamnes — patientens beskrivning av sin sjukdom och hur den upp-
stod.

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

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

Bastandvdrd - grundliggande undersokning, enklare fore-
byggande och reparativ behandling av befintliga tinder.

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

Enstegsbebandling — behandling som endast kriver en operation
vid implantatbehandling.

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

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

Implantat — skruvar av titan som opereras in 1 kikbenet och som
nya konstgjorda tinder fists vid.

Karies — tandréta, hil 1 tinderna.

12
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Konserverande behandling — behandling med fyllning och klinik-
framstilld kompositkrona.

Krona — konstgjord ersittning av tand dir stor del av tanden gitt
forlorad.

Oral kirurgi — kirurgi i munhdlan 1 samband med bastandvird
tex. tanduttagning och kirurgisk behandling av tandlossnings-
sjukdomar.

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

Plack — den mjuka beliggning, som samlas pi tinderna vid
bristande munhygien och som ir en av anledningarna till biade
tandlossning och karies.

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

Pulpa — mjukvivnad som ligger centralt i tanden och bestir av
blodkirl och nerver.

Reparativ tandvdrd — ersittning av skadade tandytor med plastisk
fyllning eller kronterapi.

Tandsten — forkalkat plack, fister s§ hirt vid tanden och/eller i
tandkottsfickan att endast tandvardspersonal kan avligsna den.

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

13



Sammanfattning

Sammanfattande éversikt

Det statliga tandvdrdsstodet bor fi en mer hilsobefrimjande
inriktning, dir férebyggande tandvird prioriteras. Utredningens
forslag till s.k. grundstdd skall gora det mojligt for alla att {3 regel-
bundna undersékningar och viss forebyggande vard utan hinder av
kostnaden. Stodet skall vara generellt och ge mojlighet till fore-
byggande tandvird ungefir var 18:e mdnad till ett pris f6r patienten
av cirka 200 kronor, vilket innebir en subvention om 500 kronor.
Syftet ir att patienterna skall bli motiverade att bibehilla och ut-
veckla en god tandhilsa. P4 s3 sitt skall behovet av reparativ tand-
vérd och protetik minimeras.

Enligt utredningens berikningar besoker 1 dagsliget endast cirka
60 procent av den vuxna befolkningen regelbundet tandvirden i
forebyggande syfte. Besokstrenden till tandvirden ir dessutom
minskande. Manga avstir frin tandvirdsbesok av ekonomiska skil.
Detta ir oroande eftersom den férebyggande tandvirden ir viktig
for alla. Regelbundna besck och god egenvird minimerar tand-
virdsbehoven och minskar dirmed tandvirdskostnaderna bide for
individen och det offentliga. Alla behover inte gi till tandvirden
lika ofta, men alla behdver gd regelbundet.

De férebyggande insatserna ir sirskilt viktiga bland unga vuxna.
For dessa har den avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden betytt
mycket. Unga vuxna (den s.k. fluorgenerationen) har generellt sett
en god tandhilsa och kan dirfér uppfatta sig ha ett litet tandvards-
behov. Regelbunden férebyggande tandvérd ir dock viktig for att
denna generation inte skall riskera att pd sikt férlora sin goda tand-
hilsa. Den negativa trenden 1 beséksfrekvensen bland unga vuxna
ir dirfor sirskilt oroande.

Effekten av grundstddet beriknas bli att andelen av den vuxna
befolkningen som regelbundet bescker tandvirden for fore-
byggande insatser okar, frdn dagens cirka 60 procent till cirka
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85 procent. Okningen omfattar cirka 1,7 miljoner personer, varav
cirka 0,5 miljoner ir sidana som idag inte alls beséker tandvirden
och cirka 1,2 miljoner sidana som idag endast beséker tandvirden
for annan tandvird in férebyggande, t.ex. akuttandvird. Okningen
bedéms ske till allra storsta del 1 dldersgruppen 20-49 ar.

Utredningen féresldr att dtgirden inom grundstédet benimns
tandhilsobesdk och definieras enligt utredningens fempunktslista.
Utredningen anser att tandhygienisterna bér f8 en mer fram-
tridande roll in idag nir det giller undersckningar och fore-
byggande tandvérd bland vuxna.

Den férstirkta subventionen i grundstédet kommer iven att
komma abonnemangstandvirden till del. Férslagets utformning
kommer enligt utredningens bedémning att utgéra en god grund
for en fortsatt utveckling av abonnemangstandvarden.

Utredningen foresldr ett fast subventionsbelopp som medfér att
patientens pris for tandhilsobesdket blir cirka 200 kronor om man
besoker tandvirden var 18:e ménad. For att patientens pris skall
uppritthillas pd den angivna nivdn limnar utredningen tv3 alterna-
tiva forslag. Alternativ 1 innebir att den fria prissittningen bibe-
hills, vilket férutsitter att dtgirder for att forbittra konkurrensen
genomfors. Alternativ 2 innebir att villkoret for att virdgivaren
skall f3 ersittning fr8n det statliga tandvirdsstédet dr att vird-
givaren foljer ett reglerat pris. Utredningen anser att alternativ 1 ir
att foredra.

Utredningen foresldr ett antal dtgirder f6r att férbittra konkur-
rensen och gora patienterna mer aktiva och medvetna. Atgirderna
ir principforslag som skall detaljutformas i det fortsatta arbetet.
Forslagen omfattar bla. bittre prisjimférelsetjinster pd internet,
informationskampanj riktad till allminheten och 6kat bransch-
ansvar f6r konsumentrddgivning.

Utredningens kostnadsberikningar av grundstddet uppgir till en
arlig statlig bruttokostnad pd 1,4 miljarder kronor pd dagens nivd
och 1,9 miljarder kronor vid beriknad 6kning. Milgruppen for
grundstddet uppgdr till cirka 6,7 miljoner personer.
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Uppdraget

Utredningens uppdrag ir att foresld ett nytt tandvardsstéd som
dels uppmuntrar till forebyggande &tgirder for att uppnd och
bevara en god tandhilsa (grundstéd), dels méjliggor, till en rimli-
gare kostnad fér patienten dn idag, reparativ tandvdrd och protetik
(skydd mot héga kostnader). Utredningen skall iven &verviga
behovet av skydd mot extremt héga kostnader och se dver reglerna
om &terkrav vid omgérning av protetik.

I detta betinkande limnas forslag till dvergripande utformning
av grundstodet, inklusive kostnadsberikning. Den 30 juni 2006
limnas fullstindigt férslag till grundstdd, inklusive férfattnings-
indringar, samt férslag till dvergripande utformning av hela det nya
tandvirdsstddet. Den 1 december 2006 limnas fullstindigt forslag
till nytt tandvardsstdd, inklusive férfattningsindringar.

Bakgrund

Ar 1974 genomférdes en tandvirdsreform som innebar att en
allmin tandvirdsférsikring inférdes med syftet att gora tandvirden
ekonomiskt tillginglig fér alla medborgare. Forsikringen om-
fattade alla typer av behandlingar och subventionen omfattade alla
dtgirder. Arvodet f6r de angivna dtgirderna reglerades av en statligt
angiven tandvdrdstaxa. Vidare byggdes folktandvirden ut och
landstingen fick ett lagfist ansvar f6r barn- och ungdomstandvard
samt specialisttandvird. Under 1980- och 1990-talen var tandvards-
stodet foremal for ett flertal utredningar och forslag. Ar 1997 till-
sattes en utredning som skulle se 6ver mojligheterna att ge tand-
virdsférsikringen en mer hilsoinriktad utformning och ett bittre
ekonomiskt stéd till vuxna med sirskilda tandvirdsbehov pd grund
av sjukdom eller funktionshinder. Utredningen féreslog att den
statliga regleringen av tandvdrdstaxan skulle avskaffas och ersittas
med system med férsikringsersittning 1 form av fasta krontals-
belopp for respektive dtgird. Den senaste utredningen inom tand-
virdsomrddet var utredningen Tandvirdséversyn 2000, som hade 1
uppdrag att gora en samlad utvirdering av tandvardsstédet. Utred-
ningens forslag 8¢ bl.a. till grund for inférandet av hogkostnads-
skyddet for ildre, den s.k. 65+ reformen.

Det statliga tandvirdsstodet dr inriktat pd att ge alla vuxna ett
ekonomiskt stéd for bastandvard. Det finns dven ett visst stéd for
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protetiska dtgirder. I det statliga tandvardsstodet finns dven ett sir-
skilt stéd for personer som har ett 6kat tandvirdsbehov pd grund
av sjukdom eller funktionshinder. Fér personer som ir 65 r och
ildre finns ett sirskilt hogkostnadsskydd, som innebir att hela
kostnaden for protetiska dtgirder dverstigande karensbeloppet pd
7 700 kronor ersitts, exklusive vissa kostnader f6r material m.m.

Landstingen ansvarar for tandvirdsstéd till vissa grupper, bl.a.
personer som behéver tandvird som ett led i sjukdomsbehandling.
Landstingen ansvarar ocksd fér den avgiftsfria barn- och ung-
domstandvarden. I landstingens ansvar ingdr att erbjuda upp-
sokande vérd till dldre och funktionshindrade personer, som bor i
sirskilda boendeformer for service och omvéirdnad eller fir hem-
sjukvard.

Socialstyrelsen svarar for tillsyn och normering av tandvirds-
omridet. Foérsikringskassan administrerar tandvirdsersittningen,
vilket innebir att myndigheten utreder, beslutar, betalar ut och
kontrollerar ersittningar inom det statliga tandvardsstodet. Forsik-
ringskassan har vidare ett visst informationsansvar gentemot med-
borgarna. Konsumentverket och Konkurrensverket har en viss roll
inom tandvirdsomridet och har bland annat, utifrin sina respektive
uppdrag, genomfért granskningar och limnat férslag inom delar av
tandvirdsomridet.

Tandvirdskonsumtion och tandhilsa

Det finns ingen heltickande statistik éver tandvirdskonsumtionen
bland den vuxna befolkningen. Utredningen har anvint statistik
frdin Forsikringskassan, som ger underlag angdende tandvirds-
konsumtionen pd individnivd fér cirka 40 procent av den tandvérd
som ersitts frin det statliga tandvirdsstédet. Vidare har utred-
ningen anvint underlag frin folktandvarden i flera landsting.

Det finns vissa uppgifter om tandvirdskonsumtionen i olika
enkitundersdkningar. Av uppgifter frdn Folkhilsoinstitutets
nationella folkhilsoenkit drar utredningen slutsatsen att cirka
80 procent av den vuxna befolkningen bestker tandvirden under
en 18-ménadersperiod. Den andel av befolkningen som beséker
tandvirden 1 forebyggande syfte dr dock ligre. Baserat pa statistiskt
underlag frin Foérsikringskassan och uppgifter frin folktandvirden
1 ndgra landsting drar utredningen slutsatsen att cirka 60 procent av
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den vuxna befolkningen beséker tandvirden 1 férebyggande syfte
under motsvarande period.

En annan stor enkitundersékning som beskriver tandvirds-
konsumtionen ir SCB:s undersékning om folkets levnadsfor-
hillanden (ULF). ULF-undersdkningarna redovisar uppgifter om
tandvardsbesoken éver en lingre tid med start 4r 1980. Resultaten
visar att besoksfrekvensen minskat sedan &r 1999.

Bland aldersgruppen 20-44 &r ir besdksfrekvensen klart ligre in
genomsnittet och minskande. Detta ir oroande, eftersom en sddan
utveckling riskerar att investeringarna i den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvirden inte tillvaratas pd bista sitt. Enligt den natio-
nella folkhilsoenkiten uppger 20 procent av den vuxna befolk-
ningen att de avstdr frin att beséka tandvérden, trots att de anser
sig ha behov av tandvard. Huvuddelen av dessa uppger ekonomiska
skil som orsak till att inte beséka tandvirden. Andelen som upp-
lever sig haft behov men som inte skt tandvard ir sirskilt stor for
personer upp till 44 ars 8lder. Det dr ocksd denna grupp vars
besoksfrekvens minskat mest.

Tandhilsa ir ett komplext helhetsbegrepp som omfattar bide
individens egen bedémning av hilsotillstindet 1 munnen och
professionens bedémning. Det finns ingen konsensus om vilka
métt eller index som ir limpliga for att félja och beskriva tand-
hilsan bland vuxna. Det finns heller ingen samlad epidemiologisk
information pd riksnivd. Av det underlag som finns kan konstateras
att tandhilsan, mitt som avsaknad av egna tinder (tandldshet), har
forbittrats sedan 1980-talet. Tandvardsbehovet skiljer sig &t mellan
olika generationer. Yngre generationer, som vixt upp med tillging
till fluorpreparat, har generellt firre lagade tinder och dirmed en
bittre tandhilsa.

Marknaden fér tandvard

Virdgivarnas priser pd tandvird okade kraftigt efter att prissitt-
ningen slipptes fri 1999. Pris6kningstakten har dock minskat be-
tydligt de senaste &ren. Utredningen anser att det ir svart att sikert
avgora orsakerna till de kraftigt 6kade priserna mellan dren 1998
och 2005. Utredningen menar att huvuddelen av prisékningen kan
forklaras av att kostnaderna f6r att producera tandvird har okat
men ocksg att de tidigare reglerade priserna var pd en for l3g niva.
Det ir dock dnnu inte sikerstillt om virdgivarna ocks har kunnat
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anvinda sin starka stillning gentemot patienten f6r att ta ut alltfér
héga ersittningar.

Att huvuddelen av prisutvecklingen kan férklaras av 6kade kost-
nader och ett uppdimt behov av prisékningar innebir att pris-
utvecklingen inte sjilvklart kan tas som intikt foér behov av 6kad
reglering. Regleringar ir ett substitut f6r vil fungerande konkur-
rens. Ambitionen bér sd ldngt som mojligt vara att stimulera en
naturlig utveckling av marknadens funktionssitt. Mot en sddan
bakgrund finns det starka argument emot att anvinda ndgon form
av prisreglering fér att hantera marknadsmisslyckandena. Huvud-
alternativet bor istillet vara att skapa mer vilfungerande markna-
der.

Patienterna pd tandvirdsmarknaden 4r inaktiva och saknar
information om férhillandena pd marknaden. Mer aktiva och med-
vetna patienter ir en stor potential fér en bittre fungerande mark-
nad. Dirfér behovs det dtgirder for att forbittra patienternas
kunskaper om tandvirdsmarknaden. Det kan ricka om en minori-
tet av patienternas ir aktiva, fdrutsatt att deras rorlighet utdvar ett
tillrickligt tryck pa virdgivarna.

Ett nytt tandvardsstod

Utredningen bedémer att cirka 60 procent av den vuxna befolk-
ningen regelbundet beséker tandvirden i férebyggande syfte. For
att ge det statliga tandvirdsstddet en mer hilsobefrimjande inrikt-
ning prioriteras den forebyggande tandvirden genom utredningens
forslag till grundstod.

De férebyggande insatserna ir sirskilt viktiga bland de yngre
dldersgrupperna. De investeringar som gors i den avgiftsfria barn-
och ungdomstandvirden méste tillvaratas pa bista sitt. Unga vuxna
med en generellt sett relativt god tandhilsa kan uppfatta sig ha ett
litet tandvardsbehov och manga avstdr frin regelbundna tandvards-
besok, bl.a. av ekonomiska skil. Besoksfrekvensen bland de yngre
3ldersgrupperna ir ligre in genomsnittet. Den negativa trenden i
besoksfrekvensen ir oroande.

Det nya tandvirdsstodet skall, genom grundstédet, gora det
mojligt {6r alla att f8 regelbundna undersékningar och viss fore-
byggande vird utan hinder av kostnaden. Stddet skall vara generellt
och ge mojlighet till vard ungefir var 18:e ménad till ett pris for
patienten av cirka 200 kronor. Syftet dr att patienterna skall bli
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motiverade att bibehdlla och utveckla en god tandhilsa. P4 s3 sitt
kan behovet av reparativ tandvird och protetik minimeras.

Den forstirkta subventionen i1 grundstédet kommer idven att
komma abonnemangstandvirden till del. Férslagets utformning
kommer enligt utredningens bedémning att utgéra en god grund
for en fortsatt utveckling av abonnemangstandvarden.

Effekten av grundstédet beriknas bli att andelen av den vuxna
befolkningen som regelbundet besoker tandvirden for fore-
byggande insatser okar, frdn dagens cirka 60 procent till cirka
85 procent. Okningen omfattar cirka 1,7 miljoner personer, varav
cirka 0,5 miljoner dr sidana som idag inte alls beséker tandvirden
och cirka 1,2 miljoner sidana som idag endast beséker tandvirden
for annan tandvird 4n férebyggande, t.ex. akuttandvird. Okningen
bedéms ske till allra storsta del i dldersgruppen 20-49 r.'!

Utredningen foresldr att dtgirden inom grundstédet benimns
tandhilsobessk. Utredningen foresldr fem punkter som skall ingd i
tandhilsobeséket. Utredningen anser att tandhygienisterna bér f3
en mer framtridande roll in idag, nir det giller undersékningar och
forebyggande tandvird bland vuxna.

Utredningen foreslar ett fast subventionsbelopp om 500 kronor
som medfér att patientens pris for tandhilsobesoket blir cirka
200 kronor om man beséker tandvarden var 18:e minad.

For att patientens pris skall uppritthdllas pd den angivna nivén,
cirka 200 kronor vid 18 ménaders intervall, limnar utredningen tv3
alternativa forslag. Alternativ 1 innebir att den fria prissittningen
bibehills, vilket forutsitter att dtgirder for att forbittra konkur-
rensen genomfdrs. Alternativ 2 innebir att villkoret fér att vird-
givaren skall 3 ersittning frin det statliga tandvirdsstodet dr att
virdgivaren foljer ett reglerat pris. Utredningen anser att alternativ 1
ir att foredra.

Utredningen foreslar ett antal dtgirder for att forbittra konkur-
rensen och gora patienterna mer aktiva och medvetna. Atgirderna
ir principforslag som skall detaljutformas i det fortsatta arbetet.
Forslagen omfattar en skirpt och fértydligad skyldighet f6r vird-
givare att limna uppgifter om pris och behandling. Uppgifterna
foreslds ligga till grund for en utvecklad prisjimforelsetjinst pd
Konsumentverkets webbplats. Forutsittningarna for att inritta en
ridgivningsbyrd fér patienter, en slags "Konsumenternas tand-
vardsbyrd”, avses diskuteras med féretridare fér privata och

! De enkitundersdkningar som gérs anvinder olika indelning av ldersintervall. Beroende p4
vilken killa utredningen grundar sig pa blir skirningen 20-44 ar eller 20-49 r.
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offentliga virdgivare. Vidare féreslds en informationskampanj i
samband med inférandet av grundstddet samt skirpta krav pa upp-
gifter som limnas frdn virdgivaren till patienten i samband med
behandling.

Utredningen foéresldr ett utvecklat IT-stod for att ge forutsitt-
ningar f6r administration av grundstédet samt i framtiden hela det
nya tandvdrdsstddet. Vidare skall IT-stodet ge underlag for att f6lja
tandvirdskonsumtion och tandhilsa pi individnivd. Utredningen
foresldr att det nya tandvardsstédet f6ljs upp och utvirderas genom
ett fortldpande uppféljningsarbete, t.ex. genom &rliga rapporter,
samt genom en tydligt definierad kontrollstation efter tre &r.

Utredningen féresldr att subventionen beriknas enligt féljande.
Utgdngspunkten ir att besok sker var 18:e manad. Hinsyn maste
dock tas till de individuella variationerna. Foér att mojliggora detta
beriknas subventionen i artondelar. Subventionens virde kan inte
ackumuleras till mer in motsvarande arton méanaders virde och kan
inte nyttjas oftare in var 12:e minad. Foérsta gingen som subven-
tionen nyttjas utgdr hela subventionsbeloppet.

Utredningen féreslr att ersittningen inom grundstddet betalas
ut av Forsikringskassan till virdgivaren i efterhand. Utredningen
kommer att fortsatt utreda frigan om inférandet av virdebevis,
tandvardskort eller liknande f6r patienten.

Kostnadsberikningar

Utredningens kostnadsberikningar av grundstédet uppgir till en
arlig statlig bruttokostnad pd 1,4 miljarder kronor p& dagens nivd
och 1,9 miljarder kronor vid beriknad 6kning. Den arliga netto-
kostnaden ir cirka 1,7 miljarder kronor vid beriknad 6kning. M3l-
gruppen foér grundstédet uppgdr till cirka 6,7 miljoner personer.
Patientens pris skall vara cirka 200 kronor. Priset f6r tandhilsobescket
har beriknats till 700 kronor. Det fasta subventionsbeloppet blir
didrmed 500 kronor.
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1 Inledning

1.1 Uppdraget

Enligt regeringens beslut den 1 december 2005 har en utredning
tillsatts med uppdrag att ligga fram férslag om ett nytt tandvards-
stdd {6r vuxna, som skall gilla frin och med det &r man fyller 20.
Stodet skall vara utformat s att det frimjar bide férebyggande
insatser och ger ett tillfredsstillande skydd mot héga kostnader.
Stodet skall bestd av ett grundstéd som ticker storre delen av kost-
naden foér det grundliggande behovet av undersékning och fore-
byggande dtgirder samt ett skydd mot héga kostnader som innebir
att en viss andel av behandlingskostnader, som &verstiger ett visst
karensbelopp, ersitts genom tandvardsstodet. Utredningen skall
ocksd 6verviga ett skydd mot extremt héga kostnader. Vidare skall
utredningen genomféra en dversyn av de regler som giller om 3ter-
krav av tandvirdsersittning vid omgérning av fast och avtagbar
protetik. Det nya tandvirdsstédet bor si lingt som mojligt
konstrueras s att kostnaderna fér staten och patienterna kan for-
utses.

Utredningen, som arbetar under benimningen Tandvdrdsutred-
ningen, skall inledningsvis inrikta sig pa att utforma ett férslag till
ett grundliggande ekonomiskt stéd for alla vuxna frin 20 &r och
uppdt. Stdédet bor vara tillrickligt hogt for att de som behéover
undersdka sin tandhilsa med ungefir 18 manaders mellanrum skall
kunna gora detta samt 3 viss forebyggande vird utférd mot en
patientkostnad, som nir stddet inférs, idr 1 nivd med dagens genom-
snittliga kostnad for ett besok 1 den 6ppna hilso- och sjukvirden.
Utredningen skall 6verviga om det finns skil att konstruera det
ekonomiska stédet pd ett sidant sitt att det gir att férhindra en
urholkning pd grund av kostnadsutvecklingen. Utredningen skall
dverviga limplig utformning av grundstddet och presentera flera
alternativa l8sningar. Samtliga alternativ skall vara kostnadsberik-
nade och forslagens administrativa konsekvenser skall belysas.

23



Inledning

SOU 2006:27

En utgingspunkt for utredningen skall vara att inférandet av ett
nytt tandvirdsstéd inte fir forsvira for de vdrdgivare som will
erbjuda tandvérd i form av abonnemang.

Det nya tandvdrdsstédet skall analyseras 1 forhallande till det
befintliga tandvardsstddet f6r personer som ir 65 &r och ildre. For-
slag till nivier av karensbelopp fér denna grupp kan presenteras
efter det att utredningen redovisat forslaget till grundliggande
konstruktion av stédet samt nivierna for dldersgruppen 20-64 ir.
Utredningen skall dven analysera hur det nya tandvardsstodet skall
forhilla sig till vad som giller f6r de personer som i dag har ritt till
forhojd ersittning pd grund av ett lingvarigt och visentligt okat
tandvirdsbehov till f6ljd av lingvarig sjukdom eller funktions-
hinder.

Utredningen skall senast den 1 mars 2006 redovisa den forsta
delen av uppdraget, den gillande ett grundliggande ekonomiskt
stdd till undersdkning och férebyggande dtgirder. Redovisningen
skall innehdlla férslag till utformning av grundstddet, kostnads-
berikningar och férslag till ersittningsnivier.

Forslag till konstruktion av ett nytt tandvardsstdd, inklusive ett
skydd mot héga kostnader, skall redovisas senast den 30 juni 2006.
Denna redovisning skall bl.a. innehlla forslag till de férfattnings-
indringar som krivs for att infora grundstodet. Ovriga delar av
uppdraget skall redovisas senast den 1 december 2006.

1.2 Utredningens arbetssatt

Till sirskild utredare férordnades den 5 december 2005 general-
direktéren f6r Forsikringskassan  Curt  Malmborg. Den
15 december 2005 férordnades som huvudsekreterare kansliridet
vid Finansdepartementet Sofia Wallstrém. Som utrednings-
sekreterare férordnades den 15 december 2005 f{orsikrings-
ansvarige Lars Olsson, Forsikringskassan, den 1 januari 2006 eko-
nomen Pontus Johansson, Socialdepartementet, stabsjuristen
Birgitta Rosengren, Forsikringskassan och ekonomen Albin Kaine-
lainen, LO samt den 15 februari 2006 ekonomen Méirten Hultin,
Finansdepartementet.

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 22 december 2005
departementssekreteraren Helena Santesson Kurti, Socialdeparte-
mentet, rittssakkunniga Hanna Asp, Socialdepartementet,
departementssekreteraren Torkel Nyman, Finansdepartementet
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och departementssekreteraren Tobias Nilsson, Finansdeparte-
mentet. Som experter i utredningen férordnades den 22 december
2005 overtandlikaren Urban Allard, Socialstyrelsen, &vertand-
likaren Jan H3kansson, Forsikringskassan och utvecklingschefen
Christer Lindblom, Folktandvirden i1 Kalmar lin samt den
31 januari 2006 universitetslektorn Pia Andersson, Hoégskolan 1
Kristianstad. Utredningen har under arbetet med delbetinkandet
haft fem sammantriden med gruppen av sakkunniga och experter.
Utredningens assistent ir Lena Enstam.

Utredningen har knutit till sig en referensgrupp bestiende av
representanter fér Dentallaboratoriernas Riksforening, Svenska
tandskoterskeférbundet, Sveriges Folktandvardsférening, Sveriges
Kommuner och Landsting, Sveriges Privattandlikarférening, Sveri-
ges Tandhygienistférening, Tandteknikerférbundet och Tjinste-
tandlikarna. Under arbetet med delbetinkandet har referens-
gruppen haft tvd méten. Utredningen har genomfért samrdd med
Socialstyrelsen, Forsikringskassan, Konkurrensverket och Konsu-
mentverket. Utredningen har ocksd triffat representanter fér
Handikappférbundens samarbetsorgan (HSO).
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2 Bakgrund

I detta kapitel beskrivs hur dagens tandvirdsstdd har vixt fram och
ir utformat. Hir ges ocksd en redogérelse f6r myndigheternas roll
inom tandvirdsomridet. I kapitlet ges dven en kort beskrivning av
de totala tandvirdskostnaderna.

2.1 Det allmidnna tandvardsstodets framvaxt

I Sverige inférdes dr 1974 en allmin tandvirdsférsikring med syftet
att gora tandvirden ekonomiskt tillginglig foér alla medborgare.
Malet for forsikringen var att skapa lika méjligheter f6r alla vuxna
att f4 en god tandvird till en 6verkomlig avgift. Forsikringen
omfattade alla typer av behandlingar och subventionen omfattade
alla dtgirder. Arvodet for de angivna dtgirderna reglerades av en
statligt angiven tandvdrdstaxa. Utdver inférandet av den allminna
tandvardsférsikringen omfattade 1974 &rs tandvirdsreform en
utbyggnad av folktandvirden, dir landstingen fick ett lagfist ansvar
fér barn- och ungdomstandvdrd och specialisttandvérd.

Under 1980- och 1990-talen var tandvirdsstodet foremal for ett
flertal utredningar och férslag. Ar 1994 éverlimnade den divarande
regeringen en proposition till riksdagen med riktlinjer f6r ett nytt
ersittningssystem for tandvdrden till vuxna. Det innebar att vuxna
skulle 3 ersittning for sin tandvard enligt tvd parallella system, dels
ett med premietandvird, dels ett med tandvird enligt 4tgirdstaxa. '
Riktlinjerna godkindes av riksdagen, men efter kritik frin bl.a. lag-
rddet upphivde riksdagen det beslutet. Regeringen dterkom 1996
med ett forslag till lagreglering av premietandvird men 3terkallade
forslaget eftersom det inte hade tillrickligt stéd i riksdagen. ?

Ar 1997 tillsatte den divarande regeringen en utredning som
skulle utreda méjligheterna dels att ge tandvirdsférsikringen en

! prop. 1993/94:221.
2 prop. 1995/96:119.
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mer tandhilsoinriktad utformning, dels att inféra ett bittre eko-
nomiskt stéd till vuxna som har sirskilda tandvirdsbehov pa grund
av sjukdom eller funktionshinder. I direktiven till utredningen
betonade regeringen att det nya stddet skulle ha en tydlig folk-
hilsoprofil och vara utformat s att det stimulerade till ett 6kat
ansvarstagande frin patienternas sida for sin tandhilsa. Avsikten
var att pd sikt minska tandvirdsbehovet och dirmed iven kost-
naderna f6r patienterna och samhillet. Utredningen foreslog att
den statliga regleringen av tandvirdstaxan skulle avskaffas och
ersittas med system med forsikringsersittning i form av fasta
krontalsbelopp for respektive dtgird.’

Tandvardsstodet sdgs Over senast i utredningen Tandvirds-
&versyn 2000.* Utredningen hade i uppdrag att géra en samlad
utvirdering av det reformerade tandvirdsstédet som tridde ikraft
1999. De férslag utredningen limnade i ett delbetinkande® 1ig till
grund for inférandet av hogkostnadsskyddet for dldre, den s.k.
65+ reformen.

2.2 Dagens tandvardsstod

Tandvirden och tandvirdsstédet ir reglerade i en mingd forfatt-
ningar. Det statliga tandvardsstodet regleras 1 lagen (1962:381) om
allmin férsikring och férordningen (1998:1337) om tandvardstaxa.
I  tandvirdslagen  (1985:125) och  tandvirdsférordningen
(1998:1338) regleras hur tandvirden skall utféras samt vad som
omfattas av landstingens ansvar fér tandvérden. For yrkesutévare
inom tandvirden finns regler om behdrighet och legitimation i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pi hilso- och sjukvirdens
omride. Utdver detta har Forsikringskassan och Socialstyrelsen
utfirdat foéreskrifter och rekommendationer inom tandvirds-
omridet.

2.2.1 Tandvardslagen

I tandvirdslagen definieras milet f6r och kraven pd tandvirden.
Malet dr god tandhilsa och en tandvird pd lika villkor for hela
befolkningen. Detta giller oavsett om virden ges av folktandvirden

> Ds 1997:16, SOU 1998:2.
+SOU 2002:53.
>SOU 2001:36.
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eller en privat virdgivare. De krav som lagstiftaren, enligt tand-
vardslagen, stiller pid tandvirden ir féljande. Tandvirden skall
bedrivas s3 att den uppfyller kravet pd god tandvird. Detta innebir
att det skall liggas sirskild vikt vid férebyggande tgirder, att den
skall vara tillginglig och av god kvalitet. En god tandvérd innebir
ocksd att virdgivaren tillgodoser patientens behov av trygghet 1
virden och behandlingen, att vdrden bygger pd respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet samt att vdrden frimjar
goda kontakter mellan patienten och tandvirdspersonalen.
Virdgivaren skall, s3 langt som mgjligt, utforma och genomféra
vérden och behandlingen i samrid med patienten. Vardgivaren skall
upplysa patienten om patientens tandhilsotillstdnd och om de
behandlingsmetoder som finns. Innan vérdgivaren bdérjar en
behandlingsperiod skall patienten upplysas om vad behandlingen
kan komma att kosta.®

I forarbetena till tandvirdslagen fortydligade regeringen mélen
for tandvarden.” Med god tandvdrd menas att virden skall ha den
diagnostiska och odontologiskt tekniska kvalitet som behévs. Den
skall ocksd vara anpassad till den enskilde patientens sirskilda for-
utsittningar. Detta giller bide de materiella och personella kvali-
teterna. I begreppet ligger ocksd ett krav pd att patienten blir
undersdkt och behandlad 1 rimlig tid. Eftersom en stor del av
dagens vdrdbehov uppkommer genom att tidigare behandlingar
méste upprepas, t.ex. gamla fyllnmgar som mdste goras om ansig
regeringen att en satsning pd férebyggande dtgirder var den enda
framkomliga vigen for bittre tandhilsa.

Skaligt pris enligt 4 § tandvardslagen

Nir den fria prissittningen av tandvirden inférdes 1999 indrades
4 § tandvérdslagen. I denna bestimmelse regleras virdgivarens ritt
att ta ut ersittning fér undersdékning och tandbehandling. Ersitt-
ningen skall vara skilig med hinsyn till behandlingens art, omfatt-
ning och utférande samt omstindigheterna i 6vrigt. Innan vird-
givaren pdbdrjar en undersdkning eller viss behandling skall vird-
givaren upplysa patienten om kostnaden foér tgirden. Om det
behovs en f6ljd av behandlingar skall virdgivaren upplysa patienten
om de beriknade sammanlagda kostnaderna fér behandlingarna.

¢ prop. 1984/85:79 s. 1, samt 3 och 4 § tandvirdslagen (1985:125).
7 prop. 1984/85:79 5. 19 ff.
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Av férarbetena® framgdr att bestimmelsen utformats fér att ge
skydd fér patienten mot att virdgivaren begir ett oskiligt hogt pris
for behandlingen. Lagtexten ir formulerad f6r att knyta an till vad
som giller enligt 36 § forsta stycket konsumenttjinstlagen
(1985:716) for situationer som giller nir virdgivaren och patienten
inte har avtalat ndgot pris. Inom tandvirden giller kravet att priset
skall vara skiligt, oavsett om vdrdgivaren och patienten har avtalat
ett pris eller inte fér behandlingen. Det ir vdrdgivaren som har
bevisbérdan for att visa att priset ir skiligt. Patienten behover
alltsd inte visa att priset dr oskiligt. Vid bedémningen av om det
pris som vardgivaren begir ir skiligt eller inte dr utgdngspunkten,
liksom 1 konsumenttjinstlagen, tjinstens art, omfattning och ut-
férande, alltsi beskaffenheten av niringsidkarens prestation eller
den del av prestationen som det begirda priset avser. Omstindig-
heter 1 6vrigt som kan paverka priset ir exempelvis om 3tgirderna
krivt sirskild kompetens, att virdgivaren ir specialist pd den
behandling som utférts eller att tjinsten krivt arbete pa dvertid.

2.2.2  Lagen om yrkesverksamhet pa héalso- och sjukvardens
omrade

De som arbetar inom tandvirden omfattas, liksom 6vrig hilso- och
sjukvirdspersonal, av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pi
hilso- och sjukvirdens omrdde. De skall utféra sitt arbete 1 Sver-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. De skall ge
patienten sakkunnig och omsorgsfull tandvird som uppfyller dessa
krav. Virden skall s§ lingt som mdjligt utformas och genomféras i
samrdd med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.
Patienterna skall fi individuellt anpassad information om sitt
hilsotillstdnd och de metoder f6r undersékning, vird och behand-
ling som finns.

2.2.3 Landstingens ansvar

Landstingen ansvarar {6r tandvardsstddet till dldre och funktions-
hindrade som har ett stort omsorgsbehov, till personer som behé-
ver tandvird som led i sjukdomsbehandling och till personer som
behéver viss oralkirurgi. Landstingen ansvarar ocksd for den

$ prop. 1997/98:112 avsnitt 11.2.
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avgiftsfria barn- och ungdomstandvirden. Detta regleras i tand-
vardslagen och tandvirdsférordningen.

I landstingens ansvar ingdr bland annat att erbjuda uppsckande
vérd till dldre och funktionshindrade personer, som bor 1 sirskilda
boendeformer fér service och omvirdnad eller fir hemsjukvird.
Denna vird omfattar bla. en avgiftsfri munhilsobedémning och
individuell rddgivning. Om en patient behéver nédvindiga behand-
lingsinsatser betalar patienten samma avgift som giller inom den
6ppna hilso- och sjukvirden, dvs. som mest 900 kronor under en
12-ménadersperiod.

Avgiftsbegrinsningen pd hogst 900 kronor giller ocksd for
personer som har behov av sirskilda behandlingsinsatser som ir ett
led i sjukdomsbehandling under en begrinsad tid och foér oral-
kirurgi som kriver sjukhusresurser.

2.2.4  Det statliga tandvardsstodet

Det statliga tandvirdsstédet ir inriktat pd att ge alla vuxna ett
ekonomiskt stéd f6r bastandvard. Det finns dven ett visst stéd for
protetiska tgirder. Tandvardsersittningen regleras i férordningen
(1998:1337) om tandvérdstaxa.

Stédet f6r bastandvirden innebir att Forsikringskassan limnar
tandvardsersittning for dtgirder som hinfors till bastandvird. Med
bastandvird avses frimst grundliggande undersékning samt
enklare forebyggande och reparativ behandling av befintliga tinder.
Ersittningen betalas ut med fasta krontalsbelopp per atgird och
kallas grundbelopp. For personer som ir mellan 30 och 64 ir
ersitter inte tandvardsstddet kostnaden fér undersékningen.’

Det finns ett generellt hogkostnadsskydd foér protetik och tand-
reglering. Ersittning frin det statliga tandvirdsstédet limnas bara
med den del av grundbeloppen som 6verstiger ett karensbelopp pd
3 500 kr per behandlingsomgang."

For personer som ir 65 ar och ildre finns sedan den 1 juli 2002
ett sirskilt hogkostnadsskydd, som innebir att Forsikringskassan
betalar ut tandvirdsersittning for hela kostnaden foér protetiska
tgirder, som verstiger ett karensbelopp pd 7 700 kr. Bastandvird,
implantatstddd protetik bakom andra premolaren, gjutmetaller och

? 8 § férordningen (1998:1337) om tandvérdstaxa.
1012 § férordningen om tandvirdstaxa.
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andra idelmetaller ir undantagna frin detta hégkostnadsskydd."
Den 1 januari 2004 inférdes en bestimmelse 1 hogkostnadsskyddet
for personer som ir 65 r och ildre, som innebir att ersittning
limnas med hogst ett belopp som vid tidpunkten d& Forsikrings-
kassan beslutar om behandlingsférslaget motsvarar folktandvardens
priser fér tandvird i det landsting dir virden utférs.? Om
vérdgivaren anser att det finns skil att ta ut ett hogre pris kan
virdgivaren ta ut det av patienten."” For att sikerstilla att ersittning
inte betalas ut fér behandlingar som inte ir odontologiskt och
utseendemissigt motiverade férhandsprévas behandlingsférslagen
av Forsikringskassan.'

Nir det giller titankomponenter utgdr en ersittning pd 2 900 kr
vid enstegsbehandling och 3 200 kr vid tvistegsbehandling. Tanken
ir att beloppet skall motsvara kostnaden fér det implantatsystem
som kan anvindas i flertalet fall. Nir patienten fir en dyrare
behandling betalas merkostnaden av patienten. Mot bakgrund av
den utveckling som skett pd marknaden fér implantatsystem sedan
bestimmelserna om hdégkostnadsskydd fér personer som ir 65 &r
eller dldre inférdes den 1 juli 2002 har regeringen gett Forsikrings-
kassan 1 uppdrag att se 6ver ersittningsnivierna i férordningen om
tandvérdstaxa for titankomponenter vid tandvard som omfattas av hog-
kostnadsskyddet. Uppdraget skall redovisas senast den 30 april 2006.

I det statliga tandvirdsstodet finns dven ett sirskilt stod for
personer som har ett ldngvarigt och visentligt 6kat behov av tand-
vard pd grund av ldngvarig sjukdom eller funktionshinder. De fir
ersittning frdn det statliga tandvirdsstédet med dubbla grund-
belopp fér all bastandvird som ir nédvindig pd grund av sjuk-
domen eller funktionshindret. For dessa personer finns inget
karensbelopp inom ramen f6r det generella hégkostnadsskyddet
for protetik och tandreglering."”

113 2 § férordningen om tandvérdstaxa.

12 4 § férordningen om tandvirdstaxa.

13 Se Regeringsrittens dom den 16 november 2005 i mil nr 7281-04.
417 § forordningen om tandvérdstaxa, prop. 2001/02:51.

159 § férordningen om tandvardstaxa.
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Administration

Forsikringskassan betalar ut tandvirdsersittning i efterhand till
virdgivarna. Det underlag som ligger till grund {or utbetalning ir
en tandvirdsrikning frin virdgivaren. Virdgivaren kan skicka in ett
antal tandvirdsrikningar som omfattar flera patienter, s.k. sam-
lingsrikning. En tandvdrdsrikning kan skickas in upp till tvi ar
efter utférd behandling. Forsikringskassan skall betala ut ersitt-
ningen inom 30 dagar fr@n det att rikningen kom in till myndig-
heten.'

Virdgivaren kan vilja att skicka sina tandvardsrikningar till For-
sikringskassan manuellt eller elektroniskt. Cirka 40 procent av
rikningarna limnas elektroniskt. P4 de rikningar som kommer in
manuellt genomfér Forsikringskassan ingen systematisk kontroll.
Nir en tandvirdsrikning kommer in elektroniskt hanteras den 1
Forsikringskassans IT-st6d f6r tandvardsstddet, dir vissa automa-
tiska kontroller gors for att sikerstilla att de ersdttningsgrundande
dtgirderna ir férenliga med varandra.

For vird som idr férhandsprévad kontrollerar Forsikringskassan
att den vird som virdgivaren begir ersittning for stimmer Sverens
med den beviljade virden vid férhandsprévningen. Detta gors i
samband med att virdgivaren begir ersittning frin Forsikrings-
kassan, dvs. innan ersittningen betalas ut.

Forsikringskassan betalar ocksi ut ersittning fér vird som
utférts 1 ett annat EU/EES-land. Nir en enskild person begir
ersittning for vrd enligt EU-férdraget kontrollerar Forsikrings-
kassan om den utférda virden skulle varit ersittningsberittigad om
den utférts i Sverige. Om s3 ir fallet beriknar Forsikringskassan
hur stor ersittningen skulle ha varit och beviljar ersittning till den
enskilde. Personen kan behéva styrka att den utférda behandlingen
skulle ha varit ersittningsberittigad i Sverige, vilket kan géras med
journalanteckningar och rontgenbilder. Kostnaden foér behand-
lingen skall styrkas med faktura eller kvitto.

' 5 § Riksforsikringsverkets foreskrifter (RFFS 1998:35) for verkstilligheten av
férordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa.
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2.2.5 Nodvandig tandvard

Enligt 6 § férordningen om tandvirdstaxa limnas bara tandvirds-
ersittning fo6r behandling som ir nédvindig for att uppnd ett frin
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt godtag-
bart resultat. Vad som kan anses omfattas av begreppet nédvindig
tandvard enligt denna paragraf definierar alltsd vilken tandvird som
skall ersittas av det statliga tandvardsstddet. Om patienten dnskar
ytterligare eller annorlunda behandling 4n vad som kan anses néd-
vindigt enligt denna bestimmelse fir patienten sjilv bekosta denna
behandling, i de delar som &verstiger vad kostnaden fér som kan
anses vara nddvindig tandvérd.

Det ir svirt att definiera vilken tandvird som ir nédvindig enligt
6 §. Svérigheterna beror pd att det inom tandvirden oftast finns
flera mojliga behandlingsalternativ f6r samma typ av besvir. De
olika behandlingsalternativen kan alla vara férenliga med vetenskap
och beprévad erfarenhet, men alla ir indd inte nodvindiga enligt
6 §. De olika behandlingsalternativen kan skilja kraftigt 1 kostnad.
Vardgivaren skall i forsta hand erbjuda patienten sddan behandling
som kan anses nédvindig.

For att sikerstilla att den tandvird som ersitts av det statliga
tandvirdsstddet ir nddvindig enligt 6 § foérhandsprovas vissa
behandlingsforslag av Forsikringskassan. Bestimmelserna om for-
handsprévning” har bland annat som syfte att férhindra att
patienten och det statliga tandvirdsstodet belastas med kostnader
for vird eller behandling som inte ir nédvindig enligt 6 §." Ett
annat sitt att sikerstilla att ersittning endast betalas ut for
nédvindig tandvard ir att definiera och reglera vad som omfattas av
begreppet nédvindig tandvird. Forsikringskassan har utfirdat ett
allmint rdd om dentala implantat, som ir grundat pi en
kunskapséversikt  frin  Socialstyrelsen, som just definierar
nédvindig tandvird nir det giller implantatbehandling.” Utéver
detta saknas normerande dokument som anger vad som kan anses
vara nédvindig tandvird enligt 6 § tandvirdstaxan.

Inom den tandvird som landstingen ansvarar f6r giller en annan
nivd for begreppet nédvindig tandvird in den som giller inom det
statliga tandvirdsstodet. Enligt 8 a § tandvirdslagen skall lands-
tinget svara for att de patienter som omfattas av landstingets upp-

1717 och 18 §§ férordningen om tandvirdstaxa.
'8 prop. 2001/02:51.
Y Riksforsikringsverkets allminna rid (RAR 2001:5) om tandvirdsférsikringen.

34



SOU 2006:27

sokande verksamhet skall erbjudas nédvindig tandvard. Nir lands-
tinget skall ta stillning till vad som ir nédvindig tandvird skall
beddmningen utgd frin patientens allmintillstdind.*® Med né6d-
vindig tandvird menas i detta fall sddan tandvird som i det enskilda
fallet patagligt forbittrar formagan att dta eller tala. Vid val mellan
behandlingar som bedéms ge ett godtagbart resultat ingdr den mest
kostnadseffektiva behandlingen i nédvindig tandvérd. I begreppet
nédvindig tandvird inom landstingen ingdr inte behandling med
fastsittande protetik bakom kindtinderna. Om patientens allmin-
tillstdnd inte medger nigon mer omfattande behandling skall vird-
givaren 1 stillet rikta in sig pd att motverka smirta och obehag
genom att hilla patienten fri frin sjukliga férindringar i munnen.”

2.2.6  Abonnemangstandvard

Abonnemangstandvérd innebir att virdgivaren erbjuder tandvird
till en i forvig faststilld &rlig avgift 1 syfte att frimja en bittre tand-
hilsa och minska patientens tandvirdskostnader éver tid. Detta
system finns inom mdnga landsting och kallas {6r abonnemangs-
tandvird, kontraktstandvird, avtalstandvird eller frisktandvird.
Generellt kan siga att systemet dr uppbyggt s att patienterna
placeras 1 riskgrupper beroende pd tandhilsa och virdbehov och
betalar en arlig avgift for sin tandvird. Avgiften varierar beroende
pd vilken riskgrupp patienten tillhér. Ett avtal om abonnemangs-
tandvird innebir alltid att patienten fir all bastandvird under en
period av tvd 4r till en bestimd kostnad.”” Vad som ingir i abonne-
manget skiljer sig mellan olika virdgivare. P4 en del hill ingdr bara
bastandvird medan andra dven har inkluderat protetik.

Abonnemangstandvarden kan sigas bestd av tvd delar. Den ena ir
den odontologiska delen som syftar till att frimja tandhilsa pd
individ- och gruppnivd genom att premiera regelbundna undersék-
ningar och férebyggande 4tgirder. Den andra dr den ekonomiska
delen som syftar till att ldngsiktigt minska tandvirdskostnaderna
for individ och sambhiille.

I dag ersitter Forsikringskassan virdgivare for abonnemangs-
tandvird med 200 kr per patient och &r.” Utéver ersittningen frin

208 § tandvrdsférordningen (1998:1338).
19 § tandvirdsférordningen.

2210 § fsrordningen om tandvérdstaxa.
210 § férordningen om tandvardstaxa.
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det statliga tandvdrdsstodet kan virdgivaren ta ut ett pris av
patienten.

2.2.7 Tandvard inom EU

Den som omfattas av den svenska tandvirdsfoérsikringen kan med
stdd av EG-fordraget soka tandvird inom EU/EES och i efterhand
fa ersittning for sina kostnader. Det finns dven en mojlighet for
den enskilde att med st6d av férordningen 1408/71 om samordning
av de sociala trygghetssystemen anséka om férhandstillstind till
tandvird inom EU/EES. **

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

Enligt férordningen 1408/71 finns en mdjlighet att hos For-
sikringskassan anséka om férhandstillstdnd till tandvird i annat
EU/EES-land. Om Férsikringskassan beviljar en sddan ansoékan
innebir det att den forsikrade far ritt till sokt tandvird pd samma
ekonomiska villkor som andra forsikrade i det aktuella virdlandet.
Patienten fir di betala de avgifter som giller i det land dir virden
ges. Resterande virdkostnad regleras i efterhand mellan behériga
myndigheter i Sverige och det aktuella virdlandet. I dessa fall beta-
lar alltsd Forsikringskassan inte ut nigon ersittning till patienten.
En forutsittning som méste vara uppfylld f6r att Forsikringskassan
skall kunna bevilja férhandstillstdnd ir att vdrden inte kan ges inom
normal vintetid i Sverige. Eftersom vintetiderna inom tandvérden i
Sverige ir forhdllandevis normala ir méjligheterna att 3 forhands-
tillstdnd ytterst begrinsade vilket leder till att det gors relativt f3
ansdkningar om férhandstillstdnd till tandvird inom EU/EES.

EG-domstolen har funnit att medicinska behandlingar — vilket
dven inbegriper tandvird — omfattas av tillimpningsomridet for
artikel 50 1 EG-férdraget.” Den fria rorligheten av tjinster omfat-
tar alltsd bide ritten att tillhandahdlla och att f8 tandvird. Det
vanligaste sittet for en person att f ersittning for kostnader fér

24 Radets forordning 1408/71 (EEG) av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen fér
social trygghet nir anstillda, egenféretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen — Europeiska Gemenskapernas Tidning (EGT) L149, 5.7.1971; konsoliderad
utgiva — EGT nr L 28, 30.1.1.1997.

2 Se mal C-158/96, Kohll och RA 2004 ref. 41.
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tandvard som han eller hon fitt 1 annat EU/EES-land, ir att efter
det att vdrden ir utférd, anséka om ersittning hos Forsikrings-
kassan. Ett tandvirdsbesok inom EU/EES ger ritt till samma
ersittning som skulle ha betalats ut om tandvirden hade utférts i
Sverige, dvs. ersittningen motsvarar vad som betalas ut enligt den
svenska tandvirdsforsikringen. Den ersittning som Forsikrings-
kassan betalar ut giller i de flesta fall bastandvérd, dvs. under-
sokning, férebyggande tandvird, de vanligaste behandlingarna som
lagning av hil, tanduttagning och rotbehandlingar samt akut-
tandvard.

2.3 Myndigheternas roll
2.3.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir nationell expert- och tillsynsmyndighet f6r hilso-
och sjukvdrden, dir tandvirden ingdr. I myndighetens uppdrag in-
gir bland annat att ange normer genom att publicera tillimpnings-
foreskrifter och allminna rid utifrin gillande lagstiftning. Social-
styrelsen stodjer vidare kvalitetsutvecklingen 1 virden och féljer
upp och utvirderar reformer och lagstiftning. I arbetsuppgifterna
ingdr ocks3 att stédja kunskapsutvecklingen och att ge underlag till
metodutveckling samt att utdva tillsyn.

Tillsynsarbetet innebir stdd och granskning och syftar frimst till
att férebygga skador och eliminera risker. I tillsynen ingdr inte att
ta stillning i frigor som rér kostnader fér tandvird. Diremot har
Socialstyrelsen att ta stillning i frigor som bl.a. giller utférandet av
tandvird och om virdpersonalen dirvid féljer de férfattningar som
reglerar detta. Genom tillsynen skall Socialstyrelsen arbeta fér att
virdgivarna och virdpersonalen ger alla patienter vird av ritt
kvalitet och med hog patientsikerhet.

I sitt arbete med att ange normer, stédja kvalitetsutvecklingen
samt f6lja upp och utvirdera reformer och lagstiftning utfirdar
Socialstyrelsen tre kategorier av dokument: regler och rekom-
mendationer, andra stillningstaganden samt kunskap och informa-
tion.

Till kategorin regler och rekommendationer riknas de dokument
som innebir normering, dvs. féreskrifter och allminna rid, samt
andra former av regelgivning och rekommendationer som avses
pdverka huvudmins och enskildas handlande. De senare ir formellt
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sett inte tvingande. Till kategorin andra stillningstaganden riknas
dokument som innehdller beslut i enskilda drenden eller andra
former av stillningstaganden eller redovisningar av Socialstyrelsens
3sikter och forslag 1 olika frigor.

Inom kategorin kunskap och information finns fakta, statistik och
andra uppgifter som samlas in, bearbetas och analyseras av Social-
styrelsen. Dokumenten innehdller inga rekommendationer eller
forslag till tgirder, men kan ge underlag till féreskrifter, rekom-
mendationer eller andra stillningstaganden. Exempel pd sidana
dokument ir kunskapséversikter och meddelandeblad. Nir det
giller normering av innehillet i den tandvird som utférs finns en
kunskapséversikt och ett meddelandeblad frin Socialstyrelsen.”

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

Socialstyrelsen har ocksd regeringens uppdrag att fortlépande ta
fram underlag for bedémningen av tandvirdens behov av tand-
likare och tandhygienister. Uppdraget bedrivs av Socialstyrelsens
hilso- och sjukvirdsavdelning inom det nationella planerings-

stédet, NPS.

2.3.2  Forsakringskassan

Forsikringskassan dr central férvaltningsmyndighet f6r socialfér-
sikringen och skall utreda och fatta beslut 1 irenden som ror
socialférsikringen. Forsidkringskassan ansvarar dven fér kunskaps-
uppbyggnad inom verksamhetsomridet. Vidare skall myndigheten
stddja forskning inom socialférsikringsomridet.

Forsikringskassan administrerar de férsikringar och bidrag som
ingdr 1 socialférsikringen, diribland tandvardsersittning enligt
férordningen om tandvirdstaxa. Detta innebidr att man utreder,
beslutar och betalar ut ersittningar inom det statliga tandvirds-
stodet. P4 Forsikringskassan finns forsikringstandlikare som har
till uppgift att granska underlag frin virdgivare inom tandvirden

% ~Indikationer fér dentala implantat” Kunskapséversike frin Socialstyrelsen, samt
”Vigledning  fér landstingens sdrskilda tandvdrdsstdd enligt tandvirdslag och
tandvérdsforordning samt samverkan mellan kommuner och landsting” Socialstyrelsens
meddelandeblad mars 2004.
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och ge rdd i odontologiska frigor. Forsikringskassans beslut om
utbetalning av tandvardsersittning kan éverklagas till linsritten.

Forsikringskassan ansvarar vidare for att informera medborgarna
om det statliga tandvirdsstddet, exempelvis hur prissittningen
inom tandvirden fungerar och hur en enskild skall gi till viga om
man ir missndjd med virdgivarens bemétande eller behandling. P4
myndighetens webbplats finns information om tandvirdspriser i
olika lin.

Forsikringskassan fir meddela de foreskrifter som behdvs for
verkstilligheten av foérordningen om tandvirdstaxa. Dessa ir
bindande och kan exempelvis gilla berikningen av ersittningen och
vilka behandlingsférslag som skall férhandsprovas. Forsikrings-
kassan kan ocksd ta fram allminna rdd. De allminna riden ir inte
bindande, utan ir generella rekommendationer om tillimpningen
av en bestimmelse och anger hur man bér handla i ett visst avse-
ende. Inom tandvdrdsomridet har Férsikringskassan utfirdat ett
allmint rdd, som bl.a. avser dentala implantat. Férsikringskassan
kan ocksd ta fram rittsliga stillningstaganden. Dessa gors i prin-
cipiella frigor nir det saknas svar 1 en rittsfriga eller nir rittsliget
ir oklart.

2.3.3 Konsumentverket

Konsumentverket har till uppgift att ta tillvara konsumenternas
intressen. Konsumentverket arbetar med konsumentfrigor av skift-
ande slag, som reklam och avtalsvillkor, konsumentinformation,
hushillsekonomi, varors och tjinsters sikerhet, kvalitet och
miljopaverkan. Konsumentverket utbildar ocksd kommunernas
konsumentvigledare och bevakar konsumenternas intressen inom
EU. De 6vergripande milen f6r Konsumentverkets arbete ir att
stirka konsumenternas stillning och inflytande pd marknaden.
Konsumentverket har till uppgift att se till att foretagen foljer de
regler som giller pi konsumentomridet och att konsumenternas
rittigheter respekteras. Konsumentverket arbetar f6rebyggande fér
god marknadsféringssed, skiliga avtalsvillkor och sikra produkter
samt ingriper mot 6vertridelser frin foretagens sida. De rittsliga
mojligheter som Konsumentverket har ir férbud att anvinda viss
marknadsféring, oskiliga avtalsvillkor eller silja en farlig vara.
Verket kan ocksd 8ligga foretag att limna viktig information om
marknadsféringen till konsumenten. Konsumentverket kan dven
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besluta om &terkallelse eller siljférbud av en vara. Om ett férbud
eller 3liggande frin Konsumentverket inte foljs kan foretaget
tvingas betala ett vite.

Konsumentverket kan utfirda féreskrifter och allminna rid efter
forhandlingar med niringslivet. De idr komplement till lagarna pd
omridet och ger vigledning f6r foretagen. Konsumentverket ut-
firdar riktlinjer bland annat fér foretags marknadsféring och
produkters utformning.

Konsumentverket har i en rapport limnat férslag till hur
patientens stillning pa tandvirdsmarknaden kan stirkas.”

2.34 Konkurrensverket

Konkurrensverket dr central myndighet f6r konkurrensfrigor.
Myndigheten arbetar fér en effektiv konkurrens i privat och
offentlig verksamhet till nytta fér konsumenterna. Konkurrens-
verket skall aktivt hindra skadliga konkurrensbegrinsningar, sir-
skilt inom omrdden med fitalsdominans och svag konkurrens.
Konkurrensverket skall ocksd bidra till en effektiv konkurrens i
bidde privat och offentlig sektor genom att ge forslag pad regel-
indringar och andra 3tgirder fér att undanrdja existerande hinder.
Verket skall frimja ett konkurrensinriktat synsitt samt i dvrigt ge
marknadens aktérer vigledning och spelregler f6r en effektiv kon-
kurrens.

Konkurrensverket har yttrat sig om konkurrensen pd tand-
virdsmarknaden samt limnat forslag pd hur konkurrenssituationen
pa tandvirdsmarknaden skulle kunna férbittras.”

2.3.5  Statens beredning for medicinsk utvardering

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) har till uppgift
att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska metoder
ur medicinskt, ekonomiskt, socialt och etiskt perspektiv.
Beredningen skall sammanstilla utvirderingarna pd ett enkelt och

7 Konsumentverket (2003).
2 Konkurrensverket (2004).
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littfattligt sitt samt sprida dem s8 att vdrdgivare och andra berérda

kan tilligna sig den kunskap som vunnits. Beredningen skall ut-

virdera hur denna kunskap har anvints och vilka resultat som nitts.
SBU har publicerat ett antal rapporter som giller tandvard.”

2.4 Tandvardens totala kostnader

Tandvirdens totala kostnader kan delas upp tre huvudgrupper:
patientavgifter, landstingens kostnader och det statliga tand-
virdstddet. Den totala kostnaden fér tandvirden har okat med
37 procent mellan dren 1999 och 2003 och uppgick &r 2003 till
18 655 miljoner kronor. Patienterna stod ar 2003 fér cirka 61 pro-
cent av den totala finansieringen, landstingen for cirka 24 procent
och staten fér cirka 15 procent.

I begreppet patientavgifter ryms den avgift som patienten sjilv
betalar till vdrdgivaren. Denna summa ir en uppskattning di det
saknas samlad statistik i denna friga. I landstingets nettokostnad
ryms landstingets kostnad fér den avgiftsfria barn- och ungdoms-
tandvarden, viss specialisttandvdrd, kostnad f6r tandvardsstédet till
sirskilda grupper, kostnad fér tandvard till personer som behover
tandvdrd som led i sjukdomsbehandling och till personer som
behéver viss oralkirurgi, samt vissa kostnader f6r vuxentandvirden.
Statens kostnad foér tandvdrd ir frimst ersittning enligt forord-
ningen om tandvérdstaxa.

De totala kostnaderna inom tandvirdsomrddet framgir av
tabell 1, som ir himtad ur budgetpropositionen f6r 2006.

» Att forebygga karies (2002), Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling
(2004), Bettavvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv (2004), Tidig belastning av
dentala implantat (2004).
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Tabell 1

mnkr, [6pande priser 1999 2000 2001 2002 2003

Patientavgifter 8130 9056 9 862 10 424 11 354
varav

offentlig tandvérd 2388 2198 2036 2 160 2 407

privat tandvard 5742 6 858 7826 8264 8947

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

nader

Landstingens nettokostnader 3282 3411 3471 4257 4354

Landstingens investeringsutgifter 186 151 147 153 136

Det statliga tandvardsstodet 1426 1462 1515 1604 2607

Statsbidrag till landstingen for sarskilt 405 405 405 0 0

tandvardsstad

Administrationskostnader 151 163 168 169 204

Summa 13 580 14648 15568 16 607 18655

[\rlig forandring av de totala kostnaderna +6,1 % +7,9 % +6,3 % +6,7 % +12,3%
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3 Tandvardskonsumtion och
tandhalsa

I detta kapitel redogérs {6r uppgifter om tandvardskonsumtion och
tandhilsa historiskt och i dagsliget. Inledningsvis beskrivs vilken
statistik som finns tillginglig och vilka slutsatser man kan dra frin
dessa uppgifter om besoksfrekvensen till tandvdrden och vilken
tandvird som utfors. Kapitlet avslutas med en redogérelse for
tandhilsan, en kort beskrivning av barn- och ungdomstandvirden
samt tillgdngen pa yrkesutdvare inom tandvarden.

3.1 Tandvardskonsumtion

Enligt utredningsdirektiven skall det nya tandvirdsstédet genom
det s.k. grundstédet uppmuntra till férebyggande insatser. Det
ekonomiska stédet skall vara tillrickligt hogt f6r att patienter som
behéver undersdka sin tandhilsa ungefir var 18:e manad skall
kunna gora detta samt 3 viss férebyggande vard utférd mot en
patientkostnad som vid stddets inférande dr i nivd med dagens
genomsnittliga kostnad for ett besok 1 den 6ppna hilso- och sjuk-
varden.

3.1.1 Bristande information om tandvardskonsumtionen

I dagsliget finns det ingen heltickande statistik 6ver hur minga
som besoker tandvirden var 18:e m&nad f6r nigon slags fore-
byggande behandling. Férsikringskassan har viss statistik om den
tandvird som utgér underlag f6r utbetalning av tandvardsersitt-
ningen till virdgivarna. Statistiken ger information om tandvirds-
konsumtion pd individnivd f6r cirka 40 procent av den tandvird
som ersitts frin det statliga tandvirdsstddet. Ersittningen utgir f6r
vissa fordefinierade dtgirder med olika faststillda belopp, som kan
variera med hinsyn tagen till patientens &lder. Nir virdgivaren
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begir ersittning frin Forsikringskassan skickar vdrdgivaren in en
tandvardsrikning. Om tandvardsrikningen skickas in elektroniskt
registreras uppgifter om utférd vird per automatik. Om virdgiva-
ren skickar in tandvirdsrikningen manuellt registreras bara det
begirda beloppet. Vilken vird som ir utford registreras inte.
Ungefir 40 procent av rikningarna skickas elektroniskt (3r 2005).

I flera landsting finns statistiskt underlag om hur tandvirds-
konsumtionen ser ut inom folktandvirdens omride. Folktand-
vdrden stdr i genomsnitt fér ungefir 40 procent' av vuxentand-
virden i riket, resten utférs inom privattandvirden. Aven om dessa
uppgifter inte ir heltickande ger de god information om den vird
som folktandvdrdens patienter fitt, med férbehdll f6r de patienter
som béde bescker folktandvirden och privattandvirden.

Regeringen har uppdragit 3t Socialstyrelsen och Forsikrings-
kassan att utveckla statistiken inom tandvirden. Uppdraget skall
slutredovisas senast den 30 juni 2006.

3.1.2  Hur manga beséker tandvarden var 18:e manad?

Det finns uppgifter om hur tandvirdskonsumtionen ser ut i den
vuxna befolkningen i sin helhet genom olika enkitundersékningar.
Enkiterna fingar exempelvis upp frigestillningar om hur ménga
som besoker tandvirden, hur individerna skattar sin tandhilsa och
vilka orsaker det finns for att inte besdka tandvirden dven om man
upplever sig ha behov av det. Diremot saknas uppgifter frin enkit-
undersokningar som beskriver hur minga som gir till tandvérden i
forebyggande syfte.

Nigon direkt friga om hur minga som besdker tandvirden
under en 18-mé&nadersperiod har inte funnits med i enkitundersék-
ningarna. I Folkhilsoinstitutets nationella folkhilsoenkit for &r 2004
stills frigan om hur minga som besokt tandvirden f6r mindre in
ett &r sedan samt f6r mellan ett och tvd r sedan. Enligt denna enkit
besokte dr 2004 cirka 68 procent av den vuxna befolkningen tand-
varden inom ett ir och ytterligare 19 procent gjorde det for mellan
ett och tvd 4r sedan. Vid ett antagande om att bescken fordelar sig
jimnt 6ver tiden innebir detta att cirka 78 procent av den vuxna
befolkningen beséker tandvirden under en 18-ménadersperiod.?

! Uppgiften baseras pd hur stor andel folktandvirden utgdr av tandvirdsrikningarna som
kommer in till Férsikringskassan.

268% + (19 % / 2) = 78 %. Aven Forsikringskassans statistik visar en beséksfrekvens pd
78 procent under en 18-méanadersperiod, se kapitel 6.
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Tabell 2 Andel av befolkningen 21-84 ar som svarar nar de senast var
hos tandlakare eller tandhygienist, ar 2004, procent

Period Andel

Andel besdk inom en 12-ménadersperiod 68
Andel bestk inom en 12—24-manadersperiod 19
Uppskattning av andel besok inom en 18-manadersperiod 78

Kalla: Folkhalsoinstitutet, Nationella folkhalsoenkdten 2004 samt egna berdkningar.

3.1.3  Avtagande besokstrend till tandvarden

En annan stor enkitstudie som beskriver hur minga som besoker
tandvédrden ir Statistiska Centralbyrins (SCB) undersékning om
folkets levnadsférhillanden (ULF). ULF-undersékningarna redo-
visar uppgifter om tandvirdsbeséken &ver en lingre tid med start
4r 1980. I ULF-studien frigas det enbart efter hur minga som
bessker tandvirden under en 12-ménadersperiod. Sett éver tiden
har andelen av befolkningen som beséker tandvirden 6kat med
8,5 procentenheter mellan &r 1980 och 4r 2004 (tabell 3).
Besoksfrekvensen ¢kade successivt under 1980-talet och lig sedan
relativt stabilt kring 72 procent under 1990-talet. Efter &r 1999 har
besoksfrekvensen diremot minskat med cirka 6 procentenheter
fram till &r 2004.

Tabell 3 Andel av befolkningen i olika aldersgrupper som hesokt tandvarden under en
12-manadersperiod samt forandring dver tiden, procent, procentenheter
1980-81 1984-85 1990-91 1994-95 1998-99 2000-01 2004 [1980-1999 1999-2004 1980-2004
16-19 ar 17,6 853 84,6 87,9 87,1 83,3 79,4 9,5 -1, 1,8
20-24 &r 64,2 66,7 65,1 64,3 63,7 56,4 53,4 -0,5 -10,3 -10,8
25-34 &r 64,9 733 69,1 65,5 61,9 55,9 52,6 -3,0 -9,3 -12,3
35-44 &r 68,7 78,2 788 76,1 71,2 65,4 61,1 2,5 -10,1 -1,6
45-54 ar 65,3 75,1 79,6 81,5 81,7 71,7 74,6 16,4 7,1 9,3
55-64 &r 54,2 63,8 753 18,1 82,3 814 76,7 28,1 -5,6 22,5
65-74 &r 36,3 48,7 64,9 67,6 157 73,2 75,2 39,4 -0,5 38,9
75-84 &r 258 34,1 49,1 50,9 61,7 61,2 64,0 359 2,3 38,2
%T;Zf’, 585 674 719 722 730 692 670 | 145 60 85

Kalla: SCB, ULF-undersokningarna.
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Generellt sett har besoksfrekvensen okat under perioden 1980-
2004 for personer som ir 45 &r och ildre medan utvecklingen varit
negativ f6r personer i dldrarna 20-44 ir. Utvecklingen har varit sir-
skilt negativ sedan &r 1999. Mellan &r 1999 och 2004 har andelen
som besoker tandvdrden 1 8ldersgruppen 20-44 3r minskat med
cirka 10 procentenheter. Man kan se ett stort fall i besokfrekvensen
mellan gruppen 16-19 &ringar, som omfattas av den avgiftsfria
barn- och ungdomstandvérden, och gruppen 20-24 &ringar. Denna
skillnad har ékat 6ver tiden. Mellan dren 1999 och 2004 har andelen
som bestker tandvirden minskat for alla 8ldersgrupper utom fér
den allra dldsta.

Diagram 1 Andel av befolkningen i olika aldersgrupper som besoker
tandvarden under 12 manader, ar 2004, procent
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16-19&r 20-24 ar 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-64 &r 65-74 &r 75-84 &r

= Aldersgrupp Samtliga 2004

Kalla: SCB, ULF-undersokningen.

Enligt ULF-undersékningen ir besdksfrekvensen sirskilt 18g for
ensamstiende kvinnor med barn, f6r personer med arbetarbak-
grund och {6r personer med utlindsk bakgrund. Dessa grupper har
alla en besoksfrekvens som understiger genomsnittet med cirka
7 procentenheter ir 2004.
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3.14 Ekonomiska skal for att inte besoka tandvarden

Enligt den nationella folkhilsoenkiten fér &r 2005 uppger 20 pro-
cent av den vuxna befolkningen att de avstdr frin att besoka
tandvirden trots att de anser sig ha behov av tandvird. Huvuddelen
av dessa personer, cirka 70 procent, uppger ekonomiska skil som
orsak till att inte besdka tandvirden.

Andelen som upplever sig haft behov men som inte sékt tand-
vard ir sirskilt stor f6r personer upp till 44 &rs 8lder. Det ir ocksi
denna grupp vars besdksfrekvens minskat mest. Av dessa har cirka
25 procent inte besdkt tandvirden trots behov (diagram 2). Socio-
ekonomiskt svaga grupper ir 6verrepresenterade bland dem som
inte gir till tandvarden trots att de har behov.

Diagram 2 Andel av befolkningen som haft tandvardshehov men inte besdkt
tandvarden under en 12-manadersperiod, ar 2005

30

25

20

1%

Procent

16-29 30-44 4564 65-84 16-84

OMan @ Kvinnor

Kalla: Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkéten.
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3.1.5 Hur manga besoker tandvarden i férebyggande syfte?

Enligt olika enkitundersékningar bescker som tidigare nimnts
68 procent av den vuxna befolkningen tandvirden under en 12-
ménadersperiod. Enligt utredningens uppskattning ir besoks-
andelen under en 18-méinadersperiod 78 procent. Alla patienter
besdker dock inte tandvirden i férebyggande syfte.

Enligt uppgifter frin folktandvirden i tre landsting’ genomgar
cirka 80 procent av deras patienter en undersékning med viss fore-
byggande vird under en 18-méinadersperiod. Motsvarande siffra fér
en 12-manadersperiod ir cirka 75 procent. Uppgifterna frin dessa
tre landsting utgér cirka 7 procent av den samlade tandvarden, mitt
som andel av den tandvdrdsersittning som Forsikringskassan
betalar ut till vrdgivarna.

Statistik frdn Forsikringskassan visar att cirka 80 procent av
patienterna, som redovisas 1 Forsikringskassans I'T-stod, genomgér
en undersékning och viss férebyggande behandling under en 18-
ménadersperiod.* Denna statistik omfattar knappt 40 procent av all
tandvird som ersitts av det statliga tandvardsstédet och bestir till
drygt 60 procent av uppgifter frin folktandvirden och till knappt
40 procent av uppgifter frin privattandvirden.

Det statistiska underlaget utgér knappt hilften av den tandvird
som omfattas av det statliga tandvirdsstddet. Resultaten frin de
olika killorna ger en samstimmig bild. Utifrdn detta drar utred-
ningen slutsatsen att cirka 20 procent av patienterna som besker
tandvdrden inte gor det i forebyggande syfte. Mot bakgrund av
uppgifter frdn enkitundersékningar om att 78 procent av den
vuxna befolkningen beséker tandvirden under en 18-ménaders-
period, ir utredningens slutsats att cirka 60 procent av den vuxna
befolkningen beséker tandvirden i férebyggande syfte under en
period av 18 mainader.’ Motsvarande siffra fér en 12-méanaders-
period ir cirka 50 procent.

? Landstinget i Kalmar lin, Region Skéne, Landstinget Dalarna.

* De 4tgirder som tagits ut frdn Forsikringskassans IT-st6d dr dtgird 11 och 12 samt dtgird
22 och 24, vilket motsvarar det underlag som finns frin folktandvirden i de olika
landstingen.

> 80 procent av 78 procent.
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Tabell 4 Andel av befolkningen som besdker tandvarden i forebyggande
syfte, ar 2004, procent

12 manaders- 18 manaders-

period period
Andel av befolkningen som besdkte tandvérden ar 2004
. 68 78
(FHI, enkat)
Andel av dessa som genomgick en undersdkning eller
forebyggande behandling (registerdata)* Ca70 Ca80
Andel av befolkningen som besokte tandvarden i fore- Ca50 Ca60

byggande syfte, skattning

*Baserat pa uppgifter fran Region Skéne, Landstinget Dalarna och Landstinget i Kalmar |an
samt Forsakringskassan.

3.1.6 Summering

Utifrin befintlig statistik drar utredningen slutsatsen att cirka
60 procent av den vuxna befolkningen beséker tandvirden i fore-
byggande syfte under en 18-ménadersperiod.

Den vikande besoksfrekvensen till tandvirden sedan 1999 ir
oroande. Sirskilt bekymmersam ir den negativa utvecklingen i
ildersgruppen 20-44 r. En av fem personer i folkhilsoenkiten
uppger att de inte besdkt tandvirden trots att de anser sig ha haft
behov av det. Majoriteten av dessa, 70 procent, anger ekonomiska
skil som orsak till att inte beséka tandvirden.

3.2 Tandhélsa bland vuxna

Tandhilsa, varmed avses hilsotillstindet 1 munhilan, ir ett
komplext helhetsbegrepp som omfattar bide individens egen
bedémning av hilsotillstindet i munnen och professionens bedom-
ning. Enligt en konsensuskonferens angiende oral hilsa® genom-
ford av Odontologiska institutionen 1 Jonkoping och Sveriges
tandlikarférbund 2002, kan oral hilsa definieras som en del av den
allminna hilsan och bidrar till fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande med upplevda och fullgoda orala funktioner, satta i
relation till individens férutsittningar, samt frinvaro av oral sjuk-

¢ T detta betinkande anvinds begreppet tandhilsa synonymt med begreppen oral hilsa och
munhilsa.
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dom. Med individens forutsittningar avses alder, omgivnings-
faktorer, funktionshinder, kronisk sjukdom etc. Ju simre dessa
férutsittningar ir, desto storre ansvar f6r professionen.

Tandhilsan ir beroende av ett flertal faktorer som inte ir direkt
korrelerade till sjukdomsorsaker, utan ocksd till socioekonomiska
forhillanden. Tandstatus visar effekter av perioder med tandohiilsa.
En tand som t.ex. skadats av karies och fitt en fyllning har siledes
en kvarstiende skada som kan spegla férhillanden som ligger ldngt
tillbaka 1 tiden. Stigande alder innebir dirfér epidemiologiska
problem nir det giller val av variabler och tolkningen av resultat
fr&n undersdkningar av vuxenpopulationer.

Det finns ingen samstimmighet om vilka mitt eller index som ir
limpliga att anvinda for att f6lja och beskriva tandhilsan. Det finns
heller ingen samlad information p3 riksniva.

Epidemiologiska studier frin ndgra landsting’ visar att den
svenska vuxna befolkningen grovt kan delas upp 1 olika generatio-
ner utifrin tandhilsa och ofta uttryckt i antal restaureringar. I
gruppen 20-39 &r dominerar individer med i stort sett alla tinder i
behall, ett fital lagade tinder och relativt goda parodontala for-
hillanden. Denna 3ldersgrupp har vixt upp med tillgdng till olika
fluorinnehdllande preparat, sivil fér egenvird och fér munskolj-
ning 1 skolan som vid tandvirdsbesok (*fluorgenerationen”). I
jimforelse har gruppen 40-59 4r i genomsnitt nigot firre tinder,
ett storre antal fyllningar, mer kron- och broprotetik och rot-
behandlingar samt nigot simre parodontala férhillanden (“fyll-
ningsgenerationen”). Ovanstiende blir an mer uttalat i gruppen 60—
79 4r, i vilken dessutom den storsta andelen med sivil konventio-
nell som kikbensférankrad protetik (implantat) terfinns ("prote-
tikgenerationen”). I de allra ildsta dldersgrupperna finns minga
individer som saknar alla eller ett stort antal tinder och som har
avtagbara protetiska ersittningar. Tandhilsan hos dessa ir ofta ned-
satt pd grund av sjukdom, svaghet eller funktionshinder. Inom
Landstinget Dalarna, dir man f6ljt tandhilsoutvecklingen under
lang tid, konstaterades 1998 att tandhilsan uppvisade mycket stora
forbittringar sedan &r 1983.

Av de l6pande undersékningarna av levnadsforhdllanden (ULF)
som utférs av SCB framgdr viss information om den upplevda
tandhilsan bland den vuxna befolkningen. Den senaste redovisade
ULF-undersokningen angdende tandhilsa genomférdes 1996/97.

7 Region Skéne, Landstinget Dalarna, Landstinget i Kalmar lin.
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En ny undersékning genomférdes 2004/05, resultatet frin denna
undersokning ir dock inte firdigbearbetat dnnu.

Som mitt pd tandhilsa anvinds i ULF-undersékningen avsaknad
av egna tinder (tandldshet), férekomst av enbart egna tinder, ned-
satt tuggformdga samt férekomst av tandprotes och tandimplantat
(fastskruvad protes). Andelen personer som helt saknar egna
tinder har minskat med nistan tvd tredjedelar frén 17,4 till 6,4 pro-
cent i befolkningen i dldersgruppen 25-84 r sedan bérjan av 1980-
talet. Sirskilt mirkbar ir minskningen i dldersgruppen 45-64 r, dir
andelen tandl6sa gitt ner frin 18 procent till 3 procent bland kvin-
norna och frin 14 procent till 2 procent bland minnen. Ocks3 i de
hogre dldersgrupperna ses en pitaglig minskning av andelen tand-
l6sa med nistan en halvering i 8ldrarna 75-84 ar. De socio-
ekonomiska skillnaderna har ocks3 blivit mindre.

Folkhilsoinstitutets enkitundersékningar frdn 2004 och 2005 inne-
holl bla. frigor om tandhilsa. Enligt undersdkningarna upplevde
drygt 10 procent av den vuxna befolkningen att de hade mycket
eller ganska dilig tandhilsa.

Summering

Det ir svirt att beskriva tandhilsans utveckling bland vuxna. De
undersokningar som finns visar att andelen som saknar egna tinder
i dldern 25-84 &r har minskat kraftigt. Tandvardsbehovet skiljer sig
mellan olika generationer. Aven om det fortfarande finns unga
personer med allvarliga tandhilsoproblem giller generellt att den
yngre generationen, som har vixt upp med tillging till olika fluor-
preparat, har firre lagade tinder och dirmed en bittre tandhilsa.
Aven om epidemiologiska data ir otillrickliga kan ocksi sigas att
tandhilsoférbittringen iven omfattar den vuxna befolkningen.
Virdbehoven har dirigenom férskjutits upp i dldrarna.

3.3 Barn- och ungdomstandvarden

Folktandvirden skall svara for regelbunden och fullstindig tand-
vird foér barn och ungdomar till och med det &r di de fyller 19.°
Denna vérd ir avgiftsfri f6r individen. Landstinget fir dock ta ut
avgift, om patienten pd begiran ges en vird som inte ir nddvindig

87 § tandvirdslagen.
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for att uppnd ett frin odontologisk synpunkt funktionellt och ut-
seendemissigt godtagbart resultat.” Landstingens totala netto-
kostnad fér barn- och ungdomstandvirden uppskattas till
2,5 miljarder kronor fér &r 2004. I denna summa ingdr inte kostna-
den for specialisttandvird for barn och ungdomar, exempelvis
tandreglering.'

Eftersom behoven av tandvird ir individuella tillimpar alla
landsting ndgon form av riskgruppering nir det giller hur ofta barn
och ungdomar kallas till tandvirden. Virdgivaren bedémer indivi-
dens tandhilsa och grupperar sedan individen 1 olika riskgrupper.
De som bedéms friska och utan risk for tandsjukdom liggs pa
intervall mellan 18 och 24 mainader. For de som bedéms ligga i
riskgrupper tillimpas individuella underséknings- och behand-
lingsintervall."

Socialstyrelsen har sedan 1985 foljt utvecklingen av tandhilsan
hos barn och ungdomar genom att stilla samman uppgifter frin
landstingen. Uppgifterna om 19-8ringarna dr sirskilt intressanta
eftersom denna &ldersgrupp representerar slutet pd folktandvardens
organiserade vird f6r ungdomar och ir det sista dret tandvdrden ir
avgiftsfri f6r individen. Ett mtt som anvinds fér att mita tand-
hilsan ir andelen individer kariesfria approximalt, vilket kan for-
klaras som fria fr&n kariesangrepp p3 kontaktytorna'? mellan
tinderna. De approximala kariesskadorna ir de som framférallt ger
upphov till ett framtida virdbehov genom att méinga fyllningar
behéver revideras pid grund av sekundirkaries eller fyllnings-
frakturer. Andelen individer kariesfria approximalt har 6kat med
drygt 22 procentenheter mellan &ren 1985 och 2002. Ar 2002 var
cirka 60 procent av de undersékta 19-dringarna kariesfria approxi-
malt. Aven andelen individer med minga approximala tandskador
har minskat. Det har skett en liten 6kning av andelen 19-dringar
som ir kariesfria approximalt mellan ren 2000 och 2004."

Enligt Socialstyrelsens ligesrapport antyder statistiken frin de
senaste dren att det finns en tendens till avmattning nir det giller
forbittringen av tandhilsan hos 12- och 19-&ringar. Socialstyrelsen
slar dock fast att ndgon klar forsimring av tandhilsan pd riksnivd

? 15 a § tandvirdslagen.

1% uppgifter frin Sveriges Kommuner och Landsting.

" uppgifter frin Sveriges Kommuner och Landsting.

12 Kontaktytan ir den yta pi tandkronan som ir vind mot tanden framfor eller bakom i
tandbigen.

3 prop. 2005/06:1 utgiftsomride 9 s. 42.
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inte kunnat fastslds. Socialstyrelsen konstaterar ocksd att det inte
finns nigon stérre skillnad i tandhilsan mellan flickor och pojkar.'

For nigra landsting har Socialstyrelsen fitt uppgifter om tand-
hilsan 1 olika omrdden. Av dessa uppgifter framgdr att tandhilsan
ir klart simre 1 omrdden med hég andel av socioekonomiskt svaga
grupper, bla. l8g utbildning, h6g arbetsléshet och utlindsk bak-
grund. For dessa grupper sker en forstirkning av de férebyggande
insatserna, inte enbart de individbaserade férebyggande dtgirderna
utan ofta ocksd generella dtgirder, t.ex. fluorskdljningar.”

3.4 Tillgang till yrkesut6vare

Arbetsmarknaden inom tandvirdsomridet dr delad i privat och
offentlig tandvard. Knappt hilften av tandlikarna utan specialist-
bevis och tandhygienisterna 1 landet ir sysselsatta inom den privata
sektorn. Fordelningen mellan offentlig och privat tandvird skiljer
sig dock mycket mellan olika lin. Exempelvis har Stockholms och
Visterbottens lin en lika hog tandlikartithet, men férdelningen
mellan offentlig och privat tandvérd skiljer sig mycket mellan de
tvd linen.

Antalet verksamma tandlikare och tandhygienister sammantaget
har 6kat under perioden 1995-2003. De senaste &rens utékning av
antalet utbildningsplatser f6r tandhygienister har medfért att anta-
let tandhygienister inom tandvirden under perioden 1995-2003
okat med nira 900 personer (cirka 44 procent). En reducerad
utbildningsvolym, migration och pensionsavgingar har lett till att
antalet tandlikare inom tandvirden minskat med drygt 350 perso-
ner (knappt 5 procent). Antalet tandlikare per tandhygienist var
1995 drygt 3,7 medan relationen 2003 var knappt 2,5."

Ar 1995 fanns 9 638 verksamma tandlikare och tandhygienister
varav 7 619 (cirka 79 procent) var tandlikare. Ar 2003 fanns det
10170 verksamma tandlikare och tandhygienister varav 7262
(cirka 71 procent) var tandlikare.

" Socialstyrelsen (2003).
' prop. 2005/06:1 utgiftsomride 9 s. 42.
' Socialstyrelsen (2006).
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3.4.1 Framtida tiligang

Socialstyrelsens prognos &ver framtida tillging av tandlikare och
tandhygienister tyder pd att antalet tandlikare kommer att minska.
Enligt prognosen kommer det &r 2010 att finnas cirka
6 000 tandlikare mot dagens cirka 7 000. Samma prognos visar att
antalet tandhygienister kommer att &ka. Ar 2010 kommer det
enligt prognosen att finnas cirka 4 000 tandhygienister mot dagens
cirka 3 000. Den framtida tillgdngen pd specialisttandlikare ir svir
att prognostisera dd antalet ir mycket ligt.

Tandhygienister

Socialstyrelsen bedémer att arbetsmarknaden f6r tandhygienister ir
1 balans. Yrkesgruppen har under de senaste &ren haft en sjunkande
arbetsléshet och en ckande etableringsgrad pd arbetsmarknaden,
vilket indikerar att efterfrigan pd tandhygienister har ¢kat. Sam-
tidigt pekar SCB:s arbetskraftsbarometer pd att tillgdngen pd nyut-
examinerade tandhygienister ir god. Yrkesgruppen har en lig
mediandlder, vilket gor att tillvixten av antalet tandhygienister
kommer att fortsitta pd liknande sitt som tidigare &r. Tand-
hygienister har under de senaste &ren 6vertagit vissa av de fore-
byggande tandvirdsuppgifter som tidigare utférdes av tandlikare.
En sidan fortsatt utveckling kan komma att resultera i att efter-
frdgan pd tandhygienister fortsitter att 6ka.

Regeringen har givit Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda férut-
sittningarna for en foérsdksverksamhet som innebir att legitime-
rade tandhygienister fir genomgd en utbildning som syftar till att
ge dem en utvidgad kompetens med inriktning mot ingrepp 1
tandens hdrdvivnader till f6ljd av karies. Uppdraget skall redovisas
senast den 15 december 2006.

Tandlikare

Socialstyrelsen bedomer att arbetsmarknaden for tandlikare ir i
obalans eftersom efterfrigan ir stérre in tillgdngen. Social-
styrelsens statistik, SCB:s arbetskraftsbarometer och enkiterna till
landsting och privattandlikarforeningar pekar pd en situation dir
efterfrigan ir storre dn tillgdngen. Samtidigt har den negativa
migration av tandlikare som fanns under 1990-talet avstannat och

54



SOU 2006:27 Tandvardskonsumtion och tandhilsa

2003 &rs siffror 6ver etablering pd arbetsmarknaden ett 3r efter
examen har stigit till samma nivd som fér 6vriga undersokta
personalgrupper. Det ir, mot bakgrund av den omstrukturering
som skett av personalresurserna inom tandvirden, troligt att efter-
fragan pd tandlikare inte kommer att oka 1 allt f6r stor utstrick-
ning. Trots detta bidrar en hég medeldlder inom yrkeskiren och en
tidigare kraftig minskning av utbildningsvolymen till att tillgdngen
pd tandlikare kommer att minska kraftigt till 2020, samtidigt som
efterfrigan bedéms vara konstant eller svagt tilltagande. Social-
styrelsens enkit till folktandvarden visar att ett par landsting, regi-
oner aktivt rekryterar tandlikare utomlands fér att méta efter-
frigan. Socialstyrelsen menar dock att det knappast ir troligt att
Sverige genom rekrytering skall kunna locka tillrickligt med tand-
likare under en lingre tidsperiod.

Den utbyggnad av tandlikarutbildningen som aviserades i
budgetpropositionen f6r 2006 med 20 platser 2006 och ytterligare
10 platser 2007 ger enligt Socialstyrelsens prognos ett tillskott med
cirka 220 tandlikare till tandvirden fram till 2020. Socialstyrelsen
anser att tillskottet dr for litet f6r att sikra en l8ngsiktig tillgdng av
tandlikare och férordar dirfér en fortsatt utvidgning av tandlikar-
utbildningen vid svenska universitet."”

17 Socialstyrelsen (2006).
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