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Sammanfattning

En sérskild utredare ges i uppdrag att utreda och lamna forslag
till hur tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mer resurs-
effektivt och jamlikt. Foreslagna foréndringar ska gynna en
regelbunden och forebyggande tandvard och syfta till att minska
skillnaderna i tandhalsa i befolkningen. Utredaren ska analysera
skillnader i tandhdlsa samt identifiera faktorer och incitament for
en mer jamlik tandvard och tandhélsa. Utredaren ska vidare
analysera och Overvaga atgarder for att tandvardssystemet ska
uppfattas som mer forutsagbart for saval patienter och vardgivare
som foretradare for professionerna. Utredaren ska ocksa préva
vilken betydelse prissattningen pa tandvardsmarknaden har for
en jamlik tandvard och tandhalsa. Utredaren ska ldamna de
forfattningsforslag som beddéms nédvandiga.
Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2020.

Bakgrund
Framvéxten av det statliga tandvardsstodet

Ar 1974 inférdes i Sverige en allmén tandvardsforsakring som
omfattade alla typer av behandlingar. Arvodet for respektive
atgard reglerades genom en statlig tandvardstaxa. Denna tand-
vardsreform innebar ocksa en utbyggnad av folktandvarden, dar
landstingen fick ett lagstadgat ansvar for barn- och ungdoms-
tandvarden och specialisttandvarden.



Ett flertal utredningar tillsattes under 1980- och 1990-talen i
syfte att foresla forandringar i tandvardsstodet. Tre propositioner
lamnades till riksdagen men ingen av dessa ledde till nagra
forandringar. | propositionen Foréndrat ersattningssystem for
vuxentandvard (prop. 1993/94:93) foreslog regeringen riktlinjer
for ett sadant forandrat system, vilka godkandes av riksdagen. |
en efterféljande proposition (prop. 1993/94:221) presenterades
lagforslag i enlighet med de riktlinjer som riksdagen godként,
men efter kritik fran bl.a. Lagradet beslutade riksdagen att avsla
propositionen och upphévde sitt tidigare beslut om riktlinjer.
Propositionen ~ Reformerad  tandvardsforsakring  (prop.
1995/96:119) aterkallades av regeringen eftersom den inte skulle
fa tillrackligt stod i riksdagen.

Nar tandvardsstodet sa smaningom reformerades ar 1999
(prop. 1997/98:112) avskaffades den statliga regleringen av
arvoden for tandvard som tidigare funnits och det blev upp till
respektive vardgivare att satta sina priser. Samtidigt upphévdes
den statliga etableringskontrollen for tandlakare. 1999 ars tand-
vardsforsakring var inriktad pa att ge alla vuxna ett visst
ekonomiskt stod for den halsoframjande tandvarden, s.k. bas-
tandvard. | stillet for att patienten skulle ersittas med en
procentuell andel av sin totala tandvardskostnad gavs en fast
ersattning per tandvardsatgard. Dessutom infordes ett sarskilt
skydd mot hoga kostnader fér mer omfattande och kostnads-
kréavande protetiska behandlingar och for tandreglering.

Ar 2002 infordes den s& kallade 65-plusreformen (prop.
2001/02:51) som innebar ett utdkat skydd mot hoga kostnader for
protetiska behandlingar. Patienter som omfattades av skyddet,
dvs. de som var aldre an 64 ar, betalade som mest 7 700 kronor
samt materialkostnader for omfattande protetiska behandlingar
vilket ledde till en kraftig 6kning av efterfragan pa protetisk vard
och till att systemet blev kostnadsdrivande. Patienter yngre &n 65
ar hade viss subvention for sa kallad bastandvard men saknade
ett reellt skydd mot hoga tandvardskostnader.



Det nuvarande tandvardssystemet
Det statliga tandvardsstodet

Det statliga tandvardsstodet andrade karaktar i samband med
2008 ars tandvardsreform (prop. 2007/8:49). En viktig forand-
ring var att statens atagande definierades tydligare och att stodet
ska utga fran patientens tillstand. Tidigare skulle omfattande
behandlingar forhandsprovas av Forsékringskassan. Det nya
stodet innebar i stallet ett stort ansvar for den enskilda vard-
givaren eller behandlaren att bedoma vilken tandvard som, enligt
det statliga regelverket, ska beréttiga till ersattning. | grunden
ligger ett generellt stod som lamnas till alla som besoker
tandvarden.

| tandvardslagen (1985:25) anges att malet for tandvarden &r
en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela be-
folkningen. Malet med det statliga tandvardsstodet ar att for-
béattra befolkningens tandhdlsa genom att stimulera manniskor att
regelbundet besoka tandvarden. For personer med inga eller sma
tandvardsbehov ska tandvardsstodet bidra till att bevara en god
tandhalsa genom ett ekonomiskt stod till tandvard. For personer
med stora tandvardsbehov ska skyddet mot hdga kostnader i det
statliga tandvardsstodet gora det mojligt att fa tandvard till en
rimlig kostnad. Statens ekonomiska atagande 6kade fran tre till
sex miljarder kronor per ar.

Det statliga tandvardsstodet bestar av tre olika bidrag: allmant
tandvardsbidrag, sarskilt tandvardsbidrag och skydd mot hoga
kostnader Allmant tandvardsbidrag (ATB) ges till alla som &r 23
ar eller aldre och som enligt socialforsakringsbalken anses vara
bosatta i Sverige. ATB far anvandas for betalning av all
ersattningsberattigande tandvard. Storleken pa ATB beror pa
patientens alder. Till och med det ar patienten fyller 29 ar och
fran och med det ar patienten fyller 65 ar ar bidraget 300 kronor
per ar. Fran och med det ar patienten fyller 30 ar och till och med
det ar patienten fyller 64 ar ar bidraget 150 kronor per ar. Fran
och med den 15 april 2018 dubbleras bidraget for alla tre
aldersgrupperna. ATB blir tillgangligt den 1 juli varje ar, och
varje bidrag kan anvéandas under en tvaarsperiod. Bidraget far
aven anvandas for att betala abonnemangstandvard.



Den 1 januari 2018 blev tandvarden avgiftsfri for unga till och
med 22 ar och fran och med den 1 januari 2019 kommer den att
bli avgiftsfri for unga till och med 23 érs alder. Samtidigt hojs
aven den undre gransen for ATB.

Sarskilt tandvardsbidrag (STB) ar ett bidrag som betalas ut till
patienter som har en sjukdom eller en funktionsnedsattning som
medfor risk for forsamrad tandhalsa. Bidraget far anvandas for
att betala forebyggande atgarder som ger ratt till ersattning och
dven for att betala abonnemangstandvard. Bidraget ges tva
ganger per ar med 600 kronor och varje bidrag far anvéandas
under en period om hogst sex manader.

Skyddet mot hdga tandvardskostnader infordes for att moj-
liggora for personer med omfattande tandvardsbehov att fa vard
utifran sina behov till en rimlig kostnad. Den erséttning som
betalas ut kallas tandvardsersattning. For varje tandvardsatgard
som enligt foreskrifter fran Tandvards- och lakemedels-
formansverket (TLV) bedoms vara ersattningsberattigande finns
ett referenspris som tandvardsersattningen beraknas utifran. Om
vardgivarens pris for den aktuella atgarden &r lagre, ska det priset
ligga till grund for berakningen. Om vardgivarens pris ar hogre
an referenspriset, far patienten sjélv betala den del som dverstiger
referenspriset. Tandvardsersattning lamnas nar patientens totala,
ersattningsberattigande kostnad éverstiger 3 000 kronor. For den
del av kostnaderna som 6verstiger 3 000 kronor men inte 15 000
kronor lamnas tandvardsersattning med 50 procent och for den
del som Overstiger 15 000 kronor lamnas erséttning med 85
procent av kostnaderna. Darmed bar patienten alltid en del av
kostnaden for varje atgard. Nivaerna i hogkostnadsskyddet har
varit oférandrade sedan 2008 samtidigt som referenspriserna har
stigit, vilket innebér att allt fler patienter har fatt del av
hogkostnadsskyddet.

Bedomningen av vilken tandvard som &r ersattningsbe-
rattigande ska alltid utgd fran patientens tillstand (diagnos).
Darfor ska tandlakaren eller tandhygienisten alltid faststalla
vilket tillstand som patienten har. Nar tillstandet har faststéllts
anger reglerna vilken eller vilka tandvardsatgarder som beréttigar
till erséttning.
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Det fanns dven andra viktiga ambitioner med 2008 ars tand-
vardsreform, bl.a. att starka patienten i forhallande till vard-
givarna och att sékerstalla god kostnadskontroll for staten.

Regeringen ansag att marknaden inte fungerade tillrackligt
val, framst pad grund av patientens informationsunderlage
gentemot vardgivaren nar det géller det egna tandvardsbehovet,
mojliga och lampliga behandlingsatgarder samt priser for olika
behandlingar.

Kontrollen 6ver de statliga utgifterna inom tandvardsstodet
var en annan viktig komponent som byggdes in i systemet. Detta
praglades av erfarenheterna av 65-plusreformen. For att staten
skulle Oka sitt ekonomiska atagande for att sanka patienternas
tandvardskostnader — och sarskilt vid kostsamma behandlingar —
understroks behovet av att forbéttra kontrollen av utbetald
ersattning och utford vard.

Landstingens tandvardsstod

Utover det statliga tandvardsstodet finns landstingens tand-
vardsstod som riktar sig till specifika grupper som av olika skal
har sarskilda behov av tandvard. Vissa av stoden ges till personer
med sarskilt definierade sjukdomar eller funktionsnedséttningar
medan andra riktar sig till personer med langvarigt och stort vard-
och omsorgsbehov.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning
(F-tandvard) véander sig till personer som har stora svarigheter att
skdta sin munhygien eller genomga tandvardsbehandling pa
grund av viss sjukdom eller funktionsnedsattning. Denna typ av
tandvard ges till halso- och sjukvardsavgift och syftet &r att det
inte ska uppsta namnvarda ekonomiska hinder for dessa patienter
att fa den tandvard de behdver, som ofta ar regelbunden och
kostsam. Det &r landstingen som beddmer och avgér om en
patient anses uppfylla kriterierna for stodet.

Uppsokande verksamhet vander sig till personer som omfattas
av lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade eller som har ett varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser. Den uppsokande verksamheten bestar
av en avgiftsfri munhélsobedémning som syftar till att ge
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individuellt anpassade rad om daglig munvard och bedéma
behovet av nddvandig tandvard. | samband med den uppsokande
verksamheten bedriver landstingen dven utbildning i munhygien
for vardpersonal.

Nodvandig tandvard (N-tandvard) vander sig till samma per-
sonkrets som den uppsdkande verksamheten. Den nddvandiga
tandvarden ges till halso- och sjukvardsavgift och ska vara sadan
tandvard som i det enskilda fallet patagligt forbattrar formagan
att ata eller tala. Undersokningar, forebyggande atgarder,
lagning av kariesangrepp, tandlossningsbehandling med mera
ingdr i den nodvandiga tandvarden. Daremot ingar inte
behandling med fastsittande protetik bakom kindtdnderna i
nodvandig tandvard.

I landstingens ansvar ingar aven att erbjuda tandvard till dem
som har ett behov av sarskilda tandvardsatgarder som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid (S-tandvard).
Patienter som har ratt till stddet omfattas av hélso- och sjuk-
vardens avgiftssystem. De tandvardsatgarder som patienten har
ratt till enligt stodet ar sadana som beddms viktiga for att inte
aventyra den medicinska behandlingen. Foér de behandlings-
atgarder som inte r ett nodvandigt led i en sjukdomsbehandling
betalar patienten enligt det statliga tandvardsstodets ersattnings-
regler.

Oralkirurgiska behandlingar som kraver sjukhustekniska och
medicinska resurser ska ocksa ges enligt hélso- och sjukvardens
avgiftssystem. Det handlar om behandlingar som krdver ett
samarbete mellan oralkirurg och olika medicinska specialister.

Tandhalsans fordelning i befolkningen

Fram till 2008 foljdes tandhdlsan i Sverige framst genom enkat-
undersokningar och vissa regionala epidemiologiska studier.
Nar 2008 ars tandvardsreform infordes paborjades ocksa en
rapportering av vissa tandhélsovariabler till Socialstyrelsen. Det
blev da majligt att pa individniva folja tandhélsans utveckling.
Sedan dess har tandhélsan utvecklats ytterligare i positiv riktning
pa befolkningsniva. For alla patienter som tar del av det allmanna
tandvardsbidraget, dvs. i praktiken alla som besoker tandvarden,
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rapporterar vardgivarna uppgifter om antalet kvarvarande tander
och antalet intakta ténder. Dessa uppgifter registreras i
Socialstyrelsens  tandhalsoregister. En  jamforelse  av
befolkningens tandhalsa mellan 2009 och 2016 visar pa forbatt-
ringar. Sedan 2009 har antalet ej intakta tdnder minskat med
néstan tio procent och intakta tander har 6kat med motsvarande
andel. Stigande alder forefaller inte ha ndgon negativ inverkan pa
tandhalsan pa befolkningsniva, dvs. manga behaller samma antall
kvarvarande och antal intakta tdnder &ven nér de blir dldre. Detta
galler sarskilt for aldrarna upp till 65 ar. Bland dem som &r 65 ar
och éldre ar trenden att de behaller fler egna tander med stigande
alder. En forklaring till detta &r att antalet personer med
omfattande lagningar, inte minst med amalgam, successivt
minskar i antal, vilket innebar att behovet av att géra om fyll-
ningar minskar. Om utvecklingen fortsdtter i samma riktning
indikerar det att antalet dldre framover kommer att ha fler egna
tdnder, men att dessa fortsatt i htg grad kommer att vara lagade
och darmed utgdra en riskfaktor for behov av tandvard. Nar man
blir aldre kan munhalsan generellt sett snabbt forandras, vilket
pekar pa vikten av att kunna uppratthalla en god tandvard livet
ut.

Samtidigt som tandhélsan pa befolkningsniva fortsatter att
forbattras kvarstar skillnader i tandhélsa och besoksfrekvens
mellan olika socioekonomiska grupper, bade bland barn och
vuxna. | Folkhalsomyndighetens enkatundersckning Halsa pa
lika villkor 2016 uppgav 7 procent av kvinnorna och 9 procent av
mannen att de hade dalig tandhalsa. Dalig tandhalsa ar ocksa mer
an dubbelt sa vanlig bland personer med funktionsnedsattning
jamfort med 6vrig befolkning. Personer som ar i ekonomisk kris,
saknar kontantmarginal eller har laga inkomster uppger i
betydligt storre utstrackning &n Gvriga att de avstatt fran tandvard
trots behov.

Trots lag kariesforekomst bland barn och ungdomar finns det
anda en social olikhet nar det géller sjukdomens utbredning.
Tandhalsan skiljer sig at mellan olika landsting och regioner.
Andelen kariesfria 6-aringar var 75 procent 2015. Detta ar dock
en minskning med tre procent sedan 2010. Samtidigt har andelen
kariesfria 12-dringar och 19-aringar Okat nagot under samma
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period. Eftersom goda tandvardsvanor grundlaggs i
forskoledldern indikerar karies i mjélktanderna en samre prognos
for munhélsa senare i livet. Sociala skillnader i risken for karies
kan observeras redan hos mindre barn och bland yngre skolbarn.
Det finns ett samband mellan barns och foréldrars tandhalsa.
Karies ar 1,5-2 ganger vanligare bland barn och unga till
foraldrar som sjélva har dalig tandhélsa. Ju samre tandhélsa
foraldrarna har, desto mer Okar risken for att barnen ska fa om-
fattande kariesangrepp. Foraldrarnas sociala forhallanden har
betydelse for barn och unga bade nar det géller att komma (eller
inte komma) till tandvarden och nar det géller att fa karies. Till
exempel ar barn som ar placerade i samhallsvard en sarskilt utsatt
grupp. En studie har visat att det sammantaget ar ungefar dubbelt
sa vanligt med samre tandhélsa och lag tandvardskonsumtion
bland tidigare placerade, jamfort med 6vriga.

Allt fler aldre behandlas for parodontit (en fortlépande ned-
brytning av benvavnaden runt tanderna som kan leda till tand-
lossning och tandforlust om den ldmnas obehandlad). Andelen
personer som ar 60 ar eller dldre och som behandlas for paro-
dontit har 6kat fran 16 till 20 procent mellan 2010 och 2015. En
anledning till 6kningen &r att allt fler &ldre personer har fler egna
tdnder kvar.

Att avsta fran tandvard av ekonomiska skal

Ekonomiska skal att avsta fran vard ar sarskilt tydliga inom
tandvarden. Omfattande tandvardsbehov kan medféra betydande
kostnader for den enskilde. | Sverige star patienterna for ca 61
procent av finansieringen av tandvarden och det offentliga for 39
procent. De for manga hdga kostnaderna inom tandvarden har
lett till att fler vuxna avstar fran tandvard av ekonomiska skal &n
fran vard och behandling inom halso- och sjukvarden. Att inte
skota sina tander kan fa allvarliga konsekvenser. Utver hoga
tandvardskostnader kan det leda till foljdsjukdomar som medfér
lidande for den enskilde men &ven betydande kostnader for det
offentliga. Utformningen av tandvardssystemen &r en viktig del i
arbetet med att sluta halsoklyftorna inom en generation.



Uppdraget att analysera skillnader i tandhélsa samt
identifiera faktorer och incitament for en mer jamlik
tandvard och tandhalsa

Sjukdomsférebyggande tandvard

En god tandhalsa ar pa lang sikt det basta skyddet mot hoga
tandvardskostnader for saval patienten som staten. Detta uppnas
genom god egenvard och forebyggande insatser i tandvarden
som minimerar vardbehovet. Det &r darfor viktigt att styrningen
av tandvarden stoder beteenden hos vardgivare och patienter som
pa sikt minskar tandvardsbehoven.

Framgangsrik forebyggande tandvard ar avgorande for att
bibehalla den goda tandhalsan som finns bland stora grupper av
befolkningen. Forebyggande insatser ar aven viktiga hos de
patienter som har tidigare behandlade tander, eftersom uppkomst
av nya sjukdomsangrepp pa redan behandlade tander kan
forhindras eller upptéackas pa ett tidigt stadium. Tidigare lagade
och ej intakta tdnder I0per alltid 6kad risk for ny behandling. |
betdnkandet Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patien-
ter (SOU 2015:76) konstateras ocksa att fler intakta tander och
lagre kariesfrekvens leder till mindre behov av tandreparationer
och protetik. Det statliga tandvardsstodets konstruktion innebar
att subventionen foretradesvis anvands till reparativ vard snarare
an till férebyggande insatser. Hogkostnadsskyddet, vars andel ar
cirka 80 procent av den totala subventionen, bygger pa att
patienten konsumerar ersattningsberattigande tandvard om minst
3 000 kronor per ar innan stodet bidrar till tandvardskostnaderna.
Det allmanna tandvardsbidraget ar ett generellt stéd som kan
anvandas for all behandling inom tandvarden, inte endast
forebyggande insatser.

Den relativt goda tandhalsan i befolkningen ar en langsiktig
effekt av forebyggande tandvard, bland annat genom en okning
av fluoranvandning, utbyggd avgiftsfri barn- och ungdomstand-
vard samt satsning pa information om munhygien i skola och
tandvard sedan slutet av 1950-talet da nara 100 procent av be-
folkningen hade karies. Samtidigt som tandhélsan pa befolk-
ningsniva fortsatter att forbattras kvarstar emellertid skillnader i
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tandhalsa och besoksfrekvens mellan olika socioekonomiska
grupper, bade bland barn och vuxna.

Socioekonomiska skillnader i tandvardsbesok och tandhalsa

| betankandet Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare pa-
tienter (SOU 2015:76) identifieras vissa grupper som besoker
tandvarden i 1ag utstrackning.

| de grupper dar en lagre andel ménniskor uppsoker tand-
varden trots behov aterfinns personer med sma ekonomiska
marginaler. De grupper som rapporterar att de har dalig tandhélsa
avstar ocksa i hogre utstrackning fran att soka tandvard av
ekonomiska skal. Det kan galla manniskor i nagon form av
socialt utanforskap, med mer begransad tillgang till information
om tandhélsa och om de majligheter som finns att fa tandvard
och tandvardsstod. Det handlar ocksa om vissa grupper med stora
omsorgsbehov och vissa aldre. Det berdr ocksa vissa i gruppen
nyanlanda och andra som inte har haft tillgang till barn- och
ungdomstandvard och som upplever sprakliga och andra
barriérer. Effekten kan bli att tandhélsan, som redan tidigare kan
ha varit dalig, forsamras ytterligare. Detta paverkar den
sammantagna hélsan och vélbefinnandet for dessa personer och
kan ocksa skapa annu storre behov av akuta tandvardsinsatser
langre fram.

Inspektionen for socialforsékringen (ISF) har i tva rapporter
fran 2016 analyserat omfordelningen av resurser inom tand-
vardsstodets hogkostnadsskydd samt inkomstens betydelse for
konsumtionen av tandvard. En viktig observation ar att personer
med hogre inkomst har battre tandhdlsa &n personer med lagre
inkomst och att sambandet 6kar med stigande alder. Detta med-
for att dven om hogre inkomst okar sannolikheten for att gora
tandvardsbesok sa konsumerar personer med hogre inkomst
mindre tandvard jamfort med personer med lagre inkomster.
Resultaten av studierna visar ocksa att hogkostnadsskyddets
utformning leder till att resurser omfordelas fran individer med
hogre inkomst till individer med lagre inkomst, genom att per-
soner med laga inkomster i hogre utstrackning far sina tand-
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vardskostnader tackta genom hogkostnadsskyddet. Omfordel-
ningen sker framst bland yngre och minskar ju aldre patienten &r.
| dldersgruppen 65-89 ar en okad disponibel inkomst férknippad
med en hogre sannolikhet att fa tandvardskostnaderna tackta
genom hogkostnadsskyddet. | denna patientgrupp minskas
darmed omfordelningen i socialforsékringssystemet.

TLV har visat att det inte forekommer nagra signifikanta
skillnader mellan olika inkomstgrupper nér det galler hur mycket
som betalas ut i stod fran hogkostnadsskyddet. | de flesta
aldersgrupper far den genomsnittliga laginkomsttagaren inte
mindre statlig subvention &n individer med hogre inkomst.
Laginkomsttagaren tenderar emellertid att besoka tandvarden i
lagre utstrackning, men far i gengald mer omfattande tandvard
nar de val besoker tandvarden, ofta i ett akut skede.

Socioekonomiska faktorer har stor betydelse for tandhé&lsan.
En indikator pa tandhélsan inom olika befolkningsgrupper ar
forekomsten av tandforluster. Antalet tanduttagningar per 100
invanare har under perioden 2009-2016 minskat fran 8,7 till 7,4
tander, vilket ar ett resultat av den forbattrade tandhé&lsan gene-
rellt i befolkningen. Det ar dock stora skillnader i antalet bort-
tagna tander mellan personer med olika utbildningsbakgrund. Ar
2016 fick personer med hogst grundskoleutbildning 11,1 tander
borttagna per 100 invanare. Motsvarande siffra for personer med
eftergymnasial utbildning var 5,4. Tandhalsa visar ocksa
samband med inkomst. De med samst tandhalsa aterfinns i
grupper med lag inkomst och béast tandhalsa i grupper med hdg
inkomst.

Socioekonomiska faktorer har ocksa betydelse for om vuxna
personer besoker tandvarden for undersokning i forebyggande
syfte. Utbildning &ar hér en viktig faktor. I aldersgruppen 35-79
ar besokte 68,5 procent tandvarden 2014-2015 for en under-
sokning. Bland dem med eftergymnasial utbildning var andelen
79 procent och bland dem med grundskoleutbildning var den 51
procent. Kvinnor besoker tandvarden i nagot hogre utstrackning
an vad man gor i grupperna med gymnasial och eftergymnasial
utbildning, medan andelen kvinnor och man &r lika i gruppen
med grundskoleutbildning. Det kan indikera att férutsattningarna
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for hur en person valjer att besoka tandvarden varierar mellan
grupper med olika utbildningsbakgrund.

Regeringen har identifierat ett behov av insatser och kommer
att ge myndigheter i uppdrag att bl.a. férbattra information om
tandvardsstoden, mata patientbedomd kvalitet pad mottag-
ningsniva, kartlagga tandhalsans bestamningsfaktorer samt
foresla hur samarbetet mellan tandvarden och hélso- och sjuk-
varden kan forbattras.

Utredaren ska sérskilt
— analysera skillnader i tandhélsa i befolkningen utifran kon,

alder, bostadsort, socioekonomisk bakgrund, funktionsned-

séttning samt andra relevanta faktorer,

— identifiera faktorer och incitament som ytterligare framjar
regelbundna tandvardsbesok i forebyggande syfte, och

— identifiera faktorer och incitament som ar avgorande for att
uppna en jamlik tandhélsa.

Uppdraget att lamna forslag till hur tandvardssystemet ska
kunna uppfattas som mer forutsagbart samt bli mer
resurseffektivt och jamlikt

Ett tandvardssystem som bestar av flera delar

Enligt tandvardslagen (1985:125) ska varje landsting erbjuda en
god tandvard bl.a. & dem som &r bosatta inom landstingen.
Tandvard som landstingen sjilva bedriver benamns folktand-
vard. Folktandvarden ansvarar for regelbunden och fullstandig
tandvard for barn och ungdomar t.o.m. det ar de fyller 22 ar,
specialisttandvard for vuxna och 6vrig tandvard for vuxna i den
omfattning som landstingen bedémer lampligt. Ett landsting far
sluta avtal med nagon annan om att utfora de uppgifter folk-
tandvarden ansvarar for enligt tandvardslagen. Det senare &r
vanligt vad galler barn- och ungdomstandvard samt i vissa
landsting aven for uppsokande verksamhet och tandvard till
asylsdkande.

Det statliga tandvardsstodet bestar av tre delar — det allmanna
tandvardsbidraget, det sarskilda tandvardsbidraget och skyddet
mot hoga kostnader. Utdver det statliga tandvardsstodet finns
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landstingens tandvardsstod som riktar sig till specifika grupper
som av olika skal har sarskilda tandvardsbehov. Vissa av stoden
ges till personer med sarskilt definierade sjukdomar eller
funktionsnedsattningar medan andra riktar sig till personer med
stort vard- och omsorgshehov. Vissa som har akuta tand-
vardsbehov och saknar medel kan fa stod fran socialtjansten.

Kunskapen om de olika stdden ar otillfredsstéllande och sér-
skilt de landstingsfinansierade stoden upplevs ofta som kom-
plexa och svara att Gverblicka for savél patienter som manga
vardgivare. Processen for att beviljas stod dar omstandlig och
kraver samverkan mellan flera aktorer. Tandvarden, halso- och
sjukvarden och kommunernas socialtjanst ar i olika hog grad
involverade i genomfdrandet av landstingsstéden och det stod till
tandvard som ges genom ekonomiskt bistand fran kommunernas
socialtjanst. Aven kriterierna for ratten till vissa av stoden
uppfattas som otydliga, vilket bidrar till variationer i tolkningen
Over landet. Socialstyrelsen har i uppdrag att genomféra en
samlad utvérdering pa nationell niva av samtliga tandvardsstod
som regleras genom tandvardsforordningen (1998:1338) och det
statliga sarskilda tandvardsbidraget samt lamna forslag pa
eventuella forbéattringar. Socialstyrelsen ska slutredovisa
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 31 december 2018.

Allméan- och specialisttandvard &r indelad i en offentlig och
en privat vardverksamhet, dar den offentliga varden i huvudsak
utfors i landstingen (folktandvarden). Den privata tandvarden
utgors till stor del av mindre enheter som ofta ags av tandlékarna
sjalva. Utover dessa mindre enheter finns ocksa ett pro-
ducentkooperativ (Praktikertjanst) med omkring 1 200 anstallda
tandlakare. Aven tandhygienister arbetar i privattandvarden.
Under senare ar har det ocksa tillkommit ytterligare aktorer pa
den privata marknaden, i form av vardféretag som har etablerats
pa flera orter i Sverige. Omkring halften av Sveriges tandlakare
och tandhygienister arbetar i privat regi, men det ar stora
regionala skillnader i fordelningen mellan offentlig och privat
vard. | dag finns ca 1 250 privata tandvardsmottagningar och ca
1 000 folktandvardsmottagningar i Sverige. Generellt sett utfors
merparten av barn- och ungdomstandvarden inom den offentliga



14

tandvarden, medan nagot mer &n halften av tandvarden for den
vuxna befolkningen utfors i privat regi.

Det uppdelade ansvaret och utforandet av tandvard far kon-
sekvenser vad galler t.ex. e-hdlsans utveckling inom tandvards-
omradet. Tandvarden har behov av olika it-baserade funktioner
och tjanster for att bedriva sin verksamhet pa ett effektivt och
patientsdkert séatt. Det handlar t.ex. om funktionalitet for in-
formationsutbyte i form av att dela journalhandlingar sasom
rontgenbilder, att fa tillgang till lakemedelsforteckningen eller att
fa en samlad bild éver patientens vard och hélsa. Det senare kan
innebéra att forebygga lakemedelsforskrivningar med risk for
skadliga interaktioner, dar sarskild risk férekommer nér inte
tandvarden har tillgang till it-stod med funktionalitet for att ta del
av aktuella journalhandlingar fran andra utférare. Landstingen
har initierat ett arbete som bland annat innebar att tandvarden
involveras i nationella projekt som arbetar med utbyte av
journalhandlingar, lakemedelsinformation och réntgenbilder.
Med anledning av landstingets begréansade ansvar inom tand-
vardsomradet ligger fokus i arbetet pa att ta fram losningar och
system for den egna verksamheten. Detta kan dock utan nationell
samordning ytterligare bidra till svarigheterna med det uppdelade
ansvaret och utforandet mellan folktandvarden och privata
tandvardsgivare, da det saknas nationella, gemensamma
grundforutsattningar och regelverk for e-halsoutvecklingen i
tandvarden.

Tandvardsutgifter

De totala tandvardsutgifterna uppgick till 27 miljarder kronor
2015, enligt uppgifter fran Statistiska centralbyran (halsoraken-
skaperna) och Forséakringskassan. Ar 2015 uppgick de statliga
kostnaderna for tandvarden till 5,3 miljarder kronor, landstingens
till 6,1 miljarder kronor, kommunernas till 7 miljoner kronor och
hushallens till 15,3 miljarder kronor. Av de totala utgifterna
utgjorde hushallens utgifter ca 61 procent.
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Prissattning i tandvardssystemet

Prissattningen i tandvardssystemet bestar av tva huvudkom-
ponenter — referenspriser och fri prissattning.

For varje tandvardsatgard som enligt TLV:s foreskrifter anses
vara ersattningberattigande finns ett referenspris som tand-
vardsersattningen beréknas fran. TLV faststéller referenspriserna
utifran kostnader for att utféra respektive atgard. Eftersom
kostnaderna skiljer sig at for olika verksamheter och for olika
arbeten vid olika tillfallen bygger modellen for referenspris-
berdkningen pa att alla ingdende delar i varje atgard beréknas for
sig. Berékningen av referenspriserna ska folja utvecklingen inom
tandvarden. De ska darmed spegla kostnaderna for den basta och
mest  kostnadseffektiva metoden for ett rimligt be-
handlingsalternativ av god standard enligt de nationella rikt-
linjerna for vuxentandvarden och annat vetenskapligt eller sak-
kunnigt underlag. En grundprincip ar att varje referenspris ska
béra sina egna kostnader och inte subventionera andra atgarder.

Berakningen av varje referenspris bestar av manga olika
komponenter. De innehaller bade direkta och indirekta kostnader
for bade tandvardsmottagningar och i férekommande fall dven
tandtekniska laboratorier. Berakningen baseras pa fyra delar:
arbetskostnad, direkt material, dentalt material samt ett paslag.

Referenspriserna har efter 2008 justerats arligen. Detta inne-
bér att arbetskostnaden har raknats upp med ett publikt index och
kostnaderna for direkt och dentalt material har justerats med
specialbestallda index fran SCB.

Vardgivarpriserna, referenspriserna, beloppsgranserna och
ersattningsnivaerna avgor hur mycket och hur stor andel av
tandvardskostnaderna patienten slutligen betalar. Differensen i
kostnaden mellan referenspriset och vardgivarpriset star patien-
ten sjalv for.

Under perioden 1974-1998 var tandvardspriserna reglerade
genom en statlig taxa. Under denna period 6kade vardgivarnas
priser mindre an totala konsumentprisindex (KPI). KPI visar vad
konsumenterna betalar for en tjanst, dvs. utvecklingen exklusive
den del som ersétts genom offentliga subventioner. Efter det att
prisregleringen  for  tandvard avskaffades 1999  var
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prisokningarna betydligt hdgre an i ekonomin i stort. Enligt SKL
var den totala prisokningen 71 procent fran januari 1998 till
januari 2006. Priserna steg med 16 procent under 1999. Efter
2008 ars tandvardsreform fortsatte vardgivarpriserna att 6ka. De
Okar nu i snabbare takt &n fore reformen och har 6kat i snabbare
takt &n referenspriserna. Vardgivarpriserna har i genomsnitt okat
med drygt 2 procent per ar efter 2009 vilket ar en nagot hogre
6kning &an for referenspriserna. | genomsnitt ligger den privata
tandvardens priser nagot éver folktandvardens priser. Aven
omséattningen pé tandvardsmarknaden har 6kat mer &n mangden
producerad tandvard sedan reformen tradde i kraft. Det betyder
att den omsattningshojning som inte kan forklaras av okad
produktion forklaras av hojda priser. Det finns dven tecken pa att
rérelsemarginalerna inom tandvardsbranschen okat sedan 2008
2009. Riksrevisionen har beskrivit hur priserna pa mer
omfattande behandlingar utvecklades i snabbare takt efter &n fore
2008 ars reform. Av detta skal har regeringen gett TLV i uppdrag
att etablera en prisjamforelsetjanst pa tandvardsomradet. Vidare
har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utforma och genomféra en
pilotenkat till tandvardspatienter i syfte att mata patientbedomd
kvalitet pA mottagningsniva.

Det finns indikationer pa att tandvardsmarknaden inte funge-
rar optimalt. Priskonkurrensen kunde vara storre. Patienter har
sma mojligheter att ifragasétta behandlare nar det galler t.ex.
bedémning av vardbehov och nddvandig behandling.

Referensprisernas och vardgivarprisernas prisutveckling

Referenspriserna inom tandvardsstodet har tva syften: dels att
underlatta for patienter att jamfora vardgivarpriser, dels att ge
staten mojlighet att ha kontroll dver utgifterna.

For patienten ska referenspriserna vara végledande for be-
domning av om en vardgivare ar dyr eller billig. Tanken &r att
patienterna ska kunna vara prismedvetna konsumenter, vilket i
sin tur gynnar konkurrensen och minskar risken for att patienter
avstar fran nodvandig tandvard. Vardgivarna har ett langtgaende
ansvar att informera om vad en behandling foérvantas kosta och
om tandvardsstodet. P& patientens kvitto ska referenspriset for
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varje debiterad atgard framga. | en enkatstudie till behandlare
inom tandvarden uppgav dock endast 46 procent att de ofta eller
alltid informerar patienterna om referenspriset och dess
betydelse.

Referenspriset ar avsett att vara ett normalpris for respektive
atgard och spegla vad en étgard normalt kostar. Patienten kan
darigenom fa en bild av vad som ar ett rimligt pris for en viss
atgard eller behandling. For att referenspriserna inte ska urholkas
angavs det i forarbetena till 2008 ars reform att de bor ses 6ver
och vid behov justeras. Prisjusteringen bor ha sin grund i den
generella kostnadsutvecklingen inom tandvarden med héansyn
tagen till produktivitetsutvecklingen i form av bl.a. utveckling av
nya behandlingar och material.

Referenspriserna har ékat med ca 12 procent sedan systemet
infordes. Det finns en tydlig korrelation mellan referenspriserna
och vardgivarpriserna, dvs. vardgivarpriserna tenderar att an-
passa sig till referensprisernas utveckling. | sin granskning av
tandvardsreformen menade Riksrevisionen att referenspriserna
blir kostnadsdrivande eftersom vardgivarna justerar sina priser
uppat nar referenspriserna hojs. Det uppstar ocksa en tydlig
okning av vardgivarpriserna strax efter att TLV justerat
referenspriserna.

Vardgivarpriserna, referenspriserna, beloppsgranserna och
ersattningsnivaerna avgor hur mycket och hur stor andel av
tandvardskostnaderna patienten slutligen betalar. De flesta
vardgivare prissatter sina atgarder pa eller nara nivan for
referenspriset. Ar 2013 betalade drygt 60 procent av patienterna
mellan 90 och 110 procent av referenspriset for sin tandvard. En
fjardedel av patienterna debiterades ett pris som lag mer an 10
procent Over referenspriset och 6vriga 14 procent av patienterna
betalade mindre an 90 procent av referenspriset.

Det har presenterats olika forklaringar till att vardgivarnas
prissattning foljer referenspriserna. Riksrevisionen menar att
referenspriserna fungerar som ett golv for prissattningen
eftersom det saknas tydliga incitament att prissatta tandvards-
atgarder under referenspriset, vilket riskerar att driva pa pris-
utvecklingen.
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Med fri prissattning kan den tandvardskostnad som patienten
slutligen betalar variera stort. Den del av tandvardsgivarens pris
som Overstiger referenspriset far patienten std for sjalv. Den
of6rutsagbarhet som detta innebéar riskerar att sarskilt paverka
tandvardskonsumtionen och darmed tandhalsan bland grupper
med sémre ekonomiska forutsattningar.

Ytterligare en faktor som kan paverka patientens pris ar s.k.
abonnemangstandvard vilket erbjuds av Folktandvarden och
innebar regelbunden tandvard till fast pris for en period om tre
ar. Utdver den fasta premien, som vanligtvis betalas manadsvis,
betalar patienten ingenting for den tandvard som utfors inom
ramen for ett abonnemang. Vilken vard som ingar i avtalet och
prissattningen skiljer sig delvis 4 mellan landstingen. Genom
riskgruppering anpassas premien, utéver den vard patienten
forvéntas konsumera, &ven till patientens risk att utveckla sjuk-
dom eller andra skador i munnen.

Utredaren ska sérskilt
— lamna forslag till hur tandvardssystemet ska kunna uppfattas

som mer forutsagbart for saval patienter och vardgivare som

foretradare for professionerna,

— prova vilken betydelse prisséattningen pa tandvardsmark-
naden har for en jamlik tandvard och tandhalsa, samt préva
om det ar motiverat med justeringar eller andra alternativ
med beaktande av att systemet &ven fortsattningsvis ska er-
bjuda mangfald samt ge tandvardspatienter goda mojligheter
till valfrihet, och

— lamna de forfattningsforslag som bedéms nddvéndiga.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska analysera och redovisa forslagens konsekvenser i
enlighet med vad som anges i 14-15 a 88 kommittéférordningen
(1998:1474) och 6 och 7 88 forordningen (2007:1244) om
konsekvensutredning vid regelgivning. Utredaren ska genomfora
och redovisa berdkningar av de ekonomiska konsekvenserna for
staten, landstingen, kommunerna,  vardgivarna  och
tandvardspatienterna av de forslag som lamnas. Vidare ska
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utredaren analysera och redovisa eventuella inskrdnkningar i den
kommunala sjalvstyrelsen i enlighet med vad som anges i
regeringsformen 14 kap. 3 8.

Samrad och redovisning av uppdraget

Arbetet ska praglas av ett utatriktat och inkluderande arbetssatt.
Utredaren ska samrada med aktorer som berors av arbetet,
inklusive statliga myndigheter, foretrddare for professionen och
kommun- och landstingssektorn samt relevanta samhallsaktorer
daribland patient- och brukarorganisationer. | sitt arbete ska
utredaren beakta andra pagaende arbeten som &r relevanta for de
fragestallningar som angetts i uppdraget, daribland det re-
formarbete som utreds inom ramen for Samordnad utveckling for
god och nara vard (S 2017:01) och i utredningen Ordning och
reda i varden (S 2018:08). Uppdraget ska redovisas senast den 1
mars 2020.

(Socialdepartementet)



