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statsrådet chefen förTill och

Socialdepartementet

statsrådetregeringsbeslut den juni 1997 bemyndigadesGenom 12
tillkalla särskild utredare med uppdragWallströmMargot attatt en

tandvårdsförsäkringen.inriktninglämna förslag om en ny
riksdagsledamotenjuni 1997 förordnades undertecknad,Den 23

förordnadesKarin Olsson, särskild utredare. Som sekreterare förresom
tandvårdsdirektören i Stockholms läns landsting Bertil Koch och

byråsekreterarenanställdes Eva-Lena Englund, Riksförsäkringsverket.
ocksåKonsulten Carl-Filip Hammar har varit knuten till sekretariatet.

ingåEn sakkunniga förordnades den 8 september 1997 attgrupp av
beståtti utredningen. har ekonomen Solveig Allard-Ringborg,Den av

Landstingsförbundet, avdelningschefen Bjarne Riksförsäk-Almström,
ringsverket, utredningssekreteraren Olof Björlin, Sveriges Pensionärs-
förbund, kanslirådet Per-Olof Bürén, Socialdepartementet, cheftand-
läkaren Tjänstetandläkarföreningen,Sten Arne Enocksson, utredaren

Konsumentråd,Agneta Funseth, Sveriges förbundsordföranden Leif
Leisnert, Sveriges Tandläkarförbund, utredaren Karin Lund, Handi-
kappförbundens Samarbetsorgan, tandläkaren Krister Sandström,
Sveriges tandvårdschefenPrivattandläkarförening, Schönberg,Leena

medicinalrådetLandstingsförbundet, Hans Sundberg, Socialstyrelsen,
leg. tandhygienisten Anitha Wijkström, Sveriges Tandhygienist-
förening kanslirådetoch Birgitta Wittorp, Socialdepartementet. Som

förordnades den 3 oktober 1997 enhetschefen Birgittaexpert
Sundeman, Riksförsäkringsverket. Den del utredningsuppdragetav som

uppföljning har bedrivits i mindre underexpertgruppavser m.m. en
medicinalrådet Hans Sundbergs ledning. Den oktober3 1997 för-
ordnades tandvårdsdirektören Raimo Pälvärinne, Landstingsförbundet
och leg. tandläkaren Bengt Franzon, Sveriges Privattandläkarförening,

i dennaexpertersom grupp.
Jag överlärrmar härmed betänkandet Tänder hela livet nytt ersätt--

förningssystem vuxentandvård. Jag för utredningensansvarar ensam
förslag och andra ställningstaganden. De sakkunniga och experterna
har medverkat med sin expertis inom respektive område, lämnat viktigt
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underlag och givit värdefulla synpunkter under utredningsarbetets
gång.

Särskilda yttranden har lämnats sakkunniga Allard-Ringborg,S.av
B. Almström, S. A. Enocksson, A. Funseth, K. Lund, K. Sandström och
H. Sundberg.

Utredningsarbetet härmed slutfört.är

Stockholm i januari 1998

Karin Olsson

/Bertil Koch
Eva-Lena Englund
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Sammanfattning

Inledning

Utredningen har enligt sina direktiv haft till uppgift lämna förslagatt
tandvårdsförsälcringen.inriktning Uppdraget innebär attom en ny

dels utgångspunktmed i vad föreslogs i Tandvårds-rapportensom
försäkring omvandling 1997:16Ds lämna förslag tilli bättreett
ekonomiskt stöd till till följd sjukdom eller funktions-personer som av
hinder har tandvårdsbehov,särskilda dels lämna förslag till ekono-ett
miskt stöd för övriga tandhälsoinriktad utform-vuxna genom en mer
ning stödet det nuvarande.änav

Det i direktiven förslagen i Tandvårdsförsäkring iattanges om-
vandling skall utgångspunkt för arbetet, förslagen iävenvara en om
denna del kan behöva ändras och till den tillkommande delenanpassas

stödet övriga Det stödet skall enligt direktivenav som avser vuxna. nya
tandhälsoinriktat och stimulera till ökat ansvarstagande förettvara

patienten. börDet juridiskt och administrativt enkelt. Konkurrens-vara
neutralitet så långtskall det möjligt råda mellan offentlig och privatär
tandvård. I utredningsarbetet ingår beräkna lämnaoch förslag tillatt
storleken subventionema i den föreslagna modellen. Budgetramenav
uppgår till högst 1,4 miljarder årkronor för 1999. Utredningen skall
också analysera behovet nationell för uppföljningav en resurs m.m. av
tandvården. De juridiska effekterna förslagen skall belysas.av

Föreliggande utredning har letts den särskilda utredaren riks-av
dagsledamoten Karin Olsson. För utredningens förslag och andra
ställningstaganden den särskilda utredaren Sekretariatetsvarar ensam.
har bestått f.d. tandvårdsdirektören i Stockholms läns landstingav
Bertil Koch, byråsekreteraren vid RFV Eva-Lena Englund och
konsulten Carl-Filip Hammar. Till utredningen har varit knuten en

sakkunniga och med från Handikapp-expertergrupp av representanter
förbundens Samarbetsorgan, Landstingsförbundet, Riksförsäkrings-
verket, Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Konsumentråd,
Sveriges Pensionärsförbund, Sveriges Privattandläkarförening,
Sveriges Tandhygienistförening, Sveriges Tandläkarförbund och
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Tjänstetandläkarföreningen. delDen utredningsuppdraget berörav som
uppföljning bedrivitshar i särskild under ledningexpertgruppm.m. en

medicinalrådet Sundberg,Hans Socialstyrelsen.av

Bakgrund

tandvårdsförsäkringenDen allmänna årinfördes 1974. Det främsta
syftet tandvårdnödvändig ekonomiskt tillgänglig för allagöraattvar
medborgare. Vid tidpunkten tandvårdsförsäkringensför införande
fanns mångahos omfattande och otillfredsställda tandvårdsbehov.

Under perioden fram årtill 1996 genomfördes flera utredningar med
förslag förändringar tandvårdsförsäkringen och dess principiellaom av
uppbyggnad. utredningarDessa framför allt föranledda behovetvar av

ändra inriktningen på stöd till vuxentandvård, eftersomatt statens ut-
gifterna ökat väsentligt samtidigt befolkningens tandhälsa avsevärtsom
förbättrats. frånBortsett flera ändringar ersättningsgränser ochav -
nivåer, såsom införandet självrisk år 1994, kom emellertid ingenav en

förändring tandvårdsförsäkringensstörre uppbyggnad till ståndav
under denna period. Den 15 oktober 1996 infördes reviderad åt-en
gärdstaxa. Antalet debiteringsbara åtgärder minskades liksom möj-
ligheterna till tidsdebitering. De särskilda för tandsköterskor,taxoma
tandhygienister och tandtekniskt arbete och material bort.togs

Regeringen aviserade årsi 1996 ekonomiska vårproposition en om-
strukturering tandvårdsförsäkringen fr.o.m. år 1998. Samtliga sub-av
ventioner skulle avskaffas med undantag för ekonomiskt stöd tillett
vissa särskilda patientgrupper till följd sjukdom eller funk-som av
tionshinder har tandvårdsbehov.ökat En arbetsgrupp inom Social-ett
departementet under ledning riksdagsledamoten Karin Olsson redo-av
visade i 1997 förslag till utforrrming stödet i and-Tmars rapportenav
vårdsförsäkring omvandling. årsi I 1997 ekonomiska vårproposition
aviserade regeringen inriktning på tandvårdsförsäkringen,att en ny som

omfattade övrigaäven skulle gälla fr.o.m. år 1999. Med anled-vuxna,
ning härav tillkallades särskild utredare närrmda Karin Olsson. Detsom

resultatet dennaär utredning redovisas i detta betänkande.av som
Regeringen har under perioden 1991-1997 medgivit försöks-en

verksamhet med fastprissystem inom tandvårdsförsäkringen. Verksam-
heten bedrivs f.n. december 1997 tvåvid folktandvårdskliniker i
Göteborgs kommun och i Bohuslandstinget. årT.o.m. 1996 pågick för-
söksverksamhet också vid folktandvårdsklinik i Bromölla ien
Kristianstads läns landsting.
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åtFörslaget till stöd särskilda patientgrupper

andvårdsförsäkringI T omvandling lämnades flerai förslagrapporten
ekonomiskt stöd till grund sjukdom eller funk-om personer som av

tionshinder tandvårdsbehov.har särskilda
Uppsökande verksamhet. Utredningen föreslog landstingen iatt

samråd med kommunerna skulle till patienter inom äldre ochattse
handikappomsorgen behöver särskilt tandvårdstöd erbjudssom genom
uppsökande verksamhet i form munvårdsbedömning, erbjudandeav om

tandvårdkontakt med vid behov m.m.
Särskilda tandvårdsinsatser led sjukdomsbehandlingiettsom en

under begränsad tid. Utredningen föreslog för särskilda tand-atten
vårdsinsatser behövs nödvändigt led i sjukdomsbe-ettsom som en
handling under begränsad tid skulle bestämmelserna avgifter ien om
den hälso- och sjukvården gälla.öppna Stödet skulle grundatvara
den enskilde patientens behov.

Insatser vid långvariga och väsentligt ökade tandvårdsbehov till
följd sjukdom eller funktionshinder. Dessa patienter skulle enligtav ut-
redningens förslag erhålla särskilt ekonomiskt stöd för tandvård.sinett
Mot självrisk på 800 kronor år skulle all nödvändig tandvården per
erhållas, dock inte protetisk behandling. För protetik avsågs subventio-

bli 50 arvodet. Stödet föreslogs bli administrerat för-procentnen av av
säkringskassan.

Hjälzimedel. Sådana hjälpmedel central betydelse förär densom av
långsiktiga tandvården för funktionshindrade föreslogs blipersoner
omfattade tandvårdsförsäkringens ersättningsbestämmelser ellerav er-

landstingen.sättas av
Kompetenscentra. Utredningen föreslog kunskap tandvårds-att om

behov i samband med bl.a. sällsynta medicinska tillstånd skulle samlas
vid särskilda kompetenscentra.

andhälsoundersökningarT för 20-25-åringar. I utredningen före-
slogs åldrarnai 21, 23 åroch 25att skulle erhålla särskilt,personer ett
riktat ekonomiskt stöd till undersökning och vissa förebyggande in-

Syftet med detta stödsatser. förhindra det blir avbrott i deatt ettvar
regelbundna tandvårdsbesöken hos de de lämnat dennärunga vuxna
avgiftsfria barn- och ungdomstandvården.

Oral kirurgi. Undersökningen föreslog endast sådana oralkirur-att
giska åtgärder kräver sjukhus skall omfattasett densom resurser av

hälso-öppna och sjukvårdens avgiftsregler.
Ett sextiotal myndigheter, organisationer och enskilda lämnade via

remissvar synpunkter på förslagen i andvårdsförsäkringT omvandling.i
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Den januari1 1998 träder socialtjänstlag i kraft. Med deen ny nya
reglerna svåraretorde det bli erhålla ekonomiskt bistånd till tand-att
vård.

årUnder har det införts flera frivilliga, privata tandvårdsför-senare
säkringar. harDessa emellertid inte blivit tillräckligt lönsamma för för-
säkringsbolagen varför de flesta har upphört.numera

frågorAktuella

Utredningen redogör i kapitel 3 för aktuella frågor inom tandvården.
Utredningen konstaterar flera undersökningar visar tandhäl-att att
blir allt bättre, både hos barn, ungdomar och Av desan vuxna. vuxna

50 år har mångaöver omfattande lagningar i tänderna. De äldsta har
allt fler tänder i behåll och total tandlöshet blir allt sällsynt. Olikamer
undersökningar visar tandhälsan beroende socialaär ochatt ekono-av
miska faktorer. Sjuka och funktionshindrade löper risk andrastörre än

få tandhälsa.sämreatt
Besöksfrekvensen hos tandvården relativt hög.är Detta visas i flera

studier. Omkring 90 de har besökt tandvårdenprocent underav vuxna
den sista tvåårsperioden. Under de åren har dock allt flersenaste
patienter skjutit de regelbundna kontrollerna och angelägen vårdupp
har avböjts eller med billigare alternativ. Dettaersatts gäller framför
allt för låginkomsttagare.och för Var tredje ålderspensio-unga vuxna

lågamed inkomsternär har inte besökt tandvården de två åren.senaste
Det svårtär tydliga samband mellan tandvårdsförsäkringenatt se

och den förbättrade tandhälsan. Tandvårdsförsäkringen har dock möj-
liggjort hög teknisk standard inom svensk tandvård. Det helleren är
inte entydigt de försämrade villkoren i tandvårdsförsäkringenatt or-
sakat den minskade efterfrågan på tandvård.

Utgångspunkten för tandvårdsförsäkringen då den infördes år 1974
den skulle gälla allaatt och omfatta alla behandlingar.var Denvuxna

utformades så den subventionerade tandvårdenatt alla från den
första debiterade kronan i tandläkararvodet. Statsfinansiella skäl har
medfört de ekonomiska villkorenatt för patienterna försämrats under
åren. Efter den 1 oktober 1997 beräknas endast cirka 20 deprocent av

behandlas under år få frånstöd försäkringen.som ett
Alla ersättningssystemtyper påverkar ellerav ett sättannat om-

fattningen och inriktningen på den tandvård utförs.av Ett systernsom
vårdgivaren betalt utförd åtgärd stimulerarsom ger till utförandetper

många åtgärder och till hög produktivitet.av Men målet bör ocksåen
ersättningssystemet skallatt goda hälsoeffekter,vara dvs. ha högge en

effektivitet.
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År ochyrkesverksamma tandläkare900det omkring 81995 fanns
År finnas2010 kommer dettandhygienister i landet.omkring 2 100 att

dag. Antalet räckertandläkare iyrkesverksamma000 färre än2ca
vårdbehov. En viktigtill för framtidensvissa förutsättningarunder

sådantsin verksamhet tillsådan koncentrerartandläkarnaär att som
utförtandhygienister och tandsköterskorochenbart de kan utföra, att

Både tandläkarresursema och kost-medger.deras kompetensdet som
storstadsornrådena ochtandvårdsförsälcringen varierar mellannaden för

i övrigt.landet
tandvård osäkerheten framtiden. Tand-problem i svenskEtt är om

gångervårdsförsäkringens ersättningsregler har ändrats tio sedan 1974.
Många förändringar har tagits framförslag till principiellastörre men

fått parlamentariskt Osäkerheten skaparförslagen har inte stöd. stag-
och patienternas möjligheter överblicka kostna-nation i branschen att

tandvård försvåras.derna för sin
Tandvårdstaxans arvodesnivå vissa inte utvecklats i takthaanses av

med kostnadsökningama inom branschen. ha lett till minska-Detta sägs
Någonde investeringar i lokaler, utrustning och personalutveckling.

priskonkurrens bild de verkliga kostnaderna för drivaattsom ger en av
tandvård har emellertid inte funnits.

De ekonomiska villkor gäller för den offentlig förvaltningsom som
drivna folktandvården tandvårdsföretagenoch de privata delvisär
olika. skapar konkurrensförhållanden.Detta olika Vissa administrativa
förändringar har årgenomförts under i syfte utjämna dessa.attsenare
Skillnader kvarstår dock.

Möjligheterna för patient överklaga beslut ekonomiskatten om er-
sättning vårdför inom den allmännaär försäkringen detstörre än när

vårdgäller enligt de regler gäller för hälso- ochöppensom ges som
sjukvård.

Mål och principer

Ikapitel 4 behandlas mål och principer för ekonomiska stöd tillstatens
tandvård.

Flera författningar påverkar tandvården. Både statliga bestämmelser
och beslut i landsting och kommuner påverkar människors möjligheter

få den tandvård de behöver. Det viktigtatt landstingenär ochatt staten,
kommunerna såsamverkar samhällets tandvårdstöd till såbliratt
effektivt möjligt.som

Enligt World Health Organization förebyggande vårdär föredraatt
framför behandling. Individema skall motiveras så mycketgöraatt som
möjligt själva för förvärva och upprätthålla oral hälsa.att
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Enligt direktiven skall utredningen föreslå ersättningsmodellen som
hälsoinriktadär nuvarande. Tandvårdsförsäkringenän har alltmer mer

kommit inriktas på enbart stöd tillatt den dyrbarareatt tandvårdenge
för liten del befolkningen. Utredningen har funnit stödet bören av att
ha till främsta syfte bidra till förbättrad tandhälsaatt hos helaen
befolkningen så tandvårdsbehovet sikt minskaratt och kostnaderna
därmed också minskar både för enskilda och för samhället. Tandvård

har samband med sjukdom och funktionshinder prioriteratsom är ett
område. Ett stöd till hälsobevarande tandvård för alla medborgare sätts
före stöd vid behandling omfattandeett redan uppkomna skador.av
Stödet bör utformat så det utifrån medvetnaatt prioriteringar kanvara
byggas samhällsekonominnär så tillåter.ut

Utredningen föreslår de påbor sjukhematt skall blisom m.m. upp-
sökta och erbjudna bedömning sitt tandtillstånd och få individuellav
rådgivning De skall också få ekonomiskt stöd till denm.m.. ett nöd-
vändiga tandvården. Boende på sjukhem denär sammanfattandem.m.
benämningen utredningen använder för den målgruppsom som avses
komma frågai för denna stödform. Den består borav personer som
sjukhem, ålderdomshem, i servicehus eller i gruppbostad och har
tillsyn del dygnet. Till målgruppenstor hören även iav egetpersoner
boende har så behov vårdstora och/ellersom boendetav attomsorg
kan likställas med boende på sjukhem e.d. Det väsentliga för avgöraatt

skall få särskilt stöd för sin tandvårdom etten person emellertid inteär
boendeformen det individuella vårdbehovet.utan

Vidare föreslår utredningen alla skall fåatt ekonomisktettvuxna
stöd till den vardagliga, hälsobefrämjande tandvården. En särskild sats-
ning skall göras år20-29 under år i högrevuxna grad änsom senare
övriga skjutit sina tandvårdsbesök kostnadsskäl.vuxna Utred-upp av
ningen den faran föratt största befolkningensanser tandhälsa på lång
sikt ligger i efterfrågan påatt regelbunden tandvård under årsenare
tycks ha minskat.

Om den ekonomiska för stöd till tandvårdstatens kanramen utökas
1,4utöver miljarder kronor pekar utredningen på några angelägna om-

råden för ytterligare stöd. De högkostnadsskyddär ett vid behandling
helt tandlösa käkar, högkostnadsskyddav ett vid all protetisk be-

handling, införande patientavgifter inom den sjukvårdenav öppnasom
vid behandling infektioner och inflammationer iav ersättningmunnen,
för undersökningar inom bastandvården föräven dem årär 29översom

högre fastasamt ersättningsbelopp inom bastandvården.
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för stödetFormer

till tand-för det ekonomiska stödbeskrivning formernaEn närmare av
föreslårvård finns i kapitelutredningensom

bastandvård. Bastand-föreslås få ekonomiskt stöd tillAlla ettvuxna
åtgärdertandvård protetiskavården all undersökningar,omfattar utom

20-29-åringar få under-skall stöd täckeroch tandreglering. även som
krontalsbelopputbetalas fastställtsökningar. Stödet skall ettsom

åtgärd dagensgrundbelopp utförd och 30motsvara procent avper
tandläkararvode december 1997.

åtgärdsbaseradetill det ersättningssystemet skallSom alternativett
vårdgivaremöjlighet för patient och avtala tand-finnas ettatt omen

vårdgivarenvårdsabonnemang. då tillPatienten betalar fast avgiften
tvåårsperiod. Vårdgivaren fårbastandvård underför all behövssom en

åtagandet frånfast ersättningsbelopp för försäkringskassan. Be-ett
skall bedömdloppet genomsnittlig norrnalinsats bas-motsvara en av

tandvård tvåårsperiod.under en
föreslårUtredningen prisregleringen vårdgivararvodenaatt av av-

skaffas. Genom detta ökar konkurrensen inom tandvården och skillna-
derna mellan offentlig och privat sektor minskar.

Beträffande amalgam pekar utredningen möjlighet minskaatten
användningen, nämligen inte tandvårdsersättningbetala för fyll-att
ningar amalgam.av

Vissa tandvårdsbehov.har särskilda föreslårUtredningengrupper
boende sjukhem skall erbjudas avgiftsfri bedömningatt m.m. en av

sitt muntillstånd fåoch den tandvårdennödvändiga utförd motm.m.
avgifter inom den sjukvården.hälso- och Avgifterna skallöppnasom
medräknas i det tak f.n. 900 kronor tolvmånadersperiod be-per som
slutas riksdagen.av

Tandvård led i kortvarig sjukdomsbehandling underär ettsom en en
begränsad tid skall också betalas med avgifter inom den öppnasom
hälso- och sjukvården.

långvarigtVid och väsentligt ökat behov tandvård till följdett av av
sjukdom eller funktionshinder skall patienten få ersättning för all er-
forderlig tandvård inklusive protetik. Ersättningen, benämns för-som
höjt belopp, skall uppgå till 60 dagens tandläkararvode. Förprocent av
s.k. tränings- och behandlingshjälpmedel behövs lång-för densom
siktiga tandvården för långvarigtmed ökat behov tand-ettpersoner av
vård sjukdom eller funktionshinder, bör ersättning lärrmas.g.a.

Om den ekonomiska blir miljarder1,4 kronor kanstörre änramen
det föreslagna ersättningssystemet byggas så stöd förävenut att ges
implantat och andra protetiska ersättningar. Ett stöd vid höga behand-
lingskostnader kan såutformas tandvårdsersättning lämnas förävenatt
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protetiska åtgärder Av utgiftsmässiga skäl bör stödet inte inträdam.m..
förrän den protetiska behandlingen nått viss omfattning.en

Kostnader och ersättningsnivåer

kapitelI 6 redovisar utredningen de beräkningar har genomförts.som
Enligt utredningens direktiv skall bedömningama och beräkningar-

pågrundas den totala utgiftsramen för det statligaatt stödet tillna
vuxentandvården uppgår till högst miljarder1,4 kronor för år 1999. De
beräkningar gjorts visar de stödmodeller utredningen före-attsom som
slagit bedöms inom den angivna utgiftsramen. En förutsättningrymmas
för stödet skall inom dennaatt ersättningsnivåemaär inomattrymmas
bastandvården grundbeloppen 30 nuvarandemotsvarar procent av
arvode enligt förordningen tandvårdstaxa. För de har lång-om ettsom
varigt och väsentligt ökat behov tandvård till följd sjukdom ellerav av
funktionshinder bedömer utredningen de förhöjda ersättnings-att
beloppen bör 60 gällandemotsvara arvode. författningstextIprocent av
måste försäkringsersättningen uttryckas fastställt krontals-ettsom
belopp åtgärd, eftersom utredningen föreslår arvodessättningenper att
skall bli fri. I och med detta krontalsbelopp fastställtsatt det i fort-är
sättningen frikopplat från vårdgivararvodena. Det bör ankomma
RFV föreslå framtida förändringaratt ersättningsbeloppen. På RFVav
bör också ankomma fastställa det ersättningsbeloppatt skall gällasom
för bastandvårdsabonnemanget. Detta belopp måste beräknas med led-
ning den för respektive åtgärd gällande subventionen ochav fastställas

totalbeloppett bedömdsom genomsnittligmotsvarar insatssom en av
bastandvård under två år.

Utredningen understryker det föreligger svårigheteratt medstora att
tillfredsställande säkerhet uttala sig framtida kostnader. Ettom stort
problem den bristandeär tillgången på heltäckande statistiskt underlag.
Ett problem det beräkningsunderlagannat är att utredningensom an-

för bastandvårdsmodellenvänt all utförd tandvård under år.avser ett
Detta förhållande medför överlappningar kostnadernanär för tand-
vården de särskilda skall uppskattas. Det svårtär medgrupperna att
precision bestämma storleken på dessa överlappningar.

Administration och genomförande

Utredningens överväganden vad administration och genornföran-avser
de de förslag förts fram redovisas i kapitelav Påsom grund denav
korta tid stått till utredningens förfogande har frågornasom inte kunnat
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organi-ochmyndigheterberördaförankras hosdetalj ochipenetreras
exempeltänkbaradärförskallredovisassationer. Vad ses somsom

lösningar.
folktandvården, ochellertandvårdsföretagUtredningen ettattanser

adrninistra-ochekonomisktskallyrkesutövaren,enskildadeninte vara
professio-landstinget. Detellerförsäkringskassaninföransvarigttivt

enskildadock denharpatientenOdontologiskanella gentemotansvaret
tandhygienisten.ellertandläkaren

tandläkareförtandvårdsförsäkringentillAnslutningsbegränsningen
ökaskullenäringsverksamhetbedrivaMöjligheternabort.bör atttas

skullesektoroch privatoffentligkonkurrensförhållandena mellanoch
frånfå ersättningochförsäkringsanslutningen rättenbli jämnare attom

enskildstället förtandvårdsföretag igälldeförsäkringen ett person.en
ersättningsberättigadetandvårdsräkning där defåPatienten bör en

för dessa.storlekersättningensliksomåtgärderna finns upptagna
åtgärderna till-fördock enbartVårdgivarens arvode behöver anges

enskilda be-inte debehövertandvårdsabonnemangVid ettsammans.
tillåtgärder inte berättigarhandlingsåtgärdema beskrivas. De er-som

arvodettotalatandvårdsräkningen och detockså påskrivassättning bör
meddelasdock intearvodet behöverUppgiftenför dessa tas omupp.

den friakonsekvensernaviktigt bl.a.försäkringskassan.till Det är att av
följsprissättningen upp.

förhandsprövningskalllångvarig sjukdomtandvård vidFör m.m.
de medi-delsPrövningen börförsäkringskassan.hosgöras omavse

tandvårdsbe-väsentligt ökatsådanacinska förutsättningarna är ettatt
behandlingsåtgärder nödvändigavilkaföreligger, delshov är samtsom

bastand-förväntas föreligga. Förlång ökade behovetunder hur tid det
förhandsprövning.vård inte befogat med kravdetär

hanteringenfrån med datoriserautgår arbetetUtredningen attatt av
påskyndas. På dettatandvårdsräkningar försäkringskassomavid sätt

vårdgivare försäk-både för ochadministrativa vinsterkan görasstora
ringskassor.

föreslårtandvård skallutredningenersättningen till denFör som
landstingen slutabehöver ochligga under landstingens ettstatenansvar

används till deGarantier därvid skapas för medlensärskilt avtal. bör att
ändamål de avsedda för.är

med privataLandstingen bör teckna avtal eller överenskommelser
vårdgivare folktandvården uppsökande verksam-respektive hur denom

skall utbetalas för denheten skall fungera och vilka ersättningar som
tandvården. Avtal/överenskommelser behövsefterföljande nödvändiga

också tandvård sjukdomsbehandlingför skall led iden ettsom vara en
under begränsad tid.
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Om utredningens förslag genomförs blir det fråga väsentligaom
systemförändringar. Ett omfattande förberedelsearbete behövs. Detta
gäller både den författningsmässiga regleringen utforrrmingensamt av

administrativa rutiner såväl vid försäkringskassomanya inomsom
landstingen. Behovet information till patienter och vårdgivareav är
också mycket Vissa informationsinsatserstort. behöver samordnas för

de skall få likartat innehåll.att Förett understryka vikten för-att av
beredelsearbetet och informationsinsatsema utredningenavsätter
14 miljoner kronor utgiftsramen till dessa ändamålav ettsom en-
gångsbelopp.

Uppföljning m.m.

I direktiven viktig del utredningensatt uppdraganges lämnaen ärav att
förslag till hur det ersättningssystemet skall följas vadnya ettupp avser
antal variabler. Behovet nationell för stödja det lokalaav en attresurs
arbetet med effektivisera tandvårdenatt skall analyseras. kapitelI 8
redovisas utredningens överväganden härvidlag.

Det finns redan i dag flera nationella för uppföljningresurser av
hälso- och sjukvården. I mindre utsträckning har dessa följtäven upp
tandvård. Någon för enbart tandvård bör enligt utredningensny resurs
mening inte tillskapas. I stället bör de befintliga, Riksförsäkrings-som
verket, Statens beredning för medicinsk utvärdering SBU, Sjuk- och
socialvårdens planerings- och rationaliseringsinstitut Spri och
Socialstyrelsen, få i uppdrag utöka uppföljningenatt inom tandvårdens
område. Information befintlig och metodik, forsknings-om ochny om
utvecklingsarbete bör i ökad utsträckning spridas via internet.m.m.

Det viktigtär effekternaatt ersättningssystemett nyttav noggrant
följs vad gäller hälsoutveckling Ävenoch vårdkvalitet.upp kostna-
derna, både för patienterna, och landstingenstaten måste följas upp.
Utredningen det såatt möjligtanser börsnart genomförassom en
undersökning den befolkningens tandvårdsvanorav vuxna och tandtill-
stånd. Uppdraget bör till Socialstyrelsen.ges

Det pågår omfattande effektiviseringsarbeteett inom tandvården.
Resultatet och erfarenheterna sprids inte systematisktett Kun-sätt.
skaper och erfarenheter inom Spri bör utnyttjas bättre.

Endast kompetenscentrumett i landet bör finnas för tandvård vid
sällsynta medicinska tillstånd eller vid små eller mindre väl kända
odontologiska funktionshinder. Det befintliga Mun-H-Center inom Bo-
huslandstinget bör få ställning nationellt kompetenscentrumav fåoch
statligt bidrag för verksamheten.
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lagförslagochFörfattningskonsekvenser

författningskonsekvenserför dekapitel 9redogör iUtredningen som
förutsättslagändringar behövs. Detdeförslagenföljer attsamt somav

Socialdeparte-sker inomjuridiska delarnadeberedningfortsatt av
ekonomiska stödet fördetpropositioninför avlärnnandementet omav

tandvård.
i allmänhetförersättningssystemUtredningens förslag vuxnaom

åtgärdsförteckning nuvarandeutgår från grundaltemativ medett aven
bestämmelser det slagdärför grundasalternativ kanDettatyp. av

försäkring respektive1962:381 allmänfinns i lagenredan omsom
tandvårdstaxa. prissättningenden fria1973:638 Förförordningen om

uttryckligt lagstöd,utredningen önskvärt meddet enligtär ett
tilltill patientens skydd. Ett förslaginnefattande vissa villkoräven

tandvårdslagen 1985:125.ändring i 4 §lämnas i formlagtext av en
bastandvårdsabonnemang ingen särskildkräverMöjligheten till

föreslår liggatandvård utredningen skalllagstiftning. denFör som
ansvarsområde behöver vissa ändringar ilandstingensinom göras

tandvårdslagen.
tilländrade reglerna för anslutning försäkringenDe nyttettgenom

vårdgivarbegrepp kräver ändring i lagen allmän försäkring.om
På flera de punkter utredningen berör har förslag tidigareav som

Reformerad tandvårdsförsäkring.lämnats i 1995/96: 119prop.
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Inledning1 i

Uppdraget11
.

för-utredningen lämna1997:86 skalldir.direktivEnligt regeringens
innebärUppdragettandvårdsförsäkringen.inriktningslag en nyom

avlämnade1997den iiutgångspunkt i förslagenmed rappor-att mars
be-och med1997:16,omvandling Dsandvårdsförsäkring iTten

stödekonomiskttill bättreförslaglämnaremissutfallet,aktande ettav
funktionshinder harellersjukdomtill följdför avsompersonervuxna

förslaglämnauppdragetDärtill innebärtandvårdsbehov.särskilda att
tandhälsoin-för övrigaekonomiskt stödtill ett en mervuxna genom

nuvarande.tandvårdsförsäkringenutformning änriktad av
iarbeteför utredningensutgångspunkterallmännaSom anges

omvandlingandvårdsförsäkringT iidirektiven förslagen rapportenatt
dennaarbete,utredningensutgångspunkt för ävenskall utgöra omen

stödetdet övrigamedkopplasför kunnadel stödet att sammanav --
tandhäl-skallstödetavseenden. Detändras i vissabehövakan varanya

frånansvarstagande patiententill ökatbör stimulerasoinriktat och ett
mån underlättamål i möjligastebörgäller tandhälsan. Ettvad attvara

På långtandvårdskostnader tiden.få överkomligapatienten överför att
avgifts-samordningåstadkomma bättremåletsikt bör att avenvara

ersättningssystemetsjukvård tandvård.och Detreglerna för öppen nya
administrativfrån juridisk ochså möjligtskall enkelt syn-somvara

avskaffandemån förförutsättningari möjligastepunkt. Det bör ettge
vårdgivare ochanslutningnuvarande detaljbestämmelser omavomav

råda mellanså långt det möjligtKonkurrensneutralitet börarvoden. är
väljatandvård patienterna skall fritt kunnaoffentlig privat ochoch

vårdgivare tandhälsoinriktade stödet bördet Deti systemet. nyanya
gradenutgå från grundmodell för alla patienterenhetlig även om aven

Stödet bör främjamellan olika patienter.ekonomiskt stöd kan variera
ochtandvården, medverka till utveckla arbetssätteffektivitet inom att

Frågan miljöskäloch stimulera till investeringar.kompetens attom av
tandfyllningsmaterial skallavveckla användningen amalgamav som

beaktas utredningen.av
tandvårdförden tillkommande delen ersättningssystemetFör av

består förslagpatienter uppdraget i lämnaberör övriga attsom vuxna



22 Inledning SOU 1998:2

tandhälsoinriktad grundmodell eller såom en bedöms motiverat-om-
två alternativa grundmodeller. förstaI hand bör övervägas subven-om
tionema från försäkringen kan lämnas i form fasta beloppav per
tidsenhet och behandlad patient. På motsvarande börsätt patienterna
betala fasta avgifter till vårdgivaren denne fastställer, såvida intesom
utredningsarbetet leder fram till någon bedömning.annan

I utredningsarbetet ingår vidare beräkna och lämna förslagatt till
storleken subventionema i det ersättningssystem föreslås.av Ut-som
redningen skall föreslå vilka behandlingsåtgärder skall omfattassom av

stöd. Bedönmingarnaett och beräkningarna skall grundas denatt
totala utgiftsramen för det stödet till vuxentandvård uppgår tillnya
högst 1,4 miljarder kronor för år 1999. Enligt direktiven ingår i utred-
ningsuppdraget föreslåävenatt hur administrationen det föreslagnaav
ersättningssystemet skall utformas och beräkninggöraatt de ad-en av
ministrativa kostnaderna.

En viktig del i utredningsarbetet enligtär direktiven föreslå huratt
uppföljningen det föreslagna ersättningssystemetav skall ske. Utred-
ningen skall överväga behovet nationell för effektivi-av en attresurs

tandvården och för bl.a. utvärderasera befintligatt och odontologiskny
metodik.

De juridiska effekterna förslagen skall belysas medav avseende på
behov lagändringar och eventuell kompletterandeav lagstiftning lik-

författningsbehov i övrigt.som av

1.2 Utredningens arbetssätt

Utredningen har arbetat under benämningen Utredningen Ny inriktning
på tandvårdsförsäkringen.

Sex sammanträden, intematsammanträde,ett har hållitsvarav med
dem regeringen förordnatssom sakkunnigaav respektivesom experter.
Företrädare för följande organisationer har härvidlag deltagit i arbetet:
Handikappförbundens Samarbetsorgan, Landstingsförbundet, Riksför-
säkringsverket, Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kon-
sumentråd, Sveriges Pensionärsförbund, Sveriges Privattandläkarföre-
ning, Sveriges Tandhygienistförening, Sveriges Tandläkarförbund och
Tjänstetandläkarföreningen. Den del utredningsuppdraget berörav som
uppföljning och kompetenscentra har bedrivits i särskildm.m. en

underexpertgrupp ledning medicinalrådet Hans Sundberg,av Social-
styrelsen. I har ingåttgruppen från Landstingsförbundet,representanter
Riksförsäkringsverket och Sveriges Privattandläkarförening.

Utredningsarbetet inleddes med idéseminaiium.ett Syftet med idé-
seminariet få överblickatt devar över trenderen kan skönjas inomsom
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förväntaseller kanfinnsproblemtandvården, desvenska upp-den som
tandvårdsförsäk-framtidadenutformningtillidéeroch dekomma av

organisationer,trettiotalEttintressenter.olikahosfinnsringen som
område deltog.tandvårdensinomintresseföreningarochmyndigheter

Danmark.tillstudieresaföretagitharsekreteramaochUtredaren en
hurorienteringerhålla närmarestudieresanmedSyftet omatt envar

finansierat.ochorganiseratvuxentandvårdför ärdanskadet systemet
DanskAmtsrådsföreningen,förträffadeUtredningen representanter

Sundhedsstyrelsen.ochTandlaegeforening
utredningsarbe-underharersättningssystemetSynpunkter m.m.

Dentallaboratoriemasframförtssammanträffandengång vid avtets
TandteknikerförbundetTandsköterskeförbundet,SvenskaRiksförening,

skrivel-också erhållitharUtredningenTandvårdsskadeförbundet.och
intresseorganisationer.andrafrån radmed förslag enm.m.ser

skall be-utredarenfinns angivetutredningtill dennadirektiven attI
utredaresärskildaochkommittéer attsamtligadirektiven tillakta om

offent-1992:50,dir.konsekvenser prövaregionalpolitiskaredovisa
aspekterjämställdhetspolitiskaredovisa1994:23,dir.åtagandenliga

brottslighetenförkonsekvenserredovisa1994:124dir. attsamt om
har inteUtredningen1996:49.dir.brottsförebyggande arbetetoch det

regionalpolitik,påverkan vadnågonmedförförslagenfunnit att avser
brottsförebyggande arbete.ochbrottslighetjämställdhet eller

åtaganden haroffentligaprövningobligatoriskDirektiven avom
innebärgång. Direktivenarbetetsunderutredningen attbeaktats av

målen den verk-förbakomliggandedeskallutredarenbl.a. att ange
åtagandet börförutsättningslöstochutreds prövasamhet varaomsom
skallprövningenResultatet utgöraangelägenhet.offentlig ut-enaven

lämpligaöverväganden,kommitténs fortsattagångspunkt för t.ex. om
nivå förlämpligmålen. skallnå Utredarenför ävenmedel att ange en

på-förslag lämnaseller kommunal. Omstatligverksamheten, t.ex. som
be-ekonomi skallochverksamhetkommunala sektornsverkar den en

tillämplig.finansieringsprincipenså kalladeden ärdömning göras om
åläggaslandsting inte skallochinnebär kommunerPrincipen att nya

medfår finansiera dessamöjlighetde samtidigtuppgifter attutan att
skatter.höjdaänannat

bedrivits i denframhållas utredningsarbetetAvslutningsvis bör att
vik-tjänstgjortsakkunniga ochformen ettexperteratt somgruppen av

har medverkatsakkunniga ochdiskussionsforum.tigt De experterna
underlagområde lämnat viktigtrespektive ochmed sin expertis inom

gång. Densynpunkter under utredningsarbetetsoch givit värdefulla
förslagemellertid för utredningenssärskilda utredaren ensamansvarar

ställningstaganden.och andra
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Bakgrund2

arbete. Kapitletkapitel tecknas bakgrund till utredningensI detta en
innehåller tandvårdsförsäk-avsnitt handlar den nuvarandeomsom

utveckling den reviderade tand-ringens syfte, tillkomst och och
vårdstaxan trädde i kraft den 15 oktober 1996. regeringenAvsom

försöksverksamhetaviserad förändring försäkringen berörs. Denav
fastprissystem tandvårdsförsäkringen bedrivits be-med inom som

skrivs översiktligt. sammanfattning de förslag till stödEn ges av
särskilda patientgrupper lades fram i andvårdsför-Trapportensom

Ävensäkring omvandling. påremissvaren denna berörs.i rapport
innehåller ocksåKapitlet avsnitt förutsättningarna för ekono-om

biståndmiskt till tandvård, tandvårdsförsäkringarfrivilliga och en
översikt tandvårdför ekonomisk ersättning för i Nordensystemenav
och övriga EU- och EES-länder.

tandvårdsförsäkringen2.1 Den nuvarande

2.1.1 Försäkringens syfte, tillkomst och utveckling

allmänna tandvårdsförsäkringenDen årinfördes från1974 efter förslag
års1970 utredning tandvårdsförsäkring SOU 1972:81. Syftetom var

tandvårdnödvändig ekonomiskt tillgängliggöra för den breda be-att
folkningen och integrera tandvård angelägen del den all-att som en av

sjukförsäkringen. Vid denna tidpunkt förelågmänna omfattande otill-
fredsställda reparativa tandvårdsbehov hos del befolkningen.storen av
Införandet allmän tandvårdsförsäkring innebar bl.a. tand-attav en en
vårdstaxa infördes med reglerade arvoden för åtgärder.angivna Pa-
tientavgiften beräknades procentuell andel det sammanlagdasom en av
arvodet för behandlingen. Taxan uppdelad i skilda avdelningar förvar
tandläkare, tandhygienister, tandsköterskor för tandtekniskasamt ar-
beten.

års1978 tandvårdsutredning hade utreda bl.a. fråganatt om en pa-
tienttaxa frikopplad från vårdgivamas arvoden. Utredningen fann dock

nackdelar sådantmed och föreslog procentmodellenstora ett system att
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alltjämt borde gälla. återfannsEn nyhet i betänkandet, nämligen tanken
på enhetspris individ SOUett 1982:50, bilaga Sundberg. Iper öv-
rigt föreslog års1978 tandvårdsutredning betydande förenklingar och
korrigeringar i tandvårdstaxan.

Förslagen från utredningen avsedda tillämpas fr.o.m. årattvar
1984. Dock krävdes Riksförsäkringsverket RFV kompletteradeatt
och bearbetade förslaget. RFV:s förslag, benämnt Rev-Tax, låg till
grund för den reviderade regeringen fastställdetaxa med tillämp-som
ning fr.o.m. den februaril 1987. Antalet åtgärder i tandvårdstaxan för
tandläkare och tandtekniker minskades och särskilda infördes förtaxor
tandhygienister och behöriga tandsköterskor. Reduktionen tand-av
läkar- och tandteknikeråtgärdema medförde fler behandlingsmom-att

tidigareän kom hänförasent till tidsdebiterade åtgärder.att
Tandvårdstaxans konstruktion har i huvudsak, med undantag för

vissa korrigeringar,smärre varit oförändrad årmellan 1987 och hösten
1996 höjningaräven patientens kostnadsandel genomförtsom vidav
flera tillfällen i anslutning till besparingar i statsbudgeten.

Under perioden 1987-1990 erhöll RFV regeringsuppdragett par
med uppgift föreslå alternativatt taxeutformning. Deten senare av
dessa avsåg s.k. bastandvård till fast pris för patienten och med fast er-
sättning till vårdgivaren individ kapitation. Regeringen bedömdeper
dock ytterligare underlag bordeatt inhämtas försöksverksamhetgenom
varför två försöksprojekt initierades. Utgångspunkten för dessa projekt

ersättningen från tandvårdsförsäkringenattvar skulle beräknas ettsom
visst fast belopp patient omfattades försöket.per som av

Med riksdagens medgivande utfärdade regeringen år 1991 bestäm-
melser sådan försöksverksamhet vid klinikom vid folktandvården ien
Bohus läns landsting, i Kristianstads läns landsting ochen ien
Göteborgs kommun. Försöksverksamheten i Kristianstads län avsluta-
des vid utgången år 1996, de andra pågår fortfarande.av

Behovet annorlundaett arvodes- ochav ersättningssystem denän
befintliga åtgärdstaxan kom emellertid framstå alltatt som mer ange-
läget. Genom den prestationsrelaterade ersättningen hade incitament
skapats för tandläkarna till maximering antalet åtgärderen av per
tidsenhet med hög tandvårdsproduktion ochen utgiftsökningar förstora

följd.staten Samtidigt hade befolkningenssom tandhälsa för-avsevärt
Ävenbättrats. den minskade användningen amalgam och inrikt-av

ningen andra, dyraremot material bidrog till kostnadsökningama.
Hösten 1992 tillsattes inom Socialdepartementet sakkunnig meden
uppgift försäkringenöveratt och föreslåse alternativa lösningar som
byggde på olika former kombination åtgärdstaxa och fastaav av ersätt-
ningar från tandvårdsförsäkringen individ. Utredningen komper att

Översynbenämnas ÖTF.tandvårdsförsäkringenav
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Premietandvård efektivare tandvårdsförsäkringI rapporten en-
Ds 1993: 18 redovisades resultatet den föreslogsDetöversynen. attav
två årligparallella skulle införas, dels med fast ersättningsystern ett

frånpatient försäkringen till tandläkaren och fri prissättningper avse-
premietandvård,ende patientavgifter dels med enhetlig för-ett en

enklad åtgärdstaxa. Patienten skulle fritt kunna välja mellan de olika
Förslaget kompletterades i juli 1993 vissa punkter, bl.a.systemen.

med detaljförslag s.k. särskilt högkostnadsskydd sär-ett samtom om
skilt stöd för vissa patientgrupper.

I juli 1993 uppdrog regeringen RFV utarbeta detaljerat för-att ett
slag till åtgärdstaxa enligt de riktlinjer föreslogs i nämndany som

åtgärdstaxanDet framhölls behövde förändras och förenk-rapport. att
ilas flera avseenden. Härvid behov subventionsnivåer,angavs av nya
åtgärds- och arvodesstruktur inklusive inarbetande ersättningny av-

för tandtekniskt arbete och material i arvodesbeloppen, principernya
vad gäller bl.a. styckeprisarvoden, högkostnadsskydd, lägsta effektiva
omhändertagandenivå lägsta godtagbara standard med kopplingsamt
till merkostnadsprincip. RFV överlämnade sitt förslag Ny tand-en
vårdstaxa RFV Redovisar 1993:5 till regeringen i november 1993.

januariI 1994 överlämnade regeringen till riksdagen propositionen
Förändrat för tandvårdersättningssystem prop. 1993/94:93. Propo-
sitionens förslag riktlinjer för det förändrade ersättningssystemetom
överensstämde i huvudsak med vad framkommit i Pre-rapportensom
mietandvård ejfektivare tandvårdjörsäkring. Riksdagen beslöt atten-
godkänna de i propositionen föreslagna riktlinjerna. Regeringen
överlämnade därefter till riksdagen proposition 1993/94:221, vilken
innehöll förslag till lagändringar och ytterligare redovisning för hur ett
förändrat ersättningssystem för vuxentandvård avsågs bli utformat.

Riksdagsbehandlingen blev omfattande och slutade med riks-att
dagen i juni 1994 avslog den sistnämnda propositionen och upphävde
beslutet godkännande riktlinjerna. Riksdagen uttryckte sinom av som
mening bl.a. den föreslagna formen för prernietandvårdsavtalatt inne-
bar betydande otrygghet för patienten. I riksdagsbeslutet ingicken
emellertid anmodan till regeringen återkomma med för-atten ett nytt
slag.

Efter fortsatt beredning inom Socialdepartementet överlämnade
regeringen i januari 1996 till riksdagen propositionen Reformerad
tandvårdsförsäkring prop. 1995/96:119. I propositionen föreslogs
åter med dels s.k. prernietandvård,att ett systern dels tandvård enligt
åtgärdstaxa skulle införas. gångDenna innehöll propositionen även ett
lagförslag premietandvård vilket behandlats lagrådet. Enom av annan
skillnad valfrihet mellan premietandvård åtgärdstaxaatt och skullevar
gälla för vårdgivama.även Propositionen återkallades den 9 februari
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1996 sedan det visat sig den sannolikt inte skulle få stöd riks-att av en
dagsmajoritet.

Regeringen redovisade därefter i års1996 ekonomiska vårproposi-
tion prop.1995/96:150 sin avsikt frågai tandvårdsförsäkringensom
framtida utveckling föreslå väsentlig begränsning ochattgenom en
omstrukturering fråndenna år 1998. Regeringen bedömde det nöd-av
vändigt bl.a. besparingsskäl fullfölja det iatt 1995/96:119av prop.
aviserade förändringsarbetet angående tandvårdstaxan. Samtidigt an-

reviderad tandvårdstaxa för allmäntandvårdatt och specialist-gavs en
tandvård skulle införas den l oktober 1996. RFV fick i april 1996 rege-
ringens uppdrag utarbeta förslag sådantill revideradatt Denett taxa.en

regeringen slutligt fastställda tandvårdstaxan 1996:919 trädde iav
kraft den 15 oktober 1996.

2.1.2 Den åtgärdstaxanreviderade

åtgärdstaxaDen infördes i oktober 1996 skiljer sig frånsom avsevärt
de tidigare den utgår från de principeratt ursprungligengenom som
föreslogs i Premietandvård efektivarerapporten tandvårdsförsäk-en-

ochring därefter ingått i de beskrivningar lämnats i proposi-som som
tioner m.m.

Förändringen innebar i princip åtgärdsförteckningendenatt om-
formades vissa åtgärder sammanfördesatt och samtliga be-genom att
handlingsmoment, inklusive tandtekniskt arbete och kostnaden för
tandtekniskt material för viss behandlingsåtgärd, samlades underen en
åtgärdsrubrik med arvode. På detta begränsadesett sätt åtgärderantalet
kraftigt, från 140 till omkring 40. Möjligheten till tidsdebiteringca
minskades. Med den infördes principen lägstataxan godtagbaranya om
standard i förening med s.k. merkostnadsprincip enligt vilkenen
patienten själv får för kostnaden för vård lägstautöver godtag-svara

Ävenbara standard. principen lägsta effektiva omhändertagande-om
nivå infördes. Den innebär arvode för behandlingsåtgärdatt inteen
skall beräknas för högre kompetens vadän normalt erfordras försom

utföra åtgärden.att
Försäkringens budgetram har successivt sänkts från 3,8 miljarder

kronor år 1993 till 1,8 miljarder för år 1997 för den revideradeca
årFör 1998taxan. budgetramenär 1,4 miljarder kronor. Sänkningama

har främst åstadkommits införandet s.k. självrisk ochgenom av en en
minskning subventionsnivåema. Hänsyn har också tagitsav till vissen
nedgång i efterfrågan.

Efter införandet den reviderade i oktober 1996 betalartaxanav pati-
hela arvodet för behandlingen,enten inklusive kostnad för tandtekniskt
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arbete och material, till och med självriskbelopp, då 700 kronor,ettupp
för behandlingsperiod på år. För behandlingskostnader däröveretten
lämnas försäkringsersättning med 35 till 13 500 kronor ochprocent upp
med 70 för behandlingskostnader sistnämnda belopp.procent över I
arvodena ingår inte kostnaden för ädla metaller eller för dentala gjut-
metaller vid fast protetik. Dessa kostnader betalas i sin helhet pati-av

Självrisken höjdes den oktober1 1997 från tillenten. 700 l 300 kronor.

2.1.3 Aviserad förändring försäkringenav

Regeringen aviserade årsi 1996 ekonomiska vårproposition prop.
1995/962150 begränsning och omstrukturering tandvårdsförsäk-en av
ringen årfr.o.m. 1998. Samtliga subventioner i försäkringen skulle av-
skaffas med undantag för ekonomiskt stöd till vissa s.k. särskildaett
patientgmpper. Härmed avsågs till följd sjukdom ellergrupper som av
funktionshinder har särskilda tandvårdsbehov. För ändamålet iavsattes
budgetpropositionen för år 1997 årlig kostnadsram högsten om

miljard1 kronor årför 1998 och arbetsgrupp under ledningen av en
sakkunnig tillsattes inom Socialdepartementet för utarbeta förslagatt
med den nämnda inriktningen. Den sakkunniga redovisade sitt uppdrag
i då1997 andvårdsförsäkringT omvandlingrapporten i Dsmars
1997: 16 överlänmades.

I 1997 års ekonomiska vårproposition prop. 1996/972150 avise-
rade regeringen ändrad inriktning på tandvårdsförsäkringen fr.o.m.en
år 1999. Den inriktningen innebär dels i enlighet med denattnya
tidigare avsiktsförklaringen införa bättre ekonomiskt stöd tillett vuxna

till följd sjukdom eller funktionshinder harpersoner särskildasom av
tandvårdsbehov, dels övriga ekonomiskt stödettge vuxna genom en

tandhälsoinriktad utformning tandvårdsförsäkringen denmer änav nu-
varande. Med anledning härav beslutade regeringen tillkalla särskilden
utredare och fastställde direktiv för utredningsarbetet dir. 1997:86.
Det resultatetär det arbetet redovisas i dennaav som rapport.

2.1.4 Försöksverksamhet med fastprissystem inom
tandvårdsförsäkringen

Efter riksdagens medgivande år 1991 inledde regeringen försöks-en
verksamhet med alternativa ersättningssystem inom vuxentandvården.
Verksamheten reglerades särskild förordning 1991:1234.genom en
Syftet med försöksverksamheten få underlag för reforrneringattvar en

tandvårdstaxan med inriktningen försäkringsersättningenav att skulle
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beräknas i form visst belopp patient kapitationsersättning.ettav per
Försöksverksamhet bedrivs för närvarande december 1997 vid två
kliniker, i Göteborgs kommun Sociala huset och i Bohuslandstinget
Tanumshede, under Frisktandvården. årT.o.m. 1996 pågicknamnet
försöksverksamhet också inom Kristianstads läns landsting, det s.k.
Bromöllaprojektet. det följandeI översiktlig beskrivning för-ges en av
söken.

Frisktandvården

Sedan hösten pågår1991 i vid klinik i Göteborg och ien en
Tanumshede försök med premiebaserad s.k. frisktandvård. Cirka 3 500
patienter åromfattas 1997 verksamheten. Frisktandvården och denav
vanliga allmäntandvården ingår integrerade delar tandvårdi densom

bedrivs vid de aktuella klinikerna inom folktandvården. Huvud-som
har ansökt hosmännen regeringen få fortsätta sin verksamhetattom

med frisktandvård alternativ till dagens taxebundna tandvård inomsom
respektive kommun och landstingsområde.

Frisktandvårdens vårdideologi bygger hälsobevarande modellen
för vård. Målet med projektet väsentligaär pröva vinster kanatt om

vadgöras, tandhälsa och tandvårdskostnader, alternativavser om en er-
sättningsmodell tillämpas. Den traditionella ersättningsmodellen inne-
bär vårdgivaren erhåller tandvårdsersättningatt från försäkringskassan

utförd åtgärd. Inom frisktandvården tillämpas kapitationssystemper ett
där ersättningen betalas fast belopp patient. Beloppet förett ärsom per
närvarande december 1997 250 kronor år för patienter under 40 årper
och 590 kronor för patienter år40 och äldre. Frånär den januari1som
1998 gäller lägre ersättningsbelopp, 185 kronor för patienter under

år40 och 437 kronor för de år.40är över Sänkningen innebärsom en
anpassning till de minskade subventionema inom tandvårdsförsäk-
ringen i övrigt.

Då försöket årstartade 1991 kunde patienter 20 år hadeöver som
sammanlagt minst 16 tänder och inte hade någon obehandladegna som
tandsjukdom ansluta sig till frisktandvården. Denna begränsning gäller

inte. Från årsskiftet 1994/95 årsskiftettill 1996/97numera medgavs
ingen anslutning patienter. Sedan den januari1 1997 återdetav ärnya
möjligt ansluta sig till frisktandvården.att

En patient i frisktandvården betalar årspremie täcker deten som
normala tandvårdsbehovet. Om patient erhåller protetisk behandlingen
betalardenne hälften kostnaden för tandtekniskt arbete och material.av
Adla metaller och vid fast protetik gjutmetaller betalas i sin helhet av
patienten.
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Premien vårdgrupp/riskgmppberoende i vilken patienten pla-är av
den tid frisktandvårdenUnder funnits har premierna höjts treceras

gånger.

frisktandvårdenPremiebelopp i

År Premiebelopp riskgruppper
kr/år1991 300/650/ 1000 3 grupper

1994 kr/år330/675/ 1020 3 grupper
1997 390/590/840/990/ ler/år1380/ 1880 6 grupper

Inplacering i riskgrupp sker efter undersökning och riskbedömningen
omfattar bl.a. bedömning karies- och parodontit-som en av anamnes,

risk förekomst restaurationer. Därefter tillgodoses eventuellasamt av
föreliggande behandlingsbehov ersättning och patientavgift enligtmot
åtgärdstaxan, s.k. nollställning. Omkring 60 patienternaprocent av
placeras i de lägsta riskgruppema, 30 i mellanriskgruppemaprocent
och knappt 10 i de högsta När patient bestämtprocent grupperna. en
sig för med i frisktandvården utformas med denneatt gemensamt ett

för egenvård. En förutsättning för frisktandvårdens försäk-attprogram
ringsmoment skall gälla patienten följer egenvårdsprogrammet.är att

Akuttandvård ingår i det fall den utförsäven tandläkare änav annan
den arbetar inom projektet. I de fall detta inte möjligtär ersättersom
frisktandvården nödvändiga och skäliga kostnader för behandling av

vårdgivare. För tandskada till följd olycksfall gäller reglernaannan av
inom den allmänna tandvårdsförsäkringen.

Den s.k. frisktandvårdens ansvarsnämnd, med för derepresentanter
lokala försäkringskassoma folktandvården i Bohuslandstingetsamt re-
spektive i Göteborgs kommun, inrättades för hantera eventuellaatt
tvister mellan frisktandvården och patienterna. Hittills december
1997 har inga tvister uppkommit.

Både patienter, personal och administratörer resultatenattuppger
från frisktandvårdsprojektet hittills har varit positiva. Klinikernas pati-

visar utveckling godenter tandhälsa och de anslutna patien-moten en
sjukdomsutveckling låg. Behovetternas sådanär reparativ tandvård,av

följdär tidigare utförda reparationer måsteatt harsom en görasav om,
dock inte minskat. Uppföljningen sker löpande och utvecklingen frågai

tandhälsa och kostnader jämförs med utvecklingen inom två andraom
kliniker med liknande patientunderlag inom Göteborgs kommun
respektive Bohuslandstinget. Resultaten hittills visar både tand-att
hälsoutveckling och kostnadsutveckling någotär vid för-gynnsammare
söksklinikema. En slutlig utvärdering skall försöksverksam-göras när
heten har avslutats.
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Bromöllaprojektet

I projekt, bedrevs folktandvårdsklinikenvid i Bromöllaett som
årenunder 1992-1996, prövades modell årligmed fast ersättningen

från försäkringskassan färdigbehandlad patient. Syftet med försöketper
utreda ersättningsmodell med fast ersättning individattvar om en per

kunde medverka till dämpa kostnaderna för tandvård och samtidigtatt
bibehålla vårdkvalitet uppnåhög och tandhälsoförbättringar. Ersätt-en
ningen oberoende hur omfattande behandlingen varit. Undervar av

Årtiden 1992-1995 ersättningen 800 kronor år.patient ochvar per
1996 sänktes ersättningen till kronor.320 Sänkningen följdvar en av

de beräknade verkliga kostnaderna för försäkringen sjunkitatt
påtagligt. Ekonomisk uppföljning bådevisar patientkostnad ochatt
beräknad försäkringsersättning, dvs. den ersättning skulle hasom
betalats tandvårdstaxan hade tillämpats, minskade under den tidom

pågick.försöket Alla klinikens revisionspatientersom vuxna om-
fattades försöket.av .Patienterna erhöll s.k. tandhälsokort med informationett t.ex.om
antal tänder, antal lagade tänder, antal fördjupade tandköttsfickor och

"hålantal lagats under den behandlingsperioden. Försenastesom
resultatuppföljningen till klinikens ledning och till personalen utar-
betades s.k. klinikprofil där kliniken jämförde sina resultat dels meden

tidigare resultat, dels med övriga klinikers inom landstinget. Enegna
jämförelse med landstingets övriga kliniker år 1994 visade att
Bromöllakliniken hade flest antal färdigbehandlade patientervuxna per
tandläkare.

En undersökning årgjordes 1992 visade samtliga patienterattsom
mycket nöjda eller nöjda med den behandling och det bemötandevar

fått.de Alla patienter ansåg fåttde all vårdden de önskat.utom atten
ÄvenYtterligare undersökning gjordes i årslutet 1994. i dennaen av

fick Bromöllakliniken resultat jämfört med andra medelstoraett gott
kliniker i landstingsområdet.

För belysa frågan kapitationsersättningatt leder till underbe-om
handling genomfördes studie där antal slumpvis utvalda patienteretten

behandlats vid Bromöllakliniken undersöktes oberoende ochsom av
opartiska tandläkare. Man fann inget tydde på den prövadeattsom er-
sättningsmodellen påverkade tandhälsan negativt eller underbe-att
handling förekom.

Enligt slutrapporten har syftena med försöksverksamheten uppnåtts.
Klinikens ekonomiska utfall också ha varit positivt under för-uppges
söksperioden. Försöket vidare ha stimulerat till tandhälsoin-uppges
riktad vård och fler patienter har kunnat få behandling med mindre
tandläkarinsatser.
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tandvårdstaxa.gällandeavgift enligtsjälvbetaladePatienten

särskildastödtillFörslaget2.2

patientgrupper

vårpropositionårs1996tidigare, iaviserade,Regeringen nämntssom
tandvårds-omstruktureringbegränsning och1501995/96:prop. aven

subventionersamtligainnebärandeår 1998,fr.o.m.försäkringen att
pati-särskildas.k.till vissastödavskaffas med undantagskulle ettav
ellersjukdomföljdtillavsågsHärmedentgrupper. avgrupper som

tandvårdsbehov. syfteIsärskilda närmareharfunktionshinder ut-att
1996höstenunderstödet tillsattesdetoch analyserareda en ar-nya

riksdagsleda-ledningunderSocialdepartementetinombetsgrupp av
Handikapp-föringickOlsson. IKarin representantermoten gruppen

föreningLandstingsförbundet, Nordisksamarbetsorgan,förbundens
Socialstyrelsen,Riksförsäkringsverket,handikapptandvård,för

SverigesTandhygienistförening,SverigesPensionärsförbund,Sveriges
ochUtredningens förslagSocialdepartementet.Tandläkarförbund och

andvårdsförsäkringredovisades i Tställningstagandenandra rapporten
16.omvandling 1997:Dsi

tillförslagen stödutredningtill denna sär-I direktiven att omanges
andvårdsförsäk-Tpresenterades iskilda patientgrupper rapportensom

påutgångspunkt den inriktningenomvandling förskallring i nyavara
kunnastödet förtandvårdsförsäkringen, denna deläven attavom -

ändras i vissaövriga stödet kan behövamed detkopplas av-samman -
ochsammanfattning förslagenlämnasseenden. det följandeI aven

remissvaren.

Tandvårdsförsäkringi2.2.1 Förslagen rapporten
omvandlingi

Uppsökande verksamhet

på ellerutredningen konstaterades vissa grund sjukdomI att vuxna av
initiativförrnåga tandvården.funktionshinder saknar till kontakt med

Tandhälsan generellt hos dessa hos befolk-är sämre änsett personer
behållasningen i övrigt och för tänderna skall kunna krävs denatt att

munvårdendagliga fungerar väl och tandhälsokontroller regel-görsatt
bundet.

17-16412
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Därför föreslogs landstingen, i samrådatt med kommunerna och
andra berörda huvudmän vårdgivare,och skulle till patienterattse
inom äldre- och handikappomsorgen behöver särskilt stöd erbjudssom
tandvård uppsökande verksamhet, i regel gång år. Igenom verk-en per
samheten avsågs ingå munvårdsbedömning, erbjudande hjälpett attom
vid behov komma till tandvården handledning vård- ochsamt av om-
sorgspersonal, så denna kan hjälpaatt behöver och vill hapersoner som
hjälp med den dagliga munvården.

Den uppsökande verksamheten föreslogs bli avgiftsfri för de upp-
sökta och för kommunerna, och landstingen skullepersonerna erhålla
kompensation från via tandvårdsförsäkringenstaten för kunnaatt- -finansiera verksamheten. Om dessutom skulle erhålla be-en person
handling såsom lagningar eller avsågs vården inte bliproteser, avgifts-
fri.

Den uppsökande verksamheten skulle få bedrivas både folktand-av
vården och privata vårdgivare.av

Särskilda tandvårdsinsatser led iett sjukdomsbehandlingsom en
under begränsad tiden

För vissa patienter behandlingär inom tandvården nödvändigt led iett
total sjukdomsbehandling och insatsernaen medicinskt motiverade.
I nuvarande tandvårdsförsäkring sådan vårdär omfattas 9 §som av

tandvårdstaxan 1973:638 avgiftsfri för patienten och försäkrings-
kassan betalar i dessa fall hela behandlingskostnaden. Detta gäller för
vård utförs till följd medfödd missbildning,som defektav orsakatssom

sjukdom i käkområdet eller ansiktet,av avvikande reaktion dentalamot
material, tandskada uppkommit vid epileptiskt anfall ellersom mun-
torrhet på grund strålbehandling eller Sjögrens syndrom.av För be-
handlingar har samband med andra sjukdomarsom deän uppräknade
gäller tandvårdsförsäkringens vanliga ersättningsregler, med undantag
för viss oralkirurgisk behandling där patienten betalar avgifter isom
den hälso-öppna och sjukvården.

I Tandvårdsförsäkring i omvandling föreslogs, för särskildaatt
tandvårdsinsatser behövs nödvändigt led isom ett sjukdoms-som en
behandling under begränsad tid, skall bestämmelsernaen avgifter iom
den vårdenöppna enligt hälso- och sjukvårdslagen gälla. Huruvida en
patient kan hänföras till denna kategori borde behandlings-avgöras av
behovet och inte enligt fastställda diagnoskriterier.som nu

Exempel på tandvårdsinsatser avsågs kunna komma i frågasom vari princip all behandling, i dag kan hänföras till 9 § tandvårdstaxan,som
muntorrhetutom föreslogs ingå i stödet Ävenför långvarigtsom sjuka.



Bakgrund 351998:2SOU

så patienternarädslantandvårdsrädda, där är stor attextremtgruppen
uppstår, skullesituationakuttandvården förränförmår uppsökainte en

sjukvårdens avgiftssys-ochhälso-föras till denförslagetenligt öppna
tandfyll-erhåller utbytende patientergällde förDetsamma avtem. som

utbytetförutsattrehabilitering,medicinskiled attningar ett ensom
ledningunderbehandlingsplanutrednings- ellerled isker avett ensom

erforderlig kompetens.medläkare
debehandlingsinsatserandra änpoängteradeUtredningen ävenatt

Patientenstöd.fråga formi för dennakommanämnda kunde avovan
denoffentliga ellervårdgivare inom denväljaha frihetskulle att

tandvården.privata

tandvårdsbehov tilllångvariga väsentligt ökadeochvidInsatser
funktionshinderföljd sjukdom ellerav

beståendelångvarig sjukdom ellerkonstateradeUtredningen ettatt en
tandhälsan. Sjukdomen,risker förmedförafunktionshinder kan stora

innebärakanmedicineringenfunktionsnedsättningen, att mot-m.m.
minskar. Därförtandsjukdomarståndskraften karies och andramot

långvarig eller funk-sjukdomgrundföreslogs att personer, som
tandvårdsbehov, tillskulleväsentli ökattionshinder har rätt ettett ges
tandvårdskostnader skulleekonomiskt stöd. Derassärskilt motsvara

tandvård. tak förför sin Etti genomsnitt betalarvad övriga personer
patienten betalar helaslags självriskmodell därpatienternas avgifter, en

tandvård, till 800 kronorutförd exklusive protetik,kostnaden för upp
införas. protetiskatolvmånadersperiod borde enligt utredningen Förper

avsågs admi-betala halva kostnaden. Stödetarbeten skulle patienten
försäkringskassoma ochnistreras RFV.av

några på situatio-inte definitionerUtredningen preciserade närmare
ansåggälla detta skulle ske idär denna stödfomi borde ettutan attner

Socialdepartementet och tillsammansberedningsarbete inomsenare
med Socialstyrelsen och RFV.

Då till denna stödforrn inte, enligt förslaget, skulle byggarätten
medicinska diagnoser baseras följder sjukdom och funk-utan av
tionshinder, utredningens uppfattning sambandet mellan sjuk-attvar

tandvårdsbehov måstedom respektive funktionshinder och bedömas i
enskilt tandvårdvarje fall. Behovet och inte patientens tillhörighetav

till bestämd diagnosgrupp borde den väsentliga bedörrmings-en vara
Även långvarigagrunden. gällde tandvårdsbehovendet de skullenär

patienten kunna tandvårdvälja mellan offentlig och privat.
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Hjälpmedel

Utredningen fann det rimligt sådana hjälpmedel, centralatt ärsom av
betydelse för den långsiktiga tandvården för funktionshindrade perso-

borde omfattas tandvårdsförsäkringens ersättningsbestämmelserner, av
eller bekostas landstingen.av

Kompetenscentra

Kunskap tandvårdsbehov hos med sällsynta medicinskaom personer
tillstånd eller småmed eller mindre kända funktionshinder borde enligt
förslaget samlas särskilda kompetenscentra några olika platser i
landet. Socialstyrelsen avsågs för detta ändamål årligen erhålla statliga
medel i syfte bidra till kunskapsinsamling, kunskapsspridningatt och
metodutveckling.

Tandhälsoundersökning för 20-25-åringar

Utredningen innehöll förslag i åldrarnaett 21, 23att ochom personer
25 år skulle erhålla särskild stimulans uppsöka tandvården. Inne-atten
börden detta förslag i dessa åldrar skulle fåatt sigav till-var personer
sända information betydelsen regelbundna tandkontroller till-om av

med erbjudande förett fast, lågsammans avgift erhållaattom en en
undersökning inklusive förebyggande insatser, infonnation samt
terapiförslag med kostnadsberäkning. Patientavgiften borde enligt för-
slaget cirka 200 kronor och vårdgivaren avsågs fåvara resterande del

arvodet från försäkringskassan via tandvårdsförsäkringen.ersattav
Som skäl till förslaget anfördes erfarenheter visaratt det ofta bliratt
avbrott i de regelbundnaett tandvårdsbesöken hos de Iunga vuxna.

dessa åldrar har nyligen och oftast med god tandstatus lämnatman en
den fria ungdomstandvården samtidigt de ekonomiska förutsätt-som
ningarna grund studier och arbetslöshett.ex. ofta begränsade,av är
varför andra utgifter tandvårdän prioriteras. Om de i ökadunga vuxna
utsträckning avstår från tandvårdsbesök riskeras deras vanligenatt
goda tandstatus snabbt försämras med framtida behandlingsbehovstora

följd. Såväl samhällsekonomiska individuellasom vinster kansom en-
ligt utredningen uppnås tandhälsan regelbundet kontrolleras ochom
förebyggande åtgärder in påsätts tidigt stadium.ett
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kirurgiOral

åtgärderoralkirurgiska i dagensUtredningen konstaterade systematt
åtgärder allmänpraktiserandeolika utförsFörersätts sätt.tre som av

förhöjt arvodeprivatpraktiserande specialister tilltandläkare, rättutan
arvodesnivåfolktandvårdens specialister gäller den över-samt somav

allmäntandvård. specialister med tillmed för För rättensstämmer taxan
arvodesnivå. finnsförhöjt gäller särskild, högre Slutligen iarvode en

tandvårdstaxanbilaga till förteckning oralkirurgiska be-2 överen
handlingar de vid specialisttandpoliklinik eller motsva-gessom, om

folktandvården vid odontologisk fakultet, faller underrande inom eller
bestämmelserna avgifter vid besök i den hälso- och sjuk-öppnaom
vården. Gällande regler innebär patientens kostnad för oralkirurgiskatt

vårdgivarebehandling blir olika beroende vilken uppsöks.av som
sådanaUtredningen ansåg endast oralkirurgiska åtgärderatt som

kräver sjukhusresurser skulle omfattas den hälso- och sjuk-öppnaav
vårdens avgiftsregler. Som exempel nämndes behandling käkfrak-av

käkledskirurgi, rekonstruktiv kirurgi och anomalikirurgi. Annanturer,
oral kirurgi borde enligt förslaget administreras och betalas övrigsom
tandvård.

2.2.2 Remissinstansema

andvårdsförsäkringRapporten T omvandling remissbehandlades underi
våren 1997. Sextio myndigheter, organisationer och enskilda lämnade
synpunkter.

Många remissinstansema framförde synpunkter inte bara för-av
slagen i utredningens synpunkter redovisas i det följande,rapport, som

på utformningen ekonomiskt tandvårdenäven stöd till iutan ettav
vidare perspektiv.

RFV hade uppfattningen det faktiska tandvårdsbehovet skallatt vara
styrande för till ersättning vilket enligträtten verkets mening innebär

den allmänna tandvårdsförsäkringen med allmänt högkostnads-att ett
skydd skall behållas. Socialstyrelsen bedömde utredningens förslagatt
medför mycket förändringar kommer få konsekvenser förstora attsom
hela den befolkningen. Styrelsen ansåg utredningens verklig-attvuxna
hetsbild i flera avseenden felaktig och onyanserad, och förordadevar

fördjupad analys situationen inom tandvårdsornrådet. Ett överfö-en av
rande ekonomiska medel till landstingen avvisades generellt bl.a.av av
Sveriges Privattandläkarförening och Praktikertjänst ansågAB, attsom
stödet till tandvården i fortsättningenäven skulle administreras för-av
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säkringskassoma. Den uppfattningen innehades bl.a.motsatta av
Landstingsförbundet och flera landsting.

Flertalet remissinstanser ställde sig i princip positiva till utredning-
förslag uppsökande verksamhet, innebar landstingen iattens om som

samråd med kommunerna skulle till patienter inom äldre- ochattse
handikappomsorgen behöver särskilt sådant.stöd erbjuds ettsom
Sveriges Privattandläkarförening och Praktikertjänst AB delade dock
inte denna uppfattning pekade risken för vårdgivareprivata iutan att
praktiken inte fåkommer möjlighet utföra denna tandvård.att att typ av

Utredningens angåendeförslag tandvårdsinsatsersärskilda led isom
sjukdomsbehandling under kortare tid, där bestämmelsernaen om av-

gifter i den sjukvårdenhälso- och avsågs gällaöppna och där lands-
tingen skulle för administrationen stödet, stöddes de flestasvara av av
remissinstansema. Det avvisades dock Sveriges Privattandläkar-av
förening, kritiserade förhållandet för dessa patienteratt ansvaretsom
avsågs flyttas till landstingen och ersättning för vården lämnas till
landstingen icke specialdestinerat statsbidrag. Privattandläkar-ettsom
föreningen ansåg ifrågavarandestödet till patientgrupper mycket välatt
kan inordnas i försäkringslösning administreras försäkrings-en som av

Ävenkassan. Föreningen Sveriges Förtroendetandläkare och Praktiker-
tjänst AB avvisande till landstingen skulle förattvar ansvaretges
huvuddelen de berörda RFV framhöll de patienterattav grupperna.

enligt utredningens förslag skulle få sin tandvårdtillrätt prövadsom
inom sjukvårdens inte omfattas den besvärsordning gäller förram, som
den allmänna försäkringen.

Flertalet remissinstansema stödde också förslaget insatser vidav om
långvariga och väsentligt ökade tandvårdsbehov till följd sjukdomav
eller funktionshinder. Förslaget innebar patienterna avgift påatt mot en

800 kronor tolvmånadersperiod skulle få till tandvårdallrättca per
med undantag för protetik, avsågs bli subventionerad till 50som

Stödet skulle administrerasprocent. RFV och försäkringskassoma.av
Verket ansåg förslaget mindre dåbra det riskeraratt medföravar en
omfattande administration och därmed bli kostsamt. Flera landsting
framförde tillsammans med Landstingsförbundet åsikten lands-att
tingen bör få administrera detta stöd.även Socialstyrelsen ansåg att
principen det ekonomiska stödet inteatt skulle baseras diagnoser

på följder sjukdom ellerutan funktionshinder bra, till-av attvar men
lämpningen kan bli besvärlig varför det krävs väl utformade anvis-
ningar för försäkringskassoma för rättssäkerheten skall kunnaatt upp-
rätthållas. Mot denna stödfonn vände sig Sveriges Privattandläkarföre-
ning i stället förordade enhetligt högkostnadsskydd.som ett

Beträffande förslaget hjälpmedel till funktionshindrade detom var
endast mindre antal remissinstanserett yttrade sig och nästansom
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samtliga tillstyrkte utredningens förslag hjälpmedel äratt som av cen-
tral betydelse långsiktigaför den vården skall omfattas det ekono-av
miska stödet. ansågRFV emellertid den ordinerat hjälpmedelatt som
också bärabör kostnaden för dessa.

Med undantag för Praktikertjänst AB alla yttrade sig övervar som
utredningens förslag någrainrätta s.k. kompetenscentra i landet, ochatt

Socialstyrelsen ändamålför detta skulle tillföras medel, i principatt
positiva.

Flertalet remissinstanser positiva till förslaget subventione-var om
rade tandvårdsundersökningar 20-25-åringar.för ansågRFV att syste-

i syfte stimulera till konkurrens, borde såutformas försäk-met, att att
ringsersättningen oberoende patientavgiften.är Konsumentverketav

också positivt till förslaget ansågoch det önskvärtattvar attvore
stödet kunde utvidgas till ytterligare riskgrupper. Några remissinstanser

tveksamma, däribland Socialstyrelsen det inte finnsvar attsom angav
några studier visar tandhälsan i åldrardessa kraftigt försämrasattsom
på grund uteblivna tandvårdsbesök. Sveriges Tandläkarförbundav an-
såg inte denna satsning nödvändig, uppfattningatt är deladesen som av
bl.a. Praktikertjänst AB och Sveriges Privattandläkarförening.

Nästan samtliga remissinstanser yttrade sig förslaget angå-som om
ende oral kirurgi, innebar sådanaendast insatser kräverattsom som
sjukhusresurser skulle omfattas den hälso- och sjukvårdensöppnaav
avgiftsregler, positiva. Dock framfördes i flera remissvarvar att reg-
lema måste bli tydliga så gränsdragningsproblem undviks.att

Konkurrensverket avlämnade inget remissvar angående rapporten
andvârdsförsäkringT omvandling.i Verket har emellertid till nuva-

rande utredning framfört sin uppfattning det angelägetärattsom att
förutsättningar skapas för konkurrens på lika villkor mellan folk-en
tandvård och privattandvård och anslutningsbegränsningen inomatt
tandvårdsförsäkringen bort.tas

2.3 Ekonomiskt bistånd tandvårdtill

I samband med tillkomsten socialtjänstlagen SoL, 1980:620av utar-
betades rekommendationer vilka bidragsnivåer kommunernaom som
borde tillämpa. Den Socialstyrelsen rekommenderade bruttonormenav

tio avsågupptog täcka behovetposter försörjning.att Beloppensom av
utgick från Konsumentverkets kostnadsberäkningar för hushållsut-
gifter. Nödvändig tandvård ingick Begreppet nödvändigpost.som en
tandvård kunde, i förekommande fall, innebära bettsane-även större
ringar.
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l oktober 1996 ändrade Socialstyrelsen sina rekommendationer till
kommunerna angående socialbidragen. SOSFS 1996:22S. Föränd-
ringarna innebar dels färre ingår i delsatt poster attnu nonnen, nomi-
beloppen sänktes. Behovet de lagts utanför vari-posterav som normen

starkt mellan olika individer och tiden. Socialstyrelsen harövererar
därför bedömt dessa inte bör schabloniseras riksnivå. Deatt poster

lyfts socialbidragsnonnen kostnader för läkar- ochposter som ur avser
tandvård, medicin husgeråd,möbler, radio och TV. rekommen-Isamt
dationerna betonas den enskilde alltid har få ansökanrättatt att en om
bistånd till kostnader utanför prövad, och prövningen skallattnormen
ske utifrån helhetsbedömning den enskildes situation och behov.en av

ÖstergötlandsSocialstyrelsen har i Södermanlands, och Jönköpings
län genomfört projekt i syfte studera effekterna de förändradeett att av
socialbidragsreglema. Resultatet studien ipresenteras rapportenav
Socialbidrag ändrade villkorpå Socialstyrelsen, oktober 1997. Av de
undersökta kommunerna det 70är använderän procentmer som
Socialstyrelsens rekommenderade normkonstruktion för socialbi-
dragen. Omkring 60 kommunerna använder de rekommen-procent av
derade nonnbeloppen. studienI resultat visar fler-presenteras attsom
talet undersökta kommuner har sänkt sina normbelopp under perioden
juni 1996 till april 1997.

Den förändring de undersökta kommunerna, bedöms på-hasom, av
verkat den enskilde klienten borttagandet tand-är och läkar-mest av
vård, medicin möbler och husgeråd från bidragsnorrnen.samt Antalet
klienter söker socialbidrag har ökatutöver effektsom normen som en

förändringarna socialbidragen. Läkar- och tandvård medicinav samtav
denär frekvent föremål för ansökningarärpost mest översom normen.

Även de beviljas socialbidrag har ökat.över Samtliga desom nonn av
undersökta kommunerna socialbidrag till del tandvårdskost-ger en av
nadema efter det särskilt anlitad tandläkare har bedömtatt behoveten
hos den enskilde. Det vanligaste bidragär beviljas till akuta åt-attnu
gärder. I studiens intervjuavsnitt 41 de tillfrågadeprocentuppger av
hushållen de avstått från tandvård ekonomiskaatt skäl. Intervjuernaav
visar, enligt andel hushållen harrapporten, att problemstor meden av
sina tänder och de har problem med fåatt ersättning för tandvård.att

Den 1 januari 1998 träder socialtjänstlag i kraft, meden ny en
riksnorm för socialbidrag. Antalet för vilka klient har absolutposter en

till biståndrätt begränsas. Den schabloniserade riksnorrnen skall täcka
hushållets normala kostnader för livsmedel, kläder och skor, lek och
fritid, hälsa och hygien, förbrukningsvaror dagstidning, telefonsamt
och TV-licens. Rätten till bistånd omfattar dessutom skäliga kostnader
för boende, hushållsel, arbetsresor, hemförsäkring, läkarvård, akut
tandvård, glasögon medlemskap i fackförening ochsamt arbetslös-
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dessa kostnader kan styrkas. Denförutsättninghetskassa, under att en-
riksnormen de ytterligarebeslutöverklagaskildes rätt samtatt avser

Biståndsansökningar behovuppräknade utöverposterna. avsersom
står kommunen frittdockinte överklagas. Detkandessa attposter ge

januari 1998. Som exempelefter den 1sådana behovbidrag till även
ändringenbistånd förarbetena tilländamål iför ävennämns mer om-

tandvård 1996/97: 124.fattande prop.
till ekono-tolkningreglerna innebärDe rättensnävare avnya en

praxistandvårdens det tidigare utvecklatsbistånd. del harmiskt För en
levnadsnivå" i princip inneburitskäliginneburit begreppethar attsom

tandvårdtandvård. nödvändig harnödvändig Med begreppettillrätt
bettet, kommunernasaneringarkunnat ävenäven större av omavses

Medblivit restriktiva i sina bedörrmingar.under den tidensenaste mer
från den januari 1998 kommunerna endastde regler gäller 1 ärnya som

tandvård.bistånd Huruvida klient kom-skyldiga lämna för akutatt en
tandvårderhålla bidrag till omfattande blir bero-kunnaattmer en mer

enskilda kommunens bestämmelser.ende denav

tandvårdsförsäkringar2.4 Frivilliga

tandvårdsförsäkringentakt med subventionerna inom minskat harI att
införts tandvårdsförsäkringar.det frivilliga, enskilda Flera försäkrings-

vårdgivarorganisationerbolag har i samarbete med olika tagit fram nya
försäkringslösningar. Både privattandvårdeninom och inom folktand-
vården i vissa landsting har patienter erbjudits teckna privata försäk-att
ringar komplement tandvårdsförsäkringen.till den allmänna Desom
frivilliga försäkringarna så efterfrågade.har hittills inte varit Detta
torde på frågabero de villkor i frångod tandhälsa börjanom en som
ställs på den fåenskilde för sådanteckna försäkring och deatt en
förhållandevis höga premier måste betalas inte självriskensom om
skall bli för hög. För närvarande december två1997 erbjuder försäk-
ringsbolag privata tandvårdsförsäkringar. Det har tidigare funnits flera

dessa nedlagda grund bristande lönsamhet.är Enligt uppgiftmen av
till utredningen fler nedläggningar inom framtid.är väntaatt en snar
Eftersom sannolikheten för den händelse utlöser försäkringenatt som
skall inträffa i utsträckning frånkänd svårtbörjan blir detärstor att
konstruera försäkring inte utnyttjas felaktigt. När privaten som en
tandvårdsförsäkring väl tecknad har varken patienten eller den be-är
handlande tandläkaren några direkta incitament hålla tillbaka be-att
handlingskostnadema. Något försäkringsbolag pådärför inne tankenär

bygga gruppförsäkringar eller hernförsäkringar med tand-att ut t.ex. en
vårdsdel. vårdgivarorganisationerFlera erbjuder i samarbete med
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banker eller finansbolag också lånpatienter och avbetalningsplaner för
fördela tillfälligt höga tandvårdskostnader längre tidsperiod.överatt en

Tandvård2.5 i Norden och övriga ochEU-

EES-länder

Översikt2.5. 1

En sammanställning hur tandvården fungerar i EU- och EES-länder-av
har gjorts i EU Manual of Dental Practice 1997, publice-rapportenna

rad Dental Liason Committee in the EU. I det följande över-av ges en
sikt. En beskrivning med redovisningnärmare land återfinns i bi-per
laga till2 detta betänkande.

Även variationema mellan olika länder vadär hurstoraom avser
för tandvård utformade, finns det ändå vissasystemen är gemensamma

drag. Kännetecknande för flertalet västeuropeiska länder andelenär att
privatpraktiserande tandläkare hög i förhållandeär till tandläkare
verksamma i offentligt bedriven tandvård. Andelen varierar från 100

privatpraktiker i Luxemburg, Nederländernaprocent och Portugal till
59 i Norge, 53 i Finland ochprocent 44 i Sverige.procent procent
Tandläkartätheten, antalet invånaremätt tandläkare, varierarsom per
mellan 6882 i Spanien och 908 i Grekland. Den svenska tandläkartät-
heten, 1 invånare011 tandläkare, de högre i deär undersöktaper en av
länderna.

I de länder där den offentliga tandvården har någon omfattning är
den ofta inriktad på vård till speciella, definieradeatt ge grupper som

barn och handikappadet.ex. med socioekonomiskasamt personer pro-
blem.

I samtliga undersökta länder tandvård, iär utsträck-avsevärt större
ning hälso-än och sjukvård, finansierad via direkta patientav-annan
gifter. Varje land har emellertid också eller flera där in-ett system
vånarna via specialdestinerade försäkringsinbetalningar eller allmänna
skatter bidrar till tandvårdens finansiering. Finansiering via allmänna
skatter den mindreär vanliga varianten och förekommer främst i
Danmark, Storbritannien och Sverige.

deI länder där den offentliga sektorn antingen erbjuder ekonomiskt
stöd till tandvård eller i regi producerar vård, i regel för vissa de-egen
finierade patientgrupper, det vanligenär begränsad "bastandvården

utförs. I regel ingår undersökning, viss förebyggandesom behandling
och fyllningsterapi, medan dyrare behandlingar såsom kronor och broar
undantas. Barn denär oftast har tillgång till fri eller sub-grupp som
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fråga pati-ikommertandvård. Andra ärventionerad t.ex.grupper som
och funktions-studenterkrigsveteraner,sjukhus,inneliggandeenter

hindrade.
betalningtandläkarenersättning tillfördominerande formen ärDen

sjuk-offentligtbehandlingsåtgärd,utförd ettoavsett organ, enomper
själv betalar. I denpatientenförsäkringsbolag ellerprivat ut-kassa, ett

medfinan-eller sjukkassasåsom ärsträckning tredje statenpart enen
förteckningfastställd taxacentraltnågon formvanligensiär, finns av

åtgärder. Be-får för olikavilka belopp typertas ut avsomangersom
svårighetsgrad.åtgärdenspåberoendebland flexiblailoppen är t.ex.

framför alltförhandsprövning,någon formockså medvanligtDet är av
allatandreglering. Ibehandlingar ochprotetiska nästanvid dyrare

själv,behandlingskostnadenbetalar helapatientenländer gäller att om
fri. flertaletprissättningen helt Ifrån tredjeinblandning ärpart,utan
vid sjukhus,fåtal tandläkare arbetardetländer det endastär som

tandvårdenordnadeoffentligteller inom denOdontologiska fakulteter
företagare.avlönade. övrigt tandläkarnaanställda och I ärär egnasom

tand-tandtekniker ochyrkeskategorier tandläkareandraAv ärän
på formell utbildning, ierkända.vanligen formellt Kravhygienister

får arbeta itandläkareutsträckning andra yrkesutövarevilken än
varierar i vissansvarsutkrävandetpå hurpatienten ut,samt sermunnen

mellan olika länder.utsträckning
vårdgivamaspåverkar möj-fåtal regleringarländer finnsI ett som

tandläkarmottagning, detta i syfteligheter upprätta att garanteraatt en
viss geografisk spridning.en
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frågorAktuella3

Tandhälsa/Tandtillstånd3.1

57ochbåde barn, ungdomarhosblir allt bättreTandhälsan vuxna.
sidoytor.kariesfria tändernas19-åringama heltärprocent av

iår omfattande lagningar50åldersgruppenharBland de övervuxna
blirbehåll. Total tandlöshettänder iallt fleräldsta hartänderna. De

ekonomiskasociala ochberoendeTandhälsanalltmer sällsynt. är av
tandhälsafunktionshindrade har ofta änfaktorer. Sjuka och sämre

ovnga.

sjukdomhälsa ochepidemiologi kan fördelningenMed hjälp t.ex. avav
betydelsefullBeskrivande epidemiologistuderas.bestämdi ären grupp

frekven-undersökningar kanvårdplanering. epidemiologiskavid Med
givet tillfälle beskrivas. Ensjukdom viddvs. förekomsten ettsen, av en

och beskriver sjukdomenvanligen s.k. tvärsnittstypfrekvenssudie är av
Sådana värde-tillfälle. studierindivider vid vissthos äretten grupp

Ävenjämföras. aktivitetenfulla då tandhälsan olika skallhos grupper
Dåstudier.sjukdom kan beskrivas epidemiologiskahos mätsgenomen

viss tidsperiod. s.k.den mängd sjukdom utvecklas under Isom en ana-
epidemiologi åtgärder på sjukdom.lytisk studeras effekten olikaav en

Så åtgärder karieshar effekten olika förebyggande utvär-t.ex. motav
derats med analytisk epidemiologi.

såledesGenom epidemiologiska undersökningar och studerasmäts
sjukdomsförekomst och sjukdomsutveckling i tänder och omgivande
vävnader. i dagligt tal används munhälsaMen begreppet tandhälsa eller

Ävenresultaten diskuteras. fyll-och förekomstennär presenteras av
ningar och andra tandersättningar skador dessa restaureringarsamt

i epidemiologiska undersökningar. Tand- eller munhälsamäts är egent-
ligen till sjukdom. muntillståndBegreppet tand- ellermotsatsen an-
vänds därför ibland för neutralt både hälsa och sjuk-beskrivaatt mera
dom. detta betänkandeI används emellertid oftast det traditionella be-

tandhälsa.greppet
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3.1.1 Tandhälsan hos barn och ungdomar

Socialstyrelsen har årsedan 1985 följt utvecklingen hos barn och ung-
domar sammanställningar uppgifter från tandvårdshuvud-genom av

Följandemännen. uppgifter tandhälsan hos barn och ungdomar harom
hämtats från Socialstyrelsens meddelandeblad 13/97.nr

Andelen barn inte har någon karies i det primära bettetsom
mjölktändema har ökat för 3- och 6-åringar mellan åren 1985 och
1996. Bland 6-åringama har också den andel inte har några karies-som
skador ökat mellan åren 1990 och 1996. Förskolebamen drabbas

inte kariesskador i någon utsträckning.större finnsnumera Det dockav
skillnader i kariesförekomstenstora hos förskolebamen mellan de olika

landstingen. Inom storstadsområdena tandhälsanär mindre god, vilket
kan förklaras sociala problem vanligareatt är där och denav störreav
invandringen dit.

Den procentuella andelen kariesfria 12-åringar har ökat kraftigt
mellan åren 1985 och 1995. Medelvärdet för antalet kariesskadade och
fyllda tänder har samtidigt minskat. På riksnivå uppgick detta medel-

årvärde 1996 till 1,2 tänder. Målet enligt World Health Organisation
WHO högstär 2,0 kariesskadade och fyllda årtänder 2000. Sverige
har alltså redan uppnått detta internationella mål.

Uppgifterna 19-åringarna speciellt intressantaär eftersom deom vi-
resultatet landstingens organiserade vårdsar för barnav och ungdomar

under år20 och tillståndet det sista året behandlingen avgiftsfri.ärsom
Medelvärdet för antalet kariesskadade och fyllda tänder minskade med

fyranärmare tänder mellan åren 1985 och 1996. Andelen individer som
helt kariesfriaär tändernas sidoytor approximalytoma har ökat

med 20 Årprocentenheter mellan åren 1985ca och 1996. 1996 57var
de undersökta 19-åringarnaprocent helt kariesfriaav approximalt.

Även andelen individer med många approximala kariesskador har
minskat. De approximala skadorna deär framför allt upphovsom ger
till framtida vårdbehov. Många fyllningar behöver pågöras grundom

kariesskadoratt uppkommer iav kanten pånya fyllningarna eller
grund fyllningarna gåratt sönder.av

Det måste framhållas vad i dessaatt undersökningarsom anges som
karies s.k.är manifest karies, inte enbart begränsadär till tandenssom
emalj når inäven iutan tandbenet dentinet och i allmänhet kräver att

fyllning behöver Primärkaries,göras.en ytligareär fonn, harsom en
Äveninte registrerats. primärkaries kräver behandling.

Ett synbart exempel på hur tandhälsan förbättrats hos skolbarnen
sedan 1940-talet denär s.k. Stockholmskurvan i följande figur över
antalet fyllningar skolbarn ochnya per
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periodenStockholmsområdet underochskolbarn årJj/llningarAntalet ipernya
landstingStockholms länsTandvárdsstaben,Källa:1944-1996

/ /

2

IllInID3 ®INm OOUIG ...-.-.. Ar

landethelaför ävenrepresentativttordeutseende omKurvans vara
Ökningen 1940-slutetfyllningar iantaletolika.siffervärdena är av

sockerkonsumtio-ochupphörderansoneringamaföljdtalet är attaven
effektensamladedenberor1950-taletefterNedgångenökade.nen
orsakerkunskaperförbättradefolktandvården,utbyggnaden omavav

fluor-allrakanskeförebyggssjukdomen mestoch hurtill karies samt
Enfluortandkräm.bruketökadetid detpåochsköljningama avsenare

kariesskadaförkriteriernaändrade närdeeffekt harytterligare även en
behandlashaft. Numerafyllningåtgärd medkrävatandeni anses

fyll-medstället förimed fluorpreparatoftastkariesskadorytligare
ningar.

ungdomar förväntasochtandtillståndet hos barnFörbättringen av
hittills.taktlångsammarei änfortsätta änatt om
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3.1.2 Kostnaderna för barn- och

ungdomstandvården

Barn- och ungdomstandvården finansieras helt landstingen. Tidigareav
utgick statsbidrag för verksamheten, detta sedan tio årär bort-men ca
taget.

Det svårt fåär rikstäckande uppgiftatt kostnaderna för barn-en om
och ungdomstandvården grund redovisningssystemen olikaatt ärav
inom huvudmannaornrådena. Stockholms läns landsting har emellertid

detaljerad kostnadsredovisning för olika verksamheteren inom tand-
vården. Med utgångspunkt från denna kan kostnaderna för hela riket
uppskattas.

Av redovisningen för Stockholms läns landsting år 1996 framgår,
kostnaderna för bam- ochatt ungdomstandvården under detta år upp-

gick till omkring 840 kronor inom länet bosatt till och medper person
års19 ålder. Beloppet enligtär uppgift från Landstingsförbundet

någorlunda representativt för landet helhet. Motsvarande uppgiftersom
från alla de åren20 saknas. Med utgångspunktsenaste från beloppet
för år 1996 kan totalkostnadema översiktligt beräknas förper person
hela barn- och ungdomsperioden multiplicera beloppetatt medgenom
20, dvs. det årantal barn- och ungdomstandvården omfattat.som Den
sammanlagda kostnaden blir då omkring 17 000 kronor, räknat i 1996
års penningvärde. Genom besparingar och rationaliseringar under de

åren har kostnaderna inom alla landstingsenare successivt minskat
något från år till år. Det beräknade totalbeloppet torde därför lågtvara
uppskattat. I beloppet ingår både allmäntandvård och specialisttand-
vård. De kostnadernastörsta för specialisttandvård tandreglering.avser
Kostnaden för denna under 20-årsperioden kan uppskattas till drygt 3
000 kronor individ. Omkring 14 000 kronor har såledesper påsatsats

i huvudsak förebyggaatt och behandla kariessjukdomen hos en
genomsnittlig 19-åring.

3.1.3 Tandhälsan hos vuxna

Det betydligtär svårare beskriva tandhälsanatt och tandhälsoutveck-
lingen hos hos barnän och ungdomar. Delsvuxna det inteär lika klart
vilka mått eller index lämpliga,är dels finns det få aktuellasom upp-
gifter på riksnivå.

Ett mått på hälsa eller ohälsa andelenär totalt tandlösasnarare- -
i befolkningen. De bådapersoner tandsjukdomamastora karies och

tandlossning parodontit leder till tandförluster de inte behandlas iom
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tänder ikvarvarandeantaletgenomsnittligaDettid och rätt sätt.
sedandettandhälsan, ärmåttockså ävenåldrarolika är enett om

sig.befinnertänderdessaskickfråga vilketiannan

riksnivåpåUndersökningar

År 1985blandsällsyntatandförlusterAllmänt är varvuxna.sett yngre
35-39-åringar 26tänder hoskvarvarandeantaletgenomsnittligadet av

frånhärhörSiffrornainte.medräknadesVisdomständemamöjliga.28
ochTandvårdsvanorår 1991HåkanssonRichardundersökning aven

Jämförande1974-1985. tvärsnitts-Sverigeblandtandstatus ivuxna
inga skälfinnsundersökningar. Detlongitudinella anta attoch att per-

år,47-51 änåldersgruppen,aktuella äri den mersom nusonerna
tioårsperioden.gångnadennågon tand underförloratundantagsvis har

kvarvarandegenomsnitt 15år 1985 ihade55-60-åringarGruppen
tandför-någradet troligtdenheller i ärtänder. Inte storaattgruppen

uppstått dess.sedanluster
med fyll-förseddatändernaandelhur ärdet gällerNär stor somav

följandeprocenttal enligtstudieHåkanssonsvisareller kronor,ningar
tabell.

Håkansson 1991.Eftereller krona.med fyllningandel tänderGenomsnittlig

ÅrÅrÅldersgrupp 19851974
procentprocent

33,8år 52,320-24
63,1år 66,235-39
73,8år 66,255-60

kraftigt inomfyllda tänder har minskatandelenTabellen visar att
omfattar. Vissår åren studienunder de tioåldersgruppen 20-24 som

åråldersgruppen medan klar35-39minskning föreligger inomäven en
år. till del för-åldersgruppen 55-60 kanökning skett inom Detta en

ingå broarbeten ibehållits och kommit iklaras skadade tänder attattav
och medtidigare oftare ha tagits bortstället för ersatts avtag-att som

bara proteser.
förseddahos de äldre patienternaNästan 75 tänderna ärprocent av

utsträckning kan dessa tänder sittamed fyllningar eller kronor. I stor
omfattande ochoch fungera livet de kräver under tidenkvar Menut. en

fyllningar ochofta dyrbar behandling i form reparationer, utbyteav av
behållaprotetiska rekonstruktioner för sin funktion. Omfattandeatt

år.protetiska behöver oftast efter 10-15arbeten göras om
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Tänder med fyllningar och kronor kräver också daglig egenvård
med munhygieniska åtgärder och fluortillförsel för inte karies ochatt
parodontit skall accelerera och leda till ochsmärtor tandförluster. För
äldre och kroniskt sjuka patienter med nedsatt initiativfömiåga och
minskad fönnåga sköta den dagliga munhygienenatt ökar riskenegen
för skador kraftigt. Detta problem har belysts utförligt i rapporten
Tandvårdsförsäkring omvandling.i

Statistiska Centralbyrån SCB regelbundnagör undersökningar om
levnadsförhållandena ULF. I ULF tandhälsan åttondemäts år.vart
Som mått tandhälsa används i ULF avsaknad tänder tand-av egna
löshet, förekomst enbart tänder, nedsatt tuggförmågaav egna samt
förekomst tandprotes och tandimplantat. I Socialmedicinsk Tidskriftav
1996:6 har Göran Nordström och Hans Sundberg redovisat jämfö-en
relse tandhälsansöver utveckling årenmellan 1975 och 1988-1989.

Åren 1988-1989 saknade 6 befolkningen tänder,procent av egna
vilket halvering årär sedan 1975. Trots den kraftiga förbättringenen av
tandhälsan hos befolkningen i sin helhet så kvarstår de socioekono-
miska någotskillnaderna så oförändrade medgott enstaka undan-som

Avseende tandlöshet förefallertag. skillnaderna till och med ha ökat. I
facklärda arbetare minskade andelen tandlösa frångruppen 23 pro-

till 12 mellan årencent 1975 och 1989,procent dvs. minskning tillen
hälften.nära I Tjänstemän på mellan- och högre nivå minska-gruppen

des andelen tandlösa till mindre hälften, frånän 4,5 till 1,8 procent.
Vid regional jämförelse framgår tandlöshetenen i storstadsområde-att

minskat i övrigaän regioner.na mer
När det däremot gäller förekomsten enbart tänder har arbe-av egna

haft positivtama utveckling tjänstemannagruppema.änen mer Men
även uppgifterna tyder betydande utjämningom det gällernären
detta mått på tandhälsa, det fortfarandeär betydande skillnader iäven
slutet på 1980-talet mellan icke facklärda arbetare och tjänstemän på
mellan- och högre nivå. Det har skettäven regional utjämning ochen
särskilt kraftig förbättringen i regionen Norra glesbygden.var

Nedsatt tuggförmåga definieras inte alls eller endastatt medsom
svårighet kunna hårda Årsaker hårttugga bröd eller äpple. 1975som
hade 9 Årenbefolkningenprocent nedsatt tuggfönnåga.av 1988-1989

andelen 6 Denvar förbättringenprocent. största hade skett bland
45-64-åringama.
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undersökningarRegionala

och 1993åren 19831973,m.fl. underhar Anders HugosonönköpingIJ
år bosatta i3-80hostandhälsantvärsnittsstudiergjort personerav

Jönköpings kommun.
årenmellan 1973med hälftenminskadeAntalet tandlösa personer

år.åldersgruppen 40-70då inomtill 8uppgick1993 ochoch procent
års ålderoch till 50hade ökatkvarvarande tänderMedeltalet varupp

kariesan-Antaletfullständigt betandade.individer isamtliga stort sett
20-årsperioden. ökningEnminskade underoch fyllningar av an-grepp

års ålder. parodontalaefter 50 Denregistreradesfyllda tandytortalet
20-årsperioden. Tandfästct i käkbenet,under mätthälsan förbättrades

nivå den hos 20-40-åringar år i med1993hosmellan tänderna var
åråringar 1973.

åren 1988 ochBjemer 1983,Erik Uhrbom och BoDalarna harl
konstaterartandhälsosituationen hos Dekartlagt och1993 vuxna.mun-

års förbätt-resultat myckettioårigt perspektiv visar 1993i storaatt ett
motsvarighet inom övrigtorde saknai storleksordningringar somen

påocksåsjukvård. Tandvården når bland befolkningenhälso- och ettut
Servicenivåntillgänglighet.samhällets kravsätt mot upp-som svarar

tandvårdens kunder.fattas mycket högsom av
undersöktamunhälsoläget för deSammanfattningsvis redovisas tre

år följandeåldersgruppema 50 och 6535, sätt.

behåll. Flertalet fram-så samtliga tänder ihar35-åringen gott som-
åldertandlösa i dennatänder helt olagade. Helt ärär ex-personer

sidotänder,Fyllningar förekommer framför allt isällsynta.tremt ca
diagnosticerade kariesskador. Enstaka75 har ingaprocent personer

utbredda kariesskador, har tandlossning.har procent graven
behålli och de flesta50-åringen har alla framtändernanästan av-

tandförsedda har ikindtändema. 2 helt tandlösa. Deärprocent
diagnosticerademedeltal 25 tänder kvar. Ca 70 har ingaprocent

fåtalkariesskador. utbredda kariesskador.Ett relativt harpersoner
Fyllningsterapi vanligt förekommande i hela bettet framförär men
allt i sidopartiema. Nära 10 har omfattande förlust tand-procent av
fäste.
65-åringen har de flesta framtänderna i behåll fleramedan tänder-
förlorats bettetsi sidopartier. tandförsedda har i medeltalDe 20
tänder. 12 helt tandlösa och partiella, avtagbaraärprocent proteser
finns hos Omfattande10 fyllningsterapi förekommer hos deprocent.
flesta. Ca 70 har inga diagnosticerade kariesskador. Kariesprocent

blottlagda förekommer lågi frekvens. Hos 10änrotytor om
förekommer förluster tändernas stödjevävnad.procent grava av
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Arne Halling och Lennart Unell redovisade år 1996 studie 50-överen
Örebroåringars Östergötlandsoch tandhälsa i och län år 1992.mun

Syftet med studien för 50-åringar belysa ochatt tandstatus,var mun-
tandvårdsvanor, den munhälsan, attityder till tandvårdsynen egna
och kostnaden för tandvård. Av resultaten framkom bl.a. att

majoriteten nöjda med sina tänder och sin tuggförmågavar-
tandlöshet mycket sällsynt och de flesta hade antalvar ett stort-
kvarvarande tänder

upplevde sig tillgångha till god och närbelägen tandvårdman och-
94 nöjda med den tandvård de fåttprocent var

sjunde individ hade haft tandvärk under det åretvar senaste-
befintliga tänder kraftigt upplagade med olika fyll-var typer- av
ningsmaterial
medan hälften individerna kariesfria vid tandvårdsbe-av senastevar-
söket hade femte individ minst tänder behövde lagastrevar som
fyra tio hade minst tand med tandlossning åttondeochav in-en- var
divid hade drabbats omfattande tandlossningav mera
50-åringama går till tandläkaren minst årvartannat-
37 individerna hade fåttprocent amalgamfyllningar detav- senaste
året

70 hade betalt mindreprocent l 000 kronorca än för sin tandvård-
under år 1992
tandvårdskostnader 1 000 kronoröver gång1,5 såän- var mer van-
ligt bland rökare icke-rökaresom
28 röktemännen ochprocent 7 snusade. Blandav kvinnornaprocent-

motsvarande siffror 31 respektivevar 0,4procent procent.

Undersökama konstaterade sammanfattningsvis också tandvärk fort-att
farande hälsoproblem ochett tandhälsotillståndetvar att och upplevel-

tandhälsan ojämnt fördelad i befolkningen.sen av Denvar sämrevar
för individer med låg utbildning/socialgrupp, ensamstående, invand-

rökare och dem med nedsatt allmänrare, hälsa.

Sjuka och funktionshindrade

Tandhälsan hos sjuka och funktionshindrade mindreär väl beskriven
urvalsundersökningar.storagenom Detta beror hete-att ärgruppen

och det svårt fåäratt tillrogen stånd deatt nödvändiga kontakterna och
samarbete för genomföraatt undersökningarna. Det därför inteär möj-
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återblick för dennabild tandhälsan med historiskligt att spo-ge en av
radiskt dokumenterade patientgrupp.

frånredovisarNågot lärrmas. Gunilla Nordenramexempel kan dock
tandhälsotillståndet olika be-år hoskonsensuskonferens 1991 omen

tandlösa geriatriskt in-Sverige andelen inomfolkningsgmpper i att en
år Consensusstitutionsbunden patientgrupp 1990 24 procentvar -

Tandhälsotillståndet i Sverige,hos olika befolkningsgrupper Invest-
ÄvenfrånUppgifter Danmark visar liknande andelar.Odont 1991.

måste liksom bland den övriga be-denna patienterinom mangrupp -
årtandlösa har minskat sedan 1990folkningen räkna med andelenatt-

och minskning fortsätter.dennaatt
Tandvårdsförsäkring omvandling konstateradesI i attrapporten

fåövrigt fullt frisk snabbt skall försämradrisken för iatt personen
liten. kan tänderna snabbt och komma tilltandhälsa Däremotär oväntat

fåreller funktionshinder. Sjukdomama i sigskada blir sjuknär ettman
ocksåförorsaka skador i indirekta följderna kankan Demunnen. vara

ålderdomen förmåganbetydande. Förvirring i minskar skötaatt mun-
strålninghygienen. Sjukdomsbehandling med huvud- ocht.ex. mot

halsregionen medicinering depression ocksåoch innebärsamt mot oro
risker för försämrad tandhälsa.stora

Tandvårdsefterfrågan3.2 hos vuxna

Omkring 90 de har besökt tandvården under denprocent av vuxna
tvåårsperioden. årenUnder de har ochsenaste senaste unga vuxna

låginkomsttagare minskat besöksfrekvensen. ålderspen-tredjeVar
sionär lågamed inkomster har inte tandvårdenbesökt tvåde senaste
aren.

En majoritet befolkningen besöker tandvården regelbundet. Social-av
styrelsen konstaterar i Efterfrågan tandvårdpå inomrapporten vuxen-
tandvården under perioden 1990-1995 några förändringar iatt stora
tandvårdskonsumtionen inte årenunder 1990-1994. Enligtägt rum

finns det dock tendenser till arbetslöshet och knappa eko-rapporten att
nomiska fått allt betydelse för tandvårdsbesökstörreresurser en om
sker eller inte. årUnder 1995 antyds trendbrott. Socialstyrelsen fin-ett

konsumtionsmönstret ändrats årunder detta såvälvadattner avser an-
tal patienter efterfrågadmängden tandvård och tandvård.typsom av
Arbetslöshet och knappa ekonomiska har fått till följd attresurser nu
människor, framför allt i de åldersgruppema, i minskandeyngre om-
fattning söker tandvård. Många patienter skjuter de regelbundnaupp
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kontrollerna och vårdangelägen avböjs eller billigaremed alter-ersätts
nativ. I vilken utsträckning det föreligger samband mellan ökadeett
patientavgifter tandvårdsförsäkringeni under framför allt år 1995 och
de påvisade förändringarna tandvårdskonsumtionen, sigav anser
Socialstyrelsen fåttinte något entydigt belägg för. För övrigt konstate-

förändringar har skett i samhället innebärande bl.a. ökandeatt storaras
egenavgifter läkarvårdför och läkemedel och detta givetvis ocksåatt
påverkar konsumtionen tandvård.av

följandeI tabell från SCB:s ULF-undersökningar visas hur stor an-
del befolkningen fått tandvård under de två åren.av senastesom
Undersökningen omfattar endast direktintervjuade med egetpersoner
boende.

Procentuell andel befolkningen tandvårdmed under de två åren.senasteav
Källa: SCB:s ULF-undersökningar.

Ålder År År1990 1995
Procent Procent

25-34 90,4 87,7
35-44 93,1 91,4
45-54 90,8 93
55-64 85,3 90,8
65-74 75,6 79,5
Totalt 87,9 89,1

både årFör 1990 och år 1995 visar det sig mycket hög andel,att en
90nära de de besöktprocent, tandvården under deuppgett attav vuxna

två åren. En liten ökningsenaste mellan bådade åren i total-noteras
materialet. Det tycks dock ha skett minskning i besöksfrekvensen ien
de åldrarna. Skillnaderna mellan de båda åren dock små.yngre är Ar-
betslösa ochmän småmed ekonomiska ipersoner resurser uppger

utsträckningstörre andra de inteän besökt tandvården underatt två-en
årsperiod.

Arbetslöshetens konsekvenser har studerats i forskningsprojektett
vid Lunds Universitet och Centrum för folkhälsoforskning i Karlstad.
Drygt 1 200 arbetslösa svarade på frågor bland tandtillståndannatom
och tandvårdsvanor. 26 ansåg sig ha tandhälsaprocent sämre andraän
jämnåriga. 57 sade sig ha avstått från tandläkarbesökprocent elleren
flera gånger på grund de inte haft råd med besöken.att Personerav
under 50 år hade i dubbelt så hög grad de äldre avstått från tand-som
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från20-29-åringamaskilde sig inteläkarbesök detta skäl. Däremotav
30-49-åringarna.

Tandläkarförbund har tillsammans med Dentallaborato-Sveriges
Dentalhandel i samarbeteoch Föreningen Svenskriemas Riksförening

låtit genomföra undersökning svenskaEureka Researchmed omen
tandvården tandvård bland Sverigesfolkets attityder till Attityder till

i Stockholm liknandebefolkning 1997. Eureka Research maj 1997. En
år in-studie genomfördes 1994. 1 000 slumpmässigt utvalda personer

Studien visade 86 kontrollerade sina tändertervjuades. att procent
regelbundet de skulle fortsätta dettaoch göra ävenatt statensatt om

tandvården försämras. förändring iakttogs docksubventioner till En
låginkomsttagare år.hos och till 29 Dennaunga vuxna upp grupp

tidigarevisade sig i utsträckning och andra hastörre än änmer grupper
minskat prioriteringen tandläkarbesöken. iPersonernaav ner gruppen

tandvårdende i mindre utsträckning skulle besökaänattuppgav om
subventionssystemet försärnrades.

Mot bakgrund det i andvårdsförsäkring omvandlingT irapportenav
föreslagna år, tillfråga-stödet till kontrollbesök för under 25personer
des år sådanttill 24 hur påverkastöd skulleäven ettpersonerna upp om
dem. majoritetEn de skulle fortsätta till tandläkarenatt attuppger
lika ofta förut, oberoende bidrag. 32 deprocent attsom av uppgav

påskulle kontroll endast de fick bidrag.om
Andelen går till tandläkaren för kontrollvuxna personer som en

gång år eller någothar sjunkit årsedan 1994, även storper mer om en
majoritet varken skjutit avståtteller helt från behandling kost-upp av
nadsskäl. I studien konstateras de allra flesta regelbundetävenatt om
besöker tandvården, har frekvensen för dessa regelbundna besök
minskat aning årenmellan 1994 och 1997, dvs. revisionsintervallenen
har förlängts. påverkansfaktoremaBland för kostnadsskäl skjutaatt av

behandling eller avstå inkomsten sådan.tydlig I de lägstaär treupp en
inkomstgruppema, till 201 000 kronor årligi inkomst hushåll,upp per
har andelen avstått eller skjutit behandling frånökatsom upp
21 år 1994 till 39 år 1997. I den allra lägstaprocent procent gruppen
med inkomst till 100 000 kronor har 36 skjutit be-procentupp upp

Åldernhandling och 10 avståtthelt kostnadsskäl.procent ärav en an-
påverkansfaktor. åldersgruppenI år20-24 41 denan procent attuppger

någon gång skjutit behandling kostnadsskäl. Medelålders ochupp av
äldre har i mindre utsträckning skjutit besöken.upp

De genomsnittliga årliga utgifterna för tandvård har någotökat
mellan åren 1994 och 1997 och ligger enligt studien i intervalletnu
501-1000 kronor.

ÄldrecentrumStiftelsen Stockholms läns har i sin Studierapport av
för ålderspensionärersituationen med låga inkomster 1997:9 även



56 Aktuella frågor SOU 199822

berört tandvårdskonsumtionen. Uppgifterna kommer från specialbe-en
arbetning ULF-undersökningama åren 1990-1995.av

Enligt finns det inget tyder på pensionärerrapporten medattsom
låga inkomster genomsnittligt någothar hälsa densämre medänsom-
högre inkomster skulle ha läkarkontakter.tätare-

Vad däremot skiljer sig markant beroende inkomst tand-ärsom
vårdskonsumtionen. Det finns enligt uppenbar riskrapporten atten
tandhygienen eftersätts bland låginkomsttagare. Var ålderspen-tredje
sionär med låga inkomster hade inte besökt tandläkare de tvåsenaste
åren. Motsvarande andel bland pensionärer med inkomster över
100 000 kronor 16 I den högsta inkomstgruppen detprocent.var var
bara fem inte hade besökt tandläkareprocent under deca som senaste
två åren.

Fyrlandstingsstudien

Socialstyrelsen har tillsammans med folktandvårdsorganisationema i
Hallands, Kalmar, Norrbottens och Stockholms läns landsting SCBgett
i uppdrag genomföra intervjuundersökningatt tandhälsa, tand-en om
vårdsbesök, tandvårdskostnader och betalningsvillighet för tandvård.
Målgruppen i åldrarna år20-65 bosatta i de deltagandevar personer
landstingen. Intervjuerna genomfördes under september månad 1997.
Urvalets storlek 2 000 individer, 500 i varje landsting. Svarsfrek-var

uppgick till 82vensen procent.,
Av de intervjuade åtta de arbetslösa. Inomprocent attuppgav var

den hade fyra erhållit socialbidrag undergruppen procent åretsenaste
och dessa hade 28 fått bidrag för tandvård.av procent

På fråga besöket hos tandläkaresenaste svaradeen 70om procent
de besökt tandläkare föratt mindre årän sedan. Ytterligareett 18

besöket skettprocent för mellanatt och två årangav sedan. Dettaett
innebär under tvåårsperiodatt hade 88 besökt tandläkare.en procent
Räknat på besök under tvåårsperiod fanns det ingen skillnad mellanen
åldersgruppema 20-29 år och 30-65 år. Däremot andelen med be-var
sök under tvåårsperiod klart lägre bland demen deuppgett attsom var
arbetslösa respektive de hade erhållit socialbidrag.att Likaså var an-
delen hade gjort tandläkarbesök under tvåårsperiodsom lägre blanden
dem den lägsta hushållsinkomstenuppgett jämförtsom med dem som

hög hushållsinkomstuppgett 335 000 kronor elleren om mer.
Av de intervjuade 34 de besökt tandhygienistprocentuppgav att

under den tvåårsperioden. 42senaste hade aldrig besöktprocent en
tandhygienist. Andelen med hygienistbesök under tvåårsperioden var
högst åldrarnai år.50över
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flestatänder. Deenbartfråga tandstatus hade 92I procent egnaom
ansåg sigochutseendet sina tänder 92nöjda med%80 procentvar

äpple.hårt bröd ellerhårda sakerkunna tugga som
de intervjuademånaderna hade 30tolvUnder de procentsenaste av

sig ha hafttandvård. Av demnågon kostnad förhaftinte uppgavsom
000 kronor. 85betalt högst 1sådan kostnad hade 65 procentprocent av

måna-tandvård under de 12kostnad förhaftde senastepersoner som
åråldrarna tand-40till 000 kronor. Ihade betalt 2derna över varupp

åldrar. Någranågot jämfört med övrigavårdskostnadema högre större
förhållande tilltandvårdskostnadema kunde inte urskiljas iskillnader i

hushållsinkomsten.
rådansåg medde intervjuade sig inte hafjärdedelNärmare aven

hade högretandvård tyckte sig behöva. Dennade självaden grupp
tandvårdansåg råd med dentandvårdsutgifter sig hadenän grupp som

ansåg rådsig ha hade färretyckte sig behöva. De intede själva som
medår vari utsträckning missnöjdatandläkarbesök under och störreett

råd.ansåg sig ha Casina tänder jämfört medutseendet gruppen som
tandvård dyrt jämfört med75 de intervjuade tyckte ärprocent attav

utgifter. Utgiftema specificerades dock inte.andra
frågor ställdes de intervjuades betalningsvillighet förEtt antal om

frågan årligolika tandbehandlingar. första gällde undersökning in-Den
åtgärder. tillfrågadeklusive diverse förebyggande 78 deprocent av var

beredda betala 350 kronor medan 20 ville betala mindre änatt procent
ålder åldrarna350 kr. uppdelning efter visade i 20-29En att personer

åldersgrupperår i bereddautsträckning 39 % i andra intestörre än var
förhållande hushålls-betala 350 kronor för undersökning. I tillatt en

inkomst visade det sig de med den lägsta inkomsten i högre ut-att
sträckning andra beredda den kostnadeninte betala angivnaän attvar
för undersökning.

fråga åldrarna årEn ställdes till intervjuade i 20-35annan som var
hur mycket beredd betala för fyllning i framtand.attman var en en

60Ungefär beredda betala 650 kronor eller medanprocent attvar mer
40 svarade inte ville betala detta belopp. 60Drygtprocent attca man

i den ansåg rådinte sig ha med den tandvård deprocent grupp som an-
såg sig behöva ville betala mindre 650 kronor. En högre andelän
mindre betalningsvilliga återfanns i med de lägstapersoner gruppen
hushållsinkomstema jämfört med med de hushållsin-högstagruppen
komstema.

Till åldrarna åri 36-50 frågaställdes villigpersoner en om man var
betala 6 500 kronor för behandling med tandbrygga för täckaatt att en

synlig lucka i tandraden. ansåg42 sig beredda betala 6 500procent att
kronor eller 56 inte beredda såbetala mycket.procent attmer, men var
En klart högre återfannsandel nej-svar i inte ansåg sig hagruppen som
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råd med den tandvård de behövde 79 % liksom i med dengruppen
lägsta hushållsinkomsten 68 %.

Den sista frågan betalningsvilligheten riktades till iom personer
åldrarna år.51-65 Den gällde fyra timmars behandling tandhygie-av
nist för tandlossning med risk eller fleraatt tänder.tappaannars en
Kostnaden beräknades till 1 400 kronor. Denna kostnad 83 procentvar
beredda betala medan 14 svaradeatt nej. Andelen nej-svar blevprocent
högre i inte ansåg sig rådha med den tandvård de be-gruppen som
hövde 24 % liksom i med den lägsta hushållsinkomstengruppen
32 %.

3.3 Tandvårdsförsäkringens effekt
tandhälsa och tandvårdsefterfrågan

Det svårtär tydliga samband mellan tandvårdsförsäkringenatt se
och den förbättrade tandhälsan. Tandvårdsförsäkringen har dock
möjliggjort tandvård med hög teknisk standard i Sverige. Deten är
heller inte entydigt de försämrade villkoren i tandvårdsförsäk-att
ringen orsakat den minskade efterfrågan tandvård.

En berättigad fråga i vilkenär utsträckning tandvårdsförsäkringen bi-
dragit till den allmänt goda tandhälsan hos desett och till be-attvuxna
folkningen så regelbundet besöker tandvården.

Det finns inte någon svensk forskning inom området, kansom ge
på frågan. I Tandvårdsförsäkringsvar rapporten omvandlingi gör pro-

fessorn i samhällsodontologi vid Universitetet i Oslo, Dorthe Holst, en
jämförelse mellan Norge och Sverige det gällernär tandhälsa och efter-
frågan på tandvård. Norge har inte Sverige haft allmän tand-som en
vårdsförsäkring. Holst konstaterar det tycks litenatt skillnad ivara
tandhälsan mellan de båda länderna, uttryckt i de måttgrova som
tandlöshet och antal kvarvarande tänder Inte hellerutgör. det gällernär
besök hos tandvården tycks det några skillnader mellanstoravara
ländema. Av den norska befolkningen 75 devuxna procentanger att
besökt tandvården under det året.senaste

Dorthe Holst hänvisar också till norsk undersökning visaren som
vilka samband finns mellan den totala konsumtionensom och utgifter-

för tandvård. Undersökningen pekar påna förklaringsfaktorer till dessa
samband såsom antal tänder, ålder, familjestorlek, kön, restid till tand-
läkaren Äldreoch hushållens inkomst. har högre utgifter förpersoner
tandvård. Detta har sin naturliga förklaring i reparationsbehovetatt
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ålder. gått till inteökar med stigande väl tandläkarenNär man syns
hushållens någoninkomst ha betydelse för hur mycket pengar man

tandvård. varje fall finns det inga skillnader kommerlägger I som
till uttryck i undersökningar omfattar slumpmässigt urval be-ettsom ur

fårfolkningen. antal mycket kostsam behandlingDet personer som en
så litet fångas i urvalsundersökning.det inteär att upp en

hushållenHolst konstaterar inkomstskillnadema mellan varitatt re-
små frånlativt i Norge jämfört med andra västländer. Hon attanser en

välfärdsteoretisk synpunkt resultatet undersökningarna tand-är överav
vårdskonsumtionen uppmuntrande. En politik med huvudvikten lagd

utjämna inkomstskillnadema i befolkningen kan viktig orsakatt vara en
efterfrågan/konsumtiontill sambanden mellan inkomster ochatt av

tandvård såär svaga.
Holst det finns tandvårdsför-grund den svenskaatt att anta attanser

säkringen tandvårdspersonalenhar anledning erbjuda patien-gett att
reparativ tandbehandling med hög teknisk standard ochterna atten en

befolkningen också påvärde behandlingen. konstaterarHonsatt
emellertid fråga återstården besvara samhällets kost-äratt attsom om
nader tandvårdsförsälcringenför och uppnåddademot nyttansvarar
hälsoresultaten.

Professom i samhållsodontologi vid University College i London,
Aubrey Sheiham, har i intervju i Tandläkartidningen 1321997 ut-en nr
talat sig den internationella och den tandvårdensvenska efterom en
studieresa i de nordiska länderna. Han konstaterar tandhälsan haratt
förbättrats kraftigt sedan 1970-talet, baradet till del ärattmen anser en
tandvårdens förtjänst. främstaDen faktorn bakom den förbättrade
tandhälsan enligt Sheiham fluortandkrämen blivit allmäntär spridd.att

Sheiham tandhälsan del den allmänna hälsan. Hanser som en av
hävdar förändringar såsomi samhället ökad jämlikhet, ökad andelatt
kvinnor i arbetskraften och ökad utbildningsnivå hos kvinnor har spelat
den rollen för förbättra hälsan.största Ett de viktigaste bidragenatt av
till förbättrad hälsa i Sverige den politik förts förär minska in-attsom
komstspridningen. Sheiham refererar till studie han själv deltagit ien

gällde varför förekomsten karies minskat. Forskarna jämfördesom av
kariesförekomsten hos de tio befolkningen tjänadeprocent mestav som
respektive minst. I Sverige skillnaden mellan bådadevar grupperna
liten i jämförelse med andra länder.

Den minskade efterfrågan på tandvård redovisats i Tandläkar-som
förbundets med fleras Eureka-undersökning och Socialstyrelsens med
fleras undersökning bl.a. efterfrågan och betalningsvillighet, tordeom
till del kunna förklaras de höjningar egenavgiftema i tand-en av av
vårdsförsäkringen, successivt gjorts. De allmänna försämringamasom

privatekonomin många medborgare fått kännas vid under deav som
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åren torde också ha bidragit tillsenaste efterfrågan tandvårdatt
minskat. För redan tidigare hade ekonomi, har på-grupper som svag
frestningarna blivit allt vilket bl.a. lettstörre, till nödvändig tand-att
vård skjutits Handikapporganisationema framhåller i olikaupp. sam-
manhang långvarigt sjuka och funktionshindradeatt ofta generellt sett
har ekonomi och de minskade subventionema inomatt tand-en svag
vården därför blivit särskilt kännbara. Då betydelsen god munsta-av en

ofta för de berördaärtus blirextra effekternastor ute-grupperna, av
bliven tandvård än större.

3.4 Målet tandvårdenför

Utgångspunkten för tandvårdsförsäkringen då den infördes år 1974
den skulle gälla allaatt och omfatta alla slags behand-var vuxna

lingar. Alla fick då också ersättning från försäkringen vid tandvård.
Från och med den 1 oktober 1997 beräknas endast cirka 20 procent

dem besöker tandvården under år få stöd från försäk-av som ett
ringen.

Målet för tandvården i 2 § tandvårdslagen 1985:125 ochanges är en
god tandhälsa och tandvård likapå villkor för hela befolkningen.en

Målet för den nuvarande tandvårdsförsäkringen formulerades redan
i direktiven till års1970 utredning tandvårdsförsäkring. Därom angavs
syftet försäkringenatt god tandvårdgöra tillgängligvara förgenom en
alla till för alla medborgare överkomlig kostnad. I propositionen
1973:45 med förslag till allmän tandvårdsförsäkring anförde depar-en
tementschefen följande: Utgångspunkten för försäkringsreformen bör

tandvårdsförsäkringen skallatt gälla alla ochvara omfatta allavuxna
slags behandlingar.

Tidigare i detta kapitel har det redovisats medborgareatt grupper av
med ekonomi avstår från tandläkarbesök ellersvag från rekommen-
derade behandlingar på grund de förväntade kostnaderna. De tidiga-av

målen tycks inte längreuppsattare uppfylla. Det haratt därför
ifrågasätts inte tandvårdsförsäkringen bör ändras såom den bättreatt
överensstämmer med det ursprungligen angivna syftet eller syftetom
inte bör ändras så det bättreatt överensstämmer med de ekonomiska

kan beräknas stå till förfoganderesurser, försom tandvårdsförsäk-
ringen.

Med utgångspunkt från förslag i betänkandet Allmän tandvårdsför-
säkring SOU 1972:81 utfonnades försäkringen från början så denatt
subventionerade tandvården alla medborgare från den första debite-
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rade kronan i tandläkararvodet. Någon självrisk fanns inte. Högkost-
nadsskyddet trädde in redan på låg nivå och vissa åtgärder såsomen
förebyggande vård och behandling med helprotes hade förhöjd sub-en
vention.

Statsfinansiella skäl har gjort beloppsgränsema försäk-att när
ringsersättningen träder in har höjts och subventionsnivåema har sänkts
efter år 1978. En självrisk för patienterna infördes i tandvårdsförsäk-
ringen under år 1994. Den oktober1 1997 höjdes självrisken till 1 300
kronor. RFV uppskattar på grund härav kommer omkringatt 80 procent

patienterna behandlas årunder inte få någon tandvårds-av ettsom att
ersättning från försäkringen, de får helt och hållet själva bekostautan
sin tandvård. En allt mindre andel befolkningen har åren fåttav genom
ekonomiskt stöd för sin tandvård försäkringen och stödet hargenom
blivit allt mindre.

3.5 Ersättningssystemets effekter

Ett vårdgivaren betaltsystem utförd åtgärd stimulerarsom ger per
till utförandet många åtgärder till låg kostnad, dvs till högav en
produktivitet. måletMen bör också ersättningssystemet skallattvara

goda hälsoeffekter, dvs. ha hög effektivitetge en

Alla ersättningssystem påverkar på eller omfattningenett sätt ochannat
inriktningen på den tandvård blir utförd. Direktiven till dennasom ut-
redning inte tydligt vilka mål det skall finnas föranger ersättnings-ett

Det docksystem. det nuvarandeatt medanges ersättning eftersystemet
utförda åtgärder tillkom i tid med tandvårdsbehov.stora Ersättningen
efter åtgärd fungerar i utsträckningstor ackord fler åtgär-ettsom -der utförs, desto blir intäktenstörre för vårdgivaren.som Detta stimule-

till ökad produktivitet personal,rar lokaleren ochatt utrustninggenom
kan utnyttjas bättre.

Vid fastställandet åtgärdstaxa prisernasätts för de olika åtgär-av en
derna efter uppskattning arbetsinsatser ochen övriga kostnader.av
Även avsikten åstadkommaär att neutralom inte vård-taxa ären som
styrande, dvs. lönsamheten för vårdgivaren skall densamma vidvara ut-
förandet de olika åtgärderna, det iär praktikenav inte möjligt fulltatt

nå detta syfte. Vissa åtgärderut kommer betala sig bättreatt andraän
utföra och ingetatt justsäger de åtgärderatt ekonomiskt favorise-som
leder till bättre hälsa för patienten.ras En utgångspunkt är antagandet

vårdgivaren har målatt maximera sin vinst.att Dettasom emellertidär
inte den enda utgångspunkten. Etiska regler hos vårdgivarna gör t.ex.
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patientens intressen bör första vilkeni I utsträckningsättasatt rummet.
de ekonomiska incitamenten och de etiska reglerna den behandlingstyr

gårblir utförd, inte med säkerhet fastställa.attsom
I grunden leder emellertid bygger ersättningett system som per

åtgärd åtgärdertill ökad produktion därigenom tilloch minskadävenav
möjlighet för finansiären, dvs. kontrollha kostnaderna.överstaten, att

ersättningssystem vårdenEtt skall inte enbart stimulera till att ges
ocksåmed hög produktivitet. bör bidra till vården påDen att ettges

ändamålsenligt och goda hälsoeffekter för patienten. Ettsätt ersätt-ge
ningssystem alltsåbör leda till hög eyfektivitet dvs. hög gradäven en av
måluppfyllelse.

åtgärdstaxaNackdelar slag kräver detaljerade be-ärannat attav en
tolkningssvårigheterstämmelser med eller felaktig användning som

följd. Detta föder i sin behov detaljadministration och detalj-tur ett av
kontroll. Slutligen sådan till sin konserverandeär ochtaxa naturen
mindre ägnad främja utveckling verksamheten.att av

Tillgången3.6 tandvårdspersonal

År 2010 kommer det finnas 2 000 färre yrkesverksammanäraatt
tandläkare i dag. Antalet under vissa förutsättningarän tillräck-är
ligt. viktigEn förutsättning tandläkarna koncentrerar sin verk-är att

sådantsamhet till enbart de kan utföra och tandhygienisterattsom
och tandsköterskor utför det deras respektive kompetens med-som
ger.

År 1995 fanns det omkring 8 900 yrkesverksamma tandläkare och om-
kring 2 100 tandhygienister i landet enligt uppgift i Tand-rapporten
hygienisternas framtida uppgifter och kompetens Socialstyrelsen,
augusti 1997. Antalet tandsköterskor uppgår till omkring 13 000 enligt

frånuppgift Tjänstemannaförbundet HTF. Antalet yrkesverksamma
tandläkare har under de åren minskat med omkring 150 årsenaste per
och antalet tandhygienister har ökat med år.40-50 Socialstyrelsenper

denna utveckling torde komma beståatt med utgångspunkt ianser att
åldersfördelningen inom yrkesgruppema och den utbildningskapacitet

idag gäller för utbildningen tandläkare och tandhygienister. Re-som av
geringen har i budgetpropositionen för år 1998 bedömt år-antaletatt
ligen examinerade inom tandläkarutbildningen på sikt bör minska med

År20. 2010 förväntas antalet yrkesverksamma tandläkare ha minskat
till omkring 7 000.
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Tandläkarresursema ojämnt fördeladeär landet. Storstadsom-över
rådena Stockholms län, Göteborgs- och Bohuslän dåvarandesamt
Malmöhus län århade 1996 omkring yrkesverksam tandläkareen per
810 invånare. I övriga landet antalet invånare ungefär 1 030var per
yrkesverksam tandläkare. Siffrorna ungefärliga beroendeär att
underlagen från Landstingsförbundet och RFV inte helt likformiga.är

Kostnaden för tandvårdsförsäkringen för den befolkningenvuxna
varierar också mellan storstadsornrådena och landet i övrigt. Kostnaden
för tandvårdsförsäkringen år 1996 i storstadsområdena 453 kronorvar

invånare år20 och äldre, medan motsvarande belopp för landet iper
övrigt 310 kronor. För Norrland beloppet 298 kronor.var var

Flera förklaringar har till skillnaderna i försäkringskostna-angetts
der. Tandläkama har tendens efter utbildningen bosätta sigatten ut-
bildningsortema. Befolkningen i storstadsområdena ha högre för-anses
väntningar och krav och utseende och komfort det gällernär tänder
och protetiska ersättningar. Den har också bättre ekonomiska möjlig-
heter tillgodose sina önskemål. Detta lederatt till efterfråganstörre
tandvård. En förklaring kan den tillgångenstörreattannan vara
tandläkare medför utbud tandvård.större Genomett antaletattav pa-
tienter tandläkare då blir mindre får tandläkaren skäl sökaper ett att ut-
föra vård. Dyrare tekniska lösningar kan väljas i stället förmera bil-

Ävenligare. patienterna blir allt medvetna ifrågasättandeochom mer
deras möjligheterär själva bedöma sitt behovatt tandvård för-av

hållandevis små, undantar den vård behövs för åtgärdaom man attsom
synliga skador och Det finns ocksåsmärta. skillnader i tandtillståndet.
Andelen saknar tänder iär Norrland.störrepersoner som egna

En bidragande orsak till tandläkare hellre utföratt reparativ åt-en
gärd avvaktar skadeutvecklingenän tandläkamtbildningenär åt-att -minstone tidigare, då flertalet dagens yrkesverksamma tandläkareav
fick sin utbildning inriktad uppnå perfekt resultatatt i be-var ett-
handlingen alla patienter. Det kan också finnas "rädsla"av för atten
Socialstyrelsen och Hälso- och sjukvårdens ansvarsnärrmd skall kriti-

tandläkaren inte all behandling gårsera utföra också blirom attsom ut-
förd åtminstoneeller erbjuds patienten.

De flesta bedömare är överens det minskade antaletatt tand-om
läkare räcker till för tillgodose behovetatt tandvård i Sverige underav
överskådlig tid på 2000-talet under förutsättning att
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förbättrasfortsättertandhälsan att-
tandvård minskarutbudetbehovet och av-

förhållande tilllandet ifördeladegeografiskttandläkarna överär-
vårdbehovet-

utnyttjaskompetenstandsköterskomasochtandhygienistemas-
så underlättas.ändamålsenliga teamarbetetandvårdslokalerna är att-

tandvårdsförsäkringensbeträffandeanförsSocialstyrelsens ut-I rapport
besökatillstimulerat patienternadirekthittills inteformning den attatt

härtilltandvård. Orsakenregelbundenförtandhygienister anges vara
tandvårdstaxan kostna-framgår patientversionendet inte attatt avav

betydligt lägretandhygienistoch behandling änden för besök hos ärav
framhållstandläkare. Vidarebehandling kostar hosmotsvarandevad

tandvårdsförsäkringen vilketanslutna tilltandhygienistema inte äratt
mottagning.försvårar möjlighetderas öppnaatt egen

framtidenOsäkerhet3.7 om

gångerTandvårdsförsäkringens ersättningsregler har ändrats tio
principiella förändringar iår Många förslag tillsedan 1974. större

i riksdagen har inte beslutatersättningssystemet har tagits fram men
Osäkerheten framtiden har skapati enlighet med förslagen. stag-om

tandvårdsbranschen.nation i

årtandvårdsförsäkringen infördes har ersättningsreglemaSedan 1974
gånger,förändrats tio den 1 oktober 1997. Alla ändringar harsenast

sänkningar subventionema. skedde denDenrört näst senaste, somav
åtgärds-15 oktober 1996, innebar dessutom kraftig förändringen av

så behandlingsåtgärderkonstruktion antalet debiterbara itaxans att
minskades från 140 till omkring 40. Den särskilda förtaxan taxanca

tandtekniska arbeten bort. Arvodet för tandtekniskt arbete ochtogs
material inarbetades i tandläkararvodet. Det arvode tandläkaren skall
betala för det tandtekniska arbetet blir resultatet prisförhandlingav en
mellan tandläkare och tandtekniker. också så,Arvodena konstruerades

de arbetet enligt principen lägsta effektiva omhänder-att ersatte om
tagandenivå.

Flera olika utredningar har genomförts och propositioner bety-med
dande förändringsförslag har förelagts riksdagen. Detta har dock inte

någralett till förändringar det gäller tandvårdsförsäkringens princi-när
piella uppbyggnad. ständiga förändringarnaDe ersättningsreglemaav
och mångade förslagen förändra tandvårdsförsäkringen harattom
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inom tand-både patienterna ochhososäkerhetemellertid skapat storen
tillleder bl.a.Osäkerhetenframtiden.vårdsbranschen gällerdet attnär

tand-tillgodose sittförkostnadernakan förutsepatienterna inte att
inomutvecklingsbenägenhetenförändrings- ochvårdsbehov och att

blir liten.branschen
ochblivit tydligthar dettatandteknikerbranschenminst inomInte

Dentallabora-kompetensutvecklingen.investeringsviljan ochpåverkat
hos laborato-omsättningenredovisatRiksförening hartoriemas att

1992-1996. Mellanperiodennågot undersjunkitriema successivt har
åren och1994mellanår emellertid variationemaenstaka är stora -

finnsomkring tio Detomsättningen medsjönk1995 procent.t.ex.
tandtillståndetförbättradebranschen. Detockså överetablering inomen
protetiskaockså till minskat behovbefolkningen har letthos ett ar-av

tandteknikerrnedverkan.kräverbeten som
Även yrkesverk-omkring hälften dePraktikertjänst harAB, avsom

låg investe-anställda, redovisar mycketprivattandläkama ensamma
försäkringssubventionernaorsak de minskanderingstakt och anger som

Praktikertjänsttandvården osäkerheten framtiden.till och uppgerom
årinvesteringstakten i tid detha den lägsta sedan 1973sig närennu

tandvår-behov omstrukturering ienligt bolaget föreligger ett stort av
den.

Dentalhandel, branschorganisation förFöreningen Svensk ärsom en
utrustning och material till svenskde företag leverantörerärsom av

tandvård, påpekar de ständiga förändringarna ersättningsreglernaatt av
till anpassningsproblem tandvårdenleder komplicerade för med ansen-

varje omställning.liga kostnader för Vad branschen behövasägs är
långsiktigt hållbara och tydliga så långtidsplaneringspelregler kanatt

förmågankombineras med den alltid nödvändiga kunna korttids-att
parera.

Arvodesnivån3.8

Tandvårdstaxans arvodesnivå påstås inte ha utvecklats i takt med
kostnadsökningama inom branschen. Detta ha lett till minskadesägs

Någoninvesteringar i lokaler, ochutrustning personalutveckling.
priskonkurrens, bild de verkliga kostnaderna för attsom ger en av
bedriva tandvård, har emellertid inte funnits.

Från och denmed 1 oktober tandvårdstaxans1997 timarvode förär
tandläkare kronor723 timme. Arvodet skall täcka fasta och rörligaper
kostnader, bland för personal, tandläkarens lön. Det ärannat samt

17-16413
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emellertid endast för fåtal åtgärder arvoderingett efter tidsåtgångsom
tillämpas. Vanligtvis arvodet högsta krontalsbelopp,ettanges som som
får debiteras för viss åtgärd. Dessa belopp fastställdes ursprungligenen
utifrån timkostnad och beräknad genomsnittlig tidsåtgång fören en
respektive åtgärd. Kostnaderna för tandtekniskt arbete tillkom. Det
eftersträvades vårdgivaren skulle fåatt genomsnittliga ersätt-samma
ning timme vilken behandlingsåtgärdoavsett utfördes. Taxanper som
skulle neutral" och inte vårdstyrande. I dagens tandvårdstaxa,vara där

kostnadernaäven för tandtekniskt arbete ingår i arvodesbeloppen och
där det finns spännvidd i fråga detaljer i åtgärdemas innehåll,en ärom
sambandet mellan timkostnad och arvode inte lika klart tidigare.som

Såväl Landstingsförbundet Sveriges Privattandläkatföreningsom
har i många sammanhang framfört arvodesnivån för låg ochatt är att
den inte speglar de faktiska kostnaderna i verksamheten. RFV, som
föreslår regeringen hur tandvårdstaxan skall utformas, tillämpar kal-en
kylmodell för kostnadsberäkningar ursprungligen grundassom en
omkostnadsundersökning från år 1985. Kritik kalkylmodellen harmot
framförts. RFV har också aviserat sin avsikt modellen.överatt se

Vilka konsekvenserna har blivit den tillämpade arvodesnivån gårav
inte helt klarlägga. Vissa faktiskaatt siffror kan läggas fram imen
övrigt får sannolika konsekvenser beskrivas. Minskade investeringar,
ökad arbetsintensitet med psykisk personalen och minskadepress
satsningar på fortbildning och kompetensutveckling har angetts vara
följder den otillräckliga lönsamheten inom tandvården.av Vidare redo-
visar flera folktandvårdsorganisationer öppet underskott i den all-ett
männa vuxentandvården. Detta har inte kunnat kompenseras med ökad
vårdproduktion, eftersom tillämpar verksamhetsidé mini-man attsom

vårdkonsumtionen och därigenom minskamera de enskilda patienter-
och tandvårdsförsäkringens kostnader. verksam-nas Kostnaderna för

heten har inte heller kunnat minskas så mycket skulle ha varitsom
nödvändigt för intäkternaatt enligt tandvårdstaxan.motsvara

Som jämförelse med tandvårdstaxans arvodesnivå för tandläkare
723 kronor timme kan nivåernanämnas i tvåper andra statligt regle-
rade Lantmäteritaxantaxor. 1971:1101 tidersättning föranger en an-
litande tjänsteman med månadslönav över 19 000 kronor t.ex.en en
lantmätare på 630 kronor. För hantlangning" ersättningenär lägst
300 kronor timme. När stereofotogrammetisktper instrument" eller

särskilt dyrbar utrustning används,annan skall särskild ersättning be-
talas. För ersättning till offentlig försvarare i domstolar fastställer rege-
ringen baseradtaxa är timkostnadsnonn.en som Från och meden
den januari1 1997 timkostnadsnormenär 803 kronor. Särskild er-
sättning kan utgå för onormalt kostnader för telefon,stora kopiering
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Även fastställtregeringenvadsåledesdetta belopp större änärm.m.
timersättning.tandläkaresför

emellertidtandvård kommerbedrivaförkostnadernaverkligaDe att
iliknande. Förstelleromkostnadsundersökningarframinte engenom

riktigkonkurrensmedeldär prisernakonkurrenssituation är ett ges en
kostnader.vårdgivarnasbild av

Konkurrensförhållandena3.9

olika.tandvård delvisoffentligt drivenoch ärVillkoren för privat
konkurrensförhållanden.skapar ojämnaDetta

fördelarKonkurrensverket deutgångspunkt enligtprincipiellEn är att
bl.a.kan medföra i formmarknadslösningarkonkurrens- och avsom

långt möjligtsåresursutnyttjandevalfrihet effektivareökad och som
områden funnitsådana det allmännatillbör äventas an-somvara

regleringar inte bör begränsadetta följerledning reglera. Av attatt
skydda de intressennödvändigt förkonkurrensen vad ärän attmer som
år deKonkurrensverket har 1993 belystregleringen.motiverarsom

tand-tandvården Konkurrensinom ispeciella problemen irapporten
vården.

förvaltninggäller för den offentligekonomiska villkorDe som som
tandvårdsföretagen delvisfolktandvården privatadrivna och de är

Folktandvårdenpå regler.olika. Flera dessa skillnader beror statligaav
frånskall ha bidragfördel mervärdesskattereglemahar samtt.ex.av

fåspecialisttandvård. Folktandvården också bidraglandstingen för kan
från verksamhetsidé, inte den före-landstingen för följa äratt en som

Folktandvårdentagsekonomiskt lönsamma. har dock andra kravmest
sig det gäller lokalisering mottagningar i glesbygd ochnärt.ex. av

vård.skyldighet hand alla söker tandvårdsföretagPrivataatt ta om som
har i vissa fall fördel lägre arbetsgivaravgift och ha mindreattav av
offentlig insyn i verksamheten.

Flertalet låterlandsting den i regi drivna folktandvården utföraegen
all den barn- och ungdomstandvård landstingen har för.som ansvar
Detta medför patienten blir år20 och landstingets uppsökandenäratt

upphör, blir det naturligt för många de fort-attansvar av unga vuxna
vård folktandvården.söka hos får privattandvårdenHärigenomsätta att

svårare rekrytera patienter därmed också svårtoch ersättaatt attunga
de äldre patienter går tiden.som ur

ändring tandvårdslagen årEn i 1992 dock landstingen möjlighetgav
anlita vårdgivare folktandvården för utföra den tand-änatt attannan
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vård Ävenlandstingen har för. inom tandvårdsförsäkringen haransvar
förändringar genomförts under år i syfte utjämna konkurrens-attsenare
förhållandena. Reglerna för utfärdande tandvårdsrälcningar, förav ut-
betalning försäkringsersättning och för förhandsprövningarav har
blivit lika. direktivenI till utredningen också försäk-mera attanges
ringen i framtiden så långt det möjligt börär konkurrensneutralitetge
mellan offentlig och privat tandvård.

Sveriges Privattandläkarförening har i september 1997 anmält
svenska till Europeiska Gemenskapemasstaten Kommission och begärt

kommissionen uttalaratt sig villkoren för bedriva vuxentand-attom
vård i Sverige. Privattandläkarföreningen konkurrensen medattanser
folktandvården snedvridenär och anslutningsreglema till tandvårds-att
försäkringen hindrar fritt tillträde till tandvårdsmarknaden. Privattand-
läkarföreningen pekar särskilt på den subventionering folk-tand-av
vårdens vuxentandvård, olika skersätt inom lands-som man anser
tingen.

3.10 Rättsreglerna

Möjligheterna för patient överklaga beslutatt ekonomisken om er-
sättning för vårdär större inom den allmänna försäkringen detän när
gäller vård inom den hälso-Öppna och sjukvårdenssom ges er-
sättningssystem.

Möjligheterna klaga på beslutatt förmåner olikaär inom lands-om
tingens hälso- och sjukvård inklusive tandvård och tandvårdsförsäk-
ringen.

Redan med dagens regler erhåller vissa patienter ersättning för sin
tandvård inom för hälso- och sjukvårdensramen ersättningssystem.
Detta gäller såväl inneliggande patienter vissa patienter i densom

hälso-öppna och sjukvården. Det gäller oralkirurgiskäven behandling
vid specialisttandpoliklinikm.m. ellersom ges motsvarande inom folk-

tandvården eller vid odontologisk fakultet.
Kommunallagens regler besvär begränsar möjligheternaom att

klaga på beslut inom hälso- och sjukvården. Däremot har Socialstyrel-
tillsyn hälso-över och sjukvårdensen och bevakar patienternasatt

säkerhet och rättigheter till Patienternatas kan vända sig tillvara.
Socialstyrelsens regionala enheter med klagomål bland på vår-annat
dens genomförande och utformning. Landstingen och kommunerna har
också förtroendenärrmder kan informera patientenssom rättigheterom
och hjälpa till föra klagomål vidareatt till ansvariga inom vården. En



Aktuella frågorSOU 1998:2 69

patienskadelag 1996:799 till patientskadeersättning ochrättger
vårdgivare, såvälålägger alla offentliga privata, ha försäk-attsom en

sådan ersättning.ring täckersom
försäkringskassans beslutpatient missnöjd medEn ärsom om er-

tandvård,för kan enligt lagen allmän försäkring begärasättning attom
Är ändå beslutetbeslutet. patienten inte nöjd kankassan omprövar

till kan sedan under vissa förut-överklagas länsrätten. Kammarrätten
Målet sedan förassättningar underrättens avgörande i sak. kanpröva

vidare till regeringsrätten.
Allmänt enskildehar den patienten starkare ställning inomsett en

sjukvården.den allmänna försäkringen inom hälso- och Systemenän
olika förutsättningar för relationen mellan Försäkringenparterna.ger

rättighet till ekonomisk Någon absolut rättighet fåersättning. attger en
vård finns dock inte. förarbetena sjukvårdslagenI till hälso- och och
tandvårdslagen särskilt. Vårdansvaretdetta inte absolut i denäranges
meningen huvudmannen i varje särskilt fall skall skyldigatt attvara

för den tandvård Vårdansvaretsall patient kan önska. omfatt-svara en
på vårdresurserning beror de kan ställas till förfogande och vadsom

rimligt bl.a. med hänsyn till utvecklingen på området i landet.ärsom
tandvård,Den idag sjukvårdssystemet,bedrivs enligt hälso- ochsom

förhållandevis liten omfattning och huvudsakligen oralär av avser
kirurgi. I direktiven till utredningen emellertid avgiftsreglemaattanges

tandvårdeninom sjukvårdenoch bör påsamordnas längre sikt.
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Mål principeroch4

landstingenSamverkan mellan4.1 staten,

och kommunerna

påverkar tandvården. Både statliga bestämmelserFlera författningar
påverkar människorsoch kommunernaoch beslut i landstingen

tandvårdfå de behöver. Det viktigtmöjligheter den är att staten,att
såsamverkar samhällets stöd tilllandstingen och kommunerna att

tandvård såblir effektivt möjligt.som

tandvård själv-statliga ekonomiska stödet till ingetDet ärvuxna
uppnå måletändamål flera medel för det övergripandeärutan ett attav

tandvården. mål tandvårds-tidigare uttryckt iför Detta är nämntssom
Målet för tandvården godlagen 1985:125 följande sätt: är en

tandhälsa tandvårdoch lika villkor för hela befolkningen. be-på Ien
lika villkor ligger förarbetenaenligt till lagen patientergreppet att t.ex.

initiativfönnågainte har eller förmåga formulera sina behovattsom
skall stödjas med uppsökande verksamhet.

I proposition 1984/85:79 förslag tandvårdslagmed till sägs attm.m.
måldet ligger i sakens inte beskriver dagssituationennatur att ett utan

önskvärt tillstånd. måletframtida tillVägen inte i propositio-ett anges
framgår såledesDet inte vilken organisation skall väljas ellernen. som

vilka måste måletför skall nås. Vid dessa be-satsas attresurser som
dönmingar får beakta de olika förhållanden rådakan beträf-man som
fande ekonomiska förutsättningar, förhållandenskiftande inom landet
eller vid olika tidpunkter.

Det allmänt kallas tandvårdsförsäkringen inteärsom en genom en
särskild lag förmånreglerad ingården del i sjuldörsäk-utan som en
ringen. Den regleras i 3 § 2 kap. lagen 1962:381 allmän försäk-om
ring. I 2 § 9 kap. lag finns begränsad möjlighet tillävensamma en en

ersättning för tandvård, nämligen form handikappersätt-annan en av
ning. Handikappersättning folkpensionsförmån kanär tillen som ges

försäkrad för fåttavsevärd tid sin funktionsförmåga sånedsatten som
han eller hon behöver vidkännas betydande merutgifter.att t.ex.
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Merutgifter engångskaraktär inte i bedönmingen.vägs Utgifter förav
tandvård intar ingen särställning förhållandei till andra slag merut-av
gifter.

En viktig lag socialtjänstlagen 1980:620.är Den 1 januariannan
1998 ändras enligt denna förutsättningarna för medborgarna få eko-att
nomiskt stöd för bl.a. tandvård. ekonomiskaDet stöd kansom ges en-
ligt denna lag delas då i schabloniserad del, skall täckaupp en som
kostnaderna för livsmedel, kläder och i del skäligm.m. en som avser
kostnad för antal andra behov. Iden schabloniserade delen skallett inte
längre ingå kostnader för tandvård. Däremot kan i förekommande fall i
den andra ingådelen kostnader för akut tandvård. Utöver detta får
kommunerna biståndrätt komplement till försörjnings-att ettge som
stödet. Förändringarna i socialtjänstlagen innebär troligen det bliratt
svårare få ekonomiskt stöd till tandvård.att

Lagen stöd och service till vissa funktionshindrade, LSSom
1993:387 har mål den enskilde får möjlighet levaatt and-som att som

I förarbetena framhölls kommunerna har för deattra. ett attansvar per-
omfattas lagen psykiskt sjuka och äldre i särskildasoner samtsom av

boendeformer får den tandvård de behöver. Kommunerna har dock inte
för själva tandvården, till skillnad föransvaret övrig hälso- och sjuk-

Ädelreformenvård, där de efter har under läkamivån för deansvaret
berörda liksom för hemsjukvård denna har övertagitsgrupperna, om
från landstingen. Däremot har kommunerna för omvårdnadenett ansvar

de behöver hjälp med sköta den dagligaav personer attsom t.ex. mun-
hygienen. Den dagliga rengöringen och tänderna delärav munnen en

omvårdnaden.av
I många lagar inom det socialpolitiska området, socialtjänst-t.ex.

lagen, lagen stöd och service till vissa funktionshindrade, hälso-om
och sjukvårdslagen och tandvårdslagen betonas helhetssynen. Kommu-

landstingen och måste samverka för nånerna, staten de målatt som
inomsätts de olika verksamhetsområdena. Tandvårdsförsälcringenupp

kan inte lösa alla ekonomiska problem inom tandvårdsområdet.ensam
Stödet till tandvården måste därför ha flera olika former och kanalise-

flera Staten, landstingen och kommunernaras genom måsteorgan.
samverka för effektiviteten Ävenskall bli såatt möjligt.stor sta-som

beslut tandvårdsutbildningamastens innehåll och dimensioneringom
påverkar möjligheterna nå det övergripande måletatt för tandvården.
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4.2 Principer inom WHO

World Health Organization rekommenderar satsningar på före-
vårdbyggande identifieringoch i befolkningen harav grupper som

risk för sjukdomar istoren munnen

World Health OrganizationInom WHO publicerades dokumentet
215Oral health årfor the Century inför 1994, Year of oral he-som var

alth.
dokumentetI bl.a. riktlinjer för planering den framtidaanges av

tandvården. principer tandvårdDessa för planering förstai handärav
avsedda grund lands tandvårdssystem skall byggasutgöra näratt ett

från grunden. Bland de rekommendationer några ändåärupp som ges,
relevanta för planeringen tandvården.den svenskaav

Förebyggande vård föredra framför behandling.är att-
Individema skall bli motiverade så mycket möjligtgöraatt som-
själva för förvärva upprätthållaoch oral hälsa.att

dokumentetI konstateras det inom den industrialiserade världenatt ses
ökad prioritering tandvården för äldre, några ställen har dettaen av

resulterat i omfattande för äldre bor på institu-program personer som
Ökadtioner. uppmärksamhet påriktas förebyggande vård påoch att

identifiera i befolkningen har risk för utvecklastor attgrupper som en
sjukdomar i munnen.

Rekommendationema inom WHO inte speciellt sikte detar pro-
blem förekommer i land Sverige, har den kanske bästettsom som som
utvecklade tandvården i världen. En del den befolkningenstor av vuxna
har redan skadade bett kräver omfattande underhåll medettsom repa-

åtgärder.rativa
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4.3 tandhälsoinriktatEtt stöd

Statens ekonomiska stöd för tandvård bör ha till främstavuxnas
syfte bidra till förbättrad tandhälsa bland befolkningen såatt atten
tandvårdsbehovet sikt minskar och kostnaderna därigenom också

bådeminskar för de enskilda och för samhället.personerna
Tandvård i samband med sjukdom och funktionshinder pri-är ett

oriterat område.
Ett stöd för hälsobevarande tandvård för alla medborgare sätts

före stöd vid behandling omfattande redan uppkorrma skador.ett av

År 1974 lärrmades tandvårdsersättning någon självrisk för patien-utan
vilket innebar alla medborgare fick tandvård ocksåterna, erhöllatt som

försäkringsersättning för denna. Ersättningsreglema generösa, t.ex.var
subventionerades förebyggande åtgärder och helproteser mycket.extra
Kostnaden för ädla metaller helt försäkringen. Man kan medersattes av
fog tandvårdsförsäkringen dåsäga, bidrog till tandvårdenatt göraatt
tillgänglig för alla till överkomlig kostnad.en

Med minskande ekonomiska och med allt befolk-störreresurser en
ning har förutsättningarna under år blivit allt mindre för attsenare

meningsfullt subventionera tandvårdallett sätt för alla patienter. Som
tidigare har tandvårdsförsäkringen alltangetts kommit inriktasattmer

på enbart stöd för den dyrbarare tandvården tillatt liten delge en av
befolkningen. Vid försäkringens införande år 1974 lämnades även ett
stöd för den regelbundna, basala tandvården till alla. Efter den 1 okto-
ber 1997 endast 20väntas de patienter årligen besökerprocent av som
tandvården få ekonomiskt stöd för sin tandvård från tandvårds-
försäkringen.

I och för sig kan s.k. högkostnadsskydd detett traditio-sägas vara
nella ändamålet med försäkring den skall inte täcka åter-normala,en -
kommande kostnader ekonomisk hjälp för den händelseutan vara en en

kostnad skulle uppkomma vid någotstor enstaka tillfälle. Frågan är
emellertid samhälleligt stöd till tandvårdenett enbart bör ha karak-om
tären traditionell riskförsäkring eller också ha vidare syfte,av en ett

inrikta sig påt.ex. haratt ökad risk för försämrad tand-grupper som en
hälsa eller på åstadkomma sådana hos helaatt befolkningen attvanor
riskerna minskar för tandsjukdomar och höga vårdkostnader i fram-
tiden. De allmänna socialförsäkringama inte riskförsäkringarär i sam-

mening privata försäkringar.ma som
Förändringarna tandvårdsförsäkringens ersättningsregler underav

de åren med inriktning renodlat högkostnadsskydd harsenare mot ett
inte varit resultatet några hälsopolitiska diskussioner. De förslagav
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lagts fram för tandvårdsförsäkringensförändra principiellaattsom
uppbyggnad har inte kunnat genomföras. ställetI har enklare tekniska

såsomlösningar införandet självrisk och sänkningar subven-av en av
tionsgradema fått förske uppfylla de sparkrav, ställts i detatt som
statliga budgetarbetet.

Utredningen har utgiftsramen för tandvårdsförsäkringennär ut-nu,
ökats, möjlighet föreslå inriktning på det statliga stödetgetts att en ny
till de tandvård. dåDet viktigt utnyttja tillfälletär över-att attvuxnas

principerväga och prioriteringar bör införas. dåDessa börom nya
bygga erfarenheter det nuvarande stödet, aktuella studier överav
tandtillståndet tandvårdsefterfråganoch hos olika inom be-grupper
folkningen uppfattning vilka effekter för framtiden,samt en om som

vill uppnå med hjälp det ekonomiska stödet.man av
Utredningen medveten det inte finns någraär undersökningarattom

klart visar vilka effekter tandvårdsförsäkring åstadkomma.kansom en
Som redovisats i föregående kapitel erfarenheterna från Sverigeär och
andra länder delvis motsägelsefulla. Förhållandena i måsteSverige
emellertid bedömas utifrån den tradition finns här. årSedan 1974som
har det funnits tandvårdsförsäkring från början stöd till allen som gav
tandvård alla medborgare under de åren kommitsenaste attmen som
omfatta allt mindre andel befolkningen. De försämrade villkorenen av
har ofta påtalats i den allmänna debatten och det finns spridden upp-
fattning tandvård i Sverige dyr för denär enskilde. Utredningenatt an-

därför det finns fog för antagande utfommingenatt tand-ett attser av
vårdsförsäkringen påverkar efterfrågan tandvård och detta på siktatt
har betydelse för tandtillståndet hos landets befolkning.

Utredningen förslag till inriktning på tandvårdsför-att ettanser ny
säkringen bör utformat så utifråndet medvetna prioriteringarattvara
kan byggas samhällsekonomin tillåternär utökat ekonomisktut stödett
för tandvård.

Enligt utredningens mening bör ekonomiska stöd tillstatens vuxnas
tandvård ha till främsta syfte bidra till förbättrat tandtillståndatt ett
hos hela befolkningen så tandvårdsbehovet siktpå minskar ochatt
kostnaderna därigenom också minskar både för de enskilda personer-

och för samhället. Utöver detta bör stödet inriktas på minskana att
kostnaderna för den enskilde för sådan tandvård har samband medsom
sjukdom eller funktionshinder.

För olika patienter skiftar behovet. Följande syften kangrupper av
för de angelägna behovsgruppema. Ordningsföljdenmest visaranges

utredningens prioriteringar. Alla dessa syften kan emellertid inte upp-
nås inom den ekonomiska på 1,4 miljarder kronor i di-ram som anges
rektiven.
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Att gamla, sjuka och funktionshindrade får kommunalsom omsorg-
blir fåruppsökta och bedömning sin tandhälsa och instruktionerav
för den dagliga munvården dessa vid behov ekono-samt att utan
miska hinder får nödvändig tandvård.
Att behöver tandvård led i sjukdomsbe-ettpersoner som som en-
handling under begränsad tid skall få denna tandvård enligten sam-

avgiftsregler gäller för den hälso- sjukvården.ochöppnama som
Att till följd kronisk sjukdom eller funktionshinderpersoner som av-
behöver tandvård den övriga befolkningen,än inte skall hamera
ökade kostnader för denna tandvård.
Att alla får möjlighet till regelbundna undersökningar, före-vuxna-
byggande åtgärder och övrig hälsobevarande tandvård viss in-samt
fektions- och inflammationsbehandling till överkomlig kostnad.en
Att med tandvårdsbehov får ekonomiskt stöd förstora ettpersoner-
de högsta behandlingskostnadema.

Jämfört med förslagen i Tandvârdsförsäkring omvandlingirapporten
innebär detta ambitionerna utökats något för vissa sjukaatt och funk-
tionshindrade. Boende på sjukhem eller harm.m. personer som en om-
fattande hemtjänst föreslogs i bli uppsöka och vid behov fårapporten
erbjudande tandvård. Nu syftet med stödet des-ävenom attanges vara

fåskall ekonomiskt stöd för den tandvårdett visar sigsa personer som
nödvändig. För dem grund sjukdom eller funktionshin-vara som av

der har väsentligt långvarigtoch ökat behovett tandvård ärav am-
bitionen oförändrad de skall inte ha högre kostnader för sin tandvård-

övriga medborgare.än
Med de angivna syftena inriktar sig stödet för tandvård grupper

med särskilda tandvårdsbehov. Stödet inriktar sig inteav personer
enskilda individer vilkas ekonomiska situation sådan de behöverär att
stöd för den dagliga livsföringen och därigenom inte har förutrymme
kostnader för tandvård. Tandvårdsförsäkringen inte lämpligtär ett me-
del för riktat ekonomiskt stöd för tandvårdatt ett till enskildage perso-

med ekonomi. Försäkringen skulle då få delvisner syftesvag samma
den nyligen ändrade socialtjänstlagen det gällersom när stöd för tand-

vård och administrationen skulle öka. De individuella bedömningama
till försäkringsersättningrätten skulle då inte kunnaav begrän-som nu

till vården nödvändig måsteär omfattasas även bedömningom utan en
den enskilda patientens ekonomiska situation. I ochav för sig skulle

tillrätten ekonomiskt stöd för tandvårdett automatiskt kunna kopplas
till de ekonomiska bedömningar socialtjänsten eller för-som
säkringskassan för andra bidragsändamål.gör dåMen kan det ifråga-
sättas särskild tandvårdsförsäkring berättigad.ärom en
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tandvårdskostnadematillstöddetUtredningen extraatt somanser
måste lösas inombehöver,medborgarnaekonomisktde ramensvagaste

föreslår stöd förutredningenGenominsatser.socialtjänstens ettför att
tandvård allatillhälsobevarandeÖvrigåtgärder ochförebyggande

minskasocialtjänstenstöd inombehovetbör dockmedborgare, extraav
försärskild utredaretillkallabeslutathar nyligennågot. Regeringen en

socialtjänstensochsocialtjänstlagenfrågor rörandevissaöversyn aven
social-behovetbl.a.Bakgrundendir. 1997:109. äruppgifter att av

åren, särskiltpåtagligt under de närökatinsatser hartjänstens senaste
domi-bistånd försörjningen. Dentillekonomisktbehovetdet gäller av

med högarbetsmarknadenförändradedennerande orsaken är ar-en
Även efterfrågas ivårdinsatserstöd- ochandra formerbetslöshet. av

sambandetskall främst belysautredarensärskildagrad.allt högre Den
föroch kostnadernasocialförsäkringssystemenimellan förändringar

uppgift främstdiskutera socialtjänstensdessutomsocialbidrag och att
Utredaren skallproblem.ekonomiskabistå sociala ellervid tillfälliga

organisationer,myndigheter ochsamråda berördamed bl.a.vidare stat-
tillfrågor anknyterarbetar medkommittéer och utredareliga somsom

utredningsarbetet.

Tandvård särskilda behovvid4.4

erbjudna bedöm-skall bli uppsökta ochpå sjukhemborDe m.m.som
rådgivning förebyggan-få individuelltandtillstånd ochning sitt omav

nödvändigafå stöd till denåtgärder. också ekonomisktskallde De ett
tandvården.

tandvårdökat behovlångvarigt och väsentligtharDe ett avsom
kostnaderskall inte ha högrefunktionshindergrund sjukdom ellerav

tandvården medborgare.för övrigaän

rådde år 1995/96 och föranleddedet trängda budgetlägeI ensom som
tandvården till högstminskning för det statliga stödet till enav ramen

år, denmiljard kronor det nödvändigt utarbeta förslagatt omper var
and-bästa användningen de knappare I Trapportenav resurserna.

också sådanavårdsförsäkring omvandling gjordes prioriteringar.i
Inriktningen på förslag lämnades, det ekonomiskadet attsom var

förstödet i första hand skulle lämnas

påuppsökande verksamhet boende sjukhemm.m. m.m.-
sådan tandvård, ingick led i kortvarig sjukdomsbe-ettsom som en-
handling
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sådan tandvård följd långvarigt väsentligt ökatettsom var en av-
vårdbehov till följd sjukdom eller funktionshinder.av

I föreslogs tränings- och behandlingshjälpmedelävenrapporten att som
långsiktigacentral betydelse för den vården skall omfattasär stö-av av

det. Enklare munhygieniska hjälpmedel skall dock alltid bekostas av
patienten.

Enligt direktiven till denna utredning skall förslagen i rapporten
Tandvårdsförsäkring omvandling utgångspunkti för förslagenutgöra
inom den vidare kostnadsramen miljarder1,4 kronor år.per

Utredningen denna prioritering riktig bibehållasoch börärattanser
i framtida, utvidgat ekonomiskt för tandvård.även stöd förstaI handett

bör sjuka och funktionshindrade, vilka tandvårdsbehovhar harett som
samband med sjukdomen eller funktionshindret, få ekonomiskt stödett
för detta. Utredningen vad föreslogs i den tidigareutöveranser, som

de patienter vid sjukhem blivit uppsöka ochrapporten, att m.m. som
erbjudits bedömning sitt tandtillstånd och individuell rådgivningav om
förebyggande åtgärder, också fåskall ekonomiskt stöd till den nöd-ett
vändiga tandvården. Erfarenheter från de landsting försök på-som
börjat den uppsökande verksamheten visar patienterna ofta eko-att av
nomiska skäl tackar nej till erbjudande tandvård vård-trots attom
behovet påtagligt och nödvändigtär för förbättra tuggfunktion ochatt
välbefinnande. För definition begreppet "sjukhem hänvisasm.m."av
till avsnitt 5.2.1 Tandvård boende sjukhem m.m.

Utredningen också de långvariggrundattanser personer som av
sjukdom eller funktionshinder har väsentligt ökat behov tand-ett av
vård, inte skall ha högre kostnader för sin tandvård andra med-än
borgare. De tidigare föreslagna formerna för stödet behöver dock änd-

med hänsyn till de ändrade förutsättningar gäller för detras ut-som nu
ökade stödet för bastandvård.

I andvårdsförsäkringT omvandlingi pekades pårapporten de pro-
blem, finns för förhållandevis liten patienter medsom en grupp en
långt gången tandlossningssjukdom där orsaken ofta ärfligt betingadär
eller har sin grund i allmän sjukdom. Tandförluster och behoven av
protetisk behandling ofta omfattandeär för denna Degrupp. samman-
lagda kostnaderna för den tandvård nödvändig förär i dessa fallattsom
undvika total tandlöshet och avtagbara blir oftast mycket hö-proteser,

I enstaka fall kan behandlingskostnaden uppgå till 70 000 kro-ga. över
Många remissinstanser lyfte fram de problem dessa patienter harnor.

och förordade bibehållandet s.k. högkostnadsskydd. Utredningenettav
denna tandlossningssjukdomatt börtyp berättiga tillanser av samma

ekonomiska stöd andra långvariga sjukdomar eller funktionshindersom
medför väsentligt ökat behov tandvård.ettsom av
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Bastandvård alla4.5 vuxna

få ekonomiskt stöd för den vardagliga, hälsobe-Alla skall ettvuxna
tandvården. särskild satsning skallfrämjande En göras unga vux-

år grad övriga skjutit sinaunder i högre än vuxnana som senare upp
tandvårdsbesök kostnadsskäl.regelbundna av

ocksåutgiftsramen ökats, finns förutsättningar för skapaGenom att att
tandvårdför till intestarkare ekonomiskt stöd de har sär-ett vuxna som

skilda behov grund sjukdom eller funktionshinder.av
står då två strategier. fortsättaValet mellan Den den ti-är attena

tandvårddigare inslagna och förbättra stödet för den dyrarevägen som
åtgärdabehövs för redan uppkomna skador hos mindre andelatt en av

befolkningen. andra inriktning så sådanaDen stödetär att attge en ny
åtgärder, bidrar till hindra skador uppkommer i fram-störreatt attsom
tiden, inom hela befolkningen.gynnas

Nära hälften den befolkningen, nåttdvs. den delav vuxna som upp
40-50-årsåldem,till har i allmänhet tandtillstånd. harDettaett gott

uppnåtts utbyggnaden den organiserade barn- och ungdoms-genom av
tandvården, tandvårdsförsäkringen, tillgångenden goda tandvårds-
personal, de ökade kunskaperna tandsjukdomamas orsaker och fö-om
rebyggande den ökade användningen fluor. äldreDensamt av genera-
tionen, vuxit under andra förutsättningar, årenhar haftsom upp genom

Äventandhälsa. det finns goda förutsättningar för isämre atten om nu
allmänhet hindra ytterligare sjukdomsutveckling, kvarstår för framtiden

vårdbehov tandvårdsarbetenredan utförda måsteett stort attgenom
underhållas och eventuellt också göras om.

Utredningen den faran för befolkningens tandhälsastörstaattanser
lång sikt ligger efterfrågani på regelbunden tandvård underatt sena-
år tycks ha minskat. I kapitlet Aktuella frågor har beskrivits flerare

studier visar detta. årUnder 1995 minskade besöksfrekvensen hossom
tandvården bland Arbetslösa och lågmed kon-yngre vuxna. personer
tantmarginal i utsträckning andra de inte har besöktstörre än attuppger
tandvården under tvåårsperiod. Låginkomsttagare ochen unga vuxna
har i utsträckning tidigare prioriteratstörre tandläkarbesöken.än ner

ålderspensionärVar tredje lågamed inkomster har inte besökt tand-
läkare de åren.tvåsenaste

Avsevärda investeringar, både med allmänna och enskilda medel,
har åren gjorts för förbättra tandhälsan hos befolkningen.attgenom
Om tandhälsan försämras de regelbundna kontrollernaattnu genom
och de förebyggande insatserna inom tandvården minskar och genom

uppkomna skador åtgärdasinte medan de små och för-att ännu är
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hållandevis billiga åtgärda, blir kostnadema för samhället högre påatt
sikt. Risken för detta skall ske särskilt för ålders-deäratt stor yngre

bland de dvs. de 20-29-årsåldem.iär Utred-grupperna vuxna, som
ningen vill emellertid påpeka den inte funnit några undersökningaratt

visar tandtillståndet generellt försämras hosatt settsom unga vuxna
inte fårundersöks och tandvård lika 20-årsåldem.ofta föresom som

Däremot finns det enligt vad föregåendei kapitel under-angettssom
sökningar visar i utsträckning äldre skjutitstörreatt änsom unga vuxna

behandling på grund kostnadsskäl. I Tandvårdsför-rapportenupp av
säkring omvandling föreslogs ocksåi stöd i direktiven ef-utan att- -

tillräckliga fanns inom den angivnatersom mil-resurser ramen en
jard kronor, borde särskilt stöd också inrättas för i första hand 20-ett
ZS-åringar. Genom detta stöd förväntades de söka tandvårdunga vuxna
för hälsokontroller och åtgärdernödvändiga regelbundetett mera

vadsätt kunde förväntas.än som annars
I direktiven till denna utredning det ekonomiska stödet iattanges

framtiden bör tandhälsoinriktning. Utredningen delar dennages en upp-
fattning. I valet mellan ekonomiskt stöd för åtgärda redanatt attge
uppkomna skador hos liten del befolkningen och stöd föratten av ge

förhindra uppkomsten skador i framtidenatt hos hela befolkningen,av
bör det alternativet främst. På dettasättas underlättas be-sättsenare
folkningens möjligheter få regelbunden vanlig tandvård, s.k. bas-att
tandvård, och därigenom bibehålla tandtillståndet.

I detta val mellan två alternativa modeller för stöd inriktatett-
bastandvård hela befolkningen och inriktat på stöd vidett annat sto-

uppkomna tandvårdsbehov hos mindre andel- har allara, nästanen eu-
ropeiska länder valt stödja bastandvården. Så fallet iatt Dan-är t.ex.
mark och Finland. Norge har dock valt nämligenväg, iatten annan
princip inte något stöd alls till tandvård inte har sambandge vuxna som
med sjukdom och funktionshinder.

Utredningen medvetenär denna prioritering innebär detattom att
inom den anvisade ekonomiska på 1,4 miljarder kronor interamen
kommer finnas föratt ekonomisktäven stöd föratt ettresurser t.ex.ge
protetiska arbeten till med normala tandvårdsbehovvuxna utan sam-
band med sjukdom eller funktionshinder. Utan ha analyse-närmareatt

förutsättningarna för enskildarat försäkringar vill utredningen ändå
påpeka den frivilliga försäkring finns i Danmark ochsom som om-

fattar bland medicin, operationer, tandvård,annat glasögon och kon-
taktlinser. I tandvården ingår protetisk behandling. Omkring 25 procent

den befolkningen i Danmark anslutna tillär denna försäkring.av vuxna
Den skillnaden destora nedlagda svenska frivilligamot tand-numera
vårdsförsäkringarna tandvårdenär i den danska försäkringenatt endast
ingår del i försäkringsområde.störreett I Sverige har inomsom för-en
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tandvård olikaimöjligheten innefattasäkringsbranschen diskuterats att
gruppförsäkringar.slag av

budgetramÖkadstöd vidEkonomiskt4.6 en

rniljar-1,4ekonomiskadeneventuell utökningVid ramenaven
områden förnågrapå angelägnautredningenpekarder kronor ytter-

ligare stöd.
tandlösa käkarheltvid behandlinghögkostnadsskyddEtt av-

behandlingvid all protetiskhögkostnadsskyddEtt-
sjukvården behandlingvidinom denPatientavgifter öppnasom-

inflammationerochinfektionerav
bastandvården till demundersökningar inomErsättning för även-

år.äldre 29änärsom
bastandvårdeninomUtökad ersättning-

tandvård istöd tillgjort harutredningenprioriteringarDe sattsom
nödvändig bastand-funktionshinder och tillochsamband med sjukdom
vid kostnadsramrespektive andravård alla i första rummet envuxna

bastandvården ingår behandlingkronor. I1,4 miljarder av
infektioner och inflammationer.

någrautredningen pekakan ökas, villden ekonomiskaOm ramen
tandvård. Ut-stöd för ytterligarede möjligheter finns för attsom geav

tandlösa käkar och vidvid behandling heltredningen prioriterar stöd av
övrig protetisk behandling.

behandlingskostnader4.6.1 Stöd vid höga

dåfrämstfall blir behandlingskostnadema mycket höga,vissaI prote-
måste då behandlingåtgärder utföras. synnerhet detta fallettiska I är

implantat Utredningen har i första hand diskuterat hög-med behövs. ett
vid behandling helt tandlösa käkar. Tandlöshetenkostnadsskydd ärav

ofta följd antingen tandlossningssjukdom, inte kunnatsomen av en
år. dåhejdas, eller på under tidigare Resursbristen kanbristav resurser

tillgåbestått i tillräckligt tandläkare förha det inte fanns med attatt att
vårdkunna utföra den behövdes för tänderna skulle kunna be-attsom

hållas. ocksåOrsaken kan ha varit patienten inte haft ekonomiskaatt
låta tandvårdenmöjligheter utföra nödvändiga för kunna be-denatt att

hålla tändema. har redovisat regionala skillnader det gällerRFV när
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behandling vid tandlöshet. Tandlöshet vanligareär i Norrbotten iän
övriga landet.

Höga kostnader drabbar ofta den patienter, tidigare medgrupp som
hjälp den då tandvårdsförsälcringengenerösare kunnatav få omfattande
protetiska rekonstruktioner utförda. Funktionstiden hos tandvårds-
arbeten begränsadär och de biologiska förutsättningarna i munhålan
ändras så det efter årtiotal kanatt uppkommaett behovett göraattav

tidigare utförda arbeten. Kostnaderna blir dåom minst lika höga som
dennär ursprungliga behandlingen gjordes.

4.6.2 Infektions- och inflammationsbehandling
I Tandvårdsförsäkringrapporten i omvandling föreslogs den tand-att
vård ingick led i sjukdomsbehandlingsom ett undersom kortare tiden
skulle betalas med patientavgifter inom den hälso-öppna och sjukvår-
dens avgiftssystem. Det förslogs också sådana oralkirurgiskaatt be-
handlingar kräver sjukhus liksomett falletsom i dag, skulleärresurser,
följa regler. I denna utredning framförssamma dessa förslag på nytt.

I direktiven till utredningen finns angivet målet lång siktatt bör
åstadkommaatt närmarevara samordning avgiftsreglemaen för öp-av

sjukvård och tandvård.pen
Behandling infektioner och inflammationerav utanför munhålan

och tänderna sker med för patienternaett starkt ekonomiskt stöd inom
sjukvården. Tandvårdsförsäkringens regler tillämpas emellertid för be-
handling infektioner och inflammationer iav munhålan och tänderna.
Det förefaller ologiskt på dettaatt sätt negativt särbehandla tand- och
munsjukdomarna. Detta ingetär unikt för Sverige reglerna i de flesta-länder desamma.är Förhållandet kan ha historisk förklaring. Deen sto-

tandsjukdomama karies ochra parodontit, båda orsakadeärsom av
bakterieinfektioner, har varit förhållandevis enkla bota elleratt radi-att
kalt åtgärda. Genom bort de angripnaatt ta tänderna kan i allmän-man
het få inflammationen och smärtan upphöra. Bibehållnaatt tänder är
ingen förutsättning för födan skall kunnaatt tillgodogöras och livet up-pehållas. Frågor utseende och livskvalitet tillmättesom förr mindre
betydelse.

Ett skäl till inteannat att ekonomiska stöd för behandlingge samma
tänder och munhåla kroppenav i övrigt tordesom kostnaderna.av vara

Ett totalt inlemmande tandvården i den sjukvårdensöppnaav avgifts-
skulle, med bibehållensystem standard tandvården, öka kostnaderna

för öppenvården med 8-10 miljarder kronor. Detta belopp demotsvarar
totala kostnaderna för vuxentandvården i dag. Visserligen skulle delen
patientavgifter komma betalas vårdkonsumtionenatt torde ocksåmen
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skulledå knappastprivatekonomi ut-människorsmångaeftersomöka
hinder.någotgöra

behandlinguppfattningenprincipielladen attUtredningen delar av
ekono-för patienternaskeinflammationer börochinfektioner samma

Utredningendrabbas.kroppendelvilkenvillkor,miska oavsett somav
åtminstoneinrymmamöjligheternadärför att enövervägthar

betalningssys-sjukvårdensdentandvården i öppnadelytterligare av
vävnads-kroniskadå behandlingenhands liggertillNärmast avtem.

Ex-tänderna.kringi ochinflammationerochinfektionernedbrytande
tandpulpan,iinfektioner/inflammationersjukdomarsådana ärempel

igenombrotttändernasvidtandsäckama samtiochkring rotspetsama
Även behandlingentandlossning.vidstödjevävnadertändernas av

hit.skulle höramunslernhinnanförändringar isjukliga
sjuk-boendetandvårdstöd förtillförslagutredningensMed

sjukdomsbe-kortvarigtandvård vidbastandvård, förförhem m.m.,
funktionshindrade, kommersjuka ochkroniskttill vissaochhandling

behand-förersättningssystemdessa äveninomersättningviss att ges
inflammationer.ochinfektionertill följdling av

öka detytterligareframtidenisig möjligtvisaskulledet attOm
det börutredningentandvård, över-stödet för attekonomiska anser

infektio-vävnadsnedbrytandekroniska,behandlingenintevägas avom
avgifts-sjukvårdensochtill hälso-överförasskullener/inflammationer

Påvärdefullt.skulle dettafolkhälsosynpunktFrån senarevarasystem.
ochtändernaiinfektionssjukdomarmellansambandettid har om-
kärlsjuk-ochhjärt-allmänsjukdomar,vissaochvävnadergivande t.ex.

betydelse.tillmättsdomar större

bastandvårdtillstöd4.6.3 Utökat

för under-ersättningbastandvård innebärförslag tillUtredningens att
allatill inteAnledningen20-29-åringar.tillendastsökningar attges

ekonomisk.uteslutandestödetfå del dettaföreslås äråldersgrupper av
förstödkunnaangelägetdetFrån folkhälsosynpunkt ettatt un-gevore

år och äldre.30till demdersökningar äräven som
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stödetför5 Former

prio-tillförslagredovisatutredningenkapitlet har ettföregåendedetI
kapitel lämnasdettatandvården. Iframtidadenstöd förriteringar av

deninomhandförstastöden iolikadeutfommingentill an-förslag av
redovisarUtredningenmiljarder kronor.på 1,4årligavisade ramen

vidareinomutformasskulle kunnatandvårdentillstödethur enäven
kronor.miljarderhand 1,9på i förstaram

detaljiredovisainte kunnatutredningen etthartidskäl genom-Av
principför-därförskallframförs ettförslag. Detarbetat somsessom

utvecklasdetaljerna närmare.måstearbetetdet fortsattaslag. I

Bastandvård alla5.1 vuxna

allstöd förekonomisktomfattadeföreslås bliAlla ettavvuxna
20-29-åtgärder.protetiskaochundersökningartandvård utom

utbetalasskallStödetundersökningar.förfår stödåringar ävenett
30åtgärd ochutfördkrontalsbelopp motsvarafast pro-ett persom

tandläkararvode.dagenscent av
ersättningssystemetåtgärdsbaseradedettillalternativSom ett

kommavårdgivareoch över-patientförmöjlighet attskall finnas en
avgiftdå fastbetalarPatiententandvårdsabonnemang. enettomens

fårvårdgivarenochbastandvård behövsalltvåårsperiod för somper
åtagandet.ersättningsbelopp förfastett

ökasyfteavskaffas ivårdgivararvodena attPrisregleringen av
mellan denskillnadernaoch minskatandvårdeninomkonkurrensen

sektorn.offentligadenprivata och

för denmedborgaretill allaskall lämnasstödUtgångspunkten är ettatt
tand-behålla goduppnå ochnödvändig förbastandvård är att ensom

Ät-framtiden.iuppkommerskadorhindraoch förhälsa störreattatt
ingårkonstruktionerprotetiskamedbettgärder för ettrestaureraatt

bastandvården.inte i
stödberättigade,ingåföreslås i denför allaåtgärderDe vuxnasom

åt-inomåterfinnsi dagåtgärderbastandvården denödvändiga är som
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gärdsgmppema 2-5 9 och delar 8 i tandvårdstaxanssamt 1973:638av
bilaga Förteckning taxerubrikeröver och arvoden, Avdelning
Allmäntandvårdens åtgärder. För 20-29-åringar föreslås åtgärds-även

Åtgärdsgruppema1 ingå.gruppen är:

Undersökning, diagnostik, rådgivning
Förebyggande åtgärder
Oralkirurgisk behandling
Pulpakirurgisk behandling
Konserverande behandling
Övriga behandlingar
Akutbehandling

Anledningen till stöd inte föreslås för åtgärdsgruppatt Undersök-
diagnostikning, och rådgivning för alla åldrar kostnadernaär dåatt

skulle bli för höga och stödet inte inom den tillgängligarymmas ramen
på 1,4 miljarder kronor. Utredningen har tagit fasta det i förstaatt
hand deär under de åren tycks haunga avståttvuxna, frånsom senare

besöka tandvården.att Därför det tillfredsställandeär ändå kunnaatt
inrymma stöd för undersökning,ett diagnostik och rådgivning till

20-29 år. Ett förslag särskiltgruppen stöd fannsom unga vuxna
redan i Tandvårdsförsäkringrapporten i omvandling, det dåäven om

begränsat till åldersgruppen 20-25 år.var
Syftet med det utökade stödet till de det skallär bi-attunga vuxna

dra till regelbunden tandvårdatt efterfrågas i större utsträckning iän
dag. Det har emellertid från flera håll vid remissbehandlingen av

Tandvårdsförsäkringrapporten omvandlingi framförts tvivel på detatt
ekonomiskaär skäl gör avståratt frånsom tandvård.unga vuxna

Många vårdgivare erbjuder undersökningar till reducerat pris för unga
för få dem patienteratt i sinavuxna kallelsesystem. Resultatetsom

erbjudandena har blivit sämreav än och detväntat har framförts upp-
fattningen det äratt denän enskildes ekonomiannat efter-styrsom
frågan på tandvård. Flertalet har under de tonåren vidunga vuxna sena
de regelbundna tandhälsokontrollema i den organiserade barn- och
ungdomstandvården varit fullt friska och bedömer därför risken för
skador under de följande åren obefintlig. Andra utgiftsområdensom än
tandvård blir därför prioriterade.

Det nödvändigtär utnyttjandet detatt riktade stödet för under-av
sökning, diagnostik rådgivningoch till de följs Visarunga vuxna upp.
det sig 20-29-åringamaatt inte utnyttjar stödet och ökar sin tandvårds-
efterfrågan, bör stödet omprövas. Det behöver då inte innebära detatt
skall bort. I stället börtas det kanske ökas eller till helt andra verk-ges
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börUppföljningeninformationskampanjer.sarnheter get.ex.som
överväganden.sådanaunderlag till

åtgärds-vård inomlämnad förföreslås bliinteTandvårdsersättning
avtagbarrespektivefastmedBehandling protes.och6gruppema

inominrymsåtgärder inteför dessastöddettatillAnledningen är att
principerMål ochkapitletiredovisatsSomtillgängligaden an-ramen.
skadorförhindraangelägnaredet attutredningen är att upp-attser

för-demedanskadornaåtgärda ärlyckasintedettaochkommer om --
Sam-rekonstruktioner.protetiskatillstödsmå,hållandevis än att ge

utredningen ivarförangeläget,sigsådant stöd inaturligtvistidigt är ett
protetiksubventioneringmedtagitkostnadsaltemativsitt högre somav

stödet.utvidgningvidprioriteradedet högst aven
lärrmad förblitandvårdsersättningförslåsspecialisttandvårdFör

kirurgi ochoraltandlossningssjukdomar, rot-specialitetemavård inom
specialitetemavård inomförföreslås stödingetbehandling. Däremot

tandreglering.ochprotetikoralbettfysiologi,radiologi,odontologisk
tand-beståhuvudmodellföreslås ibastandvårdtillStödet av enen

uppnåförnödvändigasådana åtgärder ettär attförvårdsersättning som
resultat.godtagbartutseendemässigtfunktionellt ochodontologiskt,

patientavgift. SommedarvodetdelresterandebetalarPatienten enav
tandvårdser-föreslås därhuvudmodellentillalternativ ett systemett

erforderligvårdgivarenåtagandeförutbetalas attsättning ett geomav
beskrivsalternativpris.fast Dettatid tillgivenunderbehandling etten

senare.
beståantingengrundmodellen kaniFörsäkringsersättningen av en

iåtgärd ellerarvodefastställt högsta ettandelprocentuell ett avperav
i dagberäknasTandvårdsersättningenåtgärd.beloppangivetkronor per

arvode.andel högstaettavsom en

prisregleringAvskaffad

såkonkurrensneutralitetbl.a.utredningentilldirektivenI attanges
tandvård ochprivatoffentlig ochråda mellanbörlångt möjligtdet är

utvecklingbl.a.främjas,tandvården börieffektivitet ar-att avgenom
i verk-investeringartillstimulansochoch kompetensbetssätt genom

rådalångt möjligt börså detkonkurrensneutralitet ärsamheten attsamt
tandvård.och privatmellan offentlig

dessaflerauppfyllabrafunnitUtredningen har sätt attatt ett av
Sedanvårdgivararvodena.prisregleringenönskemål avskaffaär att av

tandvårdstaxaniår har regeringeninfördes 1974tandvårdsförsäkringen
Frånfått debitera.vårdgivarearvodenfastställt de högsta ensom

förfick debiterasarvodende högstaregleratbörjan fanns även som
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tandtekniska åtgärder. Från och med den 15 oktober 1996 har emeller-
tid särregleringen de tandtekniska arvodena avskaffats så detav att

endast fastställs högsta arvode åtgärdett inklusivenumera tandtek-per
niskt arbete. Kostnaden för ädla metaller och gjutmetaller får debiteras

de fastställdautöver högsta arvodena.
Avskaffandet prisregleringen på tandtekniska arbeten har lett tillav
generell prissänkning. Denna prissänkningen emellertid inte hasynes

kommit patienterna eller försäkringen till del.
Utredningen fri prissättning vårdgivararvodenaatt böranser en av

leda till priskonkurrens och sänkta kostnader för vården. Priskon-
kurrens förekommer i dag endast i liten omfattning vårdgivama.mellan
Som tidigare har försöknämnts gjorts med sänkta priser för undersök-
ning Det främsta syftet har då varit få sådanaav inunga vuxna. att pa-
tienter i kallelsesystemet vilka inte skulle efterfråga vård ochannars
inte med priserna konkurreraatt med andra vårdgivare.

En med angivna högstataxa priser blir lätt nonnerande. Det är
också svårt i detaljregleradatt följa med den tekniskataxaen utveck-
lingen inom tandvården. Nya behandlingsmetoder och material ut-som
vecklas blir inte beaktade i förrän efter omfattandetaxan diskussioner
och utredningar.

I kapitlet Aktuella frågor har redovisats de missnöjesyttringar be-
träffande den nuvarande arvodesnivån, framförts från såväl vård-som
givamas företrädare dentalbranschen i övrigt. Detta skulle kunnasom
tänkas medföra avskaffande prisregleringenatt ett omgående följdesav

generell prishöjning. Utredningenav en emellertid de krafter,attanser
verkar sådan förmot närvarandesom ovanligtär starka.en För det

första råder det i dag överskott tandläkare.ett Konkurrensen är stor,
i synnerhet i storstadsornrådena. För det andra det privataär kon-
sumtionsutrymmet hos många patienter i dag litet och efterfrågan
tandvård har sjunkit. För det tredje kommer folktandvårdens priser att
sättas politiska beslut och bli allmäntgenom kända och därigenom
tjäna järnförelsepriser. Folktandvårdensom väl utbyggdär i hela
landet. Priserna inom folktandvården måste medsättas hänsyn till kon-
kurrensen med privattandvården och till patienternas villighet betalaatt

till kommunallagenssamt krav på verksamheten inte fåratt drivas i
vinstsyfte. Utredningen utgår dock från folktandvårdensatt priser sätts
på sådan nivå verksamheten bliratt självbärandeen och subventionatt
från andra verksamheter undviks. I de fall folktandvården har särskilda
kostnader, för lokaliseringt.ex. i glesbygd, bör dessa täckas i särskild
ordning landstinget och inteav höjdatas patientavgifter.ut genom

Det viktigtär följdernaatt avreglering priserna följsav en av noga
Om avregleringen leder tillupp. oacceptabel prishöjning, bör deten

övervägas begränsningarnytt skall införas.om
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tandvårdsersättningenmåste bestämmas tillMed fri prissättningen
åtgärd och inte procentuell andelkrontalsbelopp ettett avper som en

bidrar till uppfyllafördelen detarvode. Detta har den ännu ettatt att
förenkla administrationen. Sam-önskemål direktiven, nämligeni att

Årliga uppräk-kostnadskontroll förtidigt leder det till bättre staten.
föregående överläggningartandvårdstaxans arvoden medningar av

kan oför-vårdgivama inte ske. Ersättningsbeloppenmed behöver vara
kan befogat föränd-till dess det andra skäländrade göraatt av vara

ringar.

Ersättningens storlek

åtgärder åsattstandvårdstaxandag finns i förteckningI över etten som
vårdgivarenEfter behandlingens slut räknar dehögsta arvode. samman

tandvårdsersättningen,debiterade arvodena och räknar utgörut som en
för självrisken,procentuell andel med avdrag den s.k.av summan som

närvarande kronor.för l 300är
tandvårdsersättningenVid fri prissättning bör i stället anges somen

åtgärd.varje belopp benämns ifastställt krontalsbelopp för Dettaett
åtgärder,grundbelopp. Utredningen finns ifortsättningen attanser som

tandvårdstaxans Förteckning taxerubrikerden nuvarande bilaga över
åtgärder,och framtida förteckningbör kunna underlag förutgöra en

åtgärder.ersättningsberättigadeöver
stårMed hänsyn till den ekonomiska förfogande före-tillram som

slår utredningen grundbeloppen i inledningsskede fastställs tillatt ett
från30 de arvodesbelopp, gäller och med den oktober1procent av som

bilaga redovisas åtgärder1997. I 3 exempel och grundbelopp. In-
måste såvälförandet ersättningssystem följas ochett nyttav noga er-

innehålletsättningsbeloppens storlek åtgärderna måstei fortlöpan-som
de diskuteras.

särskild fråga tandvårdsersättningen åt-En hur skall förär stor vara
gärder utförs tandläkare med specialistkompetens. För närva-som av
rande gäller för vårdgivare Övergångsbestämmelserdessa till tand-
vårdstaxan. Privatpraktiserande tandläkare har specialistkompe-som

någoni specialitetema oral kirurgi, tandlossningssjukdomar,tens av
rotbehandling eller tandreglering och vid utgången år 1972som av var
verksam i tandvård får,enskild han eller tandvårdhon inom sinnär ger
specialitet, beräkna arvode med det högsta de belopp iav som anges
avdelning tandvårdstaxan.H i bilaga till1 gäller förDetsamma specia-
list i oral protetik utgångenvid september 1986 verksam isom av var
enskild tandvård. Arvodena för de specialister, uppfyller dessasom
krav, i allmänhet omkring 30 högre deär gäller föränprocent som
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privatpraktiserande specialister inte uppfyller kraven och försom spe-
cialister inom folktandvården.

Utredningen prissättningen skall fri för tand-att ävenanser vara
läkare med specialistkompetens. Av skäl redovisats tidiga-samma som

bedömer inte utredningen risken för oskälig prishöj-äratt storre en
ning.

Det bör inte finnas skilda regler för specialister beroende på denär
påbörjade sin specialistverksamhet eller sin utbildning eller de ärvar
verksamma. Från konkurrenssynpunkt det angeläget medär samma
regler för alla.

Införandet ersättningssystem inte leda tillärett nytt avsett attav
några förändrade relationer i samarbetet mellan allmäntandläkare och
specialister. såAtt inte sker bör granskas vid den fortlöpande uppfölj-
ningen förändringen.av

När det tandvårdsersättningensgäller storlek för den tandvård som
utförs specialisttandläkare, utredningen den bör 30attav anser vara

de högsta arvodesbelopp i Avdelningprocent H i Bilaga lav som anges
tandvårdstaxantill och med nivånöverensstämmer för förtaxansom

allmäntandvård. Utredningen vill i detta påpekasammanhang sär-att
skilda regler gäller för oralkirurgisk vård utförs vid sjukhus. Försom
sådan vård kräver sjukhus betalar patienten endastettsom resurser, av-
gift för hälso- och sjukvård.öppen Antalet specialister i dagsom som
debiterar de högre arvodena omkring 200 i helaär landet totaltav om-
kring 880 yrkesverksamma inom ifrågavarandede specialitetema. Det
övervägande antalet specialister finns inom folktandvården.

Amalgam

I direktiven utredningen vid utfommingen sinaatt förslaganges av
skall beakta riksdagens ställningstagande våren 1994 rniljöskälatt av
avveckla amalgam tandfyllningsmaterial.som

Våren 1994 ställde sig riksdagen bakom dåvarandeden regeringens
inställning amalgam tandfyllningsmaterialatt skulle avvecklassom
inom barn- och ungdomstandvården från och med den l juli 1995 och
inom vuxentandvården årtill 1997 prop. 1993/942163senast Riktlinjer

för fortsatt kretsloppsanpassning samhället åtgärder fören attav -
minska riskerna för kemikaliehantering, bet. JoU23. Vidare uttalades

avveckling kvicksilveranvändningenatt inte kommer till stånd,om av
bör förbud övervägas.

Av RFV:s uppföljning tandvårdsförsäkringen RFV redovisarav
1996: 17 framgår andelen amalgamfyllningaratt patienter harvuxna
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minskat årensedan 1990/91 med 60 Fyllningarna utförsän procent.mer
i stället andra material kompositer, porslin eller guld.av som

Socialutskottet vidhöll i betänkandet andvårdsfrågorT
tandvården1996/97:SoU1 amalgamanvändningen inom skullel att av-

ansågvecklas och det angeläget avvecklingsarbetet fortsatteytterst att
och vårdgivaresamtliga och andra berörda medverkade i dettaatt ar-
bete. framhöll på viktenUtskottet patienter har besvärnytt attav som

amalgam oberoende orsaken till besvären med säkerhet kanav av om
måstefastställas, behandlas med respekt.

ocksåUtskottet konstaterade Kemikalieinspektionen hade pekatatt
på påverkarantal faktorer avvecklingstakten. Nya och befintligaett som
alternativa material behöver utvecklas ytterligare arbetsmiljönoch
tandklinikema behöver till hanteringen de materialen.anpassas av nya
Även mindre kostnadskrävande alternativ behöver utvecklas. En ytter-
ligare faktor lyfts fram Sverige inte har hindra s.k.är rättatt att attsom
CE-märkta produkter släpps marknaden. åtminstoneI dag finnsut
två amalgambaserade produkter erhållit CE-märkning, vilket inne-som

tillåtnabär de EES-ornrådet.i helaäratt
Beträffande utbyte amalgamfyllningar vill utredningen framhålla,av
det redan i andvårdsförsäkringT omvandling föreslogsiatt rapporten
den hälso- sjukvårdensoch avgiftssystem skulle tillämpasöppnaatt

under förutsättning utbytet fyllningama sker led iatt ett ut-av som en
rednings- och behandlingsplan under ledning läkare med erforderligav
kompetens. Utredningen påför fram detta förslag.nytt

När det gäller ytterligare minska användningen amalgam villatt av
utredningen peka på möjlighet står till buds, nämligen inte iatten som
bastandvården tandvårdsersättningbetala för fyllningar amalgamav

enbart andra material. Om patienten likväl vill ha amalgam-utan av en
Åtgärdernafyllning, skulle tandvårdsersättning inte lämnas. 052, Fler-

ytsfyllning med amalgam, och 053, Amalgamkrona, dåskulle inte
finnas med i förteckningen ersättningsberättigade åtgärderöver se
Bilaga åtgärden3. Ur 051 skulle enytsfyllning med amalgam bort.tas

5.1.1 Ersättning åtagandeför ett

Tandvårdsabonnemang valmöjligheten-

I direktiven frågai stöd till "övriga vuxna" förutsätt-anges om som en
ning sådant stöd blir hälsoinriktat detatt nuvarandeett medänmer er-
sättning utförd åtgärd enligt prestationstaxa. Härvid skall utred-per en
ningen i första hand möjligheten tillöverväga med fasta be-ett system
lopp vårdgivarentill från försäkringen behandlad patient årochper
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eller motsvarande. Patienten bör enligt direktiven betala fast avgiften
vårdgivarentill med belopp denne bestämmer.som
Utredningens arbete har emellertid visat, det inte möjligtäratt nu
föreslå fastprissystem grundmodell tandvårdsförsäk-föratt ett som

ringen, sådan modell varitäven önskvärd. mångaDe turernaom en
kring förslaget premietandvård har gjort det nödvändigt byggaattom
försäkringen på med betalning och ersättning utförd åt-ett system per
gärd. Utredningen också den förändringatt storaanser som nu avses
ske i olika hänseenden bör ha fast bas stå på. Också denatten av an-
ledningen traditionell grundmodellär med åtgärdersättning denen per
lämpligaste lösningen.

åUtredningen har andra sidan funnit det angeläget söka finnaatt en
möjlighet vårdgivaredär och fåpatient kan ekonomiskt stöd försäk-av
ringen för samarbete planmässig långsiktigochett ännaturav mer

tandvård betalas åtgärdsvis. För utveckling tandvårdengenom som av
kan ocksådet ändamålsenligt inte ekonomiskt beroendetattvara vara

utförande enskilda i förväg fastställda och i detalj beskrivna be-av av
handlingsåtgärder.

En fastprismodell bör så väldefinierad det ekonomiska risk-attvara
tagandet för vårdgivare och patient minimeras. Ett önskemålannat -

också framgår direktiven lösningarär utanför försäkringenattsom av -
skall kunna kombineras med den försäkringen stödda delen.av

En modell fastprissystem bör enligt utredningenstypen meningav
helt frivillig för både vårdgivare och patient och möj-vara ses som en

lighet, dels för de vårdgivare vill former, dels förpröva desom nya pa-
tienter vill ha visshet sin tandvårdstörre och sina tand-som en om
vårdskostnader längre tidsperiod.över en

Utredningen har granskat vilka modeller till fastprissystem kansom
komma fråga.i Den först faller i tanken det den s.k.ärsom systern,
Frisktandvården, på försök tillämpas vid mottagningar inomettsom par
Göteborgs kommun och Bohuslandstinget. De erfarenheter därifrån

hittills kommit fram pekar modellen fungerar väl. Densom att
tjänade också förebild till premietandvården. Utredningen har åsom
andra sidan inte för del haft möjlighet skapa sig helhetsbildegen en av
försöksverksamhetens resultat.

Utredningen har också den s.k.övervägt Bromöllamodellen, dvs.
den försöksverksamhet år 1996 har bedrivits vidt.o.m. kliniksom en
inom landstinget i nuvarande Kristianstads län. Den modellen är
emellertid begränsad så till vida med fast försäkringser-att systemet
sättning endast gäller i relationen försäkringskassa vårdgivare. Pati--

betalar för utförda åtgärderenten enligt den vanliga Utredningentaxan.
det angeläget få modell ocksåatt patientenser som ien som engagerar

fastpristänkande.ett



SOU 1998:2 förFormer stödet 93

Utredningen framgått tidigare avsnitt bastandvårdattanser som av
den del tandvården i första hand bör komma åtnjutandeär iav som av
ekonomiskt stöd för övriga särskildvuxna". Ett skydd högaett mot

kostnader har inte bedömts kunna bli inrymt i 1,4 miljarderramen
kronor.

Ett fastprissystem bör enligt utredningens uppfattning ligga i linje
med dessa övergripande prioriteringar. Utredningen föreslår därför att

med fast försäkringsersättning och fasta patientavgifter börett system
inriktas omfatta bastandvård,enbart det dennasätt avgränsatsatt
tidigare i utredningens förslag.

Systemet såbör utformas möjliga ekonomiska säkerhetstörstaatt
skapas vårdgivareför och Ocksåpatient. den anledningen erbjuderav
bastandvård lämpligt omfång. Sett patientens synvinkel blir detett ur

frågahär teckna abonnemang för undersökning, före-att ettom
vård sådantbyggande underhålloch i övrigt inom för bastand-ramen

vården kan bli aktuellt under viss tidsperiod.som en
Vidare bör enkelt och kunna regleras inom försäk-systemet vara

ringsbestämmelsemas Ett abonnemang innebär i och för sig att ettram.
avtal ingås, härför behövs enligt utredningens uppfattning ingenmen
särskild lag. Om erforderliga regler för vårdgivarens och patientens
åtaganden och säkerhet enkla och kan inomär ges samma ram som
övriga försäkringsbestämmelser, behövs ingen särskild lagstiftning.
Utredningen abonnemang bastandvård under inteatt ettanser en
alltför lång innebärperiod lösning där patientskyddet jämförbartären
med vad gäller för övriga tandvårdsåtgärder. Vårdgivaren behöversom
inte svåra riskprognoser och integöra riskera obehagliga överrask-
ningar i forrn oväntade kostnader för utföra dyrbara protetiskaattav
åtgärder inom för abonnemanget.ramen

Utredningen föreslår det i förordning tandvårdsersätt-att en ny om
ning "åtgärdsärskild 10 benämnd Bastandvåral,tas abonne-upp en

Följande bör gälla för denna åtgärd:mang.

Vårdgivare och patient kan i enskilt fall komma överensett att- om
tillämpa abonnemangsmodellen bastandvårdför i stället för enskilda
åtgärder enligt åtgärdsgrupper 1-5 9 och delartaxans samt av
Abonnemanget omfattar för individen behov under-ett anpassat- av
sökning och förebyggande behandling jämte den ytterligare bas-
tandvård kan bli aktuell under perioden.som
Abonnemanget bör två år i taget.avse-
Vårdgivaren pris för abonnemangetsätter i det individuella fallet.-
Patienten blir berättigad till i tandvårdstaxan återbärings-angivetett-
belopp från försäkringen. Detta beräknas med ledning den förav
respektive åtgärd gällande försäkringsersättningen och fastställs
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bedömd bas-totalbelopp nonnalinsatsmotsvararettsom som en av
tandvård tvåårsperiod.under analogi med utredningens förslagIen

bastandvårdsabonnemangetsubventionering bör det för finnasom
20-29-åringarolika ersättningsbelopp, för för vilka äventre ett

årundersökningsåtgärdema subventioneras, för dem 30ärett som
ålderförhöjt belopp för dem be-och äldre, ärsamt ett oavsettsom

långvarig sjukdom och funk-rättigade till särskilt stöd grund av
långtockså så såneutralitettionshinder. Beloppen bör sättas att

och i övrigt.möjligt skapas mellan abonnemanget systemet

kunna fungera följandeAdministrativt bör sätt:systemet

Vårdgivaren lämnar till försäkringskassan anmälan visar atten som-
bastandvård två årabonnemang för angiven tid teck-ett en om

Vårdgivarens upplys-namngiven patient. prisnats av en anges som
ning.
Anmälan fungerar samtidigt rekvisition ersättningsbeloppet,som av-

till Vårdgivaren.kassan utbetalassom av
får VårdgivarenPatienten handling där överenskommet antalen av-

undersökningar och eventuellt antalet förebyggande behandlingar
Ävenunder perioden patientens för tandhälsan börnoteras. ansvar

markeras egenvårddet vilken förebyggandeattgenom anges som
bör utföras.

Utredningen vidare försäkringen subventionerat bas-att ettanser av
tandvårdsabonnemang bör kunna kompletteras med tilläggs-ett

på sådan tandvårdabonnemang i grundförslaget inte omfattassom av
försäkringen, protetiska arbeten. Härigenom skullet.ex. ett system
skapas där de äldre har sådana ändå fåbehov, kan fastgrupper som en
och förutsägbar kostnad där det underhållet ingårvanliga ochäven är
subventionerat. Vårdgivaren i sin prissättning utgå från totalite-antas

detI utredningen skisserade högre ersättning alternativet skulleten. av
ersättning för tilläggsabonnemang på protetisk behandling.ävenutges

börDetta dock valmöjlighet i sig och inte obligatoriskt kopplasvara en
till abonnemang på bastandvård, eftersom förutsägbarhetenett är
mindre frågai protetikbehov. Såvitt försäkringsersättning börom avser
inte implantat ingå i abonnemangspaket, inte heller behandlingett av
tandskada förorsakats olycksfall. fårDessa åtgärd iersättassom av per
vanlig ordning.
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5.2 Tandvård vid särskilda behov

Boende sjukhempå den sammanfattande benämningenärm.m. som
utredningen använder för boende i särskilda boendeformer för ser-
vice och omvårdnad m.fl. Boende sjukhem skall avgiftutanm.m.
erbjudas bedömning sitt muntillstånd fåoch den nödvän-av m.m.
diga tandvården utförd med avgifter tillämpas inom den öppnasom
hälso- sjukvården.och

Tandvård led i kortvarig sjukdomsbehandlingär skallettsom en
också betalas med avgifter inom den hälso- sjukvår-ochöppnasom
den.

långvarigtVid väsentligt ökat behov tandvård till följdett av av
sjukdom eller funktionshinder skall patienten få ersättning för all
tandvård. Ersättningen bör uppgå till 60 dagens tand-procent av
läkararvode.

5.2.1 Tandvård boende sjukhem m.m.

I andvårdsförsäkringT omvandlingi föreslogsrapporten att personer
inom äldre- och handikappomsorgen hemtjänsten, behövdesamt som

särskild stöd, uppsökandeett verksamhet skulle erbjudasgenom en
vissa tandvårdsåtgärder. Dessa skulle följande:vara

En munvårdsbedömning, dvs. undersökning behovet dagligen av- av
munvård.
En individuell rådgivning och instruktion den dagliga munvår-om-
den.
Ett tandvårdserbjudande, dvs. fråga vill ha full-en om personen- en
ständig undersökning sitt tandtillstånd och eventuellt erforderligav
behandling.
Handledning vård- och omsorgspersonal så denna kan hjälpaav att-
dem behöver och vill ha hjälp med den dagliga munvården.som

Landstingen skulle i samråd med kommunerna för verksamhe-ansvara
Såväl folktandvårdenten. privata vårdgivare avsågs kunna delta.som

Den uppsökande verksamheten skulle avgiftsfri för patienternavara
och kommunerna. Landstingen skulle för finansieringen fåochsvara
ersättning från för detta.staten

Remissinstansema nästan undantag positiva till förslagetutanvar
flera framhöll de vid munhälsobedömningenattmen personer som an-
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få stöd förtandvård, borde ekonomiskti behov ävenettsetts avvara
denna.

har omfattandei synnerhet de patienterproblemEtt är attstort som
små de kostnader,möjligheter betalakommunal har att somomsorg

därför ofta hjälp med komma itandvården avböjerför med sig. De att
avgiftertandvårdsmottagning. Kommunernakontakt med ut storataren

modellen förflesta kommunernatillsynen. deför boendet och Inom är
inkomstersådan, i praktiken allaavgifterna för boendetberäkna attatt

förbehållsbelopp går till betala avgifterna.undantag s.k.med attettav
läkarvård, medicin,Förbehållsbeloppet täcka kostnader förskall

tidning,hygien, kläder,tandvård, fotvård, inklusive sjukresor,resor
tobak, trygghetslarmoch dryck,telefon, radio/T V, presenter,extra mat

uppgår till 375 kronorkommunerna 1Medianvärdet bland perm.m.
förbehållsbeloppet kronor, det lägsta 900månad. 2 100Det högsta är

månad.kronor per
påbörjats verksamhetlandsting har försök med uppsökandeI flera

hemsjukvårdoch till hartill boende vid sjukhem personer somm.m.
frånhar behov hjälp den sociala hem-eller anledning stort avav annan

fåtttagit del dessa erfarenheter och be-tjänsten. Utredningen har av
många tackar nej till erbjudandetkräftat ekonomiska skäloväntatatt av

så dåligvård.undersökning och erforderlig Patienterna ofta iärom
tandvårdsvårt betydelsen förkondition de själva har inseatt attatt av

för allmänna välbefinnandet.de skall kunna och detäta smärtorutan
måsteIbland släktingar eller gode det angelägna imän övertygas attom

får tandvård.patienterna nödvändig
MålSom tidigare framförts i kapitlet och principer utred-anser

högningen den uppsökande verksamheten angelägen och böräratt ges
prioritet. uppsökande verksamheten bör avgiftsfri för kom-Den vara

sjuk-och patienterna och finansieras statsbidrag tillmunema genom
vårdshuvudmännen. Utredningen dessutom det inte bör finnasattanser
några få tandvårdekonomiska hinder för patienten den utförd,att som
vid munhälsobedörrmingama nödvändig.ansetts

Målgruppen ålderdomshem,bor sjukhem, iär personer som ser-
vicehus eller i gruppbostad haroch tillsyn del dygnet. Tillstoren av
målgruppen hör såbor i bostad och haräven storapersoner som egen

vårdbehov och/eller boendet kan likställas med boendeattav omsorg
på sjukhem e.d.

Det väsentliga för fåskall särskilt stödavgöraatt ettom en person
tandvårdför sin emellertid inte boendeformen eller omfattningenär av

det personliga stödet. Avgörande vårdbehovet.det individuellaär I
första hand skall bedömning detta med hänsyn tillgöras en av perso-

allmäntillstånd behov så tandvårdenoch kan medverka tillattnens en
väsentlig förbättring förmåganlivskvaliteten och tillgodogöra sigattav
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behandling,omfattandemedgerallmäntillståndet inteföda. Om mer
sådanafrån sjuk-hålla fripatientenhand sökatandvårdenskall i första

obehag. Iellerförorsakakan smärtaförändringar iliga munnen som
bostadtandvården i patientensutföralämpligtfall kan detvissa attvara

tandvårdsutrustning.med mobil
personligt stödindividuella behovetutgångspunkten detMed att av

för tand-ekonomiskt stödsärskilttillföravgörandeskall rätten ettvara
aktuella,följandefunnit ärvård utredningenhar att personergrupper av

nämligen de som

långtidssjuka ellerpsykisktsomatiskt ellerär-
sådanaomvårdnad, liksomochsärskild serviceäldre och behöverär-

ellermotsvarande behov,harfunktionshindermed somyngre
hemsjukvård ellerhar-

funktionshindrade,till vissastöd och serviceomfattas lagen omav-
ellerLSS,

service de intevård, ochsådana behovi övrigt har attav omsorg-
tandvård.kan sökasjälva

sådana boendeformer kommunernamålgruppen harflesta inomDe som
Ädelreformen frångäller blandskyldiga inrätta. Detenligt är annatatt

ålderdomshem, servicehus ochsjukhemlandstingen övertagna samt
Även dagverksamhet enligt 10 §hargruppbostäder. personer som

detuppnås likställighet medomfattas. Härigenombörsocialtjänstlagen
sjukvård. enligt denhälso- Härtill kommerför ochkommunala ansvaret

hemsjukvård landstingetsuppräkningen de har underföregående som
ide omfattas deLSSeller kommunenens samt or-somansvar, som av

boende.motsvarande behov de har särskiltdinärt boende har som som
tillpraktiskt behöva begränsasi boende tordeGruppen ordinärt rent

hög gradhemtjänst meddem har mycket behovstortett av ser-avsom
vice och omsorg.

boende sjuk-betänkande uttrycketUtredningen använder i detta
sammanfattande benämning för de patientgrupperhem m.m. som en

verksamheten ochåtnjutande den uppsökandekomma i avsom avses
tandvården.den nödvändiga

påTandvården realistiskt behandlingsbehov. Iskall baserad ettvara
vårdbehovetbedömning med hänsyn tillförsta hand skall göras aven

så tandvårdenallmäntillstånd kan medverkapatientens och behov att
förmåga tillgodogöra sigtill väsentlig förbättring patientens atten av

allmäntill-födan och därmed till höja livskvaliteten. Om patientensatt
tandvårdenstånd behandling, skall i förstainte medger omfattandemer

hålla från sådana sjukliga ihand söka fri förändringarpatienten mun-
förorsaka eller andra obehag.kan smärtanen som
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Sjukvårdshuvudmännen förutsätts initiativet till samarbetet medta
Överenskommelsemakommunerna. mellan de olika huvudmännen och

kommunerna formerna för det praktiska genomförandet kan variera.om
Patienten bör betala vårdavgifter inom den hälso- ochöppnasom

sjukvården och inom för det tak för närvarande 900 kronorramen
tolvmånadersperiod beslutats riksdagen.per som av

Ett avtal bör finnas med tandvårdsföretag folktandvård ellerett -
privat företag för varje boendeenhet, hemtjänstområde eller liknande-
så för den uppsökande verksamheten och nödvändigaatt tand-ansvaret
vården kan hållas Om patienten inte vill erbjudan-accepterasamman.
det tandvård enligt modellen för tandvård boende sjukhemom

kan patienten vända sig till den tandläkare önskas. I dessam.m. som
fårfall dock de allmänna reglerna ekonomiskt stöd till tandvårdom

tillämpas.
Beslutet viss behandling enskild patient skallatt betalasen av en

enligt hälso- och sjukvårdens för öppenvårdsavgift bör fattassystem av
sjukvårdshuvudmannen. de flestaI situationer bör schablonmässiga
regler finnas så vårdgivaren själv kan viss behandlingatt avgöra om en
faller inom för avgiftssystemet. Endast vid omfattande ochramen mera
kostsamma behandlingar bör förhandsprövning tillämpas.

Ersättningen från huvudmannen till vårdgivaren bör i princip be-
stämmas avtal. En modell kan huvudmannen efterattgenom vara upp-
handling tecknar individuella avtal med olika vårdgivare ersätt-om
ningens storlek. En kan huvudmannen erbjuder folk-attannan vara
tandvården och de vårdgivamaprivata utföra behandlingenatt mot en
viss ersättning. Det sådanti fall viktigtär ersättningen beräknas tillatt

sådant belopp den täcker kostnadernaett för den iatt regi drivnaegen
folktandvården.

5.2.2 Tandvård led i kortvarigettsom en

sjukdomsbehandling

I Tandvårdyörsäkring omvandlingrapporten i föreslogs, för sär-att
skilda tandvårdsinsatser behöver utföras nödvändigt led iettsom som

sjukdomsbehandling under begränsad tid, skulle bestämmelsernaen en
avgifter i den vårdenöppna enligt hälso- och sjukvårdslagen gälla.om

Exempel på tandvårdsinsatser kan komma i fråga i principärsom
all behandling, i dag kan hänföras till 9 § tandvårdstaxan. Dessasom
ar:
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käkområdet ellerimissbildningföljdtillBehandling görs avsom-
omfattning.ringaendastsåvida missbildningeninteansiktet, är av

käkområdet ellerisjukdomorsakatsdefektBehandling avsomav-
ansiktet.

den-reaktionavvikandegrundBehandling motgörs avomsom-
material.tala

vid epilep-uppkommitepileptikertandskadaBehandling somav-
anfall.tiskt

strålbe-grundmuntorrhetföljdtillBehandling görs avavsom-
syndrom.eller Sjögrenshandling

på patientgrupperexempelradiDärutöver närrms rapporten somen
genomgåskallstödet,förslås omfattade storabli t.ex. sompersonerav

medicinsktinfektionsfrihetfullständig ärdärkirurgiska ingrepp ett
krav.

Även såtandvårdsrädda, där rädslan är stor attextremt pa-gruppen
situationtandvården akutförränuppsökaförmårtienterna inte upp-en

sjukvårdenshälso- ochtill denförasförslagetstår, enligt öppnabör av-
erhåller utbytenpatientergäller för degiftssystem. Detsamma avsom

förutsattrehabilitering,medicinskled itandfyllningar att ut-ett ensom
behandlingsplanelleri utrednings-komponentskerbytet enensom

erforderlig kompetens.medläkareunder ledning av
deandra behandlingsinsatserframhölls änI ävenatt ovanrapporten

stöd.fråga för denna fonnikunde kommanämnda av
offentligavälja vårdgivare inom denfrihetskulle haPatienten att

denbetalas inomPatientavgift skulletandvården.den privataeller som
förtaksjukvården och inom för det närva-hälso- ochöppna ramen
riksdagen.tolvmånadersperiod beslutatskronorrande 900 avsomper

få ersättningoch för dettafinansieringenförLandstingen skulle svara
från staten.

Utred-till förslaget.positivaallmänhetRemissinstansema ivar
förslaget inteframfördesde invändningarningen motatt varsomanser

några tidiga-föreslå förändringar. Detdet finns skälden arten att attav
förs därför framförslaget nytt.re

Tandvård långvarig sjukdom ellervid5.2.3

funktionshinder

omvandling redovisades förslagandvårdsförsäkringTI i ettrapporten
tandvårdsbe-långvarigt ökadeväsentligt ochekonomiskt stöd vidom

Tandvårdskostnademafunktionshinder.ellertill följd sjukdomhov av
ivad övrigapatienterna skulleför de berörda motsvara personer ge-
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nomsnitt betalade för sin tandvård under år. Ett tak för patientav-ett
föreslogsgiften bli infört enligt självriskmodell där patienten beta-en

lade hela kostnaden för utförd tandvård, exklusive protetik, dock högst
800 kronor tolvmånadersperiod. För protetiska arbeten skulle pati-per

betala halva kostnaden. Stödet föreslogs blienten administrerat för-av
säkringskassoma och RFV.

Principen särskilt stöd skulle finnas för tandvård vidatt ett väsent-
ligt och långvarigt ökat behov till följd sjukdom eller funktions-av
hinder stöddes flertalet remissinstanser. Däremot hade mångaav syn-
punkter den administrativa utformningen. En invändning detattvar
skulle svårt bådebli för patienter vårdgivareoch tillämpa flera olikaatt
stödmodeller. dåI det föreliggande förslaget skulle tandvård ettsom
led i sjukdomsbehandling under kortare tid enligt modellersättasen en
och tandvård vid långvarig sjukdom eller funktionshinder enligt en an-
nan.

Utredningen har tidigare i detta kapitel föreslagit särskild stöd-en
modell för bastandvård alla Därigenom skulle det finnas olikavuxna.
former stöd vuxentandvården dessutom förslagen iav rapportenom

andvårdsförsäkringT omvandlingi blev genomförda. Utredningen
det inte bör finnas fler två modeller föratt stödetänanser vuxna.

Det finns därmed två alternativ. Enligt det kan tandvården förena
långtidssjuka och funktionshindrade ersättas densättsamma som
tandvård ingår led i sjukdomsbehandling under kortareettsom som en
tid. Detta skulle innebära den sjukvårdensöppna regler skulle gällaatt
och landstingen ansvarade för administrationenatt stödet. Ett annatav
alternativ bygga den tidigareär föreslagna modellenatt för stöd tillut
bastandvård för alla med tillägg för tandvård kroniskt sjukaettvuxna
och funktionshindrade. Utredningen har funnit det lämpligtmest att
bygga modellen med bastandvård.ut

Enligt förslaget bastandvård alla skall tandvårdsersätt-om vuxna
ning betalas med grundbelopp utförd åtgärd för alla åtgärds-ett per

enligt den nuvarande tandvårdstaxans bilaga 1 med vissagrupper
undantag. För undersökning, diagnostik rådgivningoch inom allmän-
tandvården, skall ersättning utbetalas endast till i åldrarnaunga vuxna

år.20-29 För protetisk behandling för behandling inom speciali-samt
odontologisk radiologi, bettfysiologi,tetema oral protetik och tand-

reglering skall ingen ersättning länmas. För den vård berättigar tillsom
ersättning föreslås ersättningen bli 30 de arvodesbeloppprocent av som
gäller från och med den 1 oktober 1997.

I det fall patient bedöms ha långvarigt och väsentligt ökatetten
tandvårdsbehov på grund sjukdom eller funktionshinder, föreslåsav att
tandvårdsersättning betalas med förhöjt belopp. Detta föreslåsett ut-

60göra de arvoden underlagetprocent förutgör beräknaav som att
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föreslår också tandvårdsersättninggrundbeloppen. Utredningen be-att
på diagnostik och råd-räknad detta skall betalas för undersökning,sätt

åldersgruppergivning för alla för odontologisk radiologi, bett-samt
åtgärder tandreglering nödvändig införfysiologi protetiska ärsamt som

protetisk rekonstruktion.en
förmånema enligt detta förslag likvärdigaUtredningen ärattanser

omvandling.andvårdsförsäkringmed de lades fram i T irapportensom
årligapå det högsta belopppatientavgift 800 kronorMot som varen -

tandvård erhållsskulle betalas för protetik i detänannan nu re-som -
tandvårdviderade förslaget till kostnad 2 000 kronor vid denav nuen

arvodesnivån. överskjutande betalar patientengällande För kostnader
enligt det reviderade förslaget 40 I det tidigare förslaget skulleprocent.

för varje tolvmånadersperiod. dettapatientavgift börja erläggas Iny ny
förslag stödet inte knutet till viss tidsperiod. Enligt det tidigareär en

patientavgiften åtgärder.förslaget skulle 50 för protetiskaprocentvara
det föreliggande förslaget motsvarande avgiftI 40är procent.nu

5.2.4 Hjälpmedel

andvårdsförsäkring omvandlingI T konstaterades s.k.irapporten att
tandvårdentränings- och behandlingshjälpmedel inom inte omfattas av

sjukvårdslagen.bestämmelserna i hälso- och Kostnadsansvaret har helt
kommit falla den enskilde patienten. Det gäller inte bara enklaatt

såsomhjälpmedel ocksåför munhygien eltandborstar betydligtutan
behandlingshjälpmedel.kostsammare tränings- och Vissa hjälp-av

medlen tillverkas tandtekniker. De kräver omfattande behandlingstidav
hos tandläkare för utprovning.

Utredningen i likhet vadmed framfördes i rapporten, attanser, som
det landstingens sak besluta vilka hjälpmedel ingår iär att om som pa-
tientavgiften i de fall tandvården skall betalas enligt reglersamma som
gäller för sjukvård.hälso- och För kroniskt sjuka och funk-öppen
tionshindrade långvarigtmed och ökat tandvårdsbehov bör special-ett
anpassade hjälpmedel ingå i det inom med bas-ersätts systemetsom
tandvård för dessa patientgrupper. Inköp enklare hjälpmedel förav
munhygien bör dock alltjämt bekostas den enskilde.av
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5.3 Eventuellt stöd vid höga
behandlingskostnader

årligaOm den ekonomiska blir 1,4 miljarder kronor,större änramen
kan det föreslagna ersättningssystemet byggas så stöd ävenut att ges
för implantat och andra protetiska ersättningar.

Utredningen vill understryka stöd vid höga behandlingskostnaderatt ett
ingårinte i förslaget till prioriteringar inom den angivna 1,4ramen

miljarder kronor. Först vidgas bör stöd vid höga kostna-ettramenom
ifråga.der komma Utredningen vill emellertid ändå så-redovisa hur ett

dant stöd skulle kunna utformas i innehålleri övrigtett system som
bastandvård m.m.

Ett skydd höga patientavgifter kan byggas flera Detmot sätt.upp
nuvarande högkostnadsskyddet såkonstruerat tandvårdsersättningär att
utbetalas endast arvodet enligt bilaga till tandvårdstaxan1 över-om

Över-stiger 1 300 kronor under behandlingsperiod högst år.etten
stiger arvodet 1 300 inte 13 500 kronor, betalar försäk-summan av men
ringskassan tandvårdsersättning för det överskjutande beloppet med 35

Om arvodet överstiger 13 kronor500 betalas tandvårdsersätt-procent.
ning för det överskjutande beloppet med 70 procent.

Eftersom utredningen föreslagit arvodena inte skall reglerasatt utan
vårdgivamas prissättning skall fri, kan det nuvarande sättet att ut-vara
forma högkostnadsskydd inte komma ifråga.ett

Utredningen föreslår därför eventuellt stöd vid höga behand-att ett
lingskostnader utformas så tandvårdsersättning utbetalas medatt
grundbelopp för åtgärderprotetiska och för sådanäven tandreglering

nödvändig för protetiskaär rekonstruktioner skall kunnaattsom ut-
föras. Grundbeloppen föreslås bli beräknade på försättsamma som
bastandvården, dvs. med procentuell andel de högsta arvodenen av

bilaga till tandvårdstaxan1 från och med den oktober1som anges
1997.

Statens kostnader för stöd vid höga behandlingskostnader blirett
emellertid mycket ingen form självrisk införs. Utredningenstora om av
har därför funnit stöd inte bör träda in förrän denatt protetiskaett
vården nått viss Sålundavolym. skulle ersättning kunna betalast.ex.en
först från och med det fjärde inlägget, kronan, det hängande broledet
eller stödet vid emaljretinerad konstruktion, vilket åt-en motsvarar
gärderna 061, 062, 065 och 066 i nuvarande bilaga tandvårds-l till

När det gäller avtagbarataxan. skulle ersättning kunnaproteser t.ex.
utbetalas först för den andra protesen.
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införas enbart vid be-högkostnadsskydd skulle kunnautvidgatEtt
Tandvårdser-implantat.med ellerhandling helt tandlös käke utanav

för den oralkirurgiskamed förhöjt beloppsättning skulle kunna lämnas
förhöjda beloppet kanDetoch den protetiska behandlingen. t.ex. ut-

kostnaden för titan-arvodesbelopp, inklusive60 degöra procent av
från med den lgäller ochprefabricerade tänder,ochkomponenter som

oktober 1997.

sjukvårdensTandvård inom5.4

ersättningssystem

med ökadoch inflammationer kanBehandling vid infektioner en
avgifter inom denekonomisk utgiftsram betalas med öppnasom

sjukvården.hälso- och

tandvård uppsökandeföreslagit i samband med denUtredningen har att
tandvård led i sjuk-vid sjukhem ochverksamheten ett enm.m. som

under tid skall enligt den hälso-domsbehandling kortare ersättas öppna
sjukvårdens Utredningen också redovisat denoch har tidigaresystem.

principiella uppfattningen behandling infektioner och inflamma-att av
munhåla tänder borde hartioner i och Detersättas sätt.samma

varit möjligt sådant förslag inom denemellertid inte inrymmaatt ett
tillgängliga utgiftsramen.

Någon form för stödet skulle inte behöva utvecklas behand-ny om
sjukvårdenslingen infektioner och inflammationer inlemmades i er-av

sättningssystem. Modellen finns redan etablerad i och med tand-att
vården tandvårdenvid den uppsökande verksamheten och led iettsom

sjukdomsbehandling enligt dessa regler. Skillnaden blirersätts atten
alla patienter kommer få behandlingsåtgärdervissa inomersattaatt

för den sjukvårdenshälso- och avgiftssystem.öppnaramen
Behandling infektioner och inflammationer skall enligt utred-av

ningens förslag bastandvård. Skulle dessa behandlingarersättas som
överföras till sjukvårdens ersättningssystem, minskar följaktligen inne-
hållet i bastandvården.
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bastandvård5.5 Utökat stöd för

TjVid bastandvård utökas.ökade kan stödet förresurser

bastandvården bliSubventionsgraden har föreslagits 30inom procent
arvodesnivån tandvårdstaxan. ersättningden nuvarande i Denna av-av

långvarigt funktionshindrade hargrundbeloppen för de sjuka ochser -
uppgåendeersättning till 60 denföreslagits förhöjd procent av nuva-en

påarvodesnivån. nivåer valdes den eko-rande Att just dessa beror att
för försäkringen. Mednomiska inte medgav högre kostnader enramen

bådafinansiell diskuteras den ellerutökad kan det ersätt-ram om ena
ningsnivåema skall höjas.
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ersättningsnivåer6 Kostnader och

beräkningardetta kapitel redovisar utredningen de harI som genom-
deförts. översikt förslagets olika delar och kostnaderEn somges av

med respektive komponent. Därefter följerberäknas sammanhänga
utredningen redogör för hur beräkningarnaavsnitt i vilka närmare

Tandvårds-redovisades ihar gjorts. beräkningarDe rapportensom
Utredningen kringförsäkring omvandling kommenteras.i resonerar

mellan förslagets olika delar, och dede överlappningar skersom
svårigheter utredningens förslag skall kost-uppkommer närsom
nadsberäknas.

Översiktl

Bedömningarna beräkningarna skall enligt utredningens direktivoch
grundas totala utgiftsramen för det statliga stödet tilldenatt vuxen-
tandvård uppgår miljarder för årtill högst 1,4 kronor 1999.

det följande redovisas de kostnadsberäkningar utredningenI som
sammanfattning förslaget och de kost-har genomfört. Först ges en av

nader respektive komponent i detta.sammanhänger medsom
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Komponent Statens kostnad,
årmkr per

Bastandvårda alla 675

b Utökat tandvårdstöd till vid väsentligt ökade 300
vårdbehov långunder tid till följd sjukdomav
eller funktionshinder

c Uppsökande tandvårdoch nödvändig boende 260 80+180
sjukhem m.m.
Tandvårdd led i sjukdomsbehandling under 225som

begränsad tid

4e Kompetenscentra uppföljning 6

f Bidrag till informationsinsatser och genomförande- 14
engångsbeloppkostnader,

g Avräkning oral kirurgi se nedan 80

Summa 1 400

återföringg Avser från landstingen till tidigare erhållna bidrag för sådan oralstaten av
kirurgi inte längre föreslås inomersättas för hälso- och sjukvårdens avgifts-som ramen

Se förklaring i Tandvårdsförsäkrirzgsystem. närmare omvandling.i

6.2 Beräkningar

6.2.1 Bastandvård alla

Utredningen föreslår ekonomiskt stöd till tandvård där nödvändigett
bastandvård subventioneras. Med nödvändig bastandvård åt-avses
gärdsgruppema Undersökning, diagnostik, rådgivning; Före-
byggande åtgärder; Oralkirurgisk behandling; Pulpakirurgisk be-
handling; Konserverande behandling; Akutbehandling delsamt av

Övriga behandlingar enligt nuvarande tandvårdstaxa 1973:638,
bilaga avdelning Därutöver specialisttandvård inom ämnes-avses
områdena odontologisk radiologi, tandlossningssjukdomar, oral kirurgi
och rotbehandling.

åtgärdsgruppFör Undersökning, diagnostik rådgivningoch samt
för odontologisk radiologi föreslås subvention lämnas enbart till per-

åldersgruppeni år20-29 till de har väsentligt ökadesamtsoner som
vårdbehov ávlångunder tid till följd sjukdom eller funktionshinder.
Övriga får själva bekosta sina undersökningar. Skälet till dettavuxna
förslag ekonomiskt. Med denär angivna kostnadsramen har utred-
ningen inte kunnat inrymma stöd till undersökningsåtgärdema för
samtliga Tandvård inom de övriga angivna åtgärdsgruppemavuxna.
föreslås bli subventionerad för samtliga försäkrade. Bettfysio-vuxna
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tandreglering omfattas i normalfallet intelogi, protetisk behandling och
erhållernågon långvarigt sjuka emellertidsubventionering. De er-av

behandlingsåtgärder ochbettfysiologi, protetiskasättning föräven
föreslåstill i allmänhettandreglering. Försäkringsersättningen patienter

nuvarande tand-åtgärdsarvode idet30 procentmotsvara som angesav
de kroniskt sjuka och funktionshind-vårdstaxa december 1997. För

författ-föreslås på motsvarande ersättningen bli 60 Irade sätt procent.
måste fast krontals-försäkringsersättningen uttryckasningstext ettsom

föreslår arvodessättningenåtgärd, utredningenbelopp eftersom attper
fort-krontalsbelopp fastställts de iskall bli fri. och med dessaI äratt

påfrån bör ankomma RFVsättningen frikopplade arvodena. Det att
försäkringsersättningen be-föreslå förändringarde framtida somav

hövs.
kapitel föreslagit skall bli möjligthar i tidigare detUtredningen att

bastandvård underså erforderligteckna kallat abonnemangatt ett en
åtgärdsför-tandvårdsersättning itvåårsperiod. förordning börI omen

åtgärden Bastandvård, abonnemang. Förteckningen finnas upptagen
bastandvårdsabonnemanget ersättningsbelopp,bör det finnas olikatre

20-29-åringar undersökningsåtgärdema subven-för för vilka ävenett
år för detioneras, för de 30 och äldre tilläggsbeloppär ettett samtsom

på långvarig sjukdom funktionshinder berättigadegrund eller ärsom av
måstestöd. Beloppet beräknas ledning den förtill utvidgat medett av

åtgärd gällande fastställasrespektive ersättningen och ettsom
bastandvård förtotalbelopp bedömd norrnalinsatsmotsvararsom en av

tvåårsperioden.genomsnittspatient under Ersättningsbeloppet bören
på årsbasis.betalas ut

detUtredningen bör ankomma bedöma vadRFVatt attanser
bastandvård tvåårs-kan normalinsats undersom anses vara en av en

period och föreslå försäkringsersättningen för bastand-hur ettatt stor
vårdsabonnemang bör vara.

Utredningen gjort åt-har redovisats vissa beräkningarsom ovan per
gärdsgrupp bastandvårdsmodellhur kostnad för kanstor statensav en
förväntas bli. följande sammanställning i kolumnenI avses
tandvårdsersättning årligaden beräknade kostnaden för staten.
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Åtgärdsgrupp Tandvårds-Skattat brutto-
arvode, tkr ersättning

30 %, tkr.

Undersökning, diagnostik, 124 500 37 350
rådgivning för 20-29-
åringar

åtgärderFörebyggande 637 760 330191

Oralkirurgisk behandling 166 200 49 860

Pulpakirurgisk behandling 367 000 110 100

Konserverande behandling 168 840 6501 350

Akutbehandling, viss övrig
behandling, viss specialist-
tandvård 250 000 75 000

Summa 814 290

Avgår:

Överlappning bastandvårdmellan och 90 000
tandvårdnödvändig uppsökta

Överlappning bastandvårdmellan och 50 000
tandvård led i sjukdomsbehandlingsom
under kort tid

Uppskattad. Se avsnitt 6.2.3-6.2.5

Summa avrundad 675 000

Utredningen vill understryka det föreligger svårigheter medatt stora att
precision uttala signärmare framtida kostnader. Detta beror,om som

framförts i flera sammanhang, bl.a. bristande tillgång till heltäckan-
de statistiskt underlag. Antaganden och beräkningar har gjorts be-
träffande de totala tandvårdsarvodena för inklusive patientav-vuxna,
gifter, arvodenas åtgärderfördelning respektive åldersgrupper.samt

Som underlag för beräkningarna har främst frånmaterialanvänts
RFV. Detta material skattat bruttoarvode, dvs. tandläkamas to-avser
tala arvode inklusive patientavgifter, för budgetåret 1994/95. Utred-
ningen har också fått tillgång till beräkningsunderlag från andra källor,
bl.a. från några landsting.

Den 1 september 1994 infördes den s.k. självrisken på 500 kronor.
Eftersom RFV:s statistik grundar sig urval faktiskt upprättadeett av
tandvårdsräkningar inom folktandvård och privat tandvård, finns även
tandvårdskostnader understigande självrisken med i urvalspopulationen
och därmed i utredningens beräkningsunderlag. RFV iattuppger sam-
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antalet till försäkrings-självrisken minskadeband med införandet av
inte för-tandvårdsräkningar i utsträckninginkomnakassan varen som

lika in-med det inte längrekunna förklarasväntad. skulleDetta att var
tandvårdsräkning, eftersom be-sändaför tandläkarna atttressant

berättigade tillsjälvrisken inteunderstigandehandlingskostnader
tagitshar ingen hänsynnågon försäkringsersättning. beräkningarnaI

tandvårdsrälcningar. Utredningen hareventuella bortfalltill detta av
hellerbortfallet. har intekvantifiera Detfunnit det möjligtinte att an-

minskningen antaletvilken utsträckningbedöma imöjligt attsetts av
tandläkare under-tandvårdsräkningar faktiskt beroddeinkomna att

självrisken.vårdkostnader understigandelåtit sända in räkning föratt
tandvårdskonsumtionen faktisktförklaring kanEn attvaraannan

minskat.
år funnitsframförts det underolika sammanhang harI att senare

tandvårdefterfrågan och därmedpå minskadtecken tydersom en
itandvårdskonsumtion. undersökningar refereratsflera deI somav

också denna iakt-frågor, betänkandekapitel Aktuella i detta görs
år, nedåtgå-utbetalningsstatistik visar, undertagelse. RFV:s senare en

enbartemellertid inte möjligt grundvalende trend. Det är att ut-av
tandvårdskonsumtionen faktiskt harbetalningsstatistiken avgöra om

påverkarminskat. Införandet självrisk höjningar dennasamtav en av
givetvis utbetalningsstatistiken.

konsumtions-Utredningen emellertid den bedörrmingengör att en
kostnadsberäkningarna har hänsynminskning verkligen Iägt rum.

budgetårettagits till detta det skattade bruttoarvodet förattgenom
taxenivå. medför1994/95 inte uppräknats till gällande be-Detta attnu

arvodesnivå.räkningarna gällandei december 1997avser
de problem utredningen har försökt lösa med förslagetEtt av som

fråntill bastandvårdsmodell människor inte skall avstå regel-är att
tandvården.bundna besök hos innebär syfteDetta kan sägasatt ett vara

tandvårdskonsumtionen åtminstone Påskall öka, initalskede.iatt ett
sikt bör detta emellertid medföra tandhälsan förbättras, därmedochatt

tandvårdskonsumtionen minskar. kvantifiera dessa dynamiskaAttatt
effekter med tillfredsställande säkerhet enligt utredningens meningär
inte möjligt.
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6.2.2 Utökat tandvårdstöd till vid väsentligt ökade

vårdbehov långunder tid till följden av
sjukdom eller funktionshinder

I andvårdsförsäkringT omvandling uppskattadesi antaletrapporten
skulle omfattas denna stödforrn till omkring 300 000.personer som av

Målet dessa inte skulle ha högre kostnader för sin tandvårdatt änvar
genomsnittet för tandvårdsbehov.med nonnala Med normal,personer
genomsnittlig tandvårdskostnad avsågs patientavgift kronor800en

år, jämte halva kostnaden för protetisk behandling. föreslagnaDenper
patientavgiften 800 kronor skulle täcka kostnaden för undersök-om
ning, förebyggande vård, erforderliga fyllningar sådan vårddvs.m.m.,

föreslårnuvarande utredning ingåskall i bastandvårdsmodellen.som
årligaStatens kostnad uppskattades till 400-500 miljoner kronor.

detI beräkningsunderlag utredningen för bastandvårds-använtsom
ingårmodellen kostnaden för all utförd tandvård år.under Detta in-ett

nebär delar kostnaderna för de kroniskt sjukas och funktions-att av
hindrades tandvård, sådandvs. vård åtgärds-hänföra tillär attsom

1-5, 8 och 9 i nuvarande tandvårdstaxa, viss specia-samtgrupperna
listtandvård, finns med. dettaUtöver behöver medel till detavsättas ut-
ökade föreslåsstöd, för denna Utredningen föreslår detattsom grupp.
utökade stödet utformas så kronisktde sjuka och funktionshindradeatt
dels erhåller högre ersättning åtgärdutförd i bastandvårds-en per
modellen övriga dels erhållerän stöd för åtgärderfler enligtvuxna,
nedan.

Undersökning, diagnostik, rådgivning, inklusive odon--
tologisk radiologi, ålderoavsett
Protetiska behandlingsåtgärder och bettfysiologi-
Tandreglering-

Ersättningen för samtliga åtgärder bör enligt utredningens mening vara
60 de styckeprisarvoden gäller förprocent närvarandeav som
december 1997. Försäkringsersättningen bör i författningstext ut-
tryckas i krontal, eftersom utredningen föreslår arvodessättningenatt
skall bli fri.

En patientavgift 800 kronor föreslogs iom rapportenper som-
andvårdsförsäkringT omvandlingi med utredningens för-motsvarar,-

slag till subvention 60 gällande styckeprisarvode, totalprocent av en
vårdkostnad 2 000 kronor år. Utredningen finner det inte troligtom per

den genomsnittliga vårdkostnaden föratt de kroniskt sjuka och funk-
tionshindrade, vad sådana behandlingsåtgärder ingår i bas-avser som
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så. föreslåstandvårdsmodellen, Därtill för deskulle högre än attvara
behandlingsåtgärder subventionerade förbliytterligare som avses

skall sub-såsom bettfysiologi, protetik och tandreglering,denna grupp,
and-styckeprisarvode. I T60 gällandeventionen motsvara procent av

bli 50 föromvandling föreslogs ersättningenvårdsförsäkring i procent
behandlingsåtgärder.protetiska

föreslår kroniskt sjukautredningen till destödFör det utökade som
försäkringsersätt-genomsnittligaoch funktionshindrade beräknas den

år.ochomkring kronor patient Dettaningen bli 1 000 motsvarar,per
gällande arvode,60med subvention beräknad procent enav nusomen

vårdkostnad 700 kronor.total lcaom
föregå-i detmed hänsyn till vadUtredningen bedömer, sagtssom

sjukas och de funktions-merkostnad för de kronisktende, att statens
uppgårtandvård, till 300de föreslagna subventionema,hindrades med

Tandvårdsförsäkring omvand-år.miljoner kronor Det i irapportenper
hänsyn till i beräk-ling uppskattade beloppet har korrigerats med att

tandvårdbastandvårdsmodellen ingår utfördallningsunderlaget för
år. således överlappning. Utred-under förekommer vissDetett en

svårigheterna storlekenningen vill emellertid betona bedömaatt
förändradedenna överlappning. viktigt i uppföljningen detDet är att av

stödet beakta kostnaderna för de kroniskt sjuka och funktions-noga
hindrade.

6.2.3 till beräkningarna iKommentarer rapporten
Tandvårdsförsäkring i omvandling

andvårdsförsäkring omvandling pekas de beräknings-I T irapporten
problem följer flera förslagen innebär till stödrättenatt attsom av av
inte bygger medicinska diagnoser följder sjukdom ochutan av

Någonfunktionshinder. vårdbehovstatistik uppbyggd efterärsom
finns inte. Det konstateras antalet kan bli berördaatt samtpersoner som

tandvårdsbehovderas tandvårdskostnader fått frånoch har härledas re-
dovisningar inte direkt det informationsbehovmotsvarar ut-som som
redningen Tandvårdskostnademahade. för vilkas antal ochpersoner
vårdbehov bygger på härledningar och skattningar därförhar beräknats
inom vida intervaller. Beräkningarna också Någotisolerade. eko-var
nomiskt avsågsstöd för övriga inte finnas. Risken för dubbel-vuxna
räkning och överlappning mellan de olika ersättningsforrnema liten.var

Enligt nämnda förutsättningen tandvårdrapport att utanvar sam-
band med sjukdom eller funktionshinder i princip inte skulle någotges
ekonomiskt stöd. Med bastandvårdsmodell enligt utredningens för-en
slag blir förutsättningarna för kostnadsberälcningama förändrade. Den
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främsta förändringen det faktum allarör försäkrade, deatt ävenvuxna
definierades i ingår i det beräkningsunderlagrapporten,grupper som

utredningen Detta medföranvänt. försäkringens kostnader förattsom
tandvård ingår i sjukdomsbehandling under kort tid respektivesom
tandvård vid väsentligt ökade vårdbehov långunder tid till följd av
sjukdom eller funktionshinder behöver preciseras på Där-sätt.ett nytt
till innebär utredningens förslag de ocksåuppsöks skall haattom som

erhålla nödvändig tandvårdrätt enligt den hälso-att och sjuk-öppna
vårdens avgiftsregler, viss överlappning sker.att en

6.2.4 Uppsökande verksamhet och nödvändig
tandvård till boende sjukhem m.m.

Utredningen uppskattar, i likhet föregåendemed utredning, omkringatt
200 000 kan komma i fråga för denna stödforrn. Kostna-personer per
den för den uppsökande verksamheten, vilken skall avgiftsfri förvara
patienten, beräknas till omkring 400 kronor patient år.och Den to-per
tala kostnaden blir således 80 miljoner kronor.

Vårdkostnaden för den nödvändiga tandvård, skall erbjudas desom
uppsökta behov finns, beräknas uppgå till i medeltal 900 kronorom per

år.och Kostnaden blir därmed 180 miljoner kronor. Utred-person
ningen förutsätter landstingen tillämpar mycket låga patientavgifteratt
i dessa fall. Utredningen har därför avstått från beräkna någon intäktatt

patientavgifter. Totalkostnaden kan emellertid denna bakgrundav mot
förväntas någotbli lägre de härän 180 miljoner kr.upptagna

Utredningen bedömer ungefär hälften den tandvård, häratt av som
föreslås ingå i sjukvårdens avgiftssystem, utförs i dagens inomsystem
de åtgärdsgrupper inom förersättas bastandvårds-som avses ramen
modellen. Hälften uppskattas sådan tillkommande tandvård,vara som

olika skäl inte blir utförd för närvarande, protetisk behandling.av samt
Med hänsyn till detta utredningen bedömningengör hälften kost-att av
naden för den nödvändiga tandvården de uppsökta, dvs. 90 miljoner
kronor, kan borträknas från den totala kostnad för bastandvård, som re-
dovisats i det tidigare avsnittet 6.2.1.

Den sammanlagda kostnaden för uppsökande verksamhet och nöd-
vändig tandvård boende på sjukhem blir enligt utredningensm.m.
beräkningar 260 miljoner kronor år.per
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Tandvård ingår led i6.2.5 ettsom ensom

begränsad tidundersjukdomsbehandling en

kostnadenomvandling beräknadesandvårdsförsäkringI T irapporten
sjukdomsbehandlingtandvård ingår led isådanför ett ensomsom

år.miljoner kronor Ingauppgå till 250-300begränsad tidunder peren
mångatandvård, i fallnödvändigatill densärskilda medel avsattes som

verksamheten.uppsökande Deföljden denkommer bliatt personerav
tandvård förut-visade sig ha behovuppsökta,efter ha blivitatt avsom,

sådana de skulleutsträckning ha problememellertid i viss attsattes
för tand-tandvård regler skulle gällaerhålla enligt desinkunna som

begränsad tid.sjukdomsbehandling underled ivård som
föregående, deföreslår, vad i detenligtUtredningen attsagtssom
erhålla nödvändigskall kunnauppsökta vid behovblirpersoner som

sjukvårdens avgifts-ochtandvård för den hälso-inom öppnaramen
ändamål, vissför detta kommerEftersom medel avsättssystem. en

verksamhet och den ikostnaden för dennaske mellanöverlappning att
tandvårdomvandling kostnaden förandvärdsförsäkring uppskattadeT i

Med dettasjukdomsbehandling under begränsad tid.iled somsom
sistnämndakostnad för denutredningenbakgrund bedömer att statens

heller här har in-till 225 miljoner kronor. Inteverksamheten minskar
patientavgifter beräknats.täkter av

sjukvård beräknas, tand-avgifter för hälso- ochPatientemas öppen
tolvmånadersperiod.uppgåvårdsavgiftema förutan, till 900 kronor per

betalas.avgiftsbelopp för närvarande skalldet högstaDetta är som
sjukvårdens behandlingavgiftssystem föras bl.a.Till avavses

fyllningsmaterialtandvårdsrädda de bytenextremt samt avgruppen
rehabiliteringssyfte under ledningnuvarande ii görssystem avsom

tandvårdstaxan. Sådan behandlingläkare inom för 6 och §7ramen
ocksåbastandvårdsmodellen ochfinns med i beräkningsunderlaget för

kostnaderna för försäkringen.här sker överlappning vaden avser
Överföringen sjuk-behandlingar till hälso- ochkostnaden för dessaav
vårdens utredningens bedömning deavgiftssystem innebär enligt att

bastandvård, enligt redovisats iberäknade kostnaderna för vad som
avsnittet 6.2.1, miljoner kronor till 675 miljonerkan minskas med 50
kronor.
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6.2.6 Bidrag till infonnationsinsatser och

genomförandekostnader

Om utredningens förslag genomförs blir frågadet väsentligaom
systemförändringar. Ett omfattande förberedelsearbete behövs. Detta
gäller både den författningsmässiga regleringen utformningensamt av

administrativa såvälrutiner vid försäkringskassoma inomnya som
landstingen. Behovet information till patienter vårdgivareoch ärav
också mycket Vissa informationsinsatser behöver samordnas förstort.

fåde skall innehåll.likartat För understryka vikten för-att ett att av
beredelsearbetet och infonnationsinsatsema utredningen 14avsätter
miljoner kronor utgiftsramen ändamåltill dessa engångsbe-ettav som
lopp.
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genomförandeochAdministration7

förslagdegenomförandetochadministrationenFrågorna somavom
vuxentandvårdförersättningssystemför framutredningen nyttettom

iinte kunnatstått till budstidkorta penetrerasdengrundhar somav
Vadorganisationer.ochmyndigheterberördahosförankrasdetalj och

tänkbaradärförskallredovisasdärförkapiteldettai ex-somsessom
förändringenochlösasfrågorna kanadministrativahur deempel

genomföras.

tandvårdsföretagVårdgivaren7.1 ett-

ochekonomisktfolktandvården skallellertandvårdsföretagEtt vara
landstinget,ellerförsäkringskassaninföransvarigtadministrativt

OdontologiskaDet gente-yrkesutövaren. ansvaretenskildedeninte
tandhygienis-ellertandläkarenenskildedendockharpatientenmot

legitimation.sinförinomten ramen
föreslåstandvårdsförsäkringentillAnslutningsbegränsningen

förförsäkringskassantillanmälanmedochupphöra ersättas re-en
vårdgivaren.gistrering av

folktandvårds-vidvård utförsomfattarTandvårdsförsäkringen som
försorgallmännasdetellerfakultetodontologiskklinik, genomannars

försäkrings-förteckning hospåuppfördtandläkareeller är ensomav
hörDittandläkare.privatpraktiserandegällersistnämndaDetkassan.

sidanvidfolktandvårdentandläkare inomsådanaemellertid även som
försäkringskassantandvård. Hosprivatbedriverpå fritidsintjänstenav

de tilldelskliniker,folktandvårdens olikadelsuppgiftfinnasskall om
tandläkarna.privatpraktiserandeanslutnaförsäkringen

intetandsköterskomaoch ärtandteknikemaTandhygienistema, an-
måsteutföråtgärder dessaDetill försäkringen.slutna tas enupp

deskall betalasersättningtandvårdsräkning för atttandläkares trotsatt
behandlahartandhygienistemalegitimerade rätt egetatt pa-ansvar
innefattade imaterialarbete ochtandtekniskt ärKostnader förtienter.

tandläkarararvodet.
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Uppförandet tandläkare på förteckningen och den därmedav en
sammanhängande anslutningen till försäkringen kallas vanligen
"etablering. De begränsningar finns i bli uppfördrätten attsom
förteckningen har till syfte begränsa kostnader för försäk-att statens
ringen och till fördela tandläkarna jämnare landet. börDetatt över
dock understrykas tandläkaryrketrätten knutenutöva till legi-att äratt
timationen och inte till anslutningen till försäkringen. Det är rätten att
arbeta inom försäkringen och utföra tandvård berättigad tilläratt som
försäkringsersättning, begränsad. Endast fåtalär tandläkare ärettsom
emellertid verksamma utanför försäkringen.

Utredningen har i sina förslag begreppet vårdgivare be-använt som
nämning på den har det ekonomiska patienter,ansvaret gentemotsom
försäkringskassa och landsting. Det professionella åvilaransvaret
emellertid de enskilda yrkesutövama.

vårdgivareMed i detta sammanhang företag bedriverettavses som
tandvård. Företaget kan aktiebolag, handelsbolag ellerett ettvara en
enskild firma. sådan vårdgivareEn har i allmänhet s.k. F-skattebevisett

visar företaget själv betalar skatter och arbetsgivaravgifter förattsom
sina anställda. vårdgivareDen inte har F-skattebevis får lägresom en
ersättning och försäkringskassan eller landstinget betalar in skatterna
och avgifterna.

Det professionella har de legitimerade yrkesutövamaansvaret -
tandläkarna och tandhygienistema. Detta kvalitetsäkring. Förär en
varje tandvårdsmottagning "klinik" tandvårdsföretag har,ettsom
skall det finnas legitimerad tandläkare eller tandhygienist haren som

för verksamheten vid mottagningen uppfylleransvaret gällandeatt
Odontologiska kvalitetskrav, rutiner för kvalitetsäkring ochatt egen-
kontroll finns och tillämpas och vården de villkor för-att ges som
säkringskassa och landsting föreskriver. Detta någoninte minskningär

det individuella tandvårdspersonalen har enligt de be-av ansvar som
stämmelser gäller för hälso- och sjukvård tandvård.och Dettasom an-

kan inte någonöverföras eller något företag.svar annan person

Anslutningsbegränsningen

Konkurrensverket har i flera påtalatsammanhang det angelägna i att
anslutningsbegränsningen slopas. Med det utredningen föresla-system
git för tandvårdsstödet i framtiden, blir det svårt upprätthålla sär-att
skilda regler för begränsa anslutningen till tandvårdsförsäkringen.att
Utredningen heller inte detta nödvändigt. Antaletär tandläka-attanser

minskar successivt. Risken för tandvårdsförsäkringens kostna-re attnu
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alla tand-tandvård blir störreutbudetskulle ökader omatt avgenom
därigenom.minskarförsäkringenfår inomarbetaläkare

och kon-skulle ökanäringsverksamhetbedrivaMöjligheterna att
bliskullesektorprivatoffentlig ochmellankurrensförhållandena mera

frånersättningfådärmedochförsäkringsanslutningen rätten attlika om
enskildföri ställettandvårdsföretaggälldeförsäkringen person.ett en

anslut-nuvarandebakgrund denföreslår denna attUtredningen mot
från vårdgivar-anmälanmedochslopasningsbegränsningen ersätts en

förteckning.uppfördbliförsäkringskassantillföretaget att en
medverksamhetenskildtandvård ivårdgivareOm att geavseren

försäkringskassa,denrimligtdetsjukförsäkringenfrån är attersättning
vidtafår möjlighetbedrivas,skall attverksamhetenområdeinom vars

föraskanvårdgivareninnanbehövsåtgärderadministrativa uppde som
huvudsakibörprövningvårdgivare. Kassansförteckning överen

harvårdgivarenkontrolloch främst attformell karaktär avavsevara av
verk-förhartandhygienisteller ansvarettandläkarelegitimerad somen

tandhygienistellertandläkaresådanmottagning. Envarjevidsamheten
sigingå förvissaocksåkontrollen skallår.fyllt 65 I atthaskall inte om

F-skattesedel.harföretagetatt
fin-aktuell bör detvårdgivare skallförteckning överFör varaatt en

försäkrings-underrättaskallvårdgivarebestämmelse att enomnas en
medupphöraföretagetföre detmånader attattkassan avsersenast tre

område. För-försäkringskassastillverksamhetsineller flytta en annan
tandhygienistenellertandläkarenansvarigadengällerdetändringar när

omgående.anmälasbör
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7.2 Riksförsäkringsverket/
försäkringskassorna

Patienten skall få tandvårdsräkning där de ersättningsberättigadeen
åtgärderna finns liksom ersättningens storlek förupptagna dessa.
Vårdgivarens arvode behöver dock enbart för åtgärderna till-anges

Vid tandvårdsabonnemang behöver inte deett enskildasammans.
vårdåtgärdema beskrivas.

Sådana åtgärder inte berättigar till ersättning skall beskrivassom
på tandvårdsräkningen och det totala arvodet för dessa skall tas upp.
Uppgiften arvodet behöver dock inte meddelas till försäkrings-om
kassan.

För tandvård vid kronisk sjukdom och funktionshinder skall för-
handsprövning hos försäkringskassan.göras

RFV och försäkringskassoma skall administrera stödet för bas-
tandvården och för den tandvård sammanhänger lång-med ettsom
varigt ökat behov till följd sjukdom eller funktionshinder.av

7.2. 1 Bastandvård

Grundmodellen

Administrationen bastandvården har likheter med denstoraav nuva-
rande administrationen tandvårdsförsäkringen. Grunddolcumentetav
för försäkringskassan skall kunnaatt betala tandvårdsersättningut är en

vårdgivaren upprättad tandvårdsräkning.av
Tandvårdsräkningen bör kunna ha ungefär utformning isamma som

dag med angivande de behandlingsâtgärderett utförts och vil-av som
ken tandvårdsersättning skall utbetalas. Den skillnadensom stora är att
Vårdgivarens arvodesbelopp åtgärd inte behöver därförper attanges er-
sättningen inte baserad påär detta. I stället skall för åtgärdvarje anges
det ersättningsbelopp, åtgärden. Ersättning utbetalasmot försom svarar
varje åtgärd avdrag för någon s.k.utan självrisk.

Utredningen också Vårdgivarens totalaatt arvode för deanser er-
sättningsberättigade åtgärderna skall tandvårdsräkningen.anges
För effekterna omläggningenatt stödet till tandvården skall kun-av av

följas det viktigtär information behandlingspanoramatna attupp om
inom bastandvården och patienternas kostnader för denna i olika ål-
dersgrupper kan följ försäkringskassan. Inte minst gäller dettaas upp av



och genomförande 119Administration1998:2SOU

pris-den friakonsekvensernafråga följadetnär är att avuppom
underlag följa prisut-dettamöjligtblir dock intesättningen. Det att

behandlingsåtgärder.för enskildavecklingen
ochviktigt patienten idetFrån konsumentsynpunkt är ettatt samma

åt-vilkatandvård utförts och förfår upplysning alldokument somom
Därförersättningerhållits och hur dennaersättninggärder storsom

ersättningsberät-behandlingsåtgärdersådana intebör äräven som
Arvodesbeloppet för dessatandvårdsräkningen.tigade förtecknas

tilltandvårdsräkningenFörinteåtgärder behöver däremot attanges.
arvodesbeloppet, blankettsetettotala börändå detskallpatienten uppta

påmed patientensendast finnsdettaså informationenutformas att om
tandvårdsräkningen.exemplar av

ersättningen inteeftersomBehandlingsperioden behöver inte anges
arvodesbelopp. Där-ackumuleratbestämd tidpå underberäknas ett en

ersättningenmed beräknaockså problem närdagensmed bortfaller att
behandlings-ochinombehandlar patientenvårdgivareflera sammaen

period.
förhandsprövningar inombehöver dethellerInte göras systemet

bastandvården till sinåtgärder finns ibastandvård. De ärmed na-som
i förvägbedömningbefogat medsådana det inte äräratttur om er-en

utbetalas.sättning skall
privattandvården insänds i dagfråntandvårdsräkningamaKopior av

försäkrings-månatliga samlingsrälmingama tilltill debilagorsom
fakultetema behöverFolktandvården och de Odontologiskakassoma.

vård-skall dessasamlingsrälcningar. Däremotendast sända in även
ochpatienterna. Itandvårdsräkningar tillspecificeradegivare upprätta

från oktoberoch med den 1höjts till 1 300 kronorsjälvriskenmed att
privattandvårdentandvårdsräkningar frånkopiorantalet1997 har av
de patienteromkring 20minskat betydligt. Endast för procent somav

tand-privattandvården kopiorår förväntasbehandlasunder inomett av
vårdsräkningar insända.bli

bastand-all den informationinnebärUtredningens förslag att om
skallsamtliga patientervården tandvårdsräkningama förfinns påsom

ound-förefaller detinledningsskededelges försäkringskassoma. I ett
måsteprivattandvårdens del fortsätta skevikligt detta för attatt genom

skallkonkurrensvillkorenpå tandvårdsräkningama.kopior För att vara
tandvård bordeoffentligså lika möjligt mellan privat och egent-som

folktandvården denna sända inochligen regler gälla för ävensamma
skullepå tandvårdsräkningama till försäkringskassan. Dettakopior

väsentligt ökad administration.emellertid medföra en
för pri-på minska administrationeni stället inriktasArbetet bör att

påså informationenvattandvården och försäkringskassoma sätt att
med hjälptandvårdsräkningama behöver insändasinte pappers-av
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kopior. RFV försöken med ADB-baseradatt överföringuppger en av
den information finns på tandvårdsräkningama har kommit långt.som
Vid försäkringskassor finnsett framtaget och ytterligarepar ett system

antal kassor påbörjathar förberedelserett för installeraatt systemet.
Systemet bygger på vårdgivarede vill utnyttja fåratt systemetsom en
programfil, möjliggör överföringen, installera i sina datorer.attsom
Bland vårdgivama torde hela folktandvården och hälften de tand-av
läkare anslutna till Praktikertjänstär liksom andel övri-som storen av

tandläkare ha datorsystem kan användas för automatisk överfö-ga som
ring information till kassoma. Utredningen utgår ifrån arbetetav att
med genomföra datoriseringen vid försäkringskassomaatt påskyndas,
så vårdgivarede vill, kan utnyttjaatt rationaliseringsmöjlighetemasom

Även för försäkringskassoma tordesnarast. det angeläget han-attvara
teringen tandvårdsräkningama förenklas i detta avseende.av

Tandvårdsabonnemang

I de fall patienten och vårdgivaren kommer fastöverens prisettom un-
der tvåårsperiod för all nödvändig tandvård omfattande åtgärderna ien
bastandvården, behövs andra administrativa rutiner.

En skillnad består i ersättningen betalasstor den erfor-att innanut
derliga tandvården utförd. Som grund förär utbetalningen skall då i
stället finnas överenskommelse mellan patienten vårdgivaren.och Ien
denna Överenskommelse skall vårdgivaren fast åtaarvode sigmot ett

utföra all bastandvård under två åratt nödvändig och inteärsom som
följd olycksfallär eller arbetsskada. Inte sådanheller tandvården av

enligt denersätts hälso- och sjukvårdensöppna skallsom system om-
fattas åtagandet bastandvård.av om

Samma formulär för tandvårdsrältning för övrig bastandvårdsom
bör kunna användas. På räkningen förutom åtgärden Bastand-anges,
vård, abonnemang, ersättningsbeloppet och den tidsperiod måna-24
der åtagandet omfattar det arvode, vårdgivaren debiterat.som samt som

Patienten skall få handling vårdgivaren där tandtillståndeten av
finns beskrivet liksom överenskommet antal undersökningar och even-
tuellt det planerade antalet förebyggande behandlingar under perioden.
Även patientens för tandhälsan markeras detansvar attgenom anges
vilken förebyggande egenvård bör utföras.som

måsteDet handlingen klart framgå vilken tandvård omfattasav som
åtagandet under perioden liksom vad inte innefattas.av Försäk-som

ringskassoma bör tillhandahålla formulär för detta där det obligatoriska
åtagandet finns beskrivet och där plats finns för ytterligare överens-
kommelser kan ha gjorts.som
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akuttandvården, skall patientenvårdgivaren själv kan utförainteOm
sig inom lan-hon skall vändafå han elleruppgifthandlingeni vart

folktandvården inaturligtsådan vård.få Detfördet är attt.ex.att om
tillpatienten vända sigvårdgivare, skallstårlandstingett en annansom

akutvård.landstinget för Pa-folktandvårdsmottagning inom eller utom
akuttandvårdsådan obligato-tilldå avgift haskalltienten rättutan som

visapatienten kanskallförutsättningingår åtagandet. Enriskt i attvara
åtagandetvårdgivare gjortframgår vilkendethandlingen där somupp

får.akuttandvård patientendendebiteras fördärmed skalloch somsom
tandläkarkå-finns inomreglerutgår från de etiskaUtredningen att som

vårdgivare.olikasker mellandebiteringar inteoskäligamedför attren
fåvårdgivaren föranvisadenågon denväljerpatienten än attOm annan

Omvårdgivaren begär.arvodefår betala detakuttandvård, patienten
sådant fall.tandvårdsersättning iutbetalaslandetvården utförs inom

vårdgivaren fram-fårpatientenockså den handlingmåsteDet avav
åt-åtagandet, protetiskatandvård omfattasintevilken t.ex.avsom

akuttandvård utförssådanolycksfallföljdernagärder och samt somav
tandläkare.anvisadänav annan

tandvårdsabonnemangtandvårdsräkningen vid upprättasEftersom
för räkningenförutsättningarvården utförs, finns ingainnan taatt

abonnemanget. Detbehandlingsåtgärder denandra än som avserupp
tand-exemplarför patientensförutsättningarheller ingafinns att av

tvåårs-tandvård underarvodet för alldet totalavårdsräkningen ange
bastandvår-gällerdetskallperioden. Däremot sätt närsamma som-

tand-för abonnemangetarvodeti grundmodellenden uppges-
också försäkringskassan.delgesvårdsräkningen och

inte berät-behandlingsåtgärdema utförs ochPå övrigade somsom
tandvårdsräkning.få Ko-ersättning, skall patiententilltigar separaten

till försäkringskassan.behöver inte sändaspia dennaav

långvarigTandvård sjukdomvid7.2.2 m.m.

tandvårdsersättning skallinnebär högreUtredningens förslag ut-att en
funk-på kronisk sjukdom ellertill patienter grundbetalas de avsom

tandvård.långvarigt och väsentligt ökat behovtionshinder har ett av
berättigad till den högre ersättningenpatientFör avgöra äratt enom

Prövningen börförhandsprövning försäkringskassan.bör göras aven
sådana,medicinska förutsättningarnadels de väsent-är att ettavse om

tandvårdsåtgärdertandvårdsbehov föreligger, dels vilkaligt ökat som
vårdbehovet förväntaslång tid det ökadenödvändiga under hurär samt

föreligga.



122 Administration och genomförande SOU 1998:2

Underlag för prövningen bör inte enkel blankett medvara en an-
givande diagnoser och behandlingsförslag eventuellt understöttettav

rutinmässigt utfärdat läkarintyg. I stället bör det liksom det fö-ettav -
reslogs i andvårdsförsäkring omvandlingT underlagirapporten som-
finnas behandlingsplan visar tandvårdvilken patienten behöveren som
under längre tid. Behandlingsplanen bör möjligt grundas etten om
allmänt vårdprogram sjukvård, tandvårddär rehabilite-ochaccepterat
ring samverkar.

lämpligt underlag förhandsprövningenEtt för tandläkarens jour-är
nal skall för varje patient. Journalen skall innehålla deupprättassom
uppgifter förhistoria, aktuell diagnoser och behandlingsplanstatus,om

försäkringskassan behöver för sin prövning. Genom attm.m. som en
kopia joumalen eller utdrag denna kan användas underlagettav ur som
för förhandsprövningen minimeras tandläkarens arbete med utformaatt

särskilt beslutsunderlag till försäkringskassan.ett
totalaDen omfattningen den föreslagna behandlingen skall fram-av

planen liksom det totala vårdgivarenarvode begär och denav som
patientavgift kan beräknas under förutsättning försäkrings-attsom

tandvårdsersättningkassan medger mångaenligt förslaget. Planen bör i
fall kunna omfatta längre tid flera år. Om förutsättningarnaöveren
ändras under tiden, bör förhandsprövning kunna göras.ny

försäkringskassansFöre ställningstagande kan behövas medverkan
såväl tandläkare läkare med kompetens områdeinom detav som som
sambandet mellan sjukdom/funktionshinder tandvård.ochrör
Inför den tidpunkt behandlingsplanens period löper börnär ut en ny

prövning ske och beslut till förhöjd tandvårdsersätt-rättenett nytt om
ning fattas försäkringskassan. Hur omfattande den prövningenav nya
behöver kan variera beroende på sjukdomens eller funktionshind-vara
rets art.

När behandlingsåtgärdema utförda, tandvårdsräkninginsänds tillär
försäkringskassan bastandvården.det gäller Allsätt närsamma som
ersättningsberättigad tandvård tandvårdsräkningen och dettas upp
totala arvodet för åtgärdernaalla redovisas till patient och försäkrings-
kassa. Efter avstämning beslutet vid förhandsprövningen betalarmot
försäkringskassan tandvårdsersättning vårdgivaren.till
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7.3 Landstingen

och föreslåsStaten landstingen sluta särskilt avtal statsbidragetom
tandvårdför den skall ligga under landstingens samtsom ansvar om

hur uppföljningen skall ske.
avtal ellerLandstingen bör teckna överenskommelser med pri-

vårdgivare folktandvårdenrespektive hur uppsökandedenvata om
verksamheten skall bedrivas och vilka ersättningar skall utbe-som

nödvändiga tandvården.talas för den efterföljande Avtallöverens-
också tandvård ledkommelser behövs för den skall iettsom vara en

tid.sjukdomsbehandling under kortare

från till landstingen7.3.1 Resurser staten

utredningen lagt fram angåendeMed de förslag uppsökande verksam-
tandvårdvid sjukhem dem detta blir uppsöktahet sättm.m., som

tandvård led i sjukdomsbehandling under kortare tidsamt ettsom upp-
står frågan på vilket statliga medel kan överföras till landstingensätt
och vilket garantier kan skapas för demedlen används försätt att
ändamål de avsedda för.är

fårnärvarande landstingen frånFör medel till hälso- ochstaten
sjukvård följandei princip sätt:tre

allmänt finansiellt stöd till kommunersSom och landstingsett samt-
liga kostnader, inklusive hälso- sjukvård,och lämnar ettstaten gene-

i storleksordningen år.rellt statsbidrag 70 miljarder kronor per
Genom bidrag tillde s.k. Dagmar-överenskommelserna mindreges
särskilda verksamheter. gäller det vissa statsbidrag tillDels smärre
hälso- och sjukvård i stimulanssyfte eller vissa särskilda ersätt-
ningar, fråndels gäller medel sjukförsäkringen för vissdet medi-
cinsk behandlings- och rehabiliteringsverksamhet och för ersättning
till Handikappinstitutet. Flertalet minskar eller upphörposter suc-
cessivt eller få årfinansiering i framtiden. För 1997avses annan om-
fattar Dagmar-systemets ekonomiska del belopp cirka 1,2ett om
miljarder kronor, fördelning påmed femtontal Dagmar-ett poster.

ursprungligen innehöll den allmännaäven ersätt-systemet, som
ningen för sjukvård,hälso- och 14,8 miljarder kronor, harmestsom
således reducerats i omfattning.
Genom överenskommelse träffas särskilt statsbidrag. Ettatt ettom

härpåexempel överenskommelsen särskilt statsbidrag tillär om
landstingen för deras kostnader för den läkemedelsförrnånennya
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Överenskommelsenårfr.o.m. 1998. kortsiktig frågai formär om
och belopp och förutsätter modell skallatt utar-man en ny senare
betas. Vidare finns klausuler reglering bidraget faktisktmotom av
utfall och viss uppföljning.om

tandvårdenAtt för direkt lämna till landstingen delöver pengar som en
deti generella statsbidraget bedöms inte lämpligt, eftersomstora vara

då fårinte någon uppfattning hur förändringen verkar och inteman om
hur mycket de tandvårdenavsedda kommer tillvet av resurserna som

Pågodo. sikt, erfarenheter vunnits förändringen och lands-när av
tingens redovisning denna medger tillfredsställande uppföljning,av en

sådanbör dock tandvårdsammanläggning bidraget till med deten av
övriga bidraget ståndkomma till vill ha ordningom man samma som
för övrig hälso- sjukvård.och

Det i och för fulltsig möjligt tandvårdentaatt postvore upp som en
i Dagmar-systemet. Men eftersom det beståri huvudsaksystemet av
små stimulansposter minskar eller upphör, förefaller det mindresom
lämpligt föra in tandvården i detta. Arbetsformer tidsförhållan-ochatt
den i ocksåDagmar-systemet kan besvärande för hanteringvara av en
så fråga tandvården.enskild Vidare bör märkas Dagmar-stor attsom
överenskommelsema ofta endast år iett taget.avser

Utredningen det bästa för reglera överföringensättetatt attanser av
medel från till landstingen sluter särskilt avtalärstaten att staten ett om
ersättning tandvårdshuvudmännentill för viss tandvård. För den in-
ledande bidragsperioden kan det praktiskt det medel denärattvara ur
allmänna försäkringen ställs till landstingens förfogande. Förstsom se-
dan slutlig lösning skapats bör ställning till fi-taen mer man en annan
nansiering eller bidragsforrn.

Vid utformningen sådant avtal bör följande beaktas:ettav

Bestämmelser måste finnas definierar de eller tand-som grupper-
vårdsbehov medlensom avser.
Överenskommelsen bör omfatta det årantal bedöms erforderli-som-

för reformen fåskall tillräckligt genomslag.attga
Uppföljning, avstämning utfall och måsteutvärdering säker-mot-
ställas.
Nyckel för fördelning på landsting måste skapas, baserad påt.ex.-
antalet bosatta åldersgrupper.i vissa
Överenskommelse bör finnas tidpunkt överläggningarnärom om-
slutlig reglering skall hur avvikelser mellan utfall ochupptas samt
reglerat årligt belopp skall hanteras.
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7.3.2 Uppsökande verksamhet

Redan i andvårdsförsäkringT omvandling föreslogsirapporten att sta-
skulle landstingen för de ökade och preciserade uppgifterersättaten

ålades dessa det gällde söka de boende sjukhemnär attsom upp
munvårdsbedönming,och erbjuda patienterna rådgiv-individuellm.m.

ning, kontakt tandvårdsmottagningmed vid behov handledningsamt ge
till munvård.personalen förebyggande avgifter skulleInga betalasom

patienter Såväl folktandvården vårdgi-eller kommuner. privataav som
skulle kunna delta i verksamheten.vare

Utredningen har förutsatt landstingen skall ha samarbetenäraatt ett
med kommunerna det gäller identifiera de skall fånär att personer som
erbjudande Tvåmunhälsobedömning kanom m.m. grupper av personer
särskiljas. Dels bor sjukhem delspersoner som m.m., personer som
bor individuellt omfattandeoch har behov social hemtjänst, hem-ett av
sjukvård tandvård.eller liknande och inte själva kan söka

Landstinget vårdgi-bör teckna avtal eller överenskommelser med
den uppsökande verksamheten. Avtal juridiskt bindandeärvama om en

handling endast kan tecknas mellan landstinget och ett externtsom
företag och inte ensidigt kan ändras. landstingNär görettsom en
överenskommelse med i regi driven verksamhet t.ex.en egen som
folktandvården, blir denna inte sådanbindande. Ensättsamma
överenskommelse kan ändras politiskt beslut. Avta-ettgenom
let/överenskommelsen vårdgivaremed kan eller flera bo-en avse en
endeenheter, hemtjänstområden eller liknande.

Avtalet/överenskommelsen vårdgivarenmed vilken ersättningom
skall erhålladenne för den uppsökande verksamheten bör också träffas

det enskilda landstinget. såDetta bör kunna till landstinget be-attav
räknar kostnaden för driva verksamheten i regi och erbjuderatt egen

vårdgivare,samtliga privata uppfyller kraven kompetenssom m.m.,
på villkor utföra tjänsterna till landstinget. Eftersomatt ett gottsamma

samarbete mellan kommunens vårdgivarenpersonal och förut-är en
sättning för verksamheten skall fungera kan detsätt,att avsett vara
lämpligt kommunen inflytande det gäller dennäratt stort att utsege
vårdgivare landstinget skall teckna avtal med. viktigtDet före-är att
skrifterna i lagen 1992:1528 offentlig upphandling och konkur-om
renslagen 1993:20 följs noga.

Vilket inom landstinget skall fatta beslutet och administ-organ som
verksamheten kan variera mellan landstingen beroende hurrera

landstinget organiserat. En möjlighet låta den instansär ad-är att som
ministrerar sjukvårdeninom ombesörja administrationenävensystemet

tandvården. Sakkunskap tandvårdens måstespeciella problem dåav om
tillföras. Inte minst behövs sådan det gäller informationen till ochnär
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be-privattandvården. fall landstinget harI dekontakterna med en
vårdgivarefolktandvården och eventuellaställarenhet, externaavsom

dettandvård landstinget skall för, kanbeställer den varasvarasom
uppsökande verk-administrera denlåta enhetenlämpligt den ävenatt

offentligaråda konkurrensneutralitet mellanskalldetsamheten. För att
lämpligtdet intevårdgivare utredningenprivataoch att omvoreanser

folktandvården administrerade systemet.

Tandvård sjukhemboende7.3.3 m.m.

tandvård behövs för deföreslår nödvändigadenUtredningen att som
tandvårduppsökta denblir ärsjukhemboende samt somm.m. som

med patientav-skall betalassjukdomsbehandling,kortvarigled iett en
sjukvårdens avgiftssystem.ochenligt hälso-gifter den öppna

tandvårdför denverksamheten bör detden uppsökandeLiksom för
sjuk-tandvård led iför denuppsökta ochskall de är ett ensomges

vårdgivama.landstinget ochavtal mellandomsbehandling finnas
ochavtal mellan landstingetdet skall finnasUtredningen ettanser

verksamheten och förbåde uppsökandevårdgivare för denbestämden
boendeenhet,tandvården patienterna inomförnödvändigaden etten

vårdgivaren kännerhemtjänstområde viktigteller liknande. Det är att
uppsökande verk-organisera denoch kanför patienternatotalansvarett

vården rationelltnödvändigasamheten och den sätt.ett
tandvård utförs det tand-föreslagit denUtredningen har att avsom

bo-verksamheten viduppsökandeför denvårdsföretag som svarar
enligtbetalashemtjänstområdet motsvarande skallellerendeenheten,

vill vända sigsjukvårdens Om patientenhälso- ochden öppna system.
tandvårdentillfår reglerna för stödvårdgivare, de allmännatill annan

mån innebärdetta i vissmedvetentillämpas. Utredningen är att enom
fördelar-valfrihetpatientensinskränkning i den enskilde attansermen

både uppsökandevårdgivare för denochmed att svararsammana en
tandvården Utredningenerforderligaverksamheten och den överväger.

beredningsarbetet böri det fortsattahar dock framfört det övervägasatt
avseende bör öka.valfriheten i dettaom

vårdgivare för denvilken skalldet gällerNär avgöraatt svarasom
sjukdomsbehandling det emel-tandvård i kortvarigled ärär ettsom en

vårdgivarevälja denpatientens frihetlertid angelägnare betona attatt
mellan patientenfinns etablerad kontakthan eller hon vill. Om det en

vår-vårdgivaren brytas för den tillfälligabör denna inte i onödanoch
fråga uppkomma situationerkan dockdinsats det här Det närär om.

behandlingvårdgivarens kompetens inte omfattar denden ordinarie
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skall Vid måstedessa tillfällen naturligtvis vårdgi-som ges. en annan
tillfälligt behandlingen.övertavare

tandvårdFör den led i kortvarig sjukdomsbehandlingär ettsom en
kan det lämpligt landstinget fastställer ersättning för olikaattvara en
tandvårdsåtgärder folktandvårdenoch erbjuder och de privata vårdgiva-

så önskar tandvårdmeddela enligt de fastställda villkoren.attsomre
Det viktigt sådanersättningen har nivå denär att att motsvararen
folktandvårdens kostnader. rådaFör det skall konkurrensneutralitetatt
får då inte landstingen därutöver subventionera tandvården i regi.egen

Landstingen bör kunna utfärda sådana föreskrifter det i de flestaatt
intefall blir nödvändigt förhandspröva den enskilde patientens rättatt

tandvårdtill enligt sjukvårdens avgiftssystem eller omfattningen denav
tandvård skall utföras. Endast i då vårdende fall blirsom mera om-

åtgärderfattande och omfattar protetiska bör förhandsprövningt.ex. va-
Vårdgivarennödvändig. bör i normalsituationen själv kunna avgörara

tandvården skall sjukvårdensenligt system.om ges
måsteLandstinget fastställa den patientavgift skall betalas lik-som

de administrativa rutiner skall tillämpas både för betalningensom som
patientavgifterna och för utbetalningen ersättningen till vårdgi-av av

varna.

7.4 Genomförande

Ett omfattande förberedelsearbete behövs inför omläggningen av er-
sättningssystemet. gäller bådeDetta den författningsmässiga regle-
ringen utfominingen administrativa båderutiner hossamt av nya

försäkringskassomaRFV, och inom landstingen. Behovet infor-av
mation till både vårdgivarepatienter och är stort.

Enligt direktiven till utredningen skall förändrat ersättningssystemett
kunna gälla från och med den 1 januari 1999. En första förutsättning
härför torde riksdagen frågankan besluta i under våren 1998.attvara
En proposition måste därför avlämnas i mittensenast av mars.

Om utredningens förslag genomförs blir det fråga väsentligaom
systernförändringar, således ändringar ingripande ännatur t.ex.av mer
ändringar arvoden eller självriskbelopp i befintlig taxa.av en

De förberedelser behövs för själva genomförandet kan hänförassom
till främst följande områden:
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författningsarbete-
allmänheteninformation till-
vårdgivarnainformation till-

personalgrupperberördatill och utbildninginformation av-
vissa avtalslutande av-

administration.-

lag-utgångspunkt föreslagnai debestår medFörfattningsarbetet i att
omarbetaersättningssystemeti övrigt förprincipernaändringama och

före-tandvårdstaxa, dels RFV:smedförordningennuvarandedels den
råd inomliksom allmännaförordningen,verkställighetförskrifter av

före-heltkomma behovområde. Härtill kanförsäkringens nyaav
försjukvårdshuvudmännentillråd riktar sigskrifter och allmänna som

tillämpningen debehövs ilikformighetsäkerställa den nyaatt avsom
uppfattningutredningensenligtSocialstyrelsen börstödformema. svara

för dessa.
nivåer, dels allmäntfleraallmänheten behövstillInformation om

särskilt till olikadelsreglerna,i och deförändringen stort gruppernya
ocksåbehöverinformationtandvårdsbehov. Särskildålderefter och ges
också in-tandvården. fall behövsvissainom Ibefintliga patientertill

anhöriga.formation till patienternas
vårdgivarna ochinformation tillockså utarbetasGivetvis behöver

inom tand-berörda personalgrupperliksom tillberördaandra organ,
också personaltill denomsorgsverksarnheten,vården och sommen

stödformema.administrera deskall nya
olikaochi flera ledmånga informationfall lämnasI myn-genom

så systemornläggningVidorganisationers försorg.digheters och storen
vad gällerinformationenviktigtdet emellertidske är attavsessom nu

formerna haroch demed förändringenavsikterna gemensamtettnya
stöd-deViss kännedominnehåll omfattning.i tillräcklig nyaom

tandvårdsper-såväl vårdgivare,förformema behöver gemensamvara
sådanoch personaladministrativ personalförsonal och patienter som

äldre-personal inomtandvården,vårdar utanförpatienterna t.ex.som
lämpliga tid-vidockså information lämnasviktigtDet är attomsorgen.

Infor-genomförande.förhållande systemförändringamaspunkter i till
grundläggandedärför samordnas i vissamationsaktivitetema bör avse-

tandhälsa ochupplysningskampanjenden. folkhälsoinriktadEn om
fri-sådan skulle kunnatandvård också önskvärd, även varaom envore

stående från refonnförberedelsema.själva
enligttandvård förslagen skallfråga den enligtI ersättassomom

avtal/överenskom-sjukvårdens behövs vissaavgiftssystemhälso- och
träffaroch landstingenmelser. Utredningen har föreslagit att stater

vård.beträffande dennafinansieringenöverenskommelse m.m.om
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uppsökandekontraktera producenterskall i sinLandstingen tur av
tandvård institutionervid vissaverksamhet och nödvändig m.m.

samverkanockså träffa avtal med kommunernaLandstingen skall om
tandvårdsinsatser vidOckså fråga särskildaområden. idessainom om

träffasbehövabegränsad tid kan avtalundersjukdomsbehandling en
landstingetsövertagittill vissa delarmed kommuner, ansvar.som

rutiner,utformningadministrativaförberedelser, förradEn t.ex. av
försäkringsadministrationensåväluppgifter förockså.behövs Detta är

vårdgivama.förlandstingenoch som
uppstår hos fram-informationenochgenomförandetKostnader för

kostnadernadelEnoch landstingen.försäkringskassomaalltför stor av
stimuleraADB-baserade rutiner. Förutformninghänför sig till attav

föreslårinformationsamordnadgenomföraförutvecklingen och att en
kronormiljonerstorleksordningen 15ibelopputredningen att ett av-

engångsåtgärd.sätts som en
förbere-lång tid och kanolikaåtgärder skisseratsDe tarovansom

ikraft-fastställttidpunkter införvid olikagenomförasochdas ett
förutsättningändamålsenlig planering. Undermedträdandedatum aven

enligt utredningensvåren bör detunder 1998riksdagenbeslutett av
tandvård förstödet förinföra det förändrademöjligtmening attvara

januari 1999.dvs. den 1angivna tidpunkten,i direktivenvid denvuxna
årenfram deförslag lagtstill de olikaMed hänsyn senastesom

tandvårdensfråganframstår särskilt viktigt ersätt-det att omnu som
dröjsmål.ytterligarefår lösningningssystem utanen

17-16415
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Uppföljning8 m.m.

föreslåuppdragutredningens ärviktig del i attdirektivenI attanges en
vadföljasskallersättningssystemeti deteffektivitetenhur uppnya

nivån påinklusivekostnader,ochvårdkvalitethälsoutveckling,gäller
patientavgifterna.

behovetdettatillanslutning övervägaskall iUtredningen na-av en
tand-effektiviseramedarbetetlokaladetstödjaför atttionell attresurs

befintligutvärderasådan skallföruppgifterna attvården. En varaenav
behöveråtgärdervilkametodikodontologiskoch attsamt somangeny

användning. Entillskall kommakunskapdennaförgenomföras an-att
vårdgi-kunskapsbank därbyggauppgift kanviktig att upp envaranan

Ytter-verksamhetsformer.framgångsrikaexempelhämtakanvarna
studierjämförande överskulle kunna görauppgiftligare attvaraen
skallUtredningenvårdgivare. prövaolikahoskostnadseffektiviteten

resultatmässigtochverksamhetsmässigtstatsfinansiellt,det etturvar
verksamheter. Ut-nämndaförläggalämpligastperspektiv är att ovan

finansie-tillmöjlighetenvidare gemensamtskall pröva ettredningen
utred-verksamheterdelandstingen förochförringsansvar staten nya

utföra.relevantaningen finner att

Nationella8.1 resurser

häl-uppföljningförnationellafleraredan i dagfinnsDet avresurser
följtdessautsträckning har ävenmindresjukvården.och I uppso-

tillskapas. Itandvård intebörenbartNågon förtandvård. resursny
inomuppföljningenutökafå uppdragibefintligastället bör de att

område.tandvårdens

Befintliga8.1.1 resurser

finns inomredannationellavilkakartlagtharUtredningen resurser som
utnyttja för detänkbaraoch kanområdenaberörda attde varasom

direktiven.isyften angessom
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Riksförsäkringsverket

RFV följer för närvarande tandvårdsförsäkringen på flera Viasätt. en
patientstatistik följs privattandvården under månader.vissa För närva-
rande bearbetas tandvårdsräkningar månad åravseende maj från1997

tionde privattandläkare. bearbetningenI kommer endast räkningarvar
totala arvoden överstigande kronor700 för behandlingsperioden

med eftersom det inte längre någonfanns skyldighet för privattand-
läkarna till försäkringskassan tandvårdsräkningarsända in lägreatt
belopp. Patientstatistiken innehållakommer bland uppgifteratt annat
på utförd behandling, debiterade arvoden, patientavgifter försäk-och
ringsersättningar. Det finns möjlighet redovisa uppgifterna medatt
uppdelning patienternas ålder.

Folktandvårdens vuxentandvård redovisas huvudman avseendeper
det totala debiterade arvodet och patientavgiftema.

Försäkringskassorna månatligen till för-RFV inkomnarapporterar
handsprövningar från folktandvården privattandvården.och Dessa ut-

underlag för innehållerregister bland uppgiftergör ett annatsom om
patientens anledning till förhandsprövningen pla-samtpersonnummer,
nerad protetisk behandling.

Statens beredning för medicinsk utvärdering

Statens beredning för medicinsk utvärdering SBU har till uppgift att
för hela landet utvärdera tillämpade och medicinska metodernya ur
medicinskt, socialt och etiskt perspektiv. Beredningen skall samman-
ställa utvärderingama enkelt och lättfattligt detsätt görett som
möjligt vårdgivareför och berördaandra tillägna kunskapsig denatt

vunnits. Beredningen skall dokumentera hur kunskapdenna harsom
och vilka nåtts.resultat SBU skall verka för rationelltanvänts ettsom

utnyttjande givna inom hälso- och sjukvården att ut-av resurser genom
värdera befintlig och metodik.ny

Bland pågåendeavslutade och projekt kan exempel nämnassom
mätning bentäthet, värdet primär prevention, behandling ast-av av av

betydelsen patient/läkarrelationen och utvärdering miss-ma, av av
bruksvård.

SBU har sedan tillkomstsin endast1987 haft projekt inom tand-ett
vårdens område, Benförankrade implantat huvud- och halsregio-inom

områdeInom detta anordnade SBU State of the Art"-konfe-nen. en
i åraugusti 1989.rens
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Spri

socialvårdensSjuk- och planerings- och rationaliseringsinstitut Spri
fristående institut för förbättra sjukvår-arbetar hälso- ochär ett attsom

så får vård.den patienterna bästa möjliga Spri finansierasatt statenav
sjukvårdshuvudmännen.och

områden:nuvarande verksamheten omfattar följandeDen

Kvalitetsutveckling, för kvalitetsutveckling och kvali-t.ex. system-
tetssäkring.

sjukvårdensutveckling metoder förHälsoekonomi, mätat.ex. attav-
prestationer, effekter och kostnader.

vårddokumentation.Vårdinforrnatik, datorstöddt.ex.-
utredningsbank, systematisering och lagringBibliotek och t.ex. av-

databasproduktion.den informationsmängdenstora -
hälso-förlag, kommunikationsmetoder iInformation och t.ex. nya-

sjukvården.och
Uppdragsverksamhet.-

tandvårdenmånga har endasthade tidigare projekt inomSpri numen
Beskrivning och analys befolk-fåtal aktuella. Projektenärett som av

e/Yektivitetsjukvårdsbehov Sjukvårdens produktivitet ochningens samt
ermdataprojektettandvården. det s.k. in-tänkta omfatta I Tävenär att

mångagår tandvården. lokala tand-Spri:s utredningsbank finnsIäven
vårdsprojekt.

Socialstyrelsen

områdentvå deSocialstyrelsen finns verksamheter berörInom som
nämligen Epidemio-i detta sammanhang i direktiven,tas uppsom

Medical Resultlogiskt EpC och System AMRS.Centrum Access
målhar fortlöpande följa, analysera ochEpC övergripande attsom

utbredning och utveckling hälsa och sociala för-rapportera om av
hållanden deras riskfaktorer i olika befolkningsgrupper i Sverige.samt
Målet kan delmål,indelas i nämligentre

analysera förhållanden,och hälsa och socialaatt rapportera om-
utveckla statistik och register med hög relevans, kvalitet och ak-att-

tualitet samt
stödja och stimulera användningen epidemiologiska registeratt av-

för planering, uppföljning, utvärdering och forskning.
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Några tandvårdsprojektdirekta bedrivs för närvarande inte vid EpC
enheten har medverkat vid bearbetning och analys de tand-men av

vårdsuppgifter finns i Statistiska Centralbyråns undersökningsom om
levnadsförhållanden ULF. Uppgifter tandhälsa finns med i deom
folkhälsorapporter EpC liksom i databasen Hur mår Sveri-utsom ger
ge ocksåEpC särskild för tandvården intematio-ut rapportger en om
nell sjukdomsklassifikation.

medicinskaDen faktadatabasen syftarMARS till
sjukvårdandeförse sjukhus, enheter, beställare hälso- ochatt av-

sjukvård och övriga med användbar medicinsk informa-avnämare
tron,

öka tillgångden medicinska professionens till aktuell kunskap,att-
åstadkommanationella riktlinjer underlag till regionalaatt genom-

vårdprogram och bidra till jämnare spridning kliniska erfa-att av
renheter samt

tillgodose patientens påkrav infonnation.att-

En del bestårMARS State of the Art-dokument. åter-I dessastor av av
finns aktuellt forskningsläge utvecklingsstadium och aktuell kun-
skapsnivå nivåteknologisk för olika sjukdomar. Faktadatabasen
kommer bli tillgänglig internet via Medicinskt fönster iatt utgessom
samarbete mellan Landstingsförbundet, Läkemedelsverket, SBU, Spri
och Socialstyrelsen.

någonMARS har inte område.aktivitet inom odontologinsännu

8.1.2 Behovet nationellav en ny resurs

Utredningen har diskuterat behovet tandvårdenför specifik,av en ny,
nationell för någon någralösa eller de uppgifterattresurs av som anges
i direktiven. En möjlighet skulle därvid inrätta motsvarighetattvara en
till SBU enbart för tandvården.

Utredningen finner emellertid inte tillräckliga skäl föreslåför in-att
rättande nationell enbart för tandvården. I stället bör deav en ny resurs
befintliga nationella för hälso- och sjukvård utnyttjas på ettresurserna
bättre för tandvården.sätt även
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8.2 Uppföljning ett nyttav

ersättningssystem

måsteEffekterna ersättningssystem följasnoggrantett nytt uppav
Ävenvårdkvalitet. kostnaderna bå-vad gäller hälsoutveckling och -

måstede patienterna, och landstingen följas Be-för staten upp.-
utnyttjas.fintliga nationella kanresurser

Hälsoutveckling8.2.1

frågor svårigheterna definiera begreppetkapitlet Aktuella harI att
"tandtillstånd",alternativ hartandhälsa diskuterats. Som använtsett

antal karies-protetiska ersättningar,antal tänder, förekomstdvs. av
svårmed tandlossning. Resultatetoch antal tänderskadade tänder av

också följandehar redovisats. I detantal undersökningarett enges
årens undersökningar.desammanställning senasteav

landstingsnivå studier utförts. IblandPå har flera epidemiologiska
några års för utvecklingenmed intervallhar dessa attupprepats av
följas. på detta de s.k. Jönkö-tandtillståndet skall kunna Exempel är

Försökoch Epi-Wux i Dalarna.pingsundersökningama att sam-
så få bildundersökningar förmanställa olika lokala sättatt en av

försvårats studier harSverige har dessasituationen i hela att engenom
varierande uppläggning.mycket

på riksnivå tandstatus hosundersökningarnaDe senaste vuxnaom
Håkansson.Richard Resultatet torde inte1985genomfördes varaav

åld-omfattarDessutom studien endast ihelt aktuellt i dag. personer
år.20-60rarna

levnadsförhållanden iundersökningarStatistiska Centralbyråns om
tandvårdsbesök årinnehåller frågor och vissaSverige ULF ävenom

frågor studiers begränsning deenkla tandtillståndet. Dessa är attom
såenbart intervjuundersökningar. Styrkan i materialet detär ärär att

på funktionshindrade,det kan brytas mindrestort att t.ex.ner grupper,
hjälpberoende institutionsboende.eller

genomfört analyser vadEpC vid Socialstyrelsen har vissa avser
tandvårdsbesök lågförhållande arbetslöshet och inkomst.i till

svårigheterUtredningen bedöma i vilkendet finnsatt stora attanser
tandtillståndomfattning framtida förändringar eller tandhälsasom av

tandvård.kan kopplas till utformningen ersättningssystemet för Detav
befolk-borde dock fundamentalt ha kunskap denattvara om vuxna

tandtillstånd ersättningssystem.ningens vid införandet ett nyttav
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Sådan baseras kliniska undersökningar och intekunskap bör en-
intervjufrågor ULF-studiema. nödvändigt föri Dettabart är attsom

åruppföljning antal efter detskall kunna göra att ett nyttett er-enman
så detaljeradtillämpas. Kunskapen börasättningssystem börjat attvara

går tandtillståndet bland äldre, dvs.utläsa hosdet annatatt personer
institutionsboende. Uppgifternaår, funktionshindrade och65över om

tandvårdsbesök och tand-tandtillstånd till uppgifterbör kopplas om
Samtidigt börnågra tidigare studierna.vårdsvanor, såsom i deskett av

sådantandvårdskostnadema för tand-fram uppgifterdet äventas om
tandvårdsförsäkringen eller landstingen.vård inte ersätts avavsom

genomförasså möjligt bördetUtredningen snartatt ensomanser
tandvårdsvanor och tandtill-befolkningensundersökning den vuxnaav

vid Socialsty-till EpCgenomföra denna börstånd. Uppdraget att ges
de uppgifteranalyserai uppdragbör vidarerelsen. EpC att omges

centralbyrånsStatistiskatandtillstånd finns itandvårdsbesök och som
från ULF-studiema.databas

Vårdkvalitet8.2.2

framgår blandmångfacetterat begrepp. DettaVårdkvalitet annatär ett
sjukvårdhälso- ochkvalitetssäkring iföreskriftSocialstyrelsens omav

skall kvali-tandvårdslagen 1985:125161996:24. Enligt §SOSFS
och säkras.fortlöpande utvecklasochverksamheten systematisktiteten

verksamhet skall finnasi varjedetföreskriftSocialstyrelsens attanger
patientensGrundläggande för kvalitetssystemkvalitetssystem. är attett

Kvalitetssyste-och säkerhet beaktas.delaktighetvärdighet, integritet,
resultatuppfölj-bl.a. för systematiskinnehålla rutinerskall vidaremen

ning verksamheten.av
hälso-tillsyn ochgäller lagenSedan den januari 19971 överom

stårsjukvården personaloch desssjukvård 1996:786. Hälso- och un-
enligt lagenSocialstyrelsen hartillsyn Socialstyrelsen.der rätt attav

sker destår under dess tillsyn.verksamhet Dettainspektera genomsom
tillsynslagen So-tillsynsenhetema.Tillkomstenregionala gör attavsex

fått befogenheter.cialstyrelsen nya
påverkakanekonomiskt ersättningssystemUtredningen att ettanser

torde docktandvården såväl positivt negativt. Detkvaliteten inom som
dåligsvårt god eller kvalitet harmycket i efterhand utredaatt omvara

något ersättningssystemet. viktigastehaft samband med Det är att sys-
och egenkontrollen utvecklas.för kvalitetsutveckling införs atttem

såvälpågår inom offentligomfattande kvalitetsarbeteDet ett som
Landstingsförbundetsprivat tandvård. Många landsting använder sys-

Ledarskap kvalitetsuppfölj-Qvalitet, Utveckling, QUL för sintem
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ning. Praktikertjänst efter kvalitetsdiplomeraAB alla sinasträvar att
tandvårdsmottagningar. båda ingår patientenkäterI systemen ettsom

följa kvaliteten patientens synvinkel. Socialstyrelsens regio-sätt att ur
vårdkvalitetennala enheter arbetar redan med uppföljning inomavnu

vårdsektorema och denna verksamhet skall byggas i framti-bägge ut
den.

någon särskild aktivitet skallUtredningen inte startasattanser ny
vårdkvaliteten förhållande till ersättningssystem.följa iför ett nyttatt

vårdkvaliteten uppgift för Socialstyrel-redan idagUppföljning är enav
årligenbör dockregionala enheter. Styrelsenoch dess samman-sen

På sådana kanbasisställa erfarenheterna tillsynen. rapporter se-avav
tandvårdsdelegation eventuelladiskussion ske RFV:sdan inom omen
något samband med ersättnings-tandvårdskvaliteten harbrister i

ingår för Landstings-tandvårdsdelegationenI representantersystemet.
Tandläkarförbund, Sveriges Tand-Sverigesförbundet, Socialstyrelsen,

Någon förföreträdareoch Tandteknikerförbundet.hygienistförening
delegationen börbör intepatienterna finns dock inte. Det övervägas om

avseende.i dettakompletteras

Kostnader8.2.3

kostnaderoch landstingensSåväl enskilda patienternasde statenssom
måste följastandvården med ersättningssystemför nyttett upp noga.

för den del det ekonomiskadet gäller kostnaderNär stö-statens av
för-skall ligga inom den allmännaenligt utredningens förslagdet som

Påidag uppgift för RFV.detsäkringen, blir sättsamma som en
bastandvårdenför inklusivekostnaderbör patienternas stö-sättsamma

tidigarefunktionshindrade följas Somtill kroniskt sjuka ochdet upp.
också intervjuundersökningarvid Socialstyrelsenbör EpC göranämnts

tandvårdfrågor kostnader för bör finnas med.patienternasdär om
utredningens förslag skallenligtVad gäller de statenresurser, som

tandvård,och vissöverföra till landstingen för uppsökande verksamhet
har föreslagitavtal mellan Utredningenförutsätts upprättas parterna.att

sådant eko-skall omfatta uppföljning, avstämning detavtal motatt ett
nomiska utfallet och utvärdering.en
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8.3 Effektivisering tandvårdenav

pågårDet omfattande effektiviseringsarbete tandvården.inomett
Resultatet och erfarenheterna sprids emellertid inte ett systema-
tiskt Kunskaper och erfarenheter inom Spri börsätt. utnyttjas bättre.
Spri bör i uppdrag jämförandeäven studier kost-göra överattges
nadseffektiviteten hos vårdgivareolika inom offentlig och privat
sektor.

Att effektivisera öka måluppfyllelse.graden Utredningen harär iatt av
Målkapitlet måletoch principer formulerat för ekonomiskastatens

stöd till tandvård på följande bidra till förbättrat tandtill-sätt: att ett
stånd hos hela befolkningen tandvårdsbehovet sikt minskarså påatt
och kostnaderna därigenom också minskar både för de enskilda perso-

och för samhället.nerna
pågårDet omfattande arbete i de olika landstingen för effek-ett att

tivisera tandvården i riktning det mål utredningenmot sattsom upp.
Detta visar bland Socialstyrelsens s.k. Aktiva uppföljningar. Detannat
handlar projekt för finna bättre samarbetsformer mellant.ex. attom
tandläkare och tandhygienister respektive tandsköterskor och för att
finna bättre former för samarbetet mellan allmän- och specialisttand-
vård. Resultaten från många dessa projekt sprids dock ett osyste-av
matiskt mellan landstingen.sätt

Även inom den privata vårdsektom pågår effektiviseringsarbete.ett
Praktikertjänst AB har sedan länge bedrivit utvecklingsprojekt förett
sina mottagningar benämns vadisVart gårQuo du ochsom som nu

för andra privattandläkannottagningar.öppnas även
Utredningen har studerat Sprizs nuvarande verksamhet inom de om-

råden kan beröra effektivisering tandvård. Följandesom av program-
områden därvid aktuella:är

Effektivisering vårdprocessen.av-
Utveckling metoder för sjukvårdens prestationer, effek-mätaattav-

och kostnader.ter
Beskrivning och analys befolkningens sjukvårdsbehov samtav-
sjukvårdens produktivitet och effektivitet.
Ekonomisk utvärdering medicinska metoder vårdorganisato-ochav-
riska förändringar.
Möjligheter för och konsekvenser informationsteknologi IT iav-
hälso- sjukvården.och
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dessaInga innefattar i tandvård.dag bordeDet dockav program vara
fördel utnyttja Sprizs kunskaper och erfarenheter, inte minststor atten

områdetinom hälsoekonomi, för motsvarande projekt inom tand-
vårdens område.

Utredningen föreslår Spri i uppdrag beskriva effek-ävenatt attges
tiviseringsprojekt tandvården.riktade första hand börI Spri kart-mot

pågårlägga de projekt inom offentlig tandvård.och privat vik-Ettsom
tigt inslag i detta jämförande studier kostnadseffektivi-är göra överatt

vårdgivarehos olika och utvärdera och arbetsformerteten att system
för olika verksamheter. Därefter bör Spri utforma eller flera projektett
med hälsoekonomisk inriktning.

8.4 Utvärdering odontologisk metodikav

fåBefintliga nationella bör i uppdrag befintligutvärderaattresurser
och påodontologisk metodik sker inom medici-sättny samma som
nen.

Information befintlig och metodik, forsknings- och ut-om ny om
vecklingsarbete bör i ökad utsträckning spridas inter-m.m. genom
net.

Utredningen har försökt analysera vilken utvärdering befintlig ochav
odontologisk metodik idag inom tandvården.sker första handIny som

sådansker vid de fyra odontologiska faklultetema. Men inomäven
flertalet landstings folktandvårdsorganisationer bedrivs forsknings- och
utvecklingsarbete. övergripande skerMera utvärdering inom Nordisk
Institut för Odontologisk Materialprovning NIOM i Oslo det gäl-när

tandvårdsmaterial.ler
tandvårdenDe flesta inom torde dock känna sig osäkra välhur

befintlig och odontologisk teknik utvärderad. Som följdärny en av
detta har nyligen den ideella föreningen Dental Vision bildats för att
bidra till och utökat samarbete mellan odontologins olika aktö-ett nytt

såvälinom offentlig tandvård,privat forskare, dentalindustrinrer som
andra organisationer och myndigheter. Föreningen skall vidaresamt

arbeta för ökad klinisk prövning och utvärdering material ochav me-
toder.

Tidigare i detta kapitel har delvis beskrivits Socialstyrelsens verk-
samhet granska medicinska metoder och försöka uppnåatt attnya en

det aktuella kunskapsläget. Socialstyrelsen har till-gemensam syn
med Landstingsförbundet och i samarbete med Spri,närasammans

SBU, forskningsrådet,Medicinska Svenska Läkaresällskapet, univer-
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sitetssjukhusen sjukvårdsregionemasoch samverkansnämnder utveck-
lat och praktiskt modell för granskning olika metodersprövat en av
betydelse för vårdkvalitet, ekonomi vårdstruktur.och Till detta kommer
utarbetande of The Art-dokument med hjälp bl.a. särskildaStateav av

ocksåMotsvarande verksamhet borde kunna byggasexpertgrupper. upp
tandvårdensför del.

fårföreslår Socialstyrelsen i uppdrag i samarbeteUtredningen att att
såsombefintlig odontologisk metodik skettmed SBU utvärdera och ny

MARS-projektet.med medicinska metoder inomnya

Spridning kunskaperav nya

befintlig ochresultaten utvärderingarviktigtDet är meto-att nyav av
tandvårdspersonalenså blandsprids snabbt möjligtdik oavsett varsom

börmodern datateknikUtredningendenna verksam.är att an-anser
institutioner iså möjligt. Offentligavändas i utsträckningstor som -

till-bör informationeni första hand Socialstyrelsendetta fall göra-
såsom MARS-projektet. Enpå redan sker vadgänglig intemet avser

tillskapandettidigareutvidgning detta sker nämnts avgenomav som
Medicinskt fönster.

frånforskningsresultatkunskapenytterligare spridaFör att om nya
hemsidor internetfakulteterna väl utformadede odontologiska bör

från någrasådana fa-Exempel finns redankomma till användning.
också föreningen Dental Vision planerarkulteter. kanDet nämnas att

utvärderingarför sprida kunskap dehemsidaatt attut avomge en egen
genomföra.framför allt material, den attsom avser

Även infonnationsöverföringen kommerden datorbaserade attom
ändå finnasfå allt betydelse i framtiden, kommer detstörre att etten

ocksåskriftlig information. Odontologiska tidskrifter harbehov enav
Översiktliga frånframtiden. informationsbladroll spela iävenstor att

Socialstyrelsens utvärderingar befintlig och metodik bör använ-av ny
tandvården för medicinsk metodik.das för skersättsamma som

påUtredningen vill peka traditionell kursverksamhet iäven ävenatt
bådeframtiden kommer ha betydelse för lära befintlig ochatt stor att ut

metodik. Ett inslag i denna kursverksamhet bör läranytt att utny vara
gårhur informationssökning till via internet eller i olika databaser.

direktiven till viktig uppgift kanI utredningen att attanges en vara
bygga kunskapsbank vårdgivare exempel pådär kan hämtaupp en
framgångsrika verksamhetsforrner. Utredningen de förslagattanser

lags fram det gäller öka de befintliga nationellanär attsom resursemas
tandvårdens frågorför sprida kunskap resulta-och attengagemang om
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Någon nationell kunskaps-särskildnärvarande.tillräckliga förärten
tills vidare inte inrättas.tandvården bör därförbank för

direktmetoder hör intebefintliga ochkunskapSpridning nyaomav
tandvård.förersättningssystemutformningenmed ett nyttavsamman
så detsådant inte utformasemellertid angelägetDet attär systernatt ett

de för-inteinformationsspridningen. Utredningenförsvårar attanser
någotstödformerekonomiska sättslag till mot-presenterassom

verkar detta intresse.

uppföljningenFinansiering8.5 av

skall ske viduppföljningenföreslagitutredningenEftersom att m.m.
särskild finan-ingeninstitutioner, behövsnationellabefintligaredan

område.tandvårdensprojekt inomsiering för
särskild akti-någonlyfta framframtiden önskariregeringenOm
för Dagmar-inomfinansiera dennamöjlighetvitet finns att ramen

överenskommelsema.

finansierings-tillmöjlighetendirektivenI gemensamtettattanges
verksamheterför deskalloch landstingenför prövasstaten nyaansvar

aktiviteter vadradföreslagitföreslås. Utredningen har av-nyaensom
för des-tandvården. Gemensamteffektiviseringuppföljning och avser

befintligaför redaningå verksamheternaskall iaktiviteter deär attsa
och Spri.Socialstyrelsennämligen RFV, SBU,nationella resurser,

landstingen. Demedel ellermed statligafinansieraderedanDessa är av
inomföreslår olikabedrivsutredningenframtida aktiviteter sättsom

någonsjukvårdochfråga övrig hälso- sär-institutioner idessa utanom
finansiering.skild

föreslå finansieringfinna skälkan därför inteUtredningen att aven
från tandvårdsförsäkringen.medelinstitutioner viaprojekt vid dessa

ochnågon aktivitetönskar lyfta frami framtiden göraregeringenOm
finnsframgår förslag,utredningensomfattande vadden än avsommer

Dagmar-överenskom-de s.k.särskild finansiering viamöjligheten till
dess-har regeringenSocialstyrelsen och RFVmelsema. det gällerNär

via regleringsbreven.verksamheternamöjlighet att styrautom en
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8.6 Kompetenscentra

Endast kompetenscentrum i landet bör finnas för tandvård vidett
sällsynta medicinska tillstånd eller vid små eller mindre väl kända
Odontologiska funktionshinder. Det befintliga Mun-H-Center inom
Bohuslandstinget fåbör ställning nationellt kompetenscentrumav

fåoch statligt bidrag för verksamheten.

I andvårdsförsäkringT omvandling föreslogs inrättandeirapporten av
kompetenscentra i landet för där samla kunskap tandvården föratt om

med sällsynta medicinska tillstånd eller med små eller mindrepersoner
kända funktionshinder. I föreslogs Socialstyrelsen skullerapporten att
tillföras medel för bidra till verksamheten. statligaDet bidraget be-att
räknades år.till miljoner10 kronor per

I beskrevs verksamheten vid Mun-H-Center i Bohus-rapporten
landstinget. årDetta startade 1995 och fick Stimulansbidrag fråncenter
Socialstyrelsen på 1,3 miljoner kronor under det första året och 1,0
miljoner kronor året.under det andra Utredningen har för sina över-
väganden utgångspunkt.Mun-H-Centeranvänt som

Tillståndet i och omkring mångamycket viktigt förärmunnen per-
småmed och mindre kända funktionshinder eftersom tand- ochsoner

bettmissbildningar vanliga i samband med flera dessa. kan le-Deär av
da till allvarliga talstömingar svårigheteroch Eftersom detäta.att
handlar begränsat antal omkring 10 000 i hela landetettom personer -

med spridning 300-400 olika diagnoser, kunskaper-ärstormen en-
diagnostik och dåligabehandling ofta bland hälso- och sjuk-na om

vårdspersonalen inklusive tandvårdspersonalen.
Mun-H-Center har sin viktigaste uppgift kunskaps-att ettsom vara

kring odontologiska problem hos små och mindre kändacentrum grup-
med funktionshinder. uppgift fullgörsDenna insamling, do-per genom

kumentation och spridning kunskap. Patientbehandling vid Mun-H-av
Center sker i första hand patienter boende i Göteborgsregionen. Be-av
handlingarna måste oftast skötas med olika medicinska ochett teamav
odontologiska specialiteter För övriga erbjuds konsultation och hand-
ledning oberoende vari landet de bosatta.ärav

Insamlandet och spridningen kunskap sker till delstor ettav genom
nätverk för närvarande omfattar omkring 170 tandläkare i landet.som
Mycket kunskap inhämtas frågeformulärvia till föräldrar vård-ochett
personal tandvård, matsituation och dregling. Tandläkarna följerom
sedan särskilt observationsschema. Hittills har i databasen införtsett

frånuppgifter omkring 550 frågeformulär och 450 observations-
scheman. Mun-H-Center får kontakt med patienter från hela landet ge-
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"Ågrenska", Hovås.i Hitfarniljecentermedsamarbete ettettnom
vecka träffa andraför underfrån Sverigefamiljer helakommer att en

funktionshinder.medoch familjerbarn samma
förverksamhetendelnytillkommen ärEn resurscenteratt ettvaraav

olika patient-hos deFunktionshindrenhjälpmedel.orofacialas.k.
skötaoch självsvårigheteroftamedför äta attattstora mun-grupperna

ochutvärderakartlägga,medarbetarResurscentret ut-hygienen. att
behandlingshjälpmedel förochmunvårdshjälpmedel, tränings-veckla

tandvård förvidhjälpmedelmåltidshjälpmedelmotorik,oral samt
funktionshindrade.

forsk-Mun-H-Centervidverksamheten ärviktig delEn avannan
torde kommaforskningtillMöjligheternautvecklingsarbete.ochnings-

tillverksamhetenflyttaplanerdå finnsdetframtidenöka i attatt
Göteborg.ifakultetenOdontologiska

natio-behövsdel endastSverigesdet för ettUtredningen attanser
kunskapernaspridarationelltinteDetnellt kompetenscentrum. är att

fle-funktionshindermindre kändasmå ochkringerfarenheternaoch
ochkonsultationsverksamhetengäller för ut-enheter. Detsammara

hjälpmedel.orofacialavecklandet av
sådantföreslåuppgiftutredningensegentligen inte ettattDet är var

medrimligtdockförefallerDetbeläget.skallkompetenscentrum vara
vidbyggtsmedel redanstatligamed hjälpvadtanke uppavsom

stöd för denstatligtfår fortsattverksamhetdennaMun-H-Center, ettatt
nationell betydelse.harverksamhetendel somav

förchefen Mun-omvandling harandvårdsförsäkring iTI rapporten
uppgår tillnationellaför detkostnadenberäknat centretH-Center att

granskat budgetenår. Utredningen harkronormiljoneromkring persex
och har ock-kostnadenhelafördå Bohuslandstingetår 1998för svarar

uppgår tillverksamhetennationellaför denså kostnadernafunnit att
till denbidragförelår statligtUtredningendetta belopp. att ett na-

iordning,särskildilämnasi Mun-H-Centertionella delen t.ex. en
Dagmar-överenskommelse.
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ochFörfattningskonsekvenser9

lagförslag

Översikt författningsfrågorna9.1 av

författningskon-inventeringavsnitti dettaUtredningen gör aven
anslutningföregående kapitlen. Ienligt deförslagensekvensema av

tandvårdslageniändringarhuvudsakligatill deförslaghärtill lämnas
utredningsförslaget.följerförsäkringallmänoch lagen avsomom

Social-inomskeförutsättsdelarnajuridiskadeberedningFortsatt av
ersättnings-propositionavlärrmande nyttinför ettdepartementet omav

vuxentandvârd.försystem
allmänhetiförstödekonomiskt ut-förslagUtredningens vuxnaom

nuvarande Dettaåtgärdstaxamed typ.grundaltemativfrångår avett en
redanslagdetbestämmelserpågrundasdärföralternativ kan somav

förordningenrespektiveförsäkringallmän1962:381i lagenfinns om
prissätt-friadentillkommerEmellertidtandvårdstaxa.1973:638 om

bas-inomabonnemangtillmöjlighetenavsnitt 9.2ningen se samt
9.3.avsnitttandvården se

ideframfördesomvandlingandvårdsförsäkring attiTI rapporten
lagför-lämnadetandvårdsförsäkringReformerad1995/962119prop.

tandvårdsinsat-särskildarespektiveverksamhetuppsökandeslagen om
tid i ochbegränsadundersjukdomsbehandlingled i enett ensomser
till dem,kommentarernade, ellertillräckligatordeför sig attmenvara

stöd inomytterligareföreslagitharUtredningen ettborde över. nuses
tandvård demnödvändigföransvarsområde, nämligenlandstingens

landstingensförfattningsregleringFråganuppsökts. ansvaravomsom
9.4.i avsnittbehandlas

förändringarockså behovmedförförslagUtredningens reg-avav
Förslagen9.5.avsnitttandvårdsförsäkringentillanslutningförlema

1995/96: 19.1förslag imotsvarandehelt medhäröverensstämmer prop.
uppföljning,rörandem.fl.Socialstyrelsenuppgifter förDe som

i in-ändringarföranledakanUppföljningi kapitelföreslagits m.m.,
behovingetUtredningenregleringsbrev. attochstruktioner nuavser

förslaget.framgåttredanvadutveckla detta ännärmare avsom
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9.2 Fri vårdgivarenprissättning för och

återbäring till patienten

Fri skall enligt utredningensprissättning förslag gälla inom försäk-
ringens ersättningssystem, dvs. sådan tandvårdför medersättssom
grundbelopp respektive förhöjt belopp. Nuvarande reglering av ar-
voden följer förordningen tandvårdstaxa. Någon bestämmelseav om

högsta arvoden finns inte i såledesAFL. I och för sig kommer denom
fria prissättningen till uttryck omarbetning tandvårdstaxangenom en av
till förordning tandvårdsersättning. Detsamma gäller patient-en ny om
avgiftens ändrade karaktär och form.

Om uttryckligt lagstöd önskvärt för den fria prissättningen ianses
fårvad gäller försäkringen AFL kompletteras. Om emellertid förman

tydlighetens tandvård, fårskull vill involvera all ställetdet i igöras
tandvårdslagen 1985:125, komplettering antingengenom en av nuva-
rande § eller 15a Utredningen föredrar4 därvid ändringen igörsatt

eftersom fråga4 upplysningsskyldigheten patienten igentemot om
återfinnskostnader där och dessutom bör Ett ändringsförslagöver.ses

lämnas i avsnitt 9.6.1

Bastandvårdsabonnemang9.3

vårdgivareUtredningen har föreslagit och patient alternativatt ettsom
till åtgärdersättning utförd skall kunna välja form där patientenper en
tecknar tandvårdabonnemang viss för viss tid. Förslaget omfattar ett

bastandvårdspaketväl definierat fast årlig frånmed ersättning försäk-
tvåringen. Abonnemanget tecknas för år i taget.

sådantNär abonnemang tecknats innebär det i och för sigett att ett
vårdgivareavtal mellan och patient träffats. Enligt förslaget blir ett

sådant avtal emellertid starkt begränsat och inte några storarymmer
osäkerhetsmoment vårdgivareför och patient.

Utredningen har därför bastandvårdsabonnemangetföreslagit att tas
in i förordningen "åtgärdalternativ och regleras i taxebestäm-som en
melsema. För avtalet i sig behövs ingen lag. ingåAtt avtal fritt.är
Någon särskild lag till patientens skydd i detta fall torde heller inte be-
hövas med den utfornming föreslagits.som nu
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Tandvård landstingets9.4 inom
ansvarsområde

följan-skall ha förföreslagit landstingenUtredningen har attatt ansvar
utförstånd, sedantandvårdsinsatser tillkommerde oavsett vem som

nämligendem,

vårdas sjukhemuppsökande verksamhet för dema m.m.,som
omfattas anödvändig tandvård för demb samtav ovansom

sjukdomsbehandlingled isärskilda tandvårdsinsatserc ett ensom
begränsad tid.under en

patienten.föreslås avgiftsfri förverksamhetenuppsökandeDen vara
avgift enligt be-föreslås betalapatiententandvård ochenligt b cFör

sjukvårdslagen.hälso- ochvårdavgifter istämmelserna om
Tandvård enligt ci och b.densamma aPatientgruppen är om-

avseddahar detgällerspecifik personkretsingenfattar utan somenvar
tillfälliga behovet.

därefter i1995/962119 ochitidigare,Förslag har lämnats prop.
såväl uppsökandeomvandling,andvårdsförsäkringT irapporten om

undersjukdomsbehandlingtilltandvård i anslutningverksamhet som
begränsad tid.en

nämndadenfanns ibåda dessa komponenterförLagförslag propo-
fådärvid skulletandvårdslagenändring i 8 §sitionen i form somav

sakändringen kursiverad härföljande lydelse

utgångspunkt i be-tandvårdenskall planera medLandstinget
detskall tilltandvård. Landstingetbehovfolkningens attseav

särskildabehovmedförfinns tillräckliga patienter avresurser
särskiltmed behovochtandvårdsinsatser patientgrupperatt av

tandvård.stöd erbjuds
tandvård erbjudsdenskallPlaneringen även avsomavse

någon landstinget.änannan

frågapatientavgift idå ändring i 15a §Härtill kom föreslagen omen
tid.under begränsadtandvård sjukdomsbehandlingsamband mediom

också nödvändigmedutökaslandstingensNär avsesansvarnu
nödvändigtmeningtandvård enligt utredningensför de uppsökta detär

frånfå specifika insatserkategoriersärskilt deatt som avsesange
samband medske enbart iinte lämpligenlandstingets sida. kanDetta

stadgande patientavgift i 15aom
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Utredningen den tidigare föreslagna förändringenatt 8 § ianser av
och för sig bör föreslårgöras, de specifika kategoriernaatt imen anges

särskild 8a Förslag till sådan lämnas i avsnitt 9.6.2.en en
Stadgandena patientavgift i vissa fall skallatt erläggas enligtom

hälso- och sjukvårdslagen kan därefter i 15a §göras med hänvisning
till den föreslagna 8a I 15a bör§ dessutom, liksom ingå bestäm-nu,
melse viss oralkirurgi, med den tekniska förändring definitionenom av

utredningen förslagit. Förslag till lydelse 15a tredjesom ny av
stycket, lämnas i avsnitt 9.6.3. Observera pr0p.1995/96:1l9 ocksåatt
innehöll förslag till merkostnadrätt vidett överstandard inom barn-om
och ungdomstandvården, vilket ledde till förslag ändring i 15a §ett om
första stycket. Frågan har inte behandlats nuvarande utredning,av men
bör beaktas i den fortsatta beredningen.

Det bör understrykas landstingens till del berör in-att storansvar
stitutioner under kommunalt huvudmannaskap. påpekandeDetta gjor-
des redan i den föregående vad gällde uppsökande verksam-rapporten
het. Landstingens föreslås omfatta nödvändig tandvårdävenansvar nu
för dem uppsökts, vilket förstärker samverkanskravet. Dåsom upp-
kommer lätt den tanken kommunerna borde ansvariga för tand-att vara
vård på ifrågavarande institutioner likaväl för hälso- och sjukvård.som
Det sistnämnda sträcker sig f.n. dock endast till ochansvaret medupp
sköterskenivå.

Direktiven för den företagna utredningen har inte innefattatnu att
såutreda långtgående lösning föra tandvårdsansvar påöveratten som

kommunerna. I utredningens förslag har således landstingen kvar an-
för tandvård. Behovet samverkansvaret med kommunerna måsteav

emellertid understrykas.

9.5 Vårdgivarbegreppet
Utredningens förslag i kapitel Administration och genomförande,
medför behov ändringar reglerna för anslutning till försäkringenav av

vårdgivarbegrepp och slopandeett nytt den kvantita-genom genom av
tiva begränsning hittills gällt för tandläkares anslutning till försäk-som
ringen. Utredningen har också fört vidare det i samband med prop.
1995/96:119 lämnade förslaget viss maximiålder för tandläkareom
eller tandhygienist skall för verksamheten vidsom ansvara mottag-en
ning. Ett förslag till ändringar i lagen allmän försäkring lämnas iom
avsnitt 9.6.4. Utredningen har därvid i berörda delar sig detanvänt av
lagförslag fanns i propositionen, med undantag för de delarsom som

återkrav respektive omprövning, frågor utredningen inteavser be-som
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för-dock debörberedningenjuridiska ävenfortsattadenhandlat. I
beaktas.slagen

propositionen,nämndai denmed förslagetenlighetbör, iVidare en
arbetsskade-1976:380§ lageni 3 kap 9konsekvensändring göras om

försäkring.

lagändringartillFörslag9.6

Ändring 1985:125tandvårdslageni 4 §9.6.1

nedan.enligtheltfå principföreslås iparagraf textDenna ny

4 §
under-arvode, förpatienten,ersättningfår skäligVårdgivaren ta ut av

iskall hänsynarvodetberäkningVidtandbehandling.ochsökning av
från allmännautgår denersättningtill denfallförekommande tas som

pati-bestämmelsersärskildatandvård gällervissFörförsäkringen. om
lag.dennaenligtentavgift

vård-skallpåbörjasbehandlingvissellerundersökningInnan en
följdåtgärden. Omförkostnadenpatientenupplysagivaren avenom
den be-patientenupplysavårdgivarenskallbehövsbehandlingar om

behandlingsför-förförutsättningarnaOmhärför.kostnadenräknade
upplysaspatientenskalländraskostnadsberäkningenellerslaget om

ändringen.ochdetta om

Kommentarer:
prissättning,fritandvårdslageni nämnabehovfinnaskanDet attett-

Tidigarepunkter.vissapatientavgifterreglereftersom omman ger
be-prisregleradtandvård varitallsådessutomhar genomgott som

utrednings-enligtändrasnågotAFL-området,stämmelser inom som nu
förslaget.

försäkringser-förekommandetillhänsynochpå skälighetKravet-
Sepatienten.skydd för ävenochpåpekandesyftarsättning ettettsom

nedan.prislistaangående
behandlingsperiod inteformellnågoninnebärUtredningsförslaget att-

ihellersådan period bör inteNågonförsäkringen.ifinnslängre anges
tandvård.förlagen annan

bindandebehandlingsåtgärd börellerundersökningenskildFör enen-
lämnas.kostnadsuppgift kunna

räckadockbörprislista. DethaskyldigVårdgivaren bör att envara-
kanåtgärdergälla ersättastillskyldighetendenbegränsa att somatt

taxeförordningen.iföreskrift kanvarvidförsäkringen,inom ges
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Det här stadgas upplysningsskyldigheten minimiregel.ärsom om en-
Patienten och vårdgivaren fria avtala vård.är viss Vad gälleratt om
försäkringen bör dock detta särskilt regleras i taxeförordningen i form

särskilt beskrivet bastandvårdsabonnemang.ettav

Ändring9.6.2 i 8 § 8a i tandvårdslagen§samt ny

8 § föreslås få följande ändrade lydelse.

3 §
Landstinget skall planera tandvården med utgångspunkt i befolk-
ningens behov tandvård. Landstinget skall till det finns till-attav se
räckliga för patienter med särskilda behov tandvårdsinsatserresurser av
och patientgrupper med behov särskilt stöd erbjuds tandvård.att av

Planeringen skall den tandvård erbjudsäven änavse som av annan
landstinget.

Kommentar:
Denna redan i tidigare sammanhang föreslagna ändring bör ettses som
förtydligande och förstärkning landstingets s.k. befolknings-en av

vad tandvården.gäller Utredningen har emellertid 8 §ansettansvar att
med denna lydelse inte blir tillräckligt frågatydlig i de specifikaom
patientgrupper föremålbli för särskilda insatser fåoch sär-som avses
skilda avgiftsfönnåner. föreslåsEn särskild 8a § därför enligt nedan.
8 § bör dock ståkunna den principiella grunden. Eventuellt kansom
det föreslås under 8a § i 8 § stycke.tas ett nyttsom nu som

8a §
Vid tillämpningen skall8 § landstinget särskilt för attav svara upp-
sökande verksamhet bedrivs bland dem som

kommunen har sjukvårdsansvar för enligt 18 första stycket, hälso-
och sjukvårdslagen 1987:763, eller
har hälso- och sjukvård i hemmet hemsjukvård, eller
omfattas lagen 1993:387 stöd och service till vissa funk-av om
tionshindrade, eller
vid ordinärt boende har motsvarande behov vård, ellerav omsorg
service omfattas punkterna 1-3som personer som av ovan.

Landstinget skall också för nödvändig tandvård erbjuds pati-attsvara
i första stycket.enter som avses
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tandvård demkan erbjudastillseLandstinget skall vidare att som
i sjukdomsbe-tandvårdsinsatser ledbehov särskildahar ettsom enav

begränsad tid.handling under en

Kommentarer:
vilkatydligt villstycket behövsSkrivningen i första angemanom

medtillräckligtsåledes intedetdet gäller och mot-ansesgrupper
till 8enligt förslagettill lagtextinnehåll förarbetenasvarande i en
i övrigtkategorierna i 15a Seockså opraktiskt räknaDet att uppvore

innehåll.fråga de olikaihuvudtexten närmaregruppemasom
till denhänvisafråga punkten 1ilämpligthar bedömtsDet att om

i hälso- ochfinnskommunalafrågai detspecifikation ansvaret somom
olika delarhänvisningar tillför härsjukvårdslagen, i stället att avge

få meduttryckligenockså fördelsocialtjänstlagen. Det är atten
verk-uppsökandeförLandstinget hari lagtexten.kommunen ansvar

måsteSamverkantandvård erbjudas.kannödvändigoch församhet att
landstingsornrådet.inomemellertid ske med kommunerna

förhandlainledningsperiodföroch landstingenStaten omavses en
kon-bör iHärvidi 8ainsatserersättningen för de statenavsessom

landstingetbidragsvillkor krävasyftekurrensbefrämjande attettsom
läggatandvårdslagen får landstingetenligt 5 §vårdgivare;upphandlar

och ungdoms-barn-någotuppgifter närmastut avsersomannan,
förevarandebör ändras ilämpligentandvården och inte samman-som

hang.

Ändring tandvårdslagen§15a9.6.3 av

Ändringen Obser-kursiverade.Sakändringamatredje stycket. äravser
stycke.paragrafens förstapåpekatsvad i huvudtexten omvera som

styckettredje15a
oralkiru-styckena, vidoch tredjetandvård andraVid enligt 8a samt
vilkasådan behandling förundersökningar förgisk behandling och ett

bestämmel-behövs, gällersjukhus tekniska och medicinska resurser
1982:763,sjukvårdslagenochvårdavgifter enligt hälso- omserna om

allmän1962:381vården någon del enligt lagentillinte ersätts om
försäkring.

Kommentar:
fåskall§ syftar demHänvisningen till den föreslagna 8a somnya

verksam-tandvård särskilda uppsökandetill följd dennödvändig av
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heten respektive på dem behöver särskilda tandvårdsinsatser isom
samband med sjukdomsbehandling under begränsad tid.en en

Vidare har teknisk anpassning gjorts till den föreslagna defi-en nya
nitionen vilken oralkirurgi skall på det angivnaersättasav sättet.som

Ändringar9.6.4 lagen 1962:381 allmänom
försäkring

Förslagen gäller dels ändring kap.2 3 dels införande tvåav av nya
paragrafer, 2 kap. 3a och 3b §§.

Förslagen anknyter till motsvarande förslag i 1995/96:119.prop.
Förslagen där hade granskats lagrådet. Några kortfattade kommenta-av

här nedan i anslutning till respektive paragraf. I övrigt hänvisasrer ges
till författningskommentarema i den nämnda propositionen
102-104.

3 §
Ersättning för tandvård lämnas vården vid folktandvårdsklinik,om ges
odontologisk fakultet eller det allmännas försorg. Er-annars genom

lämnassättning också vården hos enskild näringsidkare,om ettges en
bolag eller juridisk bedriver tandvårdsverksam-en annan person som
het och uppfördär den allmänna försäkringskassansom en av upp-
rättad förteckning.

Ersättning lämnas enligt grunder regeringen fastställer eftersom
förslag Riksförsäkringsverket.av

Vårdgivare första stycket skalli tillhandahålla ellersom avses en
flera tandläkare eller legitimerade tandhygienister har ansvaretsom
för tandvården förinom kompetens.sin Ersättning för tandvårdramen
lämnas endast vården utförts sådan legitimerad personalom av som

har fylltinte 65 år.
Ersättning lämnas inte för tandvård försäkrad fyller högsten som
år19 under det år då vården Om avgiftsfri tandvård sådan för-ges.

säkrad föreskrivs i tandvårdslagen 1985:125.

Kommentar:
Ändringen i första stycket föranleds utredningens förslag anslut-attav
ningen till försäkringen inte längre skall personlig.vara

Tredje stycket innehåller kompetens- ålderskrav.och Kompetens-
kravet följdär det vårdgivarbegreppet.en av nya
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3a §
vårdgivare tandvård enskild verksamhetEn iatt motsom avser ge er-

enligt denna lag skall månader verksamheteninnansättning senast tre
påbörjas skriftligen anmäla detta till den allmänna försäkringskassa,

bedrivas.område verksamheten skallinom vars
uppfyller de krav § skall försäk-Om vårdgivaren 3iangessom

vårdgivaren den förteckningringskassan efter anmälan föra påupp
§ första stycket.3isom avses

tandvårdsersättningFörsäkringskassan skyldig betalainteär att
enligt stycket.månader efter anmälan förstatidigare än tre

Kommentar:
etableringsbegräns-den tidigare s.k.Anmälningsförfarandet ersätter

ningen.

3b §
försäk-förteckningen hoshar förtsvårdgivare påOm enuppen som

verksamhet eller flytta verk-upphöra medringskassa sin attattavser
försäkringskassas område ellersamheten till någon annanavannanen

anmälaförteckningen, skall vårdgivarenföras frånanledning vill av
månader förväg.till försäkringskassandetta isenast tre

verksamhet enskildbedrivahar upphörtvårdgivare iEn attsom
§ andrauppj/ller de krav 3tandvård eller längre iinte som avses a

kassan.förteckningen beslut Det-stycket skall föras från genom avav
månaderpåbörjatsgäller verksamheten harinte senast sexsamma om

efter anmälan enligt 3 a

Kommentar:
flyttning tillförändringen det skallstycket innebär denFörsta att vara
anmälankassaområde, kommun, kräverinte tillannat omsomannan

verksamhet.från det gäller flyttningavförande förteckningen när av

ifråga påpekas vad i huvudtexten deslutligenI AFL sagts omom som
1995/96: 19 föreslagna ändringarna i 20 kap.1prop.
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Särskilda yttranden

Solveig Allard-RingborgSärskilt yttrande av

tandvårdsstödetavseende formerna för detUtredningens förslag nya
därmedlandstingen. Landstingen bliröverförande tillinnebär ansvarav

tandvårds-tredjedel detfinansiärerfortsättningsvis nyaav ca en av
två områden särskiltvill jag pekasammanhangstödet. I detta som

förslag.beredningen utredningensmåste beaktas i den fortsatta av
vård-tillformerna för ersättningdet angelägetdet förstaFör är att

tandvård,finansiärer vissi de fall landstingengivama, närmareär av
Socialdepartementeti skrivelse tillLandstingsförbundet harövervägs.

vårdavtal sådana avtalhuruvidautredningbegärt utgör omomen
upphandlings-i EG:soch kommunertill landstingtjänster avsessom

utarbetande inomundersådan utredningDirektiv tilldirektiv. är nuen
omfattabordedessa direktivSocialdepartementet. Jag ävenattanser

tandvården.
överenskommelsensärskildaden föreslagnadet andra börFör av

faktiskafår för sinaframgå full ersättninglandstingenmed staten att
antaganden be-eftersom desärskilt angelägetkostnader. Detta är som

osäkra.räkningarna bygger är

AlmströmBjarneSärskilt yttrande av

tagittandvårdsförsäkringen infördes 1974 harAlltsedan sär-ettstaten
åtgärdernassåvältandvård harskilt för till Det ut-avsettansvar vuxna.

försäkrings-förhandsprövningarkostnad. Genom deförande somsom
försäkrade kunnatgjort har dentandläkama vid försäkringskassorna

förhållande harfå relevant behandling. Dettakänna trygghet ochrättatt
från tandvårdsförsäkringen minskatkvarstått ersättningensedanäven

utfornmingi sin nuvarandeoch egenavgiftema höjts. Försäkringen
tandvårdensåledes förmedverkar inte endast till betala utanatt garan-

denockså innehåll. Med utredningens förslag försvinnervisstettterar
utredningens direktiv intefunktionen. medvetenJag sär-är att gerom

innehålls- finner detskilt sig eller tidsmässigt,stort utrymme menvare
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vuxentandvårdenändå fortsatta ansvarstagande förolyckligt att statens
inte klarlagts.närmare

till ekono-uppgift bl.a. varit lämna förslagUtredningens har att ett
tandvård. stöd skall tandhälso-för Detta hamiskt stöd till envuxna

koncentrera det stödutfomming. Utredningen har valtinriktad att som
"bastandvård"människor tilloch funktionshindradeinte sjukaavser

åtgärder och hälsobe-förebyggandeundersökningar,dvs. regelbundna
fyllningartandvård. reparationer ochMed detvarande senaste avses

omfattasinteProtetisk behandling kommerbefintliga tänder. stö-att av
det.

till de be-utredningens förslaginteuppfattning lederEnligt min att
tandvårdsförsäkringenfinnas förkommergränsade medel att an-som

skyddutformasi ställetStödet börlämpligtvänds sätt. ettett som
ersättning. Jaghögrekostnad, destokostnader, högrevid höga anser

alltsåförsäkringen,tandvård omfattasskall ävenall vanlig prote-att av
uppfattningkostnadsskäl utredningensdelartik. jagDäremot att merav

skyd-omfattasimplantat inte kanbehandlingkvalificerad t.ex. avsom
det.

trasigafår lagastöd förförslag innebärUtredningens attatt man
åt-förebygganderegelbundet och förtill tandläkarentänder, för att

inflammationer,ochinfektioneringår behandlinggärder. Dessutom av
billiga,förhållandevisbehandlingardessarotfyllningar. Alla ärbl.a.

förslagetåtgärder. Syftet medprotetiska äråtminstone jämfört med att
ytterligare tand-åtgärder inte skall behövafå dessapatienten attgenom

Även går regel-så enkelt. densambandetvård. inteJag ärtror att som
reparationochfår förebyggande behandlingtandläkaren ochbundet till

protetik. Dessutombehöva fasttänder ochskador kan förloramindreav
broprotetikkron- ochbefolkningenbetydande delhar i dag somaven

människor kommertandvårdsförsäkringen. Dessafått stödmed avman
ska-få något stöd derasförslag intemed utredningens proteseratt om

anledning behöverellerdas göras om.av annan
ambitionden socialamodell jagMed utredningens att somanser

gårframgångsrik förlorad.varittandvårdsförsäkringen ochifinns som
intefråga och denåter blir socialtandstatusVi riskerar attatt somen

råd får luckor ihar med munnen
innehållatandvårdsförsäkringen skalldelar uppfattningenJag att

före-ansvarstagande och tilltillstimulerarkomponenter egetsom
så långt denåtgärder, inte det kan drivasbyggande jag attattmen anser

protetisk be-åtgärder skador kräversådana drabbastrots somavsom
med skyddskydd. angelägetskall lämnas helt Dethandling ärutan mer

också såkostnadskrävande.behandlingar vid mindre Detvid dyra ärän
tandvårdsförsäkringen utformad i dag.är
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Om bastandvård verkligen i omfattning skyddar patientenstor mot
framtida dyrare skador kan jag tänka mig alternativ därprövaatt ett
den försäkrade själv får genomgå och betala regelbunden bastandvård
och i stället får tillgång till ordentligt högkostnadsskydd. Dettaett

dåskulle inte behöva utnyttjas i någon omfattning och därmedstörre
hållaskunna inom de kostnadsramar finns.som

Utredningen föreslår formulering för inriktningen tand-en ny
vårdsförsäkringen. Förslaget helt inriktat på åstadkommaär för-att ett

tandtillståndbättrat och minska kostnaderna. Jag inrikt-att attanser
ningen bör kompletteras med det skall finnas högkostnadsskyddatt ett
för behandlingsbehov ändå såuppkommer den sociala ambitionattsom

finns i tandvårdsförsäkringen bevaras.som
förslårUtredningen försäkringsersättningen skall utgåatt ettsom

åtgärd.fast belopp Prissättningen skall därefter fri. Ettper vara av ar-
framförs landstingen i det marknadslägeärgumenten attsom som

kommer gälla för tandvården kommer prisledande. Jagatt att vara anser
priset i framtiden bör regleras åtminstoneäven för de behandlingaratt

stårdär eller kommun för hela eller betydande del kostnaden.stat en av
det förslagI jag förordar och där försäkringsersättningen utgörsom en

procentuell andel arvodet kan prissättningen inte fri. Däremotav vara
utgåkan försäkringsersättning till fullt belopp tandläkarenäven om

ned sitt arvode.sätter

Särskilt yttrande Sten Arne Enockssonav

Framtidens samhällsstöd till vuxentandvård föreslås ha främstasom
syfte bidra till förbättrad tandhälsa bland såbefolkningenatt atten
tandvårdsbehovet minskar. Med målsättningsikt denna ut-som
gångspunkt har utredningen identifierat olika stödformer och därvid
gjort prioritering utifrån angelägenhetsgrad med hänsyn till de be-en
gränsade står till förfogande.resurser som

De prioriteringar inom för 1,4 miljarder har inrik-görssom ramen
tandvård vid särskilda påbehov och bastandvård allatats vuxna.

Detta prioriteringarär väl följer det uttalade syftet med tand-ettsom
hälsoinriktat stöd.

I utredningen förs också diskussion hur ökad budgetram,en om en
1,4 miljarder, börutöver leda till ytterligare stöd. I detta sammanhang

prioriteras stöd vid behandling helt tandlösa käkar och övrig prote-av
tisk behandling.

Enligt min mening prioriteras med detta den viktiga tand-synsätt
hälsoinriktningen ned till förmån för exklusiv vård till fåtal pati-etten

En förutsättning för detta skall kunna motiveratenter. att är attanses
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frågasådant för särskilt ömmande fall. lämp-stöd endast kommer i En
patienten helt tandlös.lig gränsdragning kan i de fall där Jagärvara

och inflam-ytterligare stöd för behandling infektioneratt ett avanser
från stödtandhälsoperspektiv förmationer angeläget änär prote-mer

tisk behandling.

FunsethSärskilt yttrande Agnetaav

Konsumentråd särskiltjagSverigesföreträdare förSom ett ytt-avger
ål-stöd tillhögkostnadsskydd, ekonomisktföljande punkter:rande

abonnemangstandvård fri prissättning.år, ochdersgruppen 20-29

Inledning

tandvårdsför-inriktningtill utredningen "NyBeslut direktivenom
juni 1997. Ut-regeringssammanträdet den 12säkringen fattades

utredningsarbetetoch självatidsramhar haft mycketredningen snäven
september.påbörjas först i mittenkunde av

tandvårdsförsäkringenutfominingenden är,Ambitionen med nya
konsumen-2000-talet och kunnafungera inden skall kunnaatt ge

Spelregler.stabilatrygghet och producentematerna
tidsschemat haroch detvarit digertUtredningsuppdraget har snäva

elleralla stycken,diskussionerna imöjligt fördjupainte gjort det att
Även tidsramamautsträckning behövts.i denbelysa olika aspekter som

Sverigesalldeles för Kon-den fortsatta hanteringenför snäva.är
då förslag in-punkt, utredningenssumentråd kritiskt dennastarktär

vad gällertotalt systemskifteförändringar ochgenomgripandenebär ett
tandvårdsförsäkringen.utformningen av

Högkostnadsskydd

föremål för mycket kraftiga bespa-Tandvårdsförsäkringen har varit
folket harstatsfinansiella skäl. Svenskaringar under 90-talet ac-p.g.a.

långområden tid.åtstramningar på och andra under Nudettacepterat
acceptabelt den ekonomiskaekonomin förbättras det intenär är att ra-

nivå. Sverigestandvårdsförsäkringen lägreför anpassas enmen
tandvårdKonsumentråd avgifterna för patienterna inomattanser

nivå sjukvården. ipå för Att det utred-sikt skall nuvara samma som
något behandlingskost-inte finns skydd för höganingens grundförslag

i den riktningen.nader är ett avsteg
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Det slopade högkostnadsskyddet innebär inget försäkringsskyddatt
utgår för åtgärderprotetiska till den del befolkningen, inte till-av som
hör de särskilda de fårDvs. betala hela kostnaden för prote-grupperna.
tik själva.

Halva befolkningen år40 och har tandhälsa, de harär över sämre
vuxit tandvård.med återfinnsHär de, utredningenupp en annan som
mycket riktigt påpekar, "har omfattande protetiska rekonstruktioner"
och där "...Funktionstiden hos tandvårdsarbeten begränsad och deär
biologiska förutsättningarna munhålan ändras det efteri så tio-att ett
tal kan uppkommaår behov tidigare utförda arbeten... "göraattav om

I befolkningsgruppen år återfinns40 också mångade haröver som
och amalgamfyllningar. Denna del befolkningen lämnas, enligtstora av
grundförslaget, helt försäkringsskydd tidigare protetiknär görsutan

eller dåprotetik behövs de tänderna med fyll-när storaom, ny egna
hållerningar inte längre. Dessa förslitningar och förändringar grund

ålder kan inte såförebyggas med aldrig god profylax ochav en egen-
vård. Utredningens grundförslag innebär denna punkt avsevärden
kostnadsökning för patienterna jämfört med dagens Konsek-system.

dessa kan komma drabbas tandvårds-mycket högaär att attvensen av
kostnader. De har ekonomi kommer inte kunna haattgrupper som svag
råd tandvårdmed denna och det kommer på tänderna vilkenatt synas
samhällsklass de tillhör.

Många såledeskan ekonomiska avstå frånskäl tvingas protetikav
och tandvård.avancerad Sveriges Konsumentråd detta ärattanser oac-
ceptabelt. allmän tandvårdsförsäkring måsteEn innehålla fullgottett
försäkringsskydd vid behandlingsbehov vårdkostnader.och högastora

Ekonomiskt stöd till åldersgruppen 20-29 år

För stimulera åldersgruppen år20-29 till besöka tandvårdenatt att ges
till denna ekonomisk stöd för undersökning, diagnostikävenettgrupp

rådgivning.och Med den ekonomiska står till förfogande ärram som
det inte försvarbart ekonomiskt stöd till dennastörreatt ettge grupp
med bra dåtandhälsa, med behandlingsbehov fårinte nå-storagrupper

stöd för höga vårdkostnader.got
åldersgruppenBehöver år20-29 stimuleras till regelbundna tand-

vårdsbesök det istället sannolikt effektivt påär profes-att satsamer en
sionellt utformad riktad information.
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Abonnemangstandvård

s.k. abonne-möjlighet tillförslagUtredningen lägger ett gersom
tecknaskunnaskall abonnemanggmndförslagetmangstandvård. Enligt

protetik. Sve-förkostnadsramutökadbastandvård vidoch ävenför en
abonnemangstandvårdtilltveksamtKonsumentråd ställer sigriges som

underläge.ikonsumentenidé, eftersom är ett
konsumentenattraktivt försvårt vadmycket ärDet är att somse

vadmånga frågeteckendetfinnsmöjlighet. Däremotmed denna som
s.k. tilläggs-minst vidgäller intetrygghet. Dettagäller konsumentens

protetik.förabonnemang
Vadtillräckligt.belystsinteharaspekternakonsumenträttsligaDe

spelregler gäl-vårdåtagandet Vilkaföljerintevårdgivarenhänder om
vidVad händeravtalsperiodenundervårdgivarevill bytaler om man
harden konsumentförinnebär t.ex.Vadavtalstvister systemet som

behöveravtalsperiodenunderbastandvård och sedanabonnemang om
fråndvs. bytersjukdomsbehandling,kortvarigi etttandvård ledettsom

förriskerbedömningockså minenligtfinnsannat Dettill ettsystem
modell.undervård med denna

Fri prissättning

på-dettaFrågan huravskaffas. ärprisregleringeninnebärFörslaget att
beskriver,också utredningenvilketfinns,Detprisutvecklingen.verkar

förnedåt. Underlagetuppåtbåde ochpriserna attpåverkarkrafter som
absolutEnbegränsat.prissättningfri ärkonsekvensernabedöma av

konsumenternatrygghet för ärkunnaförutsättning för garanteraatt en
konkurrensför-ochprisbildningprisutveckling,uppföljningaktiv aven

hållanden.
krontalersättningsnivåer i fastainnebärFörsäkringsförslaget att

oför-kan"mersättingsbeloppenUtredningenfastställs. att varamenar
för-befogatskäl kanandradet göratill dessändrade attatt varaav

ersättnings-årligskall skedet översynändringar Jag att avenanser
Vid dennaurholkas.beloppen över-inteskäletnivåerna bl.a. det attav

representerade.konsumentföreträdareskall varasyn

Slutord

dessaomarbetas iskallutredningenjagSammanfattningsvis attanser
riksdagsbeslut.ochpropositionvidare tillförasstycken, för kunnaatt



yttrandenSärskilda 161SOU 1998:2

LundKarinSärskilt yttrande av

and-Tförslagen iframgår klartdirektivutredningens rapportenAv att
stöd tillekonomisktbättreomvandlingvårdsförsäkring i ett perso-om
särskilda tand-harfunktionshinderellersjukdomtill följd avsomner

arbete.för utredningensutgångspunktvårdsbehov skall vara
fastprincip slagitsomvandling harTandvårdsförsäkring iI somen

tand-ökadeväsentligtlångvariga ochmerkostnader förinnebär att
bärasskallfunktionshinder intesjukdom ellervårdsbehov följer avsom

tandvårdsförsäk-belastaochsolidarisktiställetenskildeden utanav
skall högsttandvårdskostnader motsvararingen. Dessa egnapersoners

för sinbetalabehövergenomsnittibefolkningenövrigavad den vuxna
harinnebardeli dennaförslagtandvård. Utredningens att sompersoner

sjukdomföljdtandvårdsbehov tillökadeväsentligtlångvariga och av
förebyggandeundersökningar,få tillskullefunktionshinder rätteller

tolv-underkronor800avgift högstvård, fyllningar mot enenm.m.
subventio-arvodetskulle halvaprotetiska arbetenmånadersperiod. För

neras.
tillutökade stödetmodell där detföreslagitUtredningen har ennu

iinordnatfunktionshinder blirellersjukdomföljdtandvård till av
ochkompensationmed högrebastandvård,tandvårdsförsäkringens men

grundprin-modellensiinstämmerJagkompenseras.åtgärderfler som
ciper.

friochavskaffasprisregleringenföreslås emellertid attSamtidigt att
skall gälla. Somfortsättningenitandvårdsbehandlingprissättning för
konstruerassubventionenframtidadenhärav kommerföljd att somen

fastprissystem.ett
föreslås få högrefunktionshindradeochlångvarigt sjukaTrots enatt

deintestarkförslageningerförslagutredningensisubvention oro om
funktionshindersjukdom ellerföljermerkostnademasärskilda avsom

drakanKostnadernaenskilde.för dennågot begränsassätt annars
sjuk-långvarig psykisksjukdom ellerCrohnskanorimligt. T.ex.iväg

tandvårdskostna-uppkomnarelativt hastigtochoväntadedom storage
kan jämförasintetåterkommande,eller sättder, momentant som

åter-uppstår för regelrätt,kostnadengenomsnittligamed den ensom
tandvård friskförkommande person.en

eller funk-sjukdomarlångvarigamedPrincipen att personerom
tandvårdsinkostnader förhögre äninte skall hationshinder genom-

måste bibehållas.befolkningensnittet den vuxnaav
grundläggandesålunda i denjagSammanfattningsvis instämmer

konstruk-bastandvård, denförslaget tillprincipen i att nyamen anser
med kost-måste kompletterastandvårdsförsäkringen etttionen av

till följdökade kostnaderväsentligtharnadstak för de avgrupper som

17-16416
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tandvårdsbehov under lång tid till följd sjukdom eller funktions-en av
hinder.

Särskilt yttrande Krister Sandströmav

Sveriges Privattandläkarförening påSPF har i sitt remissvar utred-
ningen andvårdsförsäkringT omvandling för deti argumenterat att
framtida tandvårdenekonomiska stödet till kanaliseras all-genom en

tandvårdsförsäkringenhetlig och producentneutral inriktad påmän,
högkostnadsskydd och administrerad försäkringskassoma. SPFav var
också kritisk till den förra utredningens förslag överföraatt nya upp-
gifter till landstingen finansierade med särskilda statsbidrag. Enligt vår
bedömning skulle utredningens förslag medföra ytterligare sned-en
vridning konkurrensförhållandena tandvården.inomav

Den utredningen har bedrivits under mycket kort tid. Under ut-nya
redningsarbetet har jag sakkunnig efterlystsom

tandvården bådeanalys samhällskostnadema förnärmareen av- -
dess totala storlek och utveckling, dvs. inte bara ävenutanstatens

tandvårdenlandstingens subventioner till
genomlysning förutsättningarna för privata försäkringslös-en av-

tandvårds-ningar för den händelse högkostnadsskyddet i nuvarande
försäkringen slopas eller begränsas

diskussion lämpliga kriterier för odontologisk prioriteringen om en-
tandvårdendet ekonomiska stödet till i framtidenav

vårdmässig och ekonomisk utvärdering sjuårigaden försöks-en av-
frisktandvård;verksamheten med s.k. särskilt intresse själv-ärav

påverkatsfallet hur tandhälsan och kostnadsutfallet för staten
vilka åstadkommakan konkurrens lika villkor mel-sätt staten-

lan offentliga vårdgivareoch privata
konsekvensanalyser beträffande de långsiktiga påeffekterna befolk--

vårdkvalitetningens tandhälsa, och tandvårdssystemets effektivitet
genomgång problemen kring övergångensjälva till ett nyttav sys--

hamstringseffekter m.m.tem

Det bara konstatera det inte varit möjligt frå-belysa dessaär att att att
beroende både på den begränsade tidsramen tillgångenoch tillgor re-

levant infonnation.
alltsåDen utredningen bygger i allt väsentligt den föregåen-nya

de. Jag kritisk till utredningens förslag på följande punkter,är nämligen
utredningens prioritering bastandvård och s.k. abonnemangs-av
tandvård framför generellt högkostnadsskydd, konkurrensaspektemaett
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vårdgivarebådeadministration förökadi formkonsekvensernaoch av
försäkringskassor.och

abonne-ochbas-införandehuvudförslagUtredningens avom
skyddförlorarfolketsvenskahuvuddelenmangstandvård innebär att av

några patient-kommerVisserligentandvårdskostnader.högamot
framtvingatbastandvård harförslagetsärbehandlas enommengrupper

LSF-och s.k.omsorgstandvårdenbåde förkostnadsramensänkning av
utredningen.förramed denjämförtpatienter

detbastandvård med ärförslagsitt attmotiverarUtredningen om
skador iuppkomstenförhindrastöd förekonomiskt att avbättre att ge

skador.uppkomnaredanåtgärdaförframtiden än att
förhållan-Redan detskäl.flerauppfattningendendelar inteJag av
reparativtillstödekonomisktfåttbefolkningendet att stora avgrupper

år skapar45befolkningen ettsärskilt övergällerdetvård tidigare -- stöd.fortsattundanskulle dratidpå kort ettproblemmoraliskt manom
stöd iekonomisktprioriterasvårt stor-detjag ettattDessutom anser
år,20-29åldersgruppentillkronormiljoner200leksordningen som ge-

prisettillskerdettandhälsa, ettgodmyckethar avnerellt omsett
vårdbe-oförutseddaochvidhögkostnadsskyddetborttagande storaav

enligtpatientgruppemasärskilda ut-tillhör deintedemhoshov som
förslag.redningens

likhetiutredningendeninnebärkonkurrenssynpunktFrån nya -
finansierasuppgifter,tillförslandstingenden förramed somatt nya-

hurklararnågotutredningen sätt utstatsbidrag,riktademed utan att
vårdgivareväljasjälvpatienternasoch rättkonkurrensneutraliteten att

omsorgstand-förjagskäldettaAv ansvaretsäkerställas. attskall anser
möjlig-ocksåvilket öppnarprimärkommunema,skall läggasvården

betalnings-till patienternashänsynavgiftssysteminförahet taratt som
förmåga.

SundbergHansyttrandeSärskilt av

antaluppmärksammattillräckligtinte ettutredningen attJag attanser
lågin-ochsocialbidraguppbärdearbetslösa,visarstudier att som

ekonomiskatandvårdregelbundenfrånavståfårkomsttagare p.g.a.
varitutgå detillbörprocent60ersättning t.ex.förhöjdskäl. En som

tiominstundersocialbidraguppburitrespektiveårarbetslösa över ett
kan skeförslagdettaFinansieringåret.detmånader under senaste av

ålderniutgår förundersökning intetillbidrag personerattgenom
dennainföratillfinns skäldet intenämligenår. attJag20 29 attanser-

åldersgrupp.nämndaspecialregel för



.;fy
J156

ifH4



Bilaga 1 165SOU 1998:2

Kommittédirektiv

tandvårdsförsäkringeninriktningNy

Dir 1997:86

den juni 1997.regeringssammanträde 12Beslut vid

uppdragetSammanfattning av

tilllämna förslagtillkallas med uppdragsärskild utredareEn att en ny
års ekono-har i 1997tandvårdsförsäkringen. Regeringeninriktning

ändrad inriktningaviseratvårproposition 1996/972150miska prop. en
dels medår gällertandvårdsförsäkringen fr.0.m. 1999. Det ut-attav

Tandvårds-avlämnadenyligengångspunkt förslagen i deni rapporten
ekonomiskt stöd1997:16 införa bättreomvandlingförsäkring i Ds ett

funktionshinder harföljd sjukdom ellertilltill avvuxna personer som
ekonomiskt stödtandvårdsbehov, övrigadelssärskilda ettatt ge vuxna

tandvårdsförsäkringenutformningtandhälsoinriktad avgenom en mer
nuvarande.än

Bakgrund

frånbortsetttandvårdsförsäkringen har i principnuvarandeDen ett-
subventionsbestämmelsemai arvodes- ochbetydande antal justeringar

tandvårdsbehovår i tid medgällt sedan 1974. Den tillkom storaen-
människormöjligt för de flestaekonomisktoch hade syftet detgöraatt

förtandvårdstaxa reglerade arvodenfå tandvård. infördes medEnatt
procentuell andelåtgärder. Patientavgiften beräknadesangivna som en

behandlingen.utifrån sammanlagda arvodet fördet taxaenav
för flertalettandhälsosituationen har förbättratsEfter hand som

arvodes- och ersättningssystemannorlundahar behovet änettvuxna av
framstå allt angeläget.åtgärdstaxan kommitden befintliga att mersom

Socialdepartementet arbetsgrupp förtillsattes inomHösten 1992 en
ÖTF. Översynen vårentandvårdsförsäkringen resulteradeöversyn av
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1993 i principförslag två parallella åtgärdstaxa,dels delssystem,om en
med s.k. premietandvård med fri prissättning vårdgiva-förett system

Patienten skulle ha fritt val mellan dessa En propositionsystem.ren.
med förslag riktlinjer för förändrat ersättningssystem, iett stortom en-

ÖTF:sligt förslag, avlämnades i januari 1994 prop. 1993/94:93 till
Ännuriksdagen godkände förslagen. proposition med förslagsom en

till lagändringar 1993/94:l19prop. avlämnades under vårenm.m.
1994. Efter omfattande riksdagsbehandling avslogs propositionenen
och tidigare återtogs.det beslutet riktlinjer beslutet ingickIom

återkommaemellertid regeringen skulle med förslag.att nytt
sådantEtt förslag till riksdagen i januari 1996. Förslagetavgavs
1995/96: frånprop. 119 utgick principiella parallellösningsamma som

tidigare, vårdgivamakunde välja mellan åtgärdstaxa ochävenmen nu
premietandvård. förslaget ingick lagrådetI behandlat för-även ett av
slag till lag premietandvård vilket tillkommit för minska denattom
otrygghet för patienten i premietandvårdsavtal riksdagen tidiga-ett som

på. Dåpekat det visade sig förslaget avsågi den delatt attre som pre-
mietandvård sannolikt inte skulle godtas majoritet i riksdagen,av en
återkallade regeringen propositionen.

Regeringen redovisade i års vårproposition1996 ekonomiska prop.
1995/96:150 avsåg väsentligt begränsa och omstruktureraatt attman
tandvårdsförsäkringen årfr.o.m. 1998. innebar avsågDetta att attman
slopa samtliga subventioner i försäkringen med undantag för eko-ett
nomiskt stöd för vissa s.k. särskilda patientgrupper i samhället. detFör
ändamålet årkostnadsram för 1998 högst 1 000 miljoneravsattes en
kronor. Regeringen beslutade i juni 1996 det inom Socialdeparte-att

skulle tillsättas arbetsgrupp för förslagutarbeta med denmentet atten
nämnda inriktningen. Arbetsgruppen avslutade sitt arbete i 1997mars
då Tandvårdsförsäkring i omvandling Ds 1997:16 överläm-rapporten
nades. Rapporten har rernissbehandlats och arbetet med att samman-
ställa pågår.remissvaren

1996 års vårpropositionI ekonomiska redovisade regeringen även
sin avsikt fr.o.m. oktober 1996 införa åtgärdstaxa.revideradatt en
Riksförsäkringsverket påutarbetade regeringens uppdrag förslag tillett

och reviderad trädde i kraft den 15 oktober 1996.taxa taxaen
årsI 1997 ekonomiska vårproposition ändrade regeringen sina

planer vad gäller slopandet subventionema tandvårdsförsäkringeniav
till flertalet årpatienter fr.o.m. 1998. Regeringens avsikt delsär attnu
betydligt begränsa den aviserade besparingen, dels årfr.o.m. 1999 göra
tandvårdsförsäkringen tandhälsoinriktad. Som grund för förslag tillmer

inriktning skall ligga arbetsgruppens bättre ekono-rapport ettny om
miskt stöd till till följd sjukdom eller funktionshinderpersoner som av
har särskilda tandvårdsbehov. När det gäller det tandhälsoinriktademer
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frågastödet framhåller denna behöver utredasregeringen närmareatt
riksdagen.innan förslag kan läggs fram förett

utgångspunkterAllmänna

Tandvårdsförsäkring i omvandling bättreFörslagen i ettrapporten om
följd sjukdom eller funktions-till tillekonomiskt stöd som avpersoner

utgångspunkttandvårdsbehov för denskallhinder har särskilda vara
tandvårdsförsälcringen, denna delpåinriktningen stö-även avomnya

kan be-med det övriga stödetför kunna kopplasdet att samman --
ekonomiskatandhälsoinriktadei vissa avseenden. Dethöva ändras nya

frånansvarstagandeså stimulerar till ökatskall utformas detstödet att
disponiblatillkommandetandhälsan ochsida vad gällerpatienternas att

mål förfrämjas.så denna riktning Somanvändsmedel sätt ettattett
mån för pati-möjligaste underlättabör gälla iinriktningenden attnya

långochtandvårdskostnader tidenfå överkomliga översettenten att
samordning avgifts-målet åstadkomma bättresikt bör att avenvara

tandvård.sjukvård ochreglerna för öppen
åtgärdstaxagrundasbör inteersättningssystemetDet en avnya

så från ochmöjligt juridiskskall enkeltnuvarande slag. Det vara som
mån förutsättningar förbör i möjligasteadministrativ synpunkt. Det ge

frågainuvarande detaljbestämmelser,avskaffande t.ex.ett om an-av
skall fritt kunnavårdgivare och arvoden. Patienternaslutning omav

så långtKonkurrensneutralitet börvårdgivare i detvälja systemet.nya
tandvård.råda privat tand-mellan offenlig och Detdet möjligtär nya

utgå från enhetlig grund-ersättningssystemet börhälsoinriktade en
graden ekonomiskt stöd kanför alla patientermodell även om av

också angelägetmellan olika patienter. Detkomma variera är att ut-att
tandvården,så effektivitet ide främjarredningsförslagen utformas att

kompetens och stimu-bl.a. utveckling arbetssätt och genomavgenom
skall vid utformningentill investeringar i verksamheten. Utredarenlans

våren fråga1994 iriksdagens ställningstagandesina förslag beaktaav
tandfyllningsmaterial.miljöskäl avveckla amalgamatt somom av

Uppdraget

tandvårdsförsäkringförslagsärskild utredare skall lämnaEn om en
utgångspunktmed inriktning. Utredaren skall med i rapportenny

Tandvårdsförsäkring i omvandling 1997:16 och med beaktandeDs av
remissutfallet lämna förslag ekonomiskt stöd tillettom vuxna personer

tandvårds-till följd sjukdom eller funktionshinder har särskildasom av
behov. förslag ekonomiskt stöd förUtredaren skall samtidigt lämna om
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övriga patienter. förutsättningEn sådant stöd blirär att ettvuxna mer
tandhälsoinriktat det nuvarande med ersättning åtgärdän utfördper en-
ligt prestationstaxa.en

Uppdraget kan således bestå två delar,sägas den redanav varav ena
utredd behöver ochär lämpligt samordnasöver medsättmen ses

den tillkommande delen det ersättningssystemet.av nya
Utredningsuppdraget i den delen består i lämna förslagattsenare

tandhälsoinriktad grundmodell såeller bedöms motiveratom en om-
två alternativa grundmodeller. Utredaren skall i första hand överväga-

möjligheten utforma subventionema från försäkringen i formatt av
fasta belopp vilka kan lämnas årligen eller med intervall tillannat
vårdgivaren behandlad Påpatient. motsvarande bör patienternasättper
betala fasta avgifter till vårdgivaren denne fastställer, såvida intesom
utredningsarbetet leder fram någontill bedömning. Avgifternaannan
bör ligga nivå utgår fråndels patientens tandhälsosituation,en som

fråndels kostnadseffektivt tand-vården.resursutnyttjande inomett
ingårVidare i utredningsarbetet beräkna och lämna förslag tillatt

storleken subventionema i det ersättningssystem föreslås. Ut-av som
redaren tandvårdsinsatserskall vilka skall omfattas dessaange som av
subventioner, förutom den undersökning och de förebyggande insatser

förutsätts ingå. bör såDet och i fall i vilken utsträck-prövassom om
ning behandling infektioner och inflammationer munhålani bört.ex. av

subventionerad. tandvårdsinsatserYtterligare kan eventuelltvara om-
fattas subventionering beroende det ekonomiska i deutrymmetav
alternativ utredaren lägger fram.

Utredaren skall också ställning till subventionema diffe-börta om
rentieras med hänsyn till patientens ålder eller lämpligt sättannat

lämna förslag till vilka tidsintervaller bör tillämpas mellansamt som
subventionerade besök.

Bedömningama och beräkningarna skall grundas den totalaatt
utgiftsramen för den tandvårdsförsäkringen uppgår till högst 1 400nya
miljoner kronor för år 1999.

Vidare ingår i uppdraget bedöma och i så fall vilket sättatt om
det föreslagna ersättningssystemet kan kompletteras med regler om er-
sättning för ytterligare behandlingsinsatser vård-patienter ochsom
givare kommer insatser såledesöverens inte täcks subven-om, som av
tionema i den föreslagna grundmodellen. För skydda patienternaatt

oskäligt höga avgifter det angelägetär utredaren ställningmot att tar
till och redovisar vårdåtagande denäven subventioneradeutöverettom
grundmodellen bör kunna betalas patienten medett systemav genom
fasta årliga avgifter varierar beroende vilken eller vilka kom-som
pletterande vårdinsatser som avses.
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ingår också föreslåutredningsuppdraget administrationenI huratt
det föreslagna ersättningssystemet skall utformas och beräk-göra enav

kostnaderna jämfört med nuvarande för-ning de administrativaav
hållanden. måste i sambandviktig del i uppdraget beaktasEn som-

hur effektiviteten i detmed utformningen är ersätt-systemet nyaav -
vårdkvalitethälsoutveckling,vad gällerningssystemet skall följas upp

nivån patientavgiftema.och kostnader, inkl.
natio-anslutning till detta behovetUtredaren skall i överväga av en

effektivisera tand-lokala arbetet mednell för stödja det attattresurs
sådan befintligskall utvärderavården. uppgifterna förEn attvaraenav

åtgärder behövermetodik vilkaoch odontologisk samt som ge-angeny
till användning. Enkunskap skall kommanomföras för dennaatt annan

vårdgivamakunskapsbank därviktig uppgift kan byggaatt upp envara
Ytterligareframgångsrika verksamhetsfonner.exempelkan hämta

kostnads-jämförande studieruppgift skulle kunna övergöraattvaraen
fråndetskallvårdgivare. Utredarenolikaeffektiviteten hos pröva var

perspektivresultatmässigtochverksamhetsmässigtstatsfinansiellt,ett
skallUtredarennämnda verksamheter.lämpligast förläggaär att ovan

förfinansieringsansvartillvidare möjlighetenpröva gemensamtett
rele-utredaren finnerverksamheterlandstingen för deochstaten nya

utföra.vanta att
redo-juridiska effekternaangeläget deAvslutningsvis detär att av

ochlagändringaravseende behovförslag belyses medvisade av
iförfattningsbehovlagstiftning liksomkompletterandeeventuell av

övrigt.
kommittéer ochtill samtligabeakta direktivenUtredaren skall sär-

1992:50,regionalpolitiska konsekvenserredovisaskilda utredare att
jämställdhetspoli-åtaganden 1994:23, redovisadir.offentligapröva

förkonsekvenserredovisadir. 1994:124tiska aspekter attsamt
1996:49.brottsförebyggande arbetet dir.och detbrottsligheten
december 1997.skall avslutat den 31Utredningsarbetet senastvara

Socialdepartementet
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Tandvård och övriga ochi Norden EU-

EES-länder

subventionering tand-förländer harvästeuropeiskaFlera system av
ochmedlemsländerna i EUtillredovisning koncentrerasvård. Följande

Grekland,Frankrike,Belgien,Finland, Island, Norge,Danmark,EES:
Spanien,Portugal,Nederländerna,Luxemburg,Irland, Italien,

ÖsterrikeTyskland ochStorbritannien,

Danmark

sekundärkommuneroch 14primärkommunerfinns 273DanmarkI
allmännasjukvården finansieras viaochdanska hälso-DenAmter.

skatter.
sin skola.tandvård, oftast ierhåller avgiftsfriårunder 18Personer

tand-ochkommunernaungdomstandvården organiserasochBarn- av
före-Detanställda hos kommunen.tandläkarevården oftastutförs av

kontrakterarkommunerpå landsbygden,alltframförkommer även, att
tandvård ochbarnutföratandläkare förprivatpraktiserande att ung-

domar.
viavuxentandvård AmtemaadministrerasförSystemet somav

Tandlaegeforening. Vuxnamed DansksamarbetarAmtsrådsföreningen
och deprivatpraktikertandvård huvudsakligen hoserhåller sinpersoner

beta-genomsnitttill ersättning. Iberättigarvanliga behandlingarflesta
behandlingskostnaden och Amtemapatienten 77lar reste-procent av

mellan olikaSubventionsnivåema varierar dockdel.rande typer av
åt-åtgärderbastandvård förebyggandeochNödvändigbehandlingar.

ochmellan 18oral kirurgi. Personerersättninghögrenjuter än t.ex.en
Ersättnings-övrigaålder erhåller subventionårs högre25 än vuxna.en

vård,förebyggandediagnostik,undersökning ochomfattarsystemet
och rotbehand-tandlossningsbehandlingkirurgi,fyllningsterapi, oral

protetisk be-broterapi avtagbarochTandreglering, kron-ling. samt
behandlingskostnaden förhelastår ochhandling utanför systemet

1 of DentalManual Practicehuvudsak EUbygger iFramställningen rapporten
Committee in the EU.Dental Liason1997, publicerad av
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vård betalas patienten själv. ersättningsberättigaddenna Förtyp av av
Amtsrådsföre-vård i förhandlingar mellanfinns fastställstaxaen som

Tandlaegeforening.ningen och Dansk
för TvåTandvård sjukhus avgiftsfri patienten. pati-utförs ärsom

arbetslös-människor inte harentkategorier, mindre bemedlade som
den kommunalaäldre människor inomhetsunderstöd och omsorgen,

tandvård. tandvård bemedladeockså Fri för mindreerhåller avgiftsfri
i Danmark.vård förhandsprövningenda kräverdenär som

privat försäkring ide harfjärdedelOmkring vuxna enaven
tandvård,för bl.aersättningdanmark". Denna"Försäkringsbolaget ger

princip allaTandvårdsdelen täcker isjukhusvård.privatglasögon och
Ersättninginklusive protetik.behandlingsåtgärderförekommande ut-

åtgärd.fast beloppbetalas med ett per

Finland

sekundärkommuner,och 12primärkommunerindelat i 455Finland är
helt viasjukvård finansierasHälso- och nästanregionala provinser.

skatter.allmänna
socialministeriettandvården hosliggerplaneringförAnsvaret av

privatprakti-tandvård huvudsakligenskertillhandahållandet avavmen
primärkommunerna. Dethälsocentraler ividtandläkare ochserande

Kansaneläkelaitos KELAsocialförsäkringsorganet,finska nationella
cirkainvånare detmiljonerlandets 5,1finansieringen. ärtill Avbidrar

tandvård,kostnaden för sinhelasjälva betalar2,5 miljoner utansom
vuxentandvård kommunalavidfrån Subventioneradbidrag KELA. ges

patienten be-därprivatpraktikeroch hoshälsocenter ett systemgenom
frånerhålla återbäring KELA.sedantandläkararvodet förtalar hela att
tandvårderhåller avgiftsfriårs ålderunder 19och ungdomarBarn av

kommunen.
kårenungefär 50tandläkarePrivatpraktiserande utgör procent av

Finland. Pati-vuxentandvård ialloch dessa utför cirka 70 procent av
vårdgivaren och vissaarvodet direkt tillbetalar helaenten grupper -

med vissa medi-människorochfödda efter 1956, krigsveteranervuxna
från dettaerhålla återbäring KELA. Fördärefterproblem kancinska -

fastställd KELA.arvoden,ändamål åtgärdsförteckning medfinns aven
arvodeterhåller subvention75födda efter 1956Personer procents av

behandling.förebyggandeochdiagnostik,för undersökning, röntgen
Övriga subventio-förteckningåtgärder KELAzsfinns upptagnasom

avtagbartandreglering,broterapi,ochmed 60 Kron-procent.neras
med vissasubventioneras inte. Förprotetik och implantat personer

medicinskatandvård följdsådansjukdomar och för är pro-som en av
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avgiftsfritillKrigsveteraner harutgår subventioner.vissa rättblem
behandling ochförebyggandeundersökningar,tandvård i form av-av

protetik.tagbar
åtgärdsförteckning medockså särskildfastställerKommunerna en

tand-denhälsocentralema. Förtandvård vidför denarvoden som ges
fri.prissättningenvård subventionerasinte ärsom

omkringendastutnyttjastandvårdsförsäkringarPrivata pro-enav
befolkningen.cent av

Island

med all-finansierasochorganiseradstatligtsjukvårdenHälso- och är
Tryggingas-socialförsäkringsorganet ärnationellaskatter. Detmänna

tandläkarepraktiserandesamtliga 270NästanRikisins TR.tofnun ar-
generelltfinns ingetmed TR. Detkontrakt systemoch harprivatbetar

olikagäller förreglertandvård olikasubventionerför utan grupper.av
tandvård friför sinkostnadenhelasjälvabetalarflestaDe envuxna

år67 medår,under 17 övertill barnbidragmarknad. TR vuxnager
erhållerBarnenfunktionshindradeoch vissalåga inkomster personer.

50-mellanlåga inkomstermedäldreoch desubvention50-75 procents
finnsTRsubventionerastandvårdsådanFör100 enavprocent. som

undersökning ochinkluderandeåtgärder,200medfastställd övertaxa
rotfyll-tandlossningsbehandling,fyllningsterapi,diagnostik, röntgen,

med denautomatisktindexerasåtgärder. Taxanförebyggandening och
broterapi ochochkirurgi, kron-Oralprisutvecklingen.allmänna

förhandsprövning.då först efterochsällanendasttandreglering ersätts
inte.tandvårdsförsäkringar finnsPrivata

Norge

invånareallaförharfylkerna,regionalaDe att vuxnaansvarorganen,
Över med-norskadetandvård. 90tillgång tillrimlighar procent av

tandläkareprivatpraktiserandetandvård hoserhåller sinborgarna en
ord-också offentligtfinnssubventioner. Detnågrafri marknad utan en
pati-tandvård till vissasubventioneradtandvård fylkenanad i som ger

psykisktårs ålder ochunder 18och ungdomar ut-Barnentgrupper.
handikappadelångtidssjuka ochäldre,vecklingsstörda perso-personer,

erforderligavgiftsfritthemsjukvård erhållerinstitution eller iner
åldern till 2019Ungdomar itandreglering.förtandvård med undantag

densubvention. Förockså visserhållerandraår och vissa engrupper
fastställstandvårdstaxatandvården finnsordnadeoffentligt avsomen
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det norska Socialdepartementet. vissaI undantagsfall kan personer som
inte har erhållamedel lånbidrag eller från kommunen till sinegna
tandvård. nationellaDen socialförsäkringsmyndigheten, Rikstrygde-
verket, också ersättning för vissa behandling. denI norskatyperger av
tandvårdslagen förebyggande verksamhet skall prioriterasattanges
framför behandling.

Belgien

sjukvårdAnsvarigt för hälso- och Institut National dAssurance deär
Maladie dInvalidie Rijksinstituut Ziekte Invaliditeitset voor en
Verzekering, sjukvårdennedan benämnt Institutet. Hälso- och finan-

frånsieras via avgifter dras lönesumman och vilket beloppsom som
dras beror på vilken arbete har. Olika regler gäller förtyp av en person
anställda Invånarnarespektive egenföretagare. medlemmar i sjuk-är
kassor, det finns välja mellan. Centralt fastställda regler1000över att

samtliga har ersättningsreglerkassor och avgifter.garanterar att samma
Tandvård ingår del i detta och bedrivs nästansystem ute-som en

sådanslutande i privat regi. Avgifter och ersättningsbelopp för tand-
vård tandvårdstaxaomfattas försäkringssystemet regleras isom av en
Convention fastställs i förhandlingar mellan sjukkassoma,som repre-

landets tvåsenterade Institutet, och tandläkarförbund. Endast enk-av
lare behandlingar För kronor, broar, inlägg, implantat ochersätts.
tandlossningsbehandling betalar patienten hela behandlingskostnaden
själv, år.detta gäller för tandreglering för 14 Pris-även överpersoner

vård fåsättningen för denna fri. I syfte knappa räckaär att attresurser
ocksåfinns prioriteringslista för vilken vård böri första handen som

år.de offentliga lista kan ändras varjeDenna Ny-ersättas systemen.av
frånligen ändrades för tandfyllningarersättningen barn 75 tillt.ex.

95 det fastställda arvodesbeloppet. Vanligen betalar pati-procent av
åtgärdtandläkaren utförd återkräveroch sedan proportionenten per en

den frånerlagda avgiften sin sjukkassa.av
Besöksfrekvensen låg,relativt endast tredjedel befolk-är en av

ningen besöker tandvården regelbundet, och det finns tandläkar-ett
överskott.

finns fåtal tandvårdsförsäkringar,Det privata huvudsakligenett ut-
formade gruppförsäkringar.som
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Frankrike

sjuk-branscher:uppdelat isocialförsäkringssystemet ärfranskaDet tre
styrelse,ledsdessafamilj. ochoch Varpensionförsäkring, av enen av

arbets-dvs.från finansiäremaledamöteroch medfrånåtskild staten
dAssuranceCaissesjukförsäkringenInomoch arbetstagare.givare

och den-medborgaredessavilkenochkassorfinnsMaladie tre enav
Alla med-yrkestillhörigheten.till bestämsanslutnaanhöriga är avnes

sjukvård,erhålla hälso- och systemetkonstitutionellhar rättborgare att
obligato-i sjukkassamedlemskapoch ärnationenhelaenhetligt överär

privatpraktiserandeuteslutandeprincipTandvård utförs iriskt. av
tand-centraladenmellanöverenskommelseenligttandläkare en

konventio-kallastandvårdstaxaochläkarorganisationen staten som
tillskall hapatienten rättförförutsättningConvention. En attnen

anslutentandläkarenbehandlande ärdentandvårdsubventionerad är att
kirurgiska ingreppochbehandlingKonserverandekonventionen.till

Pro-70tillmedoch procent.konventionen ersättsenligtdebiteras upp
Förkonventionen.ingår iintetandregleringochbehandlingtetisk

ändåkanpatientenfriprissättningenåtgärder är er-denna mentyp av
förhandsprövning. Föreftersjukkassafrån sinsubventionhålla vissen

behandlings-helabetalarpatiententandvård gällersubventionerad att
fråndelåterkrävadärefterförtandläkaretill sindirektkostnaden att en

sjukkassan.
tandvårdsför-privatautnyttjarbefolkningenOmkring 85 procent av

patientavgiften.delartäckersäkringar avsom

Grekland

komp-relativtinomfinansierasochsjukvård produceras ettochHälso-
socialför-lokalaregionala ochmånga olikabeståendelicerat system av
nationelltockså statligt,finnsår 1983Sedansäkringsorganisationer. ett
miljonerfemomkringmedsjukkassandenIKA störstaärsystem.

tandvård isjälvautfördäribland IKA, ettsjukkassor,Fleramedlemmar.
också subventionerför vilkenprivatpraktikeranslutnamedsystem

vanligentandvård finnssådanFörmedlemmar.till kassanslämnas en
för desubventionerocharvodenfastställdamed utgesåtgärdstaxa

emellertidförebyggande. Detde ärbehandlingsåtgärderflesta utom
tandvårdenuppfattningengrundpatienterna, attvanligt att omav

privatpraktiserandetillsöker sigkvalitet,lägresjukkassomainom är av
hela be-betalarsjälvaochsjukförsäkringssystemetutanförtandläkare

år kanunder 18då fri. BarnPrissättningenhandlingskostnaden. är er-
Akut-hälsocentra.nationellavidavgiftsfrittbehandlinghålla enklare
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tandvård tandvårdoch viss utförs sjukhus också avgiftsfri förärsom
patienten.

Marknaden tandvårdsförsäkringarför privata i Grekland relativtär
outvecklad och liten omfattning.av

Irland

Huvuddelen den irländska hälso- och sjukvården administrerasav av
Hälsodepartementet och omkring 80 kostnaderna bärsprocent av av

ocksåDet finns emellertid relativt omfattande privat sjuk-staten. en
vårdssektor vilken subventioneras medborgarnastaten attav genom

Vuxentandvårdkan skatteavdrag för inbetalda försäkringspremier.göra
utförs huvudsakligen privatpraktiserande tandläkare, det finnsav men
också tandvård års ålder,offentligt organiserad för barn till 16en upp
institutionsbundna och andra funktionshindrade.personer

tvåVuxentandvård subventioneras finns olikaFör den system.som
egenavgifter till social-Enligt det har alla arbetstagare betalarsomena

tandvårdsubventioneradförsäkringen, och deras anhöriga, tillrätt som
för-administreras det nationella planet. närvarande täcker dennaFör

säkringsvariant omkring 56 den befolkningen i Irland.procent av vuxna
patientenUndersökning och diagnostik avgiftsfritt förröntgen ärsamt

och det nationella socialförsäk-tandläkaren till 100ersätts procent av
såsom ochringsorganet. För andra behandlingar fyllningsterapi avtag-

åt-åtgärdstaxa bådebar protetik finns arvodesbeloppen som anger per
gärd och hur andel detta socialförsäkringen. Förersättsstor av som av
fyllningar gäller försäkringsersättning och för behandling70 procents
med avtagbar behandlingarprotetik 50 Dyrareprocent. t.ex. rot-som
fyllning och tandlossningsbehandling med fast beloppersätts ett ut-per

åtgärdförd priset reglerat. exklusiv behandlinginte Förärmen mer
kron- och broterapi, inlägg och tandreglering marknaden helt friärsom

och inga subventioner utges.
år ocksåSedan finns sjuk-1994 vidare där de regionalaett system

vårdshuvudmännen, främst via kontrakt med privatpraktiserande tand-
läkare, tandvård låginkomsttagareerbjuder avgiftsfri till arbetslösaoch

tandvårdform förutsätterDenna ekonomisk behovs-personer. av en
prövning och täcker undersökning och diagnostik, fyllnings-röntgen,
terapi, viss oral kirurgi, avtagbar protetik, tandlossningsbehandling,
rotfyllning åtgärder.och förebyggande Arvodena regleras i tand-en
vårdstaxa. För närvarande omfattas cirka 35 den be-procent av vuxna
folkningen tandvård.denna avgiftsfriaav
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Italien

leds parlament medindelat i regioner vilka varderaItalien 21är ettav
sjukvården regionalt ochadministrerasbeskattningsrätt. Hälso- och

via pati-skatter och till mindre delhuvudsakligen medfinansieras en
sjukvård tillSubventionerad hälso- ochentavgifter. ges personer som

årslön. har högre inkomstfastställd Personertill viss,tjänar somupp en
sjukhusvård. tand-behandling Förfår själva betala alldennaän utom
försäkringssystemnationelltvård åtminstone teoretiskt,finns, ett som

Generelltdentala implantat.behandlingallaomfattar utomtyper av
tandvården "biljett".köperuppsökapatientgäller att ensom avseren

behand-behandlingsbehovet ochberor hurför dennaKostnaden
varierarpraktikeni nationell lag. Ifastställdochlingsplanen ärutser
mellanmyckettandvårdens omfattningsubventioneradeemellertid den

och pri-budgetrestriktionerolikaberoendeoch städerolika regioner
självatandvård och betalarprivatsig tillflesta sökeroriteringar. De

detflesta regionermarknad. defri I ärbehandlingskostnadenhela en
till-normalt inteårs ålder har6till tandläkare. Barnväntelistor över

tandvård.gång till fri

Luxemburg

egenavgifter,finansieras viaLuxemburgsjukvården iHälso- och ar-
desUnioncentrala sjukkassan,statsbidrag. Denbetsgivaravgifter och

mindreför flerasamlingsorganUnionen,Caisses Maladiede är ett
område förhandlatandvårdensuppgifterUnionenskassor. är att

tandläkarorganisa-centralamed dentandvårdstaxa i samarbetefram en
erlagdaåterbetala del denbegäranpatientenstionen och att aven

socialförsäkrings-harVarje medborgarebehandlingskostnaden. ett
tandvård.subventioneraddelvisberättigad tilldärmedoch ärnummer

till ochmåste anslutnapraktiserande tandläkareSamtliga systemetvara
Ersättningsreglema förtandvårdstaxan.centralt fastställdafölja den

avtagbar, medger 100både fast ochprotetisk behandling, procents er-
tandläkare. Denårligen besökerdennesättning till patienten somom

erhåller subvention.tandvården oregelbundet 80besöker procentsmer
åtgärd utföraskanrestriktioner för hur oftaockså vissafinnsDet en

tandkronasjukförsäkringssystemet,för det allmännainom enramen
offentligtår. princip ingen15 finns ibytas först efter Detkan t.ex. ut

arbetartandläkaretandvård samtligai Luxemburgorganiserad utan
privatpraktiker.som
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Nederländerna

bestårNederländerna 714 primärkommuner och provinser.12 Storaav
delar den offentliga verksamheten decentraliserad. För hälso- ochärav
sjukvård tvåfinns försäkringssystem: offentliga sjukkassortyper av

obligatoriska låginkomsttagare och privata försäkringslös-förärsom
för med högre inkomster. de offentliga kassoma gällerningar de För att

år,dels fast nominell premie delsarbetstagare bidrar med per enen en
Arbetslösa betalar den nominellaviss sin inkomst.procent personerav

anslutna tillskjuter till resterande del. Depremien och ärstaten ensom
bestå-årligt baspaketsjukkassa har tilloffentlig, obligatorisk rätt ett

plackborttagningbehandling, ochkontroll, förebyggandeende av
erhålla avgiftsfritt krävsbaspaketetmunhygieninstruktion. För attatt

Övrigagång år. behand-minstbesöker tandläkarenpatienten en per
omkringvilka utnyttjaslingsåtgärder tilläggsförsälcringartäcks avav

delen alldenbefolkningen. Trots75 den störstaattprocent avav vuxna
fastställd tand-nationelltmarknad finnstandvård utförs fri enen

åtgärder. ochför olika Barn-maximalt arvodevårdstaxa angersom
inkluderaroffentlig regi ochungdomstandvård avgiftsfritt iutförs re-

behandling ochförebygganderotfyllning,staurerande behandling,
ingår boendeinte. Deoch tandregleringbroartanduttagningar. Kronor,

tandvårdenerhållerhandikappade denoch vissainstitutioner mesta
avgift.utan

Portugal

administ-centraliserad ochuttalatoffentliga sektorn i PortugalDen är
sjuk-hälso- ochministeriema. Förhuvudsakligen nationellt avreras

uppgifter tilldock delegerat vissavården hälsoministem somansvarar
be-avgiftsfri för mindreBehandlingregionala och lokala ärorgan.

de sysselsatta bidrarmedlade människor och arbetslösa, pro-genom en
finansieringen sjukkassoma. Dengressiv socialförsäkringsskatt till av

tandvården Portugal komplex och inteoffentligt subventionerade i är
till flera olikatandläkare kan anslutensärskilt heltäckande. En vara
behandlingsåt-vanligen olika regler för vilkasjukkassor och dessa har

tandvårdstaxor. gällerolika Generelltgärder och dessutomersättssom
tandvård, fådock flertalet ersättning för akut ersätteratt utger avance-

vuxentandvårdenHuvuddelenrad protetisk behandling. gesav
marknad därprivatpraktiserande tandläkare friemellertid pa-enav

år till-behandlingskostnaden. Sedantienten själv betalar hela ett par
sjukvårdprivatmedges patienter besökt och själva betalatbaka att som

tandvård patientavgiften deklaration.eller kan dra hela i sinav
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Spanien

påsjukvården administreras i Spanien i delegeratHälso- och ett system
etableratnivå, finns regioner. Varje region harregional det 17 egenen

sjukvård enligt lag till-sjukvårdsmyndighet. Nödvändighälso- och är
vård vård in-tandvård, psykiatrisk och kosmetiskgänglig för alla men

detvård utförs i offentlig regiVissnefattas inte i detta begrepp. na-av
vårdenoffentliga finan-Insalud. Densocialförsäkringsorganettionella

tandvårdall iprogressiva. Nästanoch dessasieras löneskatter ärgenom
marknad därtandläkare friprivatpraktiserandeutförsSpanien enav

fast-finns ingenbehandlingskostnaden. Dethelapatienten älv betalar
någon sådan inte hellerantitrustlagartandvårdstaxa ochställd gör att

tandvården produceras iliten delmycketEndastexistera.kan aven
kompletterandePrivata,eller regionerna.Insaludoffentlig regi av

förekommande. Förvanligtintefinnstandvårdsförsäkringar ärmen
fastmedregionerna ersätt-år ibarn 6-15 prövas ett systemett par av

ning patient.per

Storbritannien

NationalStorbritannien hossjukvården iliggerochför hälso-Ansvaret
via allmännahuvudsakligenskerFinansieringenService NHS.Health

olika DeflerafinansierasTandvård och sätt.organiserasskatter.
General Dentalprivatpraktikertandläkare arbetarlandetsflesta somav

deinnebärNHS vilketkontrakt medharochPractioner, GDP attett
patienterflestasubventionssystem. Deförarbetar inom ett somramen

befolk-omkring 60för dettabehandlas inom procentsystem, avramen
fastställtNHSstå procentuell andelfår förningen, själva ett avaven

ochpatientandelen 80närvarandebehandlingsarvode. För är procent
års ålder, gravida,under 18högkostnadsskydd. Barnkopplad till ett

heltidsstuderandeochsocialbidragstagaremödrar,ammande er-unga
vissa kos-intetandvård avgift. Eftersom NHShåller sin ersätterutan

betalar patientenmaterialbehandlingsåtgärder eller dyraremetiska
självaolika skältandläkare.fullt till sin Dedessa ut som avpersoner

fri mark-tandvård konsumenterkostnaden för sinbetalar hela är en
tandvårdockså kommunalt ordnadpriskontroll. finnsnad Detutan en

sjukhem ochpatienter boendeutnyttjas grupper som avavsom av
tandläka-få vård privatpraktiserandenågon svårt hosanledning har att

Visstandvården anställda NHS.kommunalai denTandläkama är avre.
tandvårdsför-privataockså på finns fleratandvård sjukhus. Detutförs

kapita-och vilka fungerarDenplan BUPAsäkringar. De största är som
tionssystem.
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Tyskland

tillgången sjukvårdTyskland till hälso-I och avhängig medlemskap iär
någon landets sjukkassor. Huvuddelen1 100 dessa inteöver ärav av
vinstdrivande och medlemskap obligatoriskt för medborgare medär
låga eller medelhöga inkomster. Egenföretagare och höginkomsttagare

tillgånghar inte till dessa sjukkassor hänvisade till privata sjuk-ärutan
tandvården nivåförsäkringar. nationell Kassen-För ansvarar

nivåregionalzahnärztliche Bundesvereinigungen KZBV och 22
sjuk-Kassenzahnärztliche Vereinigungen KZV, tillsammans med

inom för sjukför-Tandläkare behandlar patienterkassorna. som ramen
måste till finns ingetsäkringssystemet anslutna KZV. Det en-vara en

ersättningersättningssystem vad tandläkarenshetligt nationellt avser
nivåfrån regional KZV. Even-sjukkassoma denna bestämsutan av

patientenreglerade i federal lag. Förtuella patientavgifter däremotär
såväl bamsjukkassa berättigargäller medlemskap iatt som vuxnaen

Åtgärder under-tandvårdtill inom försäkringssystemet. röntgen,som
förebyggandefyllningsterapi, inlägg, oral kirurgi,diagnostik,sökning,

rotfyllningtandlossningssjukdom ochbehandlingbehandling, är av-av
dennesbehandlingskostnadenhelagiftsfria för patienten, ersätts av

såsom broar subventione-terapi kronor ochavanceradsjukkassa. Mer
medtandreglering för barn 8050 ochmed omkring procent.procentras

inte.Behandling med dentala implantat ersätts
måstetandvård inom sjukförsäkringenspatient sökerInnan ramen

från fungerarerhålla sin sjukkassa. Vouchempatienten voucher somen
vård och denpatienten berättigad tillcertifikat visar ärett att an-som

kräva ersättningvänds, efter avslutad behandling, tandläkaren för attav
från från berörda sjukkassan.och slutligen denKZV

Bundesausschuss,På nivå Tysklandnationell finns i ett somorgan,
tandvården.utarbetat riktlinjer för Dessfederal kommitté vilkenär en

behandlingsåtgärder nödvändiga ochroll bl.a. vilka ärär att ange som
därför för sjukkassomas verksamhetkan inomersättas samt attramen

behandlingsåtgärder material.och användandetpröva av nyanya
också behandlingsåtgärder harKommittén fastställer vilket värde olika

inbördes, förhållande tilli varandra.

Österrike

Tillgång sjukvårdtill hälso- och förutsätter medlemskap i sjukkassa,en
det finns såväl offentliga sådana komp-och obligatoriska privatasom

åtta invånareletterande. Ungefär landets miljoner99 ärprocent av
medlemmar de offentliga, obligatoriska vilka nioutgörssystemenav av



Bilaga 2 181SOU 1998:2

olika yrkesgrupper.kopplade tilloch fyraregionala sjukkassor ärsom
arbetsgivar-egenavgifter ochhuvudsakligen viafinansierasKassoma

offentliga försäkringssys-täcks detinteavgifter. De avsompersoner
frånerhåller försäkringscertiñkat dearbetslösa,vanligen de etttemet,

vård.berättigar till frilokala myndigheterna som
lämnarerhålls patiententandvårdSubventionerad att engenom

valfri tandläkare.från sjukkassan, tillerhållstandvårdsvoucher, som
från sjukkassan.ersättningsedankräverTandläkaren

sjukkassoma,offentligakontrakt med dehartandläkareDe som
tandvårdstaxa. Ar-följerprivatpraktikema,cirka 70 procent enav

Hauptverbandsamarbetsorgansjukkassomasvodesbeloppen sätts av
Österreichischen förhandlingar medårligaiSozialversicherungender

Österrikes inte fannsdet tidigaremedförklarasläkarförbund. Detta att
tand-få praktiseraför,tandläkarexamennågon attutan somseparat

odontologi.påbyggnadsutbildning iochläkarexamenkrävdesläkare en
närvarande.förändrasreglerDessa

standardbehandlingarför100Subventionsnivån vanligenär procent
behandlingsåtgärder. Förkirurgiskaochkonserverande mert.ex.som

ochkonstruktionerprotetiskaavtagbaravissabehandling,exklusiv t.ex.
till 50subventionerasmed avtagbartandreglering apparatur, pro-upp

måste i förvägbehandlingsplanenochbehandlingskostnadencent av
implantat,broterapi,ochsjukkassan. Kron-berördadengodkännas av
sin helhettandvård betalas ikosmetiskochtandregleringsapparaturfast

patienten.av
enskildatill privata,anslutnabefolkningen5 ärUngefär procent av

patientensbestämsvanligenpremiendärtandvårdsförsäkringar av
står utanför dettandläkarnaprivatpraktiserandedeålder. 27 procent av

heltendastdärmedochersättningssystemetoffentliga accepterar
privatbetalande patienter.
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Exempel ersättningsbelopp

på ersättningsbelopp i den före-denna bilaga redovisas exempelI
några konstrueradebastandvårdsmodellen. Därefter följerslagna

antal olikavisar hur patientens kostnad förräkneexempel ettsom
påverkas.behandlingar

i denersättningsbeloppExempel
modellenföreslagna

förhöjt belopp, base-på grundbelopp ochExempel ersättningsbelopp,
tandvårds-arvodesbelopp i gällandepå åtgärdsförteckning ochrade nu

krontal.uttryckt i För-avdelning och II1973:638, Bilaga Itaxa
exempel.illustrerasyftar tillteckningen inte fullständigär utan att

tandvårdsersättning gällandeGrundbelopp 30 procentsmotsvarar av nu
60Förhöjt belopparvode december 1997. procent.motsvarar

Åtgärd FörhöjtGrundbelopp
belopp krkr

rådgivningdiagnostik,Undersökning,
106 211revisionspatientUndersökning011 av

förstagångspatient 296148Undersökning012 av
13Röntgenundersökning, intraoral, 7013 per

bild
79 158014 Panoramaröntgen

122 245Röntgenundersökning, komplett för015
munhålan

40extraoral, 206 Röntgenundersökning,Ol per
bild

245tomograñskena, mjuk- 122017 Profylaxskena,
bettfysiologisk behand-plastskena för

ling, skenaper
Lustgasbehandling, behandlings- 106 21 1018 per
tillfälle
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Åtgärd Grundbelopp Förhöjt
kr belopp kr

Förebyggande åtgärder
021 Ytterligare profylaxbehandling för 79 158

patient med omfattande behand-
lingsbehov

022 åtgärderFörebyggande och avlägs- 106 211
nande beläggning, tandsten, ochav
överskott och polering.samt puts
Behandling patient omfattan-medav
de behandlingsbehov

023 Undersökning och diagnostik utförd 106 211
inom tandhygienistens kompetens-
område, inklusive före- byggande be-
handling

024 Ytterligare profylaxbehandling 52 105av
mindre omfattning

Oralkirurgisk behandling
031 Tanduttagning, tand 82 165en
032 Tanduttagning, varje ytterligare inom 23 46

kvadrant och vid be-samma samma
handlingstillfálle

033 Kirurgisk behandling tandloss- 297 595av
ningssjukdom, operationstillfalleper

034 Operativt avlägsnande eller 297 297av en
flera tänder, rotspetsoperation, per
operationstillfälle
Övrig035 kirurgi, biopsi, plastik, enklare 107 215
parodontalkirurgi vid enstaka tand,

operationstillfalleper

Pulpakirurgisk behandling
041 Upprensning och rotfyllning, 317 634rot-en

kanal
042 Upprensning och rotfyllning, två 373 746rot-

kanaler
043 Upprensning och rotfyllning, eller 552 1103tre

flera rotkanaler
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Åtgärd Grundbelopp Förhöjt
kr belopp kr

Konserverande behandling
eller051 Enytsfyllning med amalgam. En- 56 112

glasjonomer. Till-tlerytsfyllning med
sättning lossnad protestand. Fast-av
sättning lossnad kronaav

179Flerytsfyllning med amalgam 89052
140 281053 Amalgamkrona

komposit 91 182eller flerytsfyllning med054 En-
hörntänder, enytsfyll-fram- eller

ning med komposit premolar och
molar

260på 130Flerytsfyllning med komposit055
premolar

på 362Flerytsfyllning med komposit 181056
molar

Behandling med fast protes
097laboratorieframställt l061 Guldinlägg,

kompositinlägg och maskinfram-
porslinsinlägg CAD-CAM,ställt

vidflera Radikulärförankringytor.
overdenture

1 430062 Laboratorieframställt inlägg, flera
eller kronaytor,

687063 Gjuten pelare
218064 Klinikframställd pelare
608065 Hängande broled, ledper
462konstruktion, stöd066 Emaljretinerad per

Behandling med avtagbar protes
925Partiell enkel, för071 temporärtprotes,

bruk, tänderl-3
582072 Partiell enkel, för 1temporärtprotes,

bruk, 4 eller fler tänder
Partiell gjutet skelett, 2 903073 medprotes
klammerförankrad
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Åtgärd Grundbelopp Förhöjt
kr belopp kr

al- 271Komplicerad partiell och 3074 protes
veolarbarkonstruktion eller tespro-

urtagskrona eller attach-med stöd av
ments

2 048underkäksprotes,Hel eller075 över- per
käke

578kompliceradRebasering och/eller076
lagning protesav

998hård akrylat, utfördBettskena i077
bettfysiologisk indikation

Övriga behandlingar
434/tim7/tim.2 lTidsdebitering08

082

Akutbehandling
211106och behandlingUndersökning091 av

akutpatient

Implantatbehandling
5 255käkbensförank-avseende396 Operation

fler ñxturerrade implantat, än tre
6883avseende käkbensförank-Operation398

fixturerrade implantat, högst tre
12 547underkäke991 Bro,
13 445överkäke992 Bro,

284ñxtur vid delimplantat,Tillägg993 per
broled utförs i ädel-där krona eller

metall eller titan
5 850vid implantat994 Overdenture

Bastandvård, abonnemang,008 x
år20-29

Bastandvård, abonnemang,009 y
år29

Bastandvård, förhöjtabonnemang,010 z
belopp
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2 påExempel kostnadseffekter för patienter
med normala tandvårdsbehov

detI följande redovisas fyra räkneexempel visar vilka kostnads-som
effekter den föreslagna bastandvårdsmodellen får för patienten, jämfört
med vid behandling enligt nuvarande tandvårdstaxa december 1997.
Exemplen patienter år29 erhåller tandvårdsersättningöveravser som
med grundbelopp, dvs. motsvarande 30 nuvarande arvode.procent av
Arvodena i bastandvårdsmodellen i exemplen oförändradeantas vara
jämfört med de arvoden gäller enligt nuvarande taxa.som

Enligt räkneexemplen blir kostnaden för revisionspatienten 20
lägre. Akutpatientens kostnad blir 21 lägre ochprocent procent sane-

ringspatientens kostnad sjunker med 16 Patienten erhållerprocent. som
protetisk behandling i form treledsbro får ökad kostnad medav en en
38 procent.

Åtgärd Patientens kostnad, kr
Dec. -97 Bastandvård Differens

Revisionspatient
01 1 Undersökning 352 352
021 Förebyggande behandling 263 184
055 Kompositfyllning 433 303

Totalt l 048 839 -204

Akutpatient
091 Akutbehandlin 352 246g
042 Rotbehandling l 244 871
054 Kompositfyllning 303 212

Summa 8991 3291
Självrisk 3001
Rest. 65 % 389
Totalt 6891 1 329 -360
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Åtgärd kostnad, krPatientens
Bastandvård Differens-97Dec.

Saneringspatient
494494Undersökning012

44442013 Röntgen x
184263behandlingFörebyggande021
209298Amalgamfyllning052
212303Kompositfyllning054
143l4021Summa

3001Självrisk
6665 %Rest.

-223143366 1lTotalt

Treledsbro
766476642062 Krona st.
0131013lledHängande065
575575115:-guld a5 g

6 3546 354Summa
3001Självrisk
285365 %Rest.

769+16 3545854Totalt

patienterförkostnadseffekterExempel3
ifunktionshinderellersjukdomkroniskmed

iförslagentillförhållande rapporten
omvandlingandvårdsförsäkring iT

föreslogs1997:16omvandling DsTandvårdsförsäkring iI rapporten
ochlångvarigahartillstödekonomisktsärskilt sompersonerett

funktions-ellersjukdomföljdtilltandvårdsbehovökadeväsentligt av
tolvmånadersperiodunder800 kronorhögstavgifthinder. Mot enen

vård, fyll-förebyggandeundersökningar,erhållapatienterskulle dessa
50patientavgiften utgöraföreslogsarbetenprotetiskaFörningar m.m.

vidädelmetaller, ellerförKostnadernaarvode.vårdgivarensprocent av
fåpatientenföreslogsgjutmetaller,protetikmed fastbehandling svara

för själv.
kroniskttill destödetändrad form förföreslåsutredningdennaI en

föreslås bli betaldTandvårdsersättningfunktionshindrade.ochsjuka
60föreslåsbeloppbelopp. Detta procentförhöjts.k. motsvaraettsom
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arvodet enligt nuvarande tandvårdstaxa decemberav 1997. Ersätt-
ningsnivån 60 omfatta alla erforderligaprocent behandlingsåt-avses
gärder, inklusive specialisttandvård.

Nedan följer några konstruerade räkneexempel. Avsikten med dessa
illustrera hur kostnadernaär föratt patienten beräknas bli med utred-

ningens förslag till stödform, jämfört med det förslag lades fram isom
andvårdsförsâkringT omvandling.i I exemplen arvodena i denantas att

föreslagna modellen oförändrade,är jämfört med de arvoden som
gäller i december 1997. Jämförelsen ettårsperspektiv.ettavser

Åtgärd kostnad,Patientens kr
Ds 1997:16 Nuvarande Differens

förslag

Exempel
01 1 Undersökning 141
022 Förebyggande be- 563

handling
4 behandlingstillfällen

055 Kompositfyllning 173
Totalt 800 877 +77

Exempel
012 Undersökning 198
013 Röntgen 4 35x
022 Förebyggande be- 563

handling
4 behandlingstillfállen

052 Amalgarnfyllning 119
054 Kompositfyllnin 121g

Totalt 800 0361 +236

Exempel 3
Avser harpatient tänder kvar underkäken. Tändernaitre karieradeen som är
och måste bort och med implantattas formersättas heli underkäks-av en

Operationenprotes. specialist oral kirurgigörs i förinom tand-av en ramen
vårdsförsäkringens ersättningsregler. Under läkningstiden bär patienten en
avtagbar underkäksprotes.



1998:2SOUBilaga 3190

Åtgärd kostnad, krPatientens
DifferensNuvarande161997:Ds

förslag
198Undersökning012
163Röntgenundersökning,015

munhålanförkomplett
330Tanduttagning 3031 x
691800Summa
36617071underkäksprotes,Hel075

avtagbar
50333794fler 3Operation,396 än

fixturer
364845610under-Implantatbro,991

käke
00056 250Titankomponenter

kr5x2500
-5 2989241859223Totalt

e9F1-EaLf9ç,

V5eg ii
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