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Frisktandvard till fast pris

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda forutsittningar och konsekvenser av en nationell
tandvérdsreform, Frisktandvard till fast pris.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om inforandet av fri tandvérd upp till 25 &r.

Inledning

Att 16sa framtidens tandvérd &r en av sjukvérdspolitikens stora utmaningar
idag. En ny tandvéardsreform maste fa ett tydligt folkhalsoperspektiv.

Frisktandvard till fast pris, ser vi i Miljopartiet de grona som en viktig
folkhidlsofraga for framtiden. Sveriges riksdag har faststéllt nationella mal for
folkhélsan och det overgripande mélet handlar om att “skapa samhélleliga
forutséttningar for folkhdlsa”. Det &r nu dags att skapa samhilleliga forutsatt-
ningar for en bittre tandhélsa hos befolkningen.

Miljopartiet foreslar att en nationell tandvardsreform infors, som vi vill
kalla Frisktandvard till fast pris. Detta dels for att undvika den Gveranvénd-
ning som ett generellt hogkostnadsskydd innebdr, dels for att motivera fore-
byggande insatser.

Frisktandvérd till fast pris ger patienten valfrihet att vilja tandldkare och
ger bade patienter och tandvarden incitament for forebyggande insatser, istél-
let for 6kad tandvéardsproduktion. Fokus &r helt enkelt 6kad tandhélsa for hela
befolkningen.

Vi dr overtygade om att detta kommer att leda till att bade patienter och
sambhillet slipper stora kostnader for reparationer i framtiden.

Frisktandvard till fast pris ger billigare tandvard och béttre tandhilsa.
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Motivering

En nationell tandvardsreform, Frisktandvard till fast pris, gor att du som pati-
ent vet vad det kostar och forsdkrar dig mot obehagliga Gverraskningar. Ge-
nom regelbundna besdk hos tandvarden for kontroll av tandhdlsan kommer
forebyggande atgdrder att prioriteras. Patienten ges incitament att skota sin
tandhélsa sa att man inte riskerar att flyttas upp i en hogre riskklass och dér-
med fa en hogre avgift.

Regelbundna kontroller krdver god tillgédnglighet till tandvard och bygger
pa att arbetet organiseras pa ett smart sitt ddr tandhygienisters kompetens i
storre utstrackning tas till vara. Tandvarden ges incitament att ge bra tandvard
och goda forebyggande insatser s att patienten inte rakar ut for tandproblem,
vars kostnader tandvarden inte fir tdckning av via patientens risklass. Ef-
tersom det finns nationella kriterier for hur man ska riskgrupperas ska patien-
ten garanteras att alla hanteras likvérdigt. Frisktandvard sétter inte heller
nagra exakta aldersgrénser, sdsom 65-arsgriansen ér idag, utan varje ménniska
beddms individuellt.

Omfattande forsék runtom i landet med frisktandvard till en fast manads-
avgift visar att totalkostnaderna for tandvard bromsas och resultatet blir be-
staende bittre.

En utveckling av frisktandvérdssystemet ger en dkad kostnadskontroll for
staten genom mer forutsdgbara utgifter via tandvardsstodet. Pa lang sikt
kommer det att innebéra att statens kostnader for tandvard minskar.

Tandvarden har linge arbetat forebyggande och de erfarenheterna &r vik-
tiga att ta vara pa och fortsétta stimulera. Vi vill dérfor inte i nuldget férorda
ett traditionellt hogkostnadsskydd for tandvérden, enligt samma principer som
for sjukvarden, eftersom detta formodligen skulle vara béde varddrivande och
kostnadsdrivande. Frisktandvard till fast pris &r ett forsok att styra samhéllets
stod till en tydligare hilsoprofil och tydliggdra vardgivarnas ansvar for en
mer forebyggande inriktning av tandvarden. Vi ser frisktandvérd till fast pris
som ett forsta steg mot ett framtida gemensamt hogkostnadsskydd mellan
sjukvarden och tandvarden.

Bakgrund

Behovet av tandvérd varierar inom den vuxna befolkningen. En dvervidgande
majoritet (65—75 procent) har relativt smé behov medan en begrénsad del har
mer omfattande behov. Forsdkringssystemet méste anpassas for att uppfylla
de skilda behoven.

I Folkhélsoinstitutets enkét for 2005 uppger 10 procent av alla vuxna att de
har dalig tandhélsa och 20 procent séger att de liter bli att besoka tandldkaren
fastén de borde. I de allra flesta fall dr orsaken till utebliven tandvard ekono-
misk. De som oftast avstér frén att gé till tandlakaren fast de behover ar méin-
niskor med kort utbildning och 14g 16n.
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Andelen som haft behov men som inte sokt tandvard ar sérskilt stor for
personer upp till 44 érs alder — av dessa har ca 25 procent inte besokt tandlé-
kare trots behov. Det vanligaste skélet for att inte ga till tandldkaren ar att det
kostar for mycket; ca 70 procent uppger detta som orsak.

I ett flertal studier har det visat sig att speciellt unga vuxna i alltfér hog ut-
strackning viljer att inte ga regelbundet till tandvarden. Ett av skilen till detta
ar radslan for kostnaderna. De oregelbundna tandvardsvanorna leder till for-
samrad tandhilsa. Syftet med frisktandvard till fast pris &r att motverka denna
trend.

En viktig forklaring till att en del avstar fran att besdka tandvarden é&r att
man som patient inte i forvig vet vilka kostnader ett tandvardsbesok innebar
och dérfor avstar i tron att det blir for dyrt. Dessutom saknar manga insikt om
vilka besparingar en god forebyggande egenvard innebér. Det finns alltsa ett
stort behov av ett system som bade skapar storre forutsdgbarhet nir det géller
de egna tandvardskostnaderna och visar pd sambandet mellan férebyggande
tandvérd och laga framtida tandvardskostnader.

Enbart generosa hogkostnadsskydd leder erfarenhetsméssigt alltid till 6kad
tandvardskonsumtion, vilket huvudsakligen gynnar vardgivare utan ambition-
er att medverka till battre tandhilsa.

Ett flertal studier visar att ett forsakringssystem som baseras pa antal ut-
forda atgérder dr varddrivande och i ldngden inte hilsofrdmjande. Ett system
som bygger pd fast erséttning stimulerar till en hélsoinriktning av vérden.
Barn- och ungdomstandvarden dr ett bra exempel.

Erfarenheterna fran frisktandvérd till fast pris runtom i landet visar att man
far fler vuxna att stanna kvar som patienter med regelbunden tandvérdskon-
takt, dven efter att de blivit 6verariga for den avgiftsfria tandvarden. Samti-
digt premieras forebyggande vard och egenvard stimuleras, sé att kostnaderna
for patienterna och samhéllet minskar.

Hittills har 6ver 140 000 abonnemang pa frisktandvard till fast pris teck-
nats i riket, vilket maste betecknas som en succé.

En ny tandvérdsreform &r naturligtvis i forsta hand till for medborgarna i
form av ett skydd mot hoga kostnader samtidigt som det ska ge incitament for
béade tandldkaren och patienten till forebyggande insatser.

Forslag till frisktandvérd till fast pris

Miljopartiet de grona foreslér att en nationell tandvardsreform, Frisktandvérd
till fast pris, infors. Vid forsta besdket gérs en bedomning av din tandstatus
och framtida vérdbehov och utifrdn detta placeras man i en viss riskklass. I ett
nationellt frisktandvardssystem bor antalet riskklasser inte vara fler &n fyra.
Hamnar du i lagsta klass (liten risk for ohélsa) betalar du en lag egenavgift
t.ex. 40 kronor per ménad.

Hamnar man i en hogre riskklass blir egenavgiften hogre och vid en viss
nivd gér staten in och subventionerar egenavgiften enligt en successiv upp-
trappning som ett slags hogkostnadsskydd.
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Placeringen av en patient i en viss riskgrupp omprdvas regelbundet, vilket
innebdr att patienten far kvitto pa vad olika forebyggande atgirder — eller
franvaron av forebyggande atgirder — forvintas leda till i framtiden.

Vi menar att det ska vara samma riskgruppering och samma avgiftsklasser
oavsett var man bor i Sverige, och darfor foreslar vi att ett nationellt system
ska inforas. Precis som man nu héller pa att ta fram behandlingskriterier inom
ramen for vardgarantin i hilso- och sjukvarden kan nationella kriterier for hur
man ska bedéma riskklasser inom tandvérden tas fram.

Vart forslag innebér att alla som ansluter sig till Frisktandvard till fast pris
far en form av hogkostnadsskydd, dven de med stora behov. Oavsett vilken
riskgrupp man tillhor betalar alltid patienten en egenavgift; de som hamnar i
en hogre riskgrupp betalar en hogre egenavgift men staten subventionerar en
storre andel av den totala kostnaden ju hogre riskgrupp man tillhér. Vi forut-
sdtter att statens subventioner inom de olika riskgrupperna blir sd hoga att alla
i princip far billigare tandvérd 4n idag.

Det finns personer med extremt stora tandvardsbehov som inte kommer att
passa in i vért forslag till tandvéardsreform — denna relativt lilla grupp vill vi
definiera och dverfora till sjukvarden.

I Frisktandvard till fast pris ska ingd ett tandldkarbesok var 18:e manad
och alla de insatser som behdver goras.

Som patient viljer man sjélv vilken tandvardsklinik man vill gé hos, privat
eller via folktandvérden.

Modellen leder till regelbundenhet i kontakten mellan den enskilde och
tandvarden och skapar incitament for savél patienten som vardgivaren att
arbeta forebyggande. Frisktandvardsmodellen ger ocksé patienten béttre kon-
troll 6ver sina tandvardskostnader.

Denna nationella tandvéardsreform gor att patienterna vet vad tandvarden
kostar och forsdkrar sig mot obehagliga Gverraskningar. De skilda avgifts-
klasserna motiverar ocksa till egenvard och forebyggande atgérder for att
undvika risken att hamna i en hogre avgiftsklass. Tandvarden far ocksa inci-
tament att ge bra vard och gora forebyggande insatser for att halla de 1angsik-
tiga kostnaderna nere.

De landsting som idag har system med frisktandvard till fast pris, har olika
regler, avgifter och avgiftsklasser. Frisktandvard till fast pris finns inte heller
hos de privata tandvardsklinikerna. Med ett nationellt tandvérdsabonnemang
skulle villkoren bli lika for alla i hela Sverige. Tillgdngen pé bra tandvard ska
inte avgoras av var man bor, lika lite som av hur mycket man tjénar.

Darfor vill vi att riksdagen tillkdnnager for regeringen att en utredning
snarast tillsatts for att utreda forutséttningar och konsekvenser av en nationell
tandvérdsreform: Frisktandvard till fast pris.

Fri tandvard upp till 25 ér

Enligt ULF (SCB — enkétundersokning av folkets levnadsvanor) besokte ca
64 procent av befolkningen mellan 16 och 84 éar tandvéarden under 2004. En
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6kning totalt sett med 8,5 procent sedan 1980. Men gér man in och analyserar
visar siffrorna tydligt att antalet besok minskat med 4,6 procent i aldersgrup-
pen 16-24 ér och dnnu mer, 12,3 procent, i aldersgruppen 25-34 ar.

Flera unders6kningar pekar pé att tandhédlsan riskerar att forsdmras i yngre
aldrar och bland ménniskor med smé ekonomiska resurser. Enligt Folkhélso-
institutet ar det fem génger vanligare med dalig tandhélsa hos méanniskor med
stora ekonomiska svérigheter. Bland ensamstdende modrar och personer i
aldrarna 20-25 ar avstar varannan person fran regelbundna tandvardsbesok.

Alltfler unga studerar lingre idag &n pa 1980-talet och fa har egen inkomst
vid 20 ar. For att bibehalla en god tandhilsa hos unga anser vi att avgiftsfri
tandvérd inte ska upphora vid 20 ar utan forldngas till 25 ar.

Dirfor vill vi att riksdagen tillkdnnager for regeringen att fri tandvard upp
till 25 &r infors.

Stockholm den 1 oktober 2007

Thomas Nihlén (mp)
Gunvor G Ericson (mp) Jan Lindholm (mp)
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