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Till  statsradet

Socialdepartementet

och chefen

for

Genom  regeringsbeslut den 12 juni 1997 bemyndigades statsradet
Margot ~ Wallstrom att tillkalla en Sarskild utredare med uppdrag att
lamna férslag om en ny inrikining tandvardsforsakringen.

Den 23 juni 1997 forordnades undertecknad, riksdagsledamoten
Karin  Olsson, goy sarskild utredare. Som sekreterare forordnades  férre
tandvardsdirektoren i Stockholms lans landsting  Bertil  Koch och
anstdlldes  byrasekreteraren  Eva-Lena Englund, Riksforsakringsverket.
Konsulten  Carl-Filip  Hammar har ocksd varit knuten till sekretariatet.

En grupp av Sakkunniga

i utredningen. Den har bestatt

férordnades
av €konomen

den 8 september 1997 att ingd

Solveig Allard-Ringborg,

Landstingsférbundet, avdelningschefen Bjarne  Almstrém, Riksforsak-
ringsverket, utredningssekreteraren Olof Bjorlin, Sveriges Pensionérs-
forbund,  kanslirddet Per-Olof ~ Burén, Socialdepartementet, cheftand-
lakaren  Sten Arne Enocksson,  Tjanstetandlakarféreningen, utredaren
Agneta  Funseth, Sveriges Konsumentrad, forbundsordféranden Leif
Leisnert, Sveriges  Tandlakarférbund, utredaren  Karin  Lund, Handi-
kappforbundens Samarbetsorgan, tandlakaren Krister Sandstrém,
Sveriges  Privattandlakarforening, tandvardschefen Leena Schonberg,

Landstingsférbundet, medicinalradet

Hans Sundberg, Socialstyrelsen,

leg. tandhygienisten Anitha Wijkstrém, Sveriges Tandhygienist-
férening  och kanslirddet Birgitta ~ Wittorp, = Socialdepartementet. Som
expert forordnades den 3 oktober 1997  enhetschefen Birgitta
Sundeman, Riksférsékringsverket. Den del ,y utredningsuppdraget som
avser uppfolining m.m. har bedrivits i oy mindre expertgrupp ~ under
medicinalradet Hans Sundbergs ledning. Den 3 oktober 1997 for-
ordnades  tandvardsdirektoren Raimo Palvarinne,  Landstingsforbundet
och leg. tandlékaren Bengt Franzon, Sveriges Privattandlakarférening,
som experter i denna grny

Jag oOverlarrmar

ningssystem  for  vuxentandvard.
forslag

har medverkat

Jag
och andra stallningstaganden.

med sin expertis inom

harmed betankandet

Tander hela livet

nytt ersatt-

ansvarar ensam 10r utredningens

De sakkunniga och experterna

respektive omrade, lamnat viktigt
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underlag och givit virdefulla synpunkter under utredningsarbetets
gang.

Sirskilda yttranden har limnats av sakkunniga S. Allard-Ringborg,
B. Almstrom, S. A. Enocksson, A. Funseth, K. Lund, K. Sandstrém och
H. Sundberg.

Utredningsarbetet ar hiarmed slutfort.

Stockholm i januari 1998

Karin Olsson

/Bertil Koch
Eva-Lena Englund



SOU 1998:2

Innehall

Foérord

Sammanfattning

1

Inledning
1
1.2

Bakgrund
2.1

211
212
2.13
214

2.2
221

222
2.3
2.4
2.5
251

Aktuella
3.1
3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.2

3.3

3.4
3.5
3.6
3.7

Uppdraget

Utredningens

arbetsatt

tandvardsforsakringen

Den nuvarande

Forsékringens

Den reviderade

Aviserad

Forsoksverksamhet

syfte, tillkomst och utveckling
atgardstaxan
forandring 5, forsakringen

Cerrererreeieeireeaiaa, gen

med fastprissystem  inom tandvards-

stod sarskilda patientgrupper

Tandvardsforsakring i

tandvard

och ¢vriga EU- och EES-lander

forsékringen

Forslaget till

Forslagen i rapporten
omvandling

Remissinstansema

Ekonomiskt  bistand " tiil
Friviliga  tandvardsforsakringar
Tandvard i Norden

Oversikt

fragor

Tandhalsa/Tandtillstand
Tandhdlsan  hos barn och ungdomar
Kostnaderna  for barn-
Tandhélsan  hos yxna

Tandvardsefterfragan
Tandvardsforsakringens
och tandvardsefterfragan
Malet for tandvarden

Ersattningssystemets

Tillgangen
Osékerhet

pa tandvardspersonal

om

framtiden

och ungdomstandvarden

hos yuxna
effekt pa tandhalsa

effekter

.21
.21
.22

.25
.25
.25
.28
.29

.29
.33

33

.37

39

41
.42
.42

.45
.45
46
.48
.48
.53

.58
..60
.61

62

.64



6 Innehall SOU 1998:2

3.8 Arvodesnivan .65
3.9 .67
3.10 68
4 M&l och principer W71
4.1 Samverkan  mellanstaten. landstingen och kommunerna .71
4.2 Principer inom WHO .73
4.3 Ett tandhalsoinriktat stog T .74
4.4 Tandvard vid sarskilda behoy =TT .77
45 Bastandvérd ala yyna T .79
4.6 Ekonomiskt  stéd vid o, okad budgetram 81
46.1 Stod vid hoga behandlingskostnader T 81
46.2 Infektions-  och inflammationsbehandling .82
4.6.3 Utékat stod till bastandvard T .83
5 Former for stodet 85
51 Bastandvaid G g5
5.1.1 Ersdttning for ett atagande ~~ T “o1
5.2 Tandvadrd vid sarskilda behov .95
5.2.1 Tandvard boende pd sjukhem T .95
5.2.2 Tandvard  gom ett led i g kortvarig T
sjukdomsbehandling 98
5.2.3 Tandvard  vid l&ngvarig  sjukdom elier “funktionshinder  ...99
5.2.4 Hjalpmedel 101
5.3 Eventuellt  stod vid hoga behandiingskostnader " 102
5.4 Tandvard inom sjukvardens ersattningssystem " 103
5.5 Utdkat stod for bastandvérden " 104
6 Kostnader  och ersattningsnivaer 105
61 Oversikt s, “105
60 Berakningd ™ 106
6.2.1 Bastandvard allg 106
6.2.2 Utokad stod till tandvard "vid visentiigt " okade
vardbehov  under ¢, lang tid till folid 5, sjukdom
eller funktionshinder 110
6.2.3 Kommentarer  till berakningama i rapporten  Tandvérds-
forsékring i omvandling 111
6.2.4 Uppsokande verksamhet ‘och nédvandig —fandvard  till
boende pa sjukhem 112
6.2.5 Tandvard  gom ING&r gom ett led i gy siukdoms- h
behandling under g, begrénsad tid 113

6.2.6 Bidrag till informationsinsatser och “genomférande” 114



SOU 1998:2

7 Administration och genomférande
7.1 VArdgivaren et tandvardsforetag” T
7.2 Riksforsakringsverket/forsékringskassoma
7.2.1 Bastandvard
7.2.2 Tandvard vid TAngvarig  sjukdom qm.
7.3 Landstingen
7.3.1 Resurser fran staten ftill landstingen T
7.3.2 Uppsokande verksamhet T
7.3.3 Tandvard boende sijukhem " m T
7.4 Genomférande

8 Uppfdljning

m. m.

8.1 Nationella  resyrser

| Befintign reureey T
8.1.2 Behovet ay en ny nationell resurs
8.2 Uppfolining gy ett nytt ersattningssystem
8.2.1 Halsoutveckling T
822 Virdkvalltet s
823 Kostader [T
8.3 Effektivisering 5y tandvdrden
8.4 Utvardering 5, odontologisk ~ metodik T
8.5 Finansiering 5y uppfoliningen T
8.6 Kompetenscentra

9 F orfattningskonsekvenser och lagférslag
9.1 Oversikt . férfattningsfragoma
9.2 Fri prissattning foér vardgivaren och aterbaring
till  patienten

9.3 Bastandvardsabonnemang T
9.4 Tandvard inom landstingets ~ ansvarsomrade
9.5 Vardgivarbegreppet T
9.6 Forslag till Iagandringé'r' '''''''''''''''''''''''''''''''''''''
9.6.1 Andring i 4 § tandvardslagen  1985:125 T
9.6.2 Andring i 8 § samt ny 8a §i tandvardslagen
9.6.3 Andring 4, 15a § tandvardslagen
9.6.4 ' Andringar ilagen 1962:381 o, aiiman  forsakring

Sarskilda yttranden

Bilaga 1
Bilaga 2

Bilaga 3

Kommittédirektiv

Tandvard i norden och o6vriga EU- och EES-lander

Exempel pa ersattningsbelopp

Innehall

115

" 115
“118
" 118
121
" 123
123

125

" 126
" 127

131

"131
131
" 134
" 135
135

136

" 137
" 138
" 139
“141
" 142

145

145

146

" 146
" 147
" 148
" 149
149

150

" 151
" 152

155

165

171

183






SOU 1998:2

Sammanfattning

Inledning

Utredningen har enligt sina direktiv  haft till uppgift att l&amna forslag

om en ny inriktning tandvardsforsalcringen. Uppdraget innebar att
dels med utgdngspunkt i vad gom foreslogs i rapporten  Tandvérds-
forsakring i omvandling Ds 1997:16 lamna forslag till  ett battre
ekonomiskt  stod il personer som tll folid 4, sjukdom eller funktions-
hinder har sarskilda tandvardsbehov, dels lamna forslag till ett ekono-
miskt stéd for oOvriga yyxna genom en mer tandhalsoinriktad utform-

ning 5, stédet &n det nuvarande.

Det anges | direktiven  att forslagen i Tandvardsforsakring i om-
vandling  skall yara en Utgdngspunkt for arbetet, aven o, forslagen i
denna del kan behdva &andras och anpassas till  den tillkommande delen
av stédet gom avser Ovriga yuxna. Det nya Stodet skall enligt direktiven
vara tandhélsoinriktat och stimulera till et Okat ansvarstagande for
patienten. Det bor 45 juridiskt  och administrativt enkelt.  Konkurrens-
neutralitet ~ skall s& langt det ar méjligt rdda mellan offentlig och privat
tandvard. | utredningsarbetet ingdr att berdkna och lamna forslag il
storleken 5, subventionema i den foéreslagna modellen.  Budgetramen
uppgdr till hoégst 1,4 miljarder kronor fér &r 1999. Utredningen  skall
ocksd analysera behovet 5 en nationell  eqyrs fr uppfolining m.m. av
tandvarden.  De juridiska effekterna av forslagen skall belysas.

Foreliggande utredning  har letts L, den sarskida utredaren  riks-
dagsledamoten Karin ~ Olsson.  For utredningens forslag och andra
stallningstaganden  gyarar den sarskida utredaren gnggm. Sekretariatet
har bestatt L, fd. tandvardsdirektdren i Stockholms  lans landsting
Bertil Koch, byrasekreteraren vid RFV  Eva-Lena Englund och
konsulten Carl-Filip Hammar.  Till  utredningen har varit knuten o,

grupp av Sakkunniga och experter med representanter  frAn Handikapp-

férbundens Samarbetsorgan, Landstingsforbundet, Riksforsakrings-
verket, Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges  Konsumentrad,
Sveriges Pensionérsférbund, Sveriges Privattandlakarforening,

Sveriges Tandhygienistférening, Sveriges  Tandlakarférbund och
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Tjanstetandlakarféreningen. Den del ,, utredningsuppdraget som beror
uppfoljning m.m. har bedrivits i g sarskild expertgrupp ~ under ledning
ay Medicinalridet Hans Sundberg, Socialstyrelsen.

Bakgrund

Den allmanna  tandvardsforsakringen infordes  ar 1974. Det framsta
syftet oy att gora nodvéndig tandvard ekonomiskt  tillganglig  for alla
medborgare. Vid  tidpunkten for  tandvardsforsakringens inférande

fanns hos manga omfattande och otillfredsstallda tandvardsbehov.

Under perioden fram till &r 1996 genomférdes flera utredningar med
forslag om forandringar 5, tandvardsforsékringen och dess principiella
uppbyggnad.  Dessa utredningar o, framfér allt féranledda 4, behovet
att andra inriktningen pa statens stod till vuxentandvérd, eftersom  yt-
gifterna  okat vésentligt samtidigt gy befolkningens  tandhdlsa avsevart
forbattrats. Bortsett  frdn flera &ndringar L, ersattningsgranser och
nivder, sasom inférandet o, en Sjdlvrisk & 1994, kom emellertid  ingen
storre  féréndring av tandvardsforsakringens uppbyggnad  till  stand
under denna period. Den 15 oktober 1996 infordes o, reviderad  &t-
gardstaxa.  Antalet  debiteringsbara atgarder minskades  liksom  mgj-
ligheterna  till tidsdebitering. De sarskilda taxoma for tandskoterskor,
tandhygienister ~ och tandtekniskt  arbete och material togs bort.

Regeringen  aviserade i 1996 &rs ekonomiska  varproposition en om-
strukturering 5y tandvardsforsakringen froom. & 1998. Samtliga sub-
ventioner  skulle avskaffas med undantag for ett ekonomiskt stod il
vissa sarskilda patientgrupper som tll folid 5, sjukdom eller funk-
tionshinder har ett Okat tandvardsbehov. En arbetsgrupp inom Social-
departementet  under ledning 5, riksdagsledamoten Karin  Olsson redo-
visade i mgrs 1997 foérslag il utforrrming 5 stodet i rapporten  Tand-
vardsforsakring i omvandling. | 1997 é&rs ekonomiska  vArproposition
aviserade regeringen  att en ny inrikining  pa tandvardsforsakringen, som
aven omfattade  Ovriga yyxna, skulle galla fro.m. &r 1999. Med anled-

ning harav tilkallades g5, sarskild utredare narrmda Karin  Olsson. Det
ar resultatet 5, denna utredning gop redovisas i detta betankande.

Regeringen  har under perioden  1991-1997 medgivit g forsoks-
verksamhet  med fastprissystem inom tandvardsforsakringen. Verksam-
heten bedrivs fn. december 1997 vid tvA folktandvardskliniker i
Goteborgs kommun och i Bohuslandstinget.  T.o.m. &r 1996 pagick for-
soksverksamhet ocksd vid o, folktandvardsklinik i Bromolla i
Kristianstads ~ l&ans landsting.
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Forslaget  till stod &t sarskida  patientgrupper

I rapporten  Tandvardsforsakring i omvandling lamnades flera forslag
om ekonomiskt  stod till personer som grund 5, sjukdom eller funk-
tionshinder  har séarskilda tandvardsbehov.

Uppsokande  verksamhet. Utredningen foreslog att landstingen i
samrad med kommunerna skulle gg till ait patienter inom &ldre och
handikappomsorgen som behover sérskilt stod erbjuds tandvérd genom
uppsckande verksamhet i form g, munvardsbeddmning, erbjudande gy
kontakt med tandvard vid behov mm.

Sarskilda  tandvardsinsatser som ett led i g sjukdomsbehandling
under o, begransad tid. Utredningen foreslog att for sarskilda tand-
vérdsinsatser  goy behdvs  gom et nédvandigt  led i g Sjukdomsbe-
handling under o, begréansad tid skulle bestammelserna o, avgifter i
den ¢ppna hélso- och sjukvlrden galla. Stodet skulle 44 grundat
den enskilde patientens behov.

Insatser  vid langvariga och vasentligt 6kade tandvardsbehov till
folid 5y sjukdom eller funktionshinder. Dessa patienter skulle enligt yt-
redningens forslag erhdlla ett sarskilt ekonomiskt  stod for sin tandvard.
Mot en sjalvrisk pa 800 kronor per &r skulle all nodvéandig tandvard
erhéllas, dock inte protetisk behandling. Fér protetik avsags subventio-
nen bli 50 procent gy arvodet. Stodet féreslogs bli administrerat 5, for-
sékringskassan.

Hjalzimedel. ~ S&dana hjalpmedel  gom &r gy central betydelse fér den
langsiktiga  tandvarden  for funktionshindrade personer  foreslogs  bli
omfattade 5y tandvérdsforsékringens ersattningsbestammelser eller o
séttas gy landstingen.

Kompetenscentra. Utredningen  fbreslog att kunskap o, tandvards-
behov i samband med bla. sillsynta medicinska tillstdnd  skulle samlas
vid sarskilda kompetenscentra.

Tandhéalsoundersokningar fér  20-25-aringar. | utredningen  fore-
slogs att personer | 8ldrama 21, 23 och 25 &r skulle erhdlla et sarskilt,
riktat  ekonomiskt stod till  undersdkning och vissa forebyggande in-
satser. Syftet med detta stod var forhindra gt det blir ett avbrott i de
regelbundna  tandvardsbesdken hos de ynga vuxna nar de lamnat den
avgiftsfria  barn- och ungdomstandvarden.

Oral kirurgi.  Undersoékningen foreslog att endast sadana oralkirur-
giska atgarder som Kraver ett sjukhus oqurser Skall omfattas av den
oppna hélso- och sjukvardens avgiftsregler.

Ett sextiotal myndigheter, organisationer och enskilda lamnade via
remissvar  synpunkter pd férslagen i Tandvardsforsékring i omvandling.
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Den 1ljanuari 1998 trader gop ny socialtjanstlag i kraft. Med de pyg
reglerna torde det bli svarare att erhdlla ekonomiskt  bistdnd till tand-
vard.

under ggpare & har det infoérts flera friviliga,  privata tandvardsfor-
sakringar. Dessa har emellertid inte blivit tillrackligt  lénsamma  for for-
sakringsbolagen  varfor de flesta ymera har upphort.

Aktuella fragor

Utredningen  redogdr i kapitel 3 for aktuella frdgor inom tandvéarden.

Utredningen konstaterar  ait flera undersokningar  visar att tandhél-
san blir allt battre, b&de hos barn, ungdomar och vuxna. AV de yuxna
over 50 &r har ménga omfattande lagningar i tinderna. De &ldsta har
allt fler tander i behdll och total tandléshet blir allt mer Séallsynt.  Olika
undersokningar visar gt tandhalsan  &r beroende av Sociala och ekono-
miska faktorer.  Sjuka och funktionshindrade I6per stérre risk an andra
att f& samre tandhalsa.

Besoksfrekvensen hos tandvérden &r relativt hog. Detta visas i flera
studier. Omkring 90 procent ay de yuxna har besokt tandvérden  under
den sista tvaarsperioden. Under de gsenaste aren har dock allt fler
patienter  skjutit upp de regelbundna  kontrollerna och angelagen vard
har avbojts eller grsatts med biligare  alternativ. Detta galler framfor
alit for ynga vuxna oOch for laginkomsttagare. Var tredje A&lderspensio-
nar med ldga inkomster har inte besokt tandvirden de genaste tva A&ren.

Det ar svért att ge tydliga samband mellan tandvardsforsékringen
och den forbattrade  tandhalsan.  Tandvardsforsakringen  har dock méj-
liggiort gn hog teknisk standard  inom svensk tandvard. Det #r heller
inte entydigt ait de férsamrade villkoren i tandvardsforsakringen or-
sakat den minskade efterfrigan p& tandvard.

Utgdngspunkten  for tandvardsforsakringen  da den infordes &r 1974
var att den skulle galla alla yyna och omfatta alla behandlingar. Den
utformades  sd ait den subventionerade tandvéarden alla frdn den
forsta debiterade  kronan i tandlikararvodet. Statsfinansiella skal har
medfort  att de ekonomiska  villkoren  for patienterna  férsamrats  under
aren. Efter den 1 oktober 1997 berdknas endast cirka 20 procent gy de
som behandlas under et &r fa stod fr&n forsakringen.

Alla  typer gy erséttningssystem paverkar ett eller apnat satt om-
fattningen 5, och inriktningen  pa den tandvard g utférs. Ett systern
som ger Vérdgivaren  betalt per utférd &tgérd stimulerar till utforandet
av Mméanga atgarder och till o, hog produktivitet. Men malet boér ocksa
vara att ersattningssystemet skall ge goda halsoeffekter, dvs. ha o hog
effektivitet.
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Ar 1995 fanns det omkring 8 900 yrkesverksamma  tandlédkare och

omkring 2 100 tandhygienister i landet. Ar 2010 kommer det att finnas
ca 2 000 farre yrkesverksamma tandlakare  &n i dag. Antalet racker
under vissa forutsattningar till  for framtidens vardbehov. En viktig

sédan &r att tandlakarna  koncentrerar  sin verksamhet il s&dant ¢
enbart de kan utféra, och att tandhygienister och tandskoterskor utfor
det gom deras kompetens medger. Béade tandlakarresursema och kost-
naden for tandvardsforsalcringen varierar mellan storstadsornrddena  och
landet i Ovrigt.

Ett problem i svensk tandvadrd ar osékerheten o, framtiden.  Tand-
vardsforsakringens erséattningsregler har andrats tio ganger sedan 1974.
Manga forslag till storre principiella  forandringar  har tagits fram pen
forslagen har inte fatt parlamentariskt stod. Oséakerheten  skapar stag-
nation i branschen och patienternas mojligheter att Overblicka  kostna-
derna for sin tandvard forsvaras.

Tandvardstaxans arvodesnivd  gnses gy Vissa inte ha utvecklats i takt
med kostnadsokningama inom branschen. Detta sags ha lett till minska-
de investeringar i lokaler, utrustning och personalutveckling. Nagon
priskonkurrens som ger en bild ,, de verkliga kostnaderna for att driva
tandvard har emellertid inte funnits.

De ekonomiska  villkor g5y géller for den goy offentlig  forvaltning
drivna  folktandvarden och de privata tandvardsforetagen ar delvis
olika. Detta skapar olika konkurrensforhéllanden. Vissa administrativa
forandringar ~ har genomforts  under gepgre ar i syfte att utjamna dessa.
Skillnader  kvarstar  dock.

Mojligheterna  for on patient att Overklaga beslut , ekonomisk g
sattning  ar storre for vard inom den allmanna forsakringen an nar det
galler vard gom ges enligt de regler gom galler for oppen hélso- och
sjukvard.

Mal  och principer

Ikapitel 4 behandlas mal och principer for statens ekonomiska  stéd till
tandvard.

Flera forfattningar  paverkar tandvarden. Béde statliga bestammelser
och beslut i landsting och kommuner paverkar manniskors moéjligheter
att f& den tandvard de behéver. Det &r viktigt att staten, landstingen och
kommunerna samverkar  Sd att samhéllets  stod till tandvard  blir s&
effektivt  gom mojligt.

Enligt World Health Organization ar forebyggande vard it féredra
framfér  behandling. Individema skall motiveras  att géra s& mycket som
majligt  sjalva for att forvdrva och uppréatthdlla  oral hélsa.
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Enligt direktiven  skall utredningen foresld o ersattningsmodell som
ar mer halsoinriktad  &n nuvarande.  Tandvardsforsékringen  har allt er
kommit gt inriktas  p& att enbart ge stod till den dyrbarare tandvarden
for on liten del 5, befolkningen. Utredningen  har funnit tt stodet bér
ha till framsta syfte gt bidra till en forbéttrad tandhélsa hos hela

befolkningen  s& att tandvardsbehovet sikt minskar och kostnaderna
darmed ocksd minskar bade for enskiida och fér samhallet.  Tandvard
som har samband med sjukdom och funktionshinder ar ett prioriterat

omréde. Ett stéd till halsobevarande  tandvard fér alla medborgare  satts
fore ett stéd vid behandling 4, omfattande redan uppkomna  skador.
Stodet bor grq utformat  sd att det utifrdn medvetna prioriteringar  kan
byggas ut nar samhallsekonomin sa tillater.

Utredningen  foreslar att de gom bor pd sjukhem .,  skall bli upp-
sokta och erbjudna bedémning 5y sitt tandtillstind  och f& individuell
radgivning | ,m. De skall ocksd f& ett ekonomiskt  stod til den nod-
véndiga tandvérden. Boende p& sjukhem m.m. & den sammanfattande
benamningen  gom utredningen anvéander for den malgrupp som avses
komma i frAga for denna stédform. Den bestar av personer som bor
sjukhem,  &lderdomshem, i servicehus eller i gruppbostad och har
tilsyn en stor del 5, dygnet. Till malgruppen hor zven personer | eget
boende oy har s& stora behov ,, vard och/eller omsorg att boendet
kan likstdllas med boende p& sjukhem e.d. Det vésentliga for ait avgora
om en person Skall f& ett sarskilt stod for sin tandvard xr emellertid  inte
boendeformen utan det individuella vardbehovet.

Vidare foreslar utredningen  att alla yyyna Skall A ett ekonomiskt
stod till den vardagliga, hé&lsobeframjande tandvarden. En sarskild sats-
ning skall goras vuxna 20-29  8r gom under gepagre & i hogre grad an
ovriga yyxna  skjutit upp Sina tandvardsbesdk  ,, kostnadsskal.  Utred-
ningen anser att den storsta faran for befolkningens tandhalsa pa l&ng
sikt ligger i att efterfrigan p& regelbunden  tandv&rd  under senare ar
tycks ha minskat.

Om den ekonomiska ramen TOr statens stod till tandvdrd kan utdkas
utbver 1,4 miliarder  kronor pekar utredningen pa n&gra angeldgna om-
réden for ytterligare stod. De &r ett hégkostnadsskydd vid behandling
av helt tandlésa kakar, et hogkostnadsskydd vid all protetisk  be-
handling, inférande  ,, patientavgifter oy inom den dppna  sjukvarden
vid behandling 4, infektioner  och inflammationer i munnen, erséttning
for undersokningar inom bastandvarden  aven for dem som &r over 29 &r
samt hogre fasta ersattningsbelopp inom bastandvarden.
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Former for  stodet

En narmare beskrivning qy formerna  fér det ekonomiska  stod till tand-
vard gop utredningen  foreslar finns i kapitel

Alla  yyxna foreslds f& ett ekonomiskt  stod till bastandvéard. Bastand-
varden omfattar all tandvard ytom undersokningar, protetiska  atgarder
och tandreglering. 20-29-aringar skall aven fa stéd gqom técker under-
sokningar. Stodet skall utbetalas gom ett faststalit  krontalsbelopp
grundbelopp per utford  &tgard och motsvara 30 procent ay dagens
tandlakararvode december 1997.

Som ett alternativ  till det atgardsbaserade ersattningssystemet skall
finnas gn mojlighet for patient och vardgivare att avtala oy ett tand-
vardsabonnemang.  Patienten betalar d& o, fast avgift till vardgivaren
for all bastandvard ggy, behdvs under o tvdarsperiod. Vardgivaren fér
ett fast ersattningsbelopp for atagandet fran forsakringskassan. Be-
loppet skall motsvara epn bedémd  genomsnittlig norrnalinsats ay bas-
tandvard under o, tvaarsperiod.

Utredningen  foresldr  att prisregleringen ay Vardgivararvodena av-
skaffas. Genom detta Okar konkurrensen inom tandvarden och skillna-
derna mellan offentlig och privat sektor minskar.

Betraffande ~ amalgam pekar utredningen en Mojlighet gt minska
anvandningen, namligen att inte betala tandvardsersattning for fyll-
ningar 5, amalgam.

Vissa  grypper har sérskilda tandvéardsbehov. Utredningen  foreslar
att boende sjukhem 1, skall erbjudas g, avgiftsfri  bedémning 4y
sitt  muntillstand m.m. och fd den nédvéandiga tandvarden utford mot
avgifter gom inom den @gppna halso- och sjukvarden. Avgifterna  skall
medréknas i det tak f.n. 900 kronor per tolvménadersperiod — gom be-
slutas 5, riksdagen.

Tandvard  gor ar ett led i gn kortvarig  sjukdomsbehandling under gp
begransad tid skall ocksd betalas med avgifter som inom den g@ppna
halso- och sjukvarden.

Vid ett langvarigt och vasentligt ©kat behov L, tandvard till folid 5y

sjukdom eller funktionshinder skall patienten fa& ersattning for all gf.
forderlig ~ tandvard inklusive protetik. Ersittningen, gy benamns  for-
héjt belopp, skall uppgd till 60 procent gy dagens tandlékararvode. For
s.k. trénings- och behandlingshjalpmedel som behovs for den lang-
siktiga tandvarden  for personer Med ett lngvarigt okat behov 4, tand-
vard g.a. Slukdom eller funktionshinder, bor erséttning larrmas.

Om den ekonomiska ramen Dblir storre &n 1,4 miljarder  kronor kan
det foreslagna ersattningssystemet byggas ut S& att stéd aven ges for

implantat  och andra protetiska  ersattningar. Ett stéd vid hoga behand-
lingskostnader kan utformas s& att tandvardserséttning aven lamnas for
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protetiska ~ &tgarder 1,y Av utgiftsmassiga  skal bor stodet inte intrada
forran den protetiska behandlingen nétt o, viss omfattning.

Kostnader och erséattningsnivaer

| kapitel 6 redovisar utredningen de berékningar gom har genomforts.

Enligt utredningens  direktiv  skall bedémningama och berékningar-
na grundas pd ait den totala utgiftsramen  for det statliga stodet il
vuxentandvarden uppgér till hogst 1,4 miljarder kronor for ar 1999. De
berakningar g5y gjorts visar att de stédmodeller som utredningen  fore-
slagit beddms rymmas inom den angivna utgiftsramen. En forutsattning
for att stodet skall rymmas inom denna &r att erséattningsnivdema inom
bastandvarden grundbeloppen motsvarar 30 procent gy Nuvarande
arvode enligt forordningen o tandvardstaxa.  For de gy har ett l&ng-
varigt och vasentligt o6kat behov 4, tandvard till foljd av Siukdom eller
funktionshinder bedémer  utredningen att de forhojda  erséttnings-
beloppen bor motsvara 60 procent gy géllande arvode. | forfattningstext
maste  forsékringsersattningen uttryckas som ett faststallt  krontals-
belopp per &tgard, eftersom utredningen  foreslar agt arvodessattningen
skall bli fri. | och med gt detta krontalsbelopp faststdllts &y det i fort-
sattningen  frikopplat  frdn  vardgivararvodena. Det bér ankomma
RFV att foresld framtida forandringar 5, ersattningsbeloppen. P& RFV
bér ocksd ankomma gt faststalla det ersattningsbelopp  gom skall gélla
for bastandvardsabonnemanget. Detta belopp maste berdknas med led-
ning 4y den for respektive Aatgard géllande subventionen och faststillas
som ett totalbelopp  gom motsvarar en bedémd genomsnittig  insats g,
bastandvard under tv& A&r.

Utredningen  understryker it det foreligger stora svarigheter at med
tillfredsstallande sékerhet uttala sig om framtida  kostnader. Ett stort
problem &r den bristande tillgdngen p& heltickande  statistiskt underlag.
Ett annat problem ar att det berakningsunderlag gom utredningen  gpn.
vant for bastandvérdsmodellen avser all utférd tandvard under et Ar.
Detta forhallande medfor  Gverlappningar nar kostnaderna  fér tand-
varden de sarskilda grypperna  Skall uppskattas. Det &r svart ait med
precision  bestdmma storleken pa dessa overlappningar.

Administration och genomférande

Utredningens  ¢vervdganden  vad yger administration och genornféran-
de gy de forslag gopy forts fram redovisas i kapitel P& grund L, den
korta tid gom stétt till utredningens férfogande har fragorna inte kunnat
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penetreras | detalj och forankras  hos berérda myndigheter  och organi-
sationer. Vad gom redovisas skall darfor geg som té@nkbara exempel

l6sningar.

Utredningen  anser att ett tandvardsforetag eller folktandvarden, och
inte den enskilda yrkesutdvaren, skall gra €konomiskt och adrninistra-
tivt ansvarigt infor forsakringskassan eller landstinget. Det professio-

nella Odontologiska ansvaret gentemot Ppatienten har dock den enskilda
tandlakaren  eller tandhygienisten.

Anslutningsbegransningen till  tandvardsférsakringen for tandlakare
bor tas bort. Mojligheterna att bedriva néaringsverksamhet skulle ©ka
och konkurrensforhéllandena mellan offentlig  och privat sektor skulle
bli jamnare o forsakringsansiutningen och ratten att f& ersattning frén
forsakringen géllde ett tandvardsféretag i stéllet for gp enskild person.

Patienten  boér f& o tandvardsrakning dar de ersattningsberattigade
atgarderna  finns upptagna liksom ersattningens storlek  for dessa.
Vardgivarens  arvode behover dock enbart gnges fOr atgarderna till-
sammans. Vid ett tandvardsabonnemang behover inte de enskilda be-
handlingsétgardema  beskrivas. De atgarder gomy inte beréttigar till g
sattning bor ocksd skrivas pa tandvardsrakningen och det totala arvodet
for dessa tas upp. Uppgiften o arvodet behover dock inte meddelas
till  férsakringskassan. Det ar viktigt att bl.a. konsekvenserna 5, den fria
prissattningen  fdljs upp.

For tandvard vid langvarig sjukdom . skall férhandsprévning
goras hos forsakringskassan. Provningen  bor gyge dels oy de medi-
cinska forutsattningarna ar s&dana att ett vasentligt oOkat tandvérdsbe-
hov foreligger, dels vilkka behandlingsatgarder som ar nodvandiga samt
under hur ldng tid det okade behovet forvantas foreligga. For bastand-
vard ar det inte befogat med krav forhandsprévning.

Utredningen  utgér frdn gt arbetet med gtt datorisera  hanteringen 5y
tandvardsréakningar vid forsakringskassoma paskyndas. P& detta satt
kan stora administrativa vinster géras bade for vardgivare och forsék-
ringskassor.

For ersattningen  till den tandvard oy utredningen  foéreslar  skall
ligga under landstingens gngyar behover staten och landstingen  sluta ett
sarskilt avtal. Garantier bor darvid skapas for att medlen anvands till de
andamal de ar avsedda for.

Landstingen  bor teckna avtal eller 6verenskommelser med privata
vardgivare respektive folktandvarden om hur den uppstkande verksam-
heten skall fungera och vilka erséttningar gomy skall utbetalas for den
efterféljande nodvandiga  tandvarden.  Avtal/éverenskommelser behovs
ocksa for den tandvard som Skall ygra ett led i gy Sjukdomsbehandling
under begréansad tid.
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Om utredningens  forslag genomfors  blir det frga om Véasentliga

systemforandringar. Ett omfattande  forberedelsearbete behovs. Detta
galler bade den forfattningsmassiga  regleringen  samt utforrrmingen av
nya administrativa rutiner  sévél vid férsakringskassoma som inom
landstingen.  Behovet 4, information till  patienter och vardgivare ar
ocksd mycket stort, Vissa informationsinsatser behdver samordnas for
att de skall fa ett likartat innehdll.  For att understryka  vikten g\, for-
beredelsearbetet och  informationsinsatsema avsatter utredningen
14 milioner  kronor 4 utgiftsramen  till dessa andamdl gom et en-
gangsbelopp.

Uppféljning m.m.

| direktiven  gnges att en viktig del 5, utredningens uppdrag &r att lamna
forslag till hur det nya ersattningssystemet  skall fljas upp Vad gyser ett
antal variabler.  Behovet 5, on nationell eqyrs fOr att stodja det lokala
arbetet med att effektivisera tandvérden  skall analyseras. | kapitel 8
redovisas utredningens  ¢vervaganden  harvidlag.

Det finns redan i dag flera nationella resurser 10r uppfoljning av
hélso- och sjukvérden. | mindre utstrickning har dessa #ven folit  ypp
tandvard.  N&gon ny resurs fOr enbart tandvard bor enligt utredningens
mening inte ftillskapas. | stallet bor de befintiga, gom Riksférsakrings-
verket, Statens beredning fér medicinsk utvardering  SBU, Sjuk- och
socialvardens planerings- och  rationaliseringsinstitut Spri och
Socialstyrelsen,  f& i uppdrag att utéka uppféliningen  inom tandvardens
omréde. Information ., befintlig och ny metodik, om forsknings- och
utvecklingsarbete 1, oy bor i 6kad utstrackning  spridas via internet.

Det ar viktigt att effekterna av ett nytt ersattningssystem noggrant
folis  ypp vad galler halsoutveckling  och vardkvalitet. Aven  kostna-
derna, bade for patienterna,  staten och landstingen méste féljas upp.
Utredningen  gnser att det S& spart som méjligt  bor genomféras o,
undersokning 5, den \yna befolkningens  tandvérdsvanor  och tandtill-
stdnd. Uppdraget bor ges fil Socialstyrelsen.

Det pagér ett omfattande  effektiviseringsarbete  inom  tandvarden.

Resultatet  och erfarenheterna sprids inte ett systematiskt  satt. Kun-
skaper och erfarenheter inom Spri bor utnyttjas  béattre.

Endast ett kompetenscentrum i landet bor finnas for tandvard  vid
sallsynta  medicinska tillstdnd  eller vid sma eller mindre val kanda
odontologiska  funktionshinder. Det befintiga Mun-H-Center inom Bo-

huslandstinget bér fa stallning 5, nationellt  kompetenscentrum  och fa
statligt bidrag for verksamheten.
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Forfattningskonsekvenser och lagférslag

Utredningen redogor i kapitel 9 for de forfattningskonsekvenser som
foljer gy forslagen samt de lagandringar  gom behdvs. Det forutsatts  att
fortsatt ~ beredning 5, de juridiska  delarna sker inom Socialdeparte-
mentet infér avlarnnande 5y, proposition om det ekonomiska  stodet for
tandvard.

Utredningens férslag om ersattningssystem for yuxna 1 allménhet
utgar frdn et grundaltemativ med op atgérdsforteckning ay huvarande
typ. Detta alternativ  kan darfor  grundas bestammelser 5, det slag
som redan finns i lagen 1962:381 om allmén forsékring  respektive
férordningen 1973:638 om tandvérdstaxa.  For den fria prisséttningen
ar det enligt utredningen onskvart med ettt uttryckligt lagstod,
innefattande aven vissa villkor till patientens skydd. Ett forslag till
lagtext lamnas i form 5y en @ndring i 4 § tandvérdslagen  1985:125.

Mojligheten til  bastandvardsabonnemang kraver  ingen  séarskild
lagstiftning. For den tandvard ooy, utredningen  foreslar skall ligga
inom landstingens ansvarsomrade behover vissa andringar goras i
tandvéardslagen.

De &andrade reglerna for anslutning till forsakringen genom ett nytt
vardgivarbegrepp kraver andring i lagen g, allman forsakring.

P& flera 4, de punkter gom utredningen  beroér har forslag tidigare
lamnats i prop, 1995/96: 119 Reformerad tandvardsforsakring.
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1 i Inledning
11 Uppdraget
Enligt regeringens direktiv  dir. 1997:86  skall utredningen lamna for-
slag om en ny inriktning tandvardsforsakringen. Uppdraget  innebéar
att med utgdngspunkt i forslagen i den i mars 1997 aviamnade  appor-
ten Tandvardsforsakring i omvandling Ds 1997:16, och med be-
aktande g, remissutfallet, lamna forslag till ett battre ekonomiskt stod
for yuxna personer som fill folid 5y sjukdom eller funktionshinder har
sérskilda  tandvardsbehov. Dartill  innebar uppdraget att lamna forslag
till ett ekonomiskt stod for oOvriga yuxna genom en mer tandhélsoin-
riktad utformning 4, tandvardsférsakringen an nuvarande.

Som allmanna  utgangspunkter for  utredningens arbete  gnges |
direktiven  gatt forslagen i rapporten Tandvardsforsakring i omvandling

skall utgéra en Utgangspunkt for utredningens  arbete, aven om denna
del g, stodet  for att kunna kopplas ggmman med det Gvriga stodet
kan behéva d&ndras i vissa avseenden. Det pya stodet skall yarg tandhal-
soinriktat  och bor stimulera till ett ©kat ansvarstagande frdn patienten
vad galler tandhalsan. Ett mal bér yara att | mojligaste man underlatta
for patienten att f& Gverkomliga  tandvardskostnader éver tiden. Pa lang
sikt bor maélet 45 att &stadkomma o, battre samordning g, avgifts-
reglerna  for gppen sjukvard och tandvard. Det nya ersattningssystemet
skall g S& enkelt gop mojligt  frén juridisk  och administrativ  gyp.
punkt. Det bor i méjligaste méan ge forutsattningar for ett avskaffande
av Nuvarande  detaljbestdmmelser om anslutning 4, Vardgivare och g
arvoden.  Konkurrensneutralitet bor s& langt det ar mojligt  rdda mellan
offentlig och privat tandvdrd och patienterna skall fritt kunna valja
vardgivare i det py, systemet. Det py, tandhalsoinriktade stodet  bor
utgd frdn o, enhetlig grundmodell  for alla patienter &ven om graden gy
ekonomiskt  stéd kan variera mellan olika patienter. Stodet bor framja
effektivitet inom tandvéarden, medverka till att utveckla arbetssatt och
kompetens och stimulera till investeringar. Frdgan om att gy Miljoskal
avveckla  anvandningen av amalgam gom tandfyliningsmaterial skall
beaktas 5y utredningen.

For den tillkommande delen 5, ersattningssystemet for tandvard
som berér ovriga yuxna Patienter bestdr uppdraget i att lamna férslag

21
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om en tandhélsoinriktad grundmodell eller 55, s& bedéms motiverat-
tvd alternativa  grundmodeller. | forsta hand bor Gvervdgas om subven-
tionema  frdn forsakringen  kan lamnas i form ,, fasta belopp per

tidsenhet och behandlad patient. P& motsvarande  satt bor patienterna
betala fasta avgifter till vérdgivaren g, denne faststaller, savida inte
utredningsarbetet  leder fram till ndgon znnan beddmning.

| utredningsarbetet ingdr vidare att berdkna och lamna forslag il

storleken 5y, subventionema i det ersattningssystem o, foreslds. Ut
redningen  skall foresld vika behandlingsatgarder ooy, skall omfattas av
ett stod. Beddnmingarna och berdkningarna  skall grundas att den
totala utgiftsramen  for det nya stodet il vuxentandvard uppgar il

hogst 1.4 miljarder  kronor fr &r 1999. Enligt direktiven ingdr i utred-
ningsuppdraget  Avenatt féresld hur administrationen av det foreslagna
ersattningssystemet  skall utformas och att géra ep berakning o, de ad-
ministrativa  kostnaderna.

En viktig del i utredningsarbetet ar enligt direktiven gyt féresld hur
uppféljningen av det foreslagna ersattningssystemet  skall ske. Utred-
ningen skall @verviga behovet L, o nationell resurs fOr att effektivi-
sera tandvérden och for att bla. utvardera befintlig och ny odontologisk
metodik.

De juridiska  effekterna 5, forslagen skall belysas med avseende pa
behov 5, lagéndringar och eventuell kompletterande lagstiftning  lik-
som av forfattningsbehov i dvrigt.

1.2 Utredningens  arbetssatt

Utredningen  har arbetat under bendmningen  Utredningen Ny inriktning
pé tandvardsférsékringen.

Sex sammantraden, varav ett intematsammantrade, har héllits med
dem som ay regeringen forordnats o sakkunniga  respektive experter.
Foretradare  for foliande organisationer har héarvidlag deltagit i arbetet:
Handikappforbundens  Samarbetsorgan, Landstingsférbundet, Riksfor-
sakringsverket, Socialdepartementet, Socialstyrelsen,  Sveriges  Kon-
sumentrdd,  Sveriges  Pensionarsforbund, Sveriges  Privattandlékarfore-
ning, Sveriges Tandhygienistférening,  Sveriges Tandlakarforbund och
Tjanstetandlakarforeningen.  Den del ,, utredningsuppdraget som beror
uppfoljning  och kompetenscentra | . har bedrivits i en sarskild
expertgrupp  under ledning 4, medicinalradet Hans Sundberg, Social-
styrelsen. 1 gryppen  har ingétt representanter  fran Landstingsforbundet,
Riksforsakringsverket  och Sveriges Privattandlakarforening.

Utredningsarbetet  inleddes med ett idéseminaiium. Syftet med idé-
seminariet  yar att f& en Overblick  gver de trender ¢om kan skénjas  inom
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den svenska tandvarden, de problem gom finns eller kan forvantas ypp-
komma och de idéer ftill utformning 5, den framtida tandvardsforsak-
ringen gom finns hos olika intressenter. Ett trettiotal  organisationer,
myndigheter ~ och intresseféreningar inom tandvardens omréde deltog.
Utredaren och sekreterama har foretagit ep Studieresa till Danmark.
Syftet med studieresan ygr att erhdlla  gn narmare orientering  om hur
det danska systemet for vuxentandvard ar organiserat och finansierat.

Utredningen traffade representanter for  Amtsradsforeningen, Dansk
Tandlaegeforening och Sundhedsstyrelsen.

Synpunkter erséattningssystemet m.m. har under utredningsarbe-
tets gang vid sammantraffanden framforts v Dentallaboratoriemas
Riksférening, Svenska Tandskoterskeférbundet, Tandteknikerférbundet
och Tandvardsskadeforbundet. Utredningen  har ocks& erhéllit — skrivel-

ser med forslag mm. frén gp rad andra intresseorganisationer.

| direktiven till denna utredning finns angivet att utredaren skall be-
akta direktiven  till samtliga kommittéer och sérskilda utredare oy att
redovisa  regionalpolitiska konsekvenser dir.  1992:50, préva offent-
liga &taganden dir. 1994:23, redovisa jamstéalldhetspolitiska aspekter
dir.  1994:124 samt om att redovisa konsekvenser  for brottsligheten
och det brottsférebyggande arbetet dir.  1996:49. Utredningen  har inte
funnit att forslagen medfér ndgon paverkan vad ayser regionalpolitik,
jamstélldhet  eller brottslighet och brottsforebyggande  arbete.

Direktiven om Obligatorisk prévning 4, oOffentliga  Ataganden har

beaktats 5, utredningen under arbetets gang. Direktiven innebar  att
bla. att utredaren skall gpge de bakomliggande mélen for den verk-
samhet gom Utreds och forutsattningslost préva om Aatagandet bor ygra

en offentlig  angelagenhet. Resultatet 5, provningen  skall utgéra en ut-
gangspunkt for kommitténs  fortsatta Overvéganden, tex. om lampliga
medel for att n& méalen. Utredaren skall &ven ange en ldmplig niva for
verksamheten, tex. statlig eller kommunal. Om fdrslag lamnas gom pa-
verkar den kommunala sektorns  verksamhet  och ekonomi skall g be-
domning géras om den s kallade finansieringsprincipen ar tillamplig.

Principen  innebéar att kommuner och landsting inte skall alaggas nya
uppgifter  utan att de samtidigt far mojlighet att finansiera  dessa med
annat an hojda skatter.

Avslutningsvis bor framhallas att utredningsarbetet bedrivits i den
formen att gruppen  av sakkunniga och experter tjanstgjort gom ett vik-
tigt diskussionsforum. De sakkunniga och experterna har medverkat

med sin expertis inom respektive omrdde och lamnat viktigt underlag
och givit vardefulla synpunkter under utredningsarbetets gang. Den
sarskilda utredaren  gngyarar emellertid  gnggm  for utredningens  forslag
och andra stéllningstaganden.
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2 Bakgrund

| detta kapitel tecknas g bakgrund till utredningens  arbete. Kapitlet
innehdller  avsnitt oy, handlar oy den nuvarande  tandvardsférsak-
ringens  syfte, tillkomst och utveckling och den reviderade tand-
vardstaxan som tradde i kraft den 15 oktober 1996. Av regeringen
aviserad forandring g, forsékringen  berdrs. Den forsoksverksamhet
med fastprissystem  inom tandvardsforsakringen som bedrivits  be-
skrivs  Oversiktligt. En sammanfattning ges av de forslag till stod
sarskilda  patientgrupper som lades fram i rapporten Tandvardsfor-
sékring i omvandling. Aven remissvaren pa denna rapport  berors.
Kapitlet  innehaller ocksd avsnitt om forutsattningarna for  ekono-
miskt bistdnd il tandvéard, frivilliga  tandvardsforsakringar och ¢n
Oversikt gy systemen for ekonomisk  ersattning  for tandvard i Norden
och o6vriga EU- och EES-lander.

21 Den nuvarande  tandvardsforsakringen
211 Forsakringens  syfte, tillkomst  och utveckling
Den allmanna tandvardsforsakringen infordes  &r 1974 efter forslag frén

1970 é&rs utredning gy tandvardsférsakring SOU  1972:81.  Syftet qr
att gora nodvandig tandvard ekonomiskt tillganglig  for den breda be-
folkningen och att integrera tandvard som en angelagen del 5, den all-

manna  sjukforsakringen. Vid denna tidpunkt foreldg omfattande  otill-
fredsstéllda  reparativa tandvardsbehov hos gn stor del g, befolkningen.
Inférandet 5, en allman  tandvardsforsakring innebar bla. att ¢n tand-

vardstaxa infsrdes med reglerade arvoden fér angivna atgarder. Pa-
tientavgiften  beréknades goy en procentuell  andel 5, det sammanlagda
arvodet for behandlingen.  Taxan g uppdelad i skilda avdelningar  for
tandlakare, tandhygienister, tandskdterskor samt for tandtekniska ar-
beten.

1978 A&rs tandvardsutredning hade att utreda bla. frdgan gy en pa-
tienttaxa frikopplad  frdn vardgivamas arvoden. Utredningen  fann dock
stora hackdelar med ett sadant system och foéreslog att procentmodellen
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alltiamt  borde gélla. En nyhet Aaterfanns i betdnkandet, namligen tanken

P& ett enhetspris per individ SOU  1982:50, bilaga Sundberg. | §v-
rigt foreslog 1978 &rs tandvardsutredning  betydande forenklingar  och
korrigeringar i tandvardstaxan.

Forslagen  frdn utredningen var avsedda it tillampas  fro.m. &r
1984. Dock kravdes att Riksforsakringsverket RFV kompletterade
och Dbearbetade forslaget. RFV:s forslag, benamnt Rev-Tax, lag till

grund for den reviderade taxa gom regeringen faststillde med ftillamp-
ning from. den | februari 1987. Antalet A&tgarder i tandvardstaxan  for
tandlakare och tandtekniker minskades och sarskilda taxor infordes  for

tandhygienister och behodriga tandskoéterskor. Reduktionen av tand-

lékar- och tandteknikeratgardema medférde it fler behandlingsmom-

ent &n tidigare kom att hénforas il tidsdebiterade  &tgarder.
Tandvardstaxans konstruktion har i huvudsak, med undantag for

vissa smarre Kkorrigeringar,  varit oférandrad mellan & 1987 och hosten
1996 aven om hojningar 4, patientens kostnadsandel  genomfbrts  vid

flera fillfallen i anslutning till besparingar i statsbudgeten.
Under perioden  1987-1990 erhdll RFV  gtt par regeringsuppdrag
med uppgift att foresla en alternativ  taxeutformning. Det genare av

dessa avsdg s.k. bastandvard till fast pris for patienten och med fast g
sattning  till vardgivaren per individ  kapitation. Regeringen  bedémde
dock att ytterligare underlag borde inhamtas genom forsoksverksamhet
varfor tva forsoksprojekt initierades.  Utg&ngspunkten for dessa projekt
var att ersdttningen  frén tandvérdsforsakringen  skulle beraknas ¢om ett
visst fast belopp per patient gom omfattades 4, forsoket.

Med riksdagens medgivande utfardade regeringen  ar 1991 bestam-

melser 5, sadan férsoksverksamhet vid gn klinik vid folktandvarden i
Bohus lans landsting, o i Kristianstads lans landsting och gop i
Goteborgs  kommun.  Férséksverksamheten i Kristianstads lan avsluta-

des vid utglngen ., &r 1996, de andra p&gar fortfarande.

Behovet 5, ett annorlunda  arvodes- och ersattningssystem an den
befintliga  &tgardstaxan kom emellertid a1t framstd som alt mer ange-
laget. Genom den prestationsrelaterade erséttningen  hade incitament
skapats  for tandlakarna  till o, maximering L, antalet Atgarder per
tidsenhet  med g hog tandvérdsproduktion  och stora utgiftskningar  for
staten som folid. Samtidigt hade befolkningens tandhilsa avsevart for-
battrats.  AveN  den minskade anvandningen 5, amalgam och inrikt-
ningen meot andra, dyrare material bidrog il  kostnadsékningama.
Hosten 1992 tillsattes  inom  Socialdepartementet en Sakkunnig med
uppgift  att se over forsdkringen och foresld  alternativa I6sningar  gom
byggde pa olika former av kombination . atgardstaxa och fasta ersitt-
ningar fran tandvérdsforsakringen e individ.  Utredningen  kom ag
bendmnas  Oversyn ,, tandvardsférsakringen OTF.
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| rapporten  Premietandvard _ en efektivare tandvardsforsakring
Ds 1993: 18 redovisades resultatet 5, den Gversynen. Det foreslogs att
tvd parallella systern skulle inforas, dels ett med fast arlig erséttning
per Patient frin forsakringen il tandlakaren och fri prissattning  gyse-

ende patientavgifter premietandvard, dels ett med o, enhetlig for-
enklad Aatgardstaxa. Patienten skulle fritt kunna vélja mellan de olika
systemen. Forslaget kompletterades i juli 1993 vissa punkter, bl.a.

med detaljférslag om ett s.k. sarskilt hdgkostnadsskydd samt om Sar-
skilt stdd for vissa patientgrupper.

I'juli 1993 uppdrog regeringen RFV att utarbeta ett detaljerat for-
slag il py atgérdstaxa enligt de riktlinjer — goy foreslogs i namnda
rapport. Det framhélls  att atgardstaxan behovde forandras och forenk-
las i flera avseenden. Héarvid angavs behov 5y nya subventionsnivaer,

ny atgards- och arvodesstruktur _ inklusive  inarbetande  ,, ersattning
for tandtekniskt arbete och material i arvodesbeloppen, nya principer
vad galler bla. styckeprisarvoden, hégkostnadsskydd, lagsta effektiva
omhandertagandeniva samt lagsta godtagbara standard med koppling
till on merkostnadsprincip. RFV  dverlamnade sitt forslag Ny tand-

vardstaxa RFV Redovisar 1993:5 till regeringen i november 1993.

| januari 1994 overlamnade  regeringen till riksdagen propositionen
Forandrat  ersattningssystem  for tandvard  prop.  1993/94:93. Propo-
sitonens  forslag o riktlinjer  for det férandrade  ersattningssystemet

overensstamde i huvudsak med vad oy framkommit i rapporten Pre-
mietandvard _ en ejfektivare  tandvardjorsakring. Riksdagen beslot ait
godkanna de i propositionen foreslagna riktlinjerna. Regeringen

Overlamnade darefter  till riksdagen  proposition 1993/94:221, vilken
innehdll  forslag till lagéndringar  och ytterligare redovisning fér hur ett
forandrat  erséattningssystem  for vuxentandvard avsags bli utformat.

Riksdagsbehandlingen blev omfattande  och slutade med gt riks-
dagen i juni 1994 avslog den sisthamnda  propositionen och upphévde
beslutet oy godkannande 5, riktlinjerna.  Riksdagen uttryckte  ggy Sin
mening bla. att den foreslagna formen fér prernietandvardsavtal inne-
bar on betydande otrygghet for patienten. | riksdagsbeslutet ingick
emellertid en anmodan till regeringen it aterkomma med ett nytt  for-
slag.

Efter fortsatt  beredning inom  Socialdepartementet Overlamnade
regeringen i januari 1996 till riksdagen  propositionen Reformerad
tandvardsforsakring prop.  1995/96:119. | propositionen foreslogs
ater att ett systern med dels s.k. prernietandvard, dels tandvard enligt
atgérdstaxa skulle inféras. Denna géng innehéll propositionen aven ett
lagforslag  om premietandvérd  vilket behandlats ,, lagrédet. En apnan
skillnad 5, att valfrihet mellan premietandvérd och atgardstaxa skulle
gélla aven for vardgivama. Propositionen  Aterkallades den 9 februari
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1996 sedan det visat sig att den sannolikt inte skulle f& stod av en rks-

dagsmajoritet.
Regeringen  redovisade  darefter i 1996 &rs ekonomiska  varproposi-
tion prop.1995/96:150 sin avsikt i frAga o tandvardsforsékringens

framtida  utveckling  genom att foresld oy vasentig begransning  och
omstrukturering av denna frdn &r 1998. Regeringen bedomde det nod-
vandigt att bla. 5, besparingsskél fullfélia  det i prop. 1995/96:119

aviserade  férandringsarbetet angdende tandvardstaxan. Samtidigt  gp-
gavs att en reviderad tandvardstaxa  for allmantandvard och specialist-

tandvard  skulle inforas den | oktober 1996. RFV fick i april 1996 rege-
ringens uppdrag att utarbeta ett forslag till en sddan reviderad taxa. Den
av regeringen  slutligt faststdlida  tandvardstaxan 1996:919 tradde i
kraft den 15 oktober 1996.

2.1.2 Den reviderade  Jtgardstaxan

Den &tgardstaxa gom infordes i oktober 1996 skilier sig avsevart fran
de tidigare genom att den utgdr frdn de principer gy ursprungligen
foreslogs i rapporten Premietandvard _ en efektivare tandvardsférsak-
ring och gom dérefter ingétt i de beskrivningar ¢y lamnats i proposi-
tioner  m m.

Foérandringen  innebar i princip att den Atgardsforteckningen om-
formades genom  att vissa atgarder sammanférdes och ait samtliga be-
handlingsmoment, inklusive tandtekniskt arbete  och kostnaden  for
tandtekniskt  material  for o, viss behandlingsatgard,  samlades under g
atgardsrubrik  med et arvode. P& detta satt begrdnsades antalet atgarder
kraftigt, —frén .5 140 till omkring  40. Mdjligheten till  tidsdebitering
minskades. Med den nya taxan inférdes  principen om lagsta godtagbara
standard i forening med ¢, sk. merkostnadsprincip enligt  vilken
patienten  sjalv  far g5 for kostnaden fér vard utsver lagsta godtag-
bara standard. Aven principen om légsta effektiva  omhandertagande-
nivd inférdes. Den innebar aft arvode for en behandlingsétgard  inte
skall berdknas for hogre kompetens an vad som hormalt erfordras  for
att utféra atgarden.

Forsékringens  budgetram  har successivt sinkts fran 3,8 miljarder
kronor ar 1993 il 5 1,8 miljarder for &r 1997 for den reviderade
taxan. For & 1998 ar budgetramen 1.4 miljarder  kronor. Sankningama
har framst astadkommits genom inforandet 5 o sk. sjalvrisk  och en
minskning 5, subventionsnivdema. Hansyn har ocksd tagits till op viss
nedgang i efterfragan.

Efter inférandet av den reviderade taxan i oktober 1996 betalar pati-
enten hela arvodet fér behandlingen, inklusive kostnad for tandtekniskt
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arbete och material, upp till och med ett sjalvriskbelopp, da 700 kronor,
for en behandlingsperiod p& ett & Fér behandlingskostnader darover
lamnas forsakringsersattning med 35 procent upp till 13 500 kronor och
med 70 procent for behandlingskostnader Over sisthdmnda  belopp. |
arvodena ingér inte kostnaden for &dla metaller eller for dentala gjut-
metaller vid fast protetik. Dessa kostnader betalas i sin helhet ,, pati-
enten. Sjalvrisken  hojdes den 1 oktober 1997 frdn 700 till | 300 kronor.

2.13 Aviserad  forandring av forsakringen

Regeringen  aviserade i 1996 &rs ekonomiska  vArproposition  prop.
1995/962150  gn begrénsning och omstrukturering 5y tandvardsforsak-

ringen fro.m. 4&r 1998. Samtliga subventioner i forsakringen  skulle av-

skaffas med undantag for ett ekonomiskt stod till vissa s.k. sarskilda
patientgmpper. Harmed avsags grupper som il folid 5y sjukdom eller
funktionshinder har sarskilda tandvardsbehov. For &andamalet aysattes |
budgetpropositionen for & 1997 o, arlig kostnadsram om hogst
1 miliard  kronor for & 1998 och o arbetsgrupp under ledning av en
sakkunnig tillsattes inom  Socialdepartementet for att utarbeta forslag
med den namnda inrikiningen.  Den sakkunniga redovisade sitt uppdrag
i mars 1997 d& rapporten  Tandvardsférsakring i omvandling Ds
1997: 16 o©verlanmades.

I 1997 A&rs ekonomiska  vArproposition prop.  1996/972150 avise-
rade regeringen gn &ndrad inriktning  pad tandvardsforsakringen  fr.o.m.
ar 1999. Den nya inriktningen innebar dels att i enlighet med den

tidigare avsiktsforklaringen — inféra et béttre ekonomiskt  stod il yuxna
personer som fill folid 5y sjukdom eller funktionshinder har sérskilda
tandvardsbehov, dels ge Ovriga yyxna ett ekonomiskt  stod genom en
mer tandhélsoinriktad utformning 5y tandvardsforsakringen  an den .

varande. Med anledning harav beslutade regeringen fillkalla g, sarskild
utredare  och faststéllde direktiv  for utredningsarbetet dir.  1997:86.
Det &r resultatet 5, det arbetet oy, redovisas i denna rapport.

214 Forsoksverksamhet med fastprissystem  inom
tandvardsforsakringen

Efter riksdagens medgivande & 1991 inledde regeringen o forsoks-

verksamhet  med alternativa  ersattningssystem inom  vuxentandvarden.
Verksamheten reglerades  genom en sérskild forordning  1991:1234.
Syftet med forsdksverksamheten var att f& underlag fr o, reforrnering

av tandvérdstaxan  med inrikiningen  att forsakringsersattningen  skulle
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beréknas i form 5y ett visst belopp per patient kapitationsersattning.

Forsoksverksamhet bedrivs  f6r narvarande december 1997 vid tva
kliniker, i Goteborgs kommun Sociala huset och i Bohuslandstinget
Tanumshede, under pamnet Frisktandvarden. Tom. & 1996 pAagick
férsoksverksamhet ocksd inom Kristianstads lans landsting, det s.k.
Bromollaprojektet. | det foliande geg en Oversiktlig — beskrivning 5, for-
soken.

Frisktandvarden

Sedan hosten 1991 pdgdr i vid g, Klnik i Goéteborg och g i
Tanumshede  forsok med premiebaserad  s.k. frisktandvard. Cirka 3 500
patienter omfattas &r 1997 4, verksamheten.  Frisktandvarden och den
vanliga  allmantandvérden ingdr gom integrerade delar i den tandvérd
som bedrivs vid de aktuella klinikerna inom  folktandvarden. Huvud-
mannen har ansokt hos regeringen om att fa fortsatta sin verksamhet
med frisktandvard som alternativ  till dagens taxebundna tandvard inom
respektive  kommun och landstingsomrade.

Frisktandvardens vardideologi  bygger en hélsobevarande  modell
for vard. Malet med projektet ar att préva om vésentliga vinster kan
goras, vad gyger tandhdlsa och tandvardskostnader, om en alternativ. o
sattningsmodell tillAmpas. Den traditionella ersattningsmodellen inne-

béar att vardgivaren erhdller tandvArdsersattning frin férsakringskassan
per utford  &tgard. Inom frisktandvarden tillampas ett kapitationssystem
dar ersattningen  betalas gom ett fast belopp per Patient. Beloppet ar for
narvarande december 1997 250 kronor per &r for patienter under 40 &r
och 590 kronor f{6r patienter goy ar 40 &r och &ldre. Frdn den 1januari
1998 galler lagre ersattningsbelopp, 185 kronor for patienter  under
40 &r och 437 kronor for de gom ar Gver 40 &r Sankningen innebdr op
anpassning till de minskade  subventionema inom  tandvardsforsak-
ringen i dvrigt.

D& forsoket startade &r 1991 kunde patienter gver 20 Ar som hade
sammanlagt minst 16 egna tander och g4y inte hade nagon obehandlad
tandsjukdom ansluta sig till frisktandvarden. Denna begrénsning galler
numera inte. Frén drsskiftet  1994/95 ill A&rsskiftet  1996/97 medgavs
ingen anslutning 4y nya Patienter. Sedan den 1januari 1997 ar det &ter
mojligt  att ansluta sig till frisktandvarden.

En patient i frisktandvarden betalar o, &rspremie o, tacker det
normala tandvardsbehovet. Om gop patient erhéller protetisk behandling
betalardenne halften 5, kostnaden for tandtekniskt  arbete och material.
Adla  metaller och vid fast protetk gjutmetaller  betalas i sin helhet av
patienten.
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Premien ar beroende 4, i viken vardgrupp/riskgmpp patienten pla-
ceras Under den tid frisktandvarden funnits  har premierna  hojts tre

ganger.

Premiebelopp i frisktandvarden

Ar Premiebelopp riskgrupp

per
1991 300/650/ 1000 kr/ar 3 grupper
1994 330/675/ 1020 kr/ar 3 grupper

1997 390/590/840/990/ 1380/ 1880 ler/ar 6 grupper

Inplacering i riskgrupp sker efter o undersokning och riskbedémning
som omfattar bla. gn beddmning 4y anamnes, karies- och parodontit-
risk samt forekomst av restaurationer. Darefter tillgodoses eventuella
foreliggande  behandlingsbehov mot erséttning och patientavgift  enligt
atgardstaxan,  s.k. nollstallning. Omkring 60 procent gy Ppatienterna
placeras i de lagsta riskgruppema, 30 procent i mellanriskgruppema
och knappt 10 procent i de hogsta grupperna. Nar gn patient bestamt
sig for att med i frisktandvarden utformas gemensamt Mmed denne ett

program fOr egenvard. En forutsattning  for att frisktandvérdens — forsak-
ringsmoment  skall gélla &r att patienten foljer egenvardsprogrammet.

Akuttandvard ingdr aven i det fall den utfors 4, apnan tandlakare &n
den gom arbetar inom projektet. | de fall detta inte ar mojligt ersatter
frisktandvarden nodvandiga och skaliga kostnader fér behandling gy

annan Vardgivare. For tandskada il folid L, olycksfall galler reglerna
inom den allmanna tandvardsférsékringen.

Den s.k. frisktandvardens ansvarsnamnd, med representanter ~ for de
lokala forsakringskassoma samt folktandvarden i Bohuslandstinget re-
spektive i Goteborgs  kommun, inrattades  for gt hantera eventuella
tvister mellan  frisktandvarden och patienterna. Hittills december

1997 har inga tvister uppkommit.

Bade patienter, personal och administratorer uppger  ait resultaten
frdn frisktandvardsprojektet hittills ~ har varit positiva.  Klinikernas  pati-
enter visar gp utveckling mot en god tandhélsa och de anslutna patien-
ternas sjukdomsutveckling ar 1&g. Behovet ,,, sldan reparativ tandvéard,
som & en folid ay att tidigare utforda reparationer méste goras o, har
dock inte minskat. Uppféljningen sker |opande och utvecklingen i fraga
om tandhalsa och kostnader jamfors med utvecklingen inom tvd andra
Kliniker med liknande  patientunderlag inom  Goéteborgs  kommun
respektive  Bohuslandstinget. Resultaten  hittills  visar gt bade tand-
halsoutveckling  och kostnadsutveckling  ar négot gynnsammare ~ Vid for-
soksklinikema. En slutlig utvardering  skall géras nar forsoksverksam-
heten har avslutats.
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Bromollaprojektet

| ett projekt, gom bedrevs vid folktandvardskliniken i Bromolla
under &ren 1992-1996, prévades gn modell med fast &rlig erséttning
fran forsakringskassan per fardigbehandlad patient. Syftet med forsoket
var att utreda o5, en ersattningsmodell med fast ersattning per individ
kunde medverka till att dampa kostnaderna  for tandvard och samtidigt
bibehdlla o hog vardkvalitet — och uppnd tandhéalsoférbattringar. Ersatt-
ningen 5 oOberoende 5, hur omfattande behandlingen varit.  Under
tiden  1992-1995 5 ersattningen 800 kronor o patient och ar. Ar
1996 sanktes ersattningen  till 320 kronor. S&nkningen g en fOlid gy
att de berdknade verkliga kostnaderna for  forsékringen sjunkit
patagligt. Ekonomisk  uppféljning visar att bade patientkostnad och
beraknad  forséakringsersattning, dvs. den erséttning gom Skulle ha
betalats 4, tandvardstaxan hade tillampats, minskade under den tid
som forsoket pégick. Alla  Klinikens  \yna revisionspatienter om-
fattades 5, forsoket.

Patienterna  erholl ett s.k. tandhalsokort™ med information om t.ex.

antal tander, antal lagade ténder, antal fordjupade tandkottsfickor och
antal "hdl g lagats under den senaste behandlingsperioden. For
resultatuppfoljningen till klinikens ledning och till personalen utar-
betades g s.k. Klinikprofil dar Kliniken jamférde sina resultat dels med

egna lidigare resultat, dels med Ovriga klinikers inom landstinget. En
jamférelse med landstingets ovriga  kliniker ar 1994 visade gt
Bromodllakliniken hade flest antal fardigbehandlade  \,ynq patienter per
tandlakare.

En undersékning gom gjordes &r 1992 visade att samtliga patienter
var mycket ndjda eller noéjda med den behandling och det bemétande
de fatt. Alla patienter ytom en ansdg att de fatt all den vard de Gnskat.
Ytterligare o undersokning  gjordes i slutet 5, &r 1994. Aven i denna
fick Bromollakliniken ett gott resultat jamfért med andra medelstora
Kliniker i landstingsomradet.

For att belysa frdgan o, kapitationsersattning leder till underbe-
handling genomfordes o, studie dar ett antal slumpvis utvalda patienter
som behandlats  vid Broméllakliniken undersoktes 5, oberoende och
opartiska tandldkare. Man fann inget goy tydde pd att den provade er-
séattningsmodellen paverkade tandhdlsan  negativt eller aft underbe-
handling forekom.

Enligt slutrapporten  har syftena med foérsoksverksamheten uppnatts.
Klinikens  ekonomiska utfall uppges Ocks& ha varit positivt under for-
soksperioden.  Forsoket uppges Vidare ha stimulerat il tandhalsoin-
rikad vérd och fler patienter har kunnat f& behandling med mindre
tandlakarinsatser.
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Patienten betalade sjalv avgift enligt gallande tandvardstaxa.

22 Forslaget till stod sarskilda
patientgrupper
Regeringen  aviserade, gom namnts tidigare, i 1996 &rs vérproposition

prop. 1995/96: 150 gp begransning och omstrukturering qy tandvérds-
forsakringen from. &r 1998, innebarande att samtliga  subventioner
skulle avskaffas med undantag Ly ett stod ftill vissa sk. sarskilda pati-
entgrupper.  Harmed  avsdgs grypper som il folid gy sjukdom eller
funktionshinder har sarskilda tandvardsbehov. | syfte att narmare ut-
reda och analysera det nya stodet tillsattes under hosten 1996 on gr-
betsgrupp ~ inom  Socialdepartementet under ledning 4y riksdagsleda-
moten Karin  Olsson. 'gruppen ingick  representanter for Handikapp-
férbundens samarbetsorgan, Landstingsforbundet, Nordisk  forening
for handikapptandvard, Riksforsakringsverket, Socialstyrelsen,
Sveriges Pensionéarsférbund, Sveriges Tandhygienistférening, Sveriges
Tandlakarférbund och Socialdepartementet. Utredningens  forslag och
andra stéllningstaganden redovisades i rapporten Tandvardsforsakring
i omvandling Ds 1997: 16.

| direktiven  till denna utredning gpges att forslagen om stod il sar-
skilda patientgrupper som Presenterades i rapporten Tandvardsforsak-
ring i omvandling  skall yara Utgdngspunkt for den py, inriktningen  pa
tandvéardsforsakringen, aven om denna del 4, stodet  for att kunna
kopplas gsgmman Med det Ovriga stédet  kan behéva &andras i vissa g
seenden. | det foliande lamnas g, Ssammanfattning av forslagen  och

remissvaren.

221 Forslagen i rapporten  Tandvardsforsakring
i omvandling

Uppsokande verksamhet

| utredningen konstaterades  att Vvissa yyxna pa grund av Siukdom eller
funktionshinder saknar initiativforrnaga til kontakt med tandvarden.
Tandhélsan  &r generellt sett samre hos dessa personer @n hos befolk-
ningen i ovrigt och for att tinderna skall kunna behdllas kravs att den
dagliga munvarden fungerar val och att tandhalsokontroller gors regel-
bundet.

2 17-1641
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Darfor ~ foreslogs  att landstingen, i samrdd med kommunerna och
andra ber6rda huvudman och vardgivare, skulle  ge till att patienter
inom &ldre- och handikappomsorgen  goy, behover sarskilt stod erbjuds
tandvard genom Uppsokande  verksamhet, i regel o, géng per ar. | verk-
samheten avségs ingd munvardsbeddmning, ett erbjudande om hjdlp att
vid behov komma till tandvarden  ggmt handledning 4, véard- och om-
sorgspersonal,  sd att denna kan hjalpa personer som behover och vill ha
hjdlp med den dagliga munvarden.

Den uppsckande verksamheten  foreslogs bli avgiftsfri  for de upp-
sokta personerna  Och for kommunerna, och landstingen skulle erhalla
kompensation  fr&n staten _ via tandvardsforsakringen _ for gt kunna
finansiera  verksamheten. Oom ¢n person dessutom  skulle erhdlla be-
handling s&som lagningar eller proteser, avsdgs varden inte bli avgifts-
fri.

Den uppstkande verksamheten  skulle f& bedrivas bade ay folktand-

varden och ,, privata véardgivare.

Sérskilda  tandvardsinsatser som ett led i gn sjukdomsbehandling
under on begransad tid

FOr vissa patienter &r behandling inom tandvarden e nodvandigt  led i
en total sjukdomsbehandling  och insatserna medicinskt  motiverade.

| nuvarande  tandvardsférsakring  ar sddan vard go,, omfattas av 9 &
tandvardstaxan 1973:638 avgiftsfri ~ for patienten  och forsakrings-
kassan betalar i dessa fall hela behandlingskostnaden.  petta galler for
vard gom utfors il folid 5, medfédd missbildning,  defekt som oOrsakats
av siukdom i kakomrddet eller ansiktet, avvikande reaktion mot dentala
material,  tandskada g5y, uppkommit  vid epileptiskt  anfall eller mun-
torrhet pd grund 4, strdlbehandling  eller Sjégrens  syndrom.  For be-
handlingar  gom har samband med andra sjukdomar #n de uppréknade
galler tandvardsforsakringens  vanliga erséttningsregler,  med undantag
for viss oralkirurgisk behandling dér patienten betalar avgifter som |
den ¢ppna halso- och sjukvarden.

I Tandvardsforsakring i omvandling  foreslogs, att for sarskilda
tandvardsinsatser gy, behdvs gom ett nodvandigt led i o sjukdoms-
behandling under ¢, begransad tid, skall bestammelserna om avgifter i
den oppna vérden enligt halso- och sjukvardslagen galla. Huruvida en
patient kan hanféras il denna kategori borde avgoras gy behandlings-
behovet och inte g4y py enligt faststillda diagnoskriterier.

Exempel p& tandvardsinsatser som avségs kunna komma i fraga var
i princip all behandling, gom i dag kan hanféras til 9 § tandvardstaxan,
utom muntorrhet  gom foreslogs ingd i stodet for langvarigt sjuka. Aven
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gruppen  extremt tandvardsradda, dar réadslan ar sd stor att patienterna
inte formar uppsoka tandvlrden forrin n akut situation uppstér, skulle
enligt forslaget foras till den Gppna hédlso- och sjukvardens avgiftssys-
tem. Detsamma gaéllde for de patienter ggom erhéller utbyten 4y tandfyll-
ningar gom ett led i gp medicinsk rehabilitering, forutsatt  att utbytet
sker gom ett led i gn utrednings-  eller behandlingsplan under ledning gy
lakare med erforderlig  kompetens.

Utredningen poangterade att aven andra behandlingsinsatser an de
ovan ndmnda kunde komma i frAga for denna form 4, stdd. Patienten
skulle ha frinet att vélja vardgivare inom den offentliga eller den

privata tandvarden.

Insatser vid l&ngvariga  och vésentligt  6kade tandvardsbehov till
folid gy sjukdom  eller funktionshinder

Utredningen konstaterade  att en l&ngvarig  sjukdom eller et bestdende

funktionshinder kan medfora stora risker for tandhélsan.  Sjukdomen,
funktionsnedséttningen, medicineringen m.m. kan innebara  att mot-
standskraften mot karies och andra tandsjukdomar minskar. Darfor
foreslogs  att personer, som grund langvarig  sjukdom eller funk-
tionshinder  har ett vasentli okat tandvardsbehov, skulle ges ratt till et
sarskilt  ekonomiskt stod. Deras tandvardskostnader skulle  motsvara
vad Ovriga personer | genomsnitt  betalar for sin tandvérd. Ett tak for
patienternas  avgifter, g slags sjalvriskmodell dar patienten betalar hela

kostnaden foér utford tandvard, exklusive  protetik, upp till 800 kronor
per tolvmanadersperiod borde enligt utredningen inféras. For protetiska
arbeten skulle patienten betala halva kostnaden. Stodet avsags admi-
nistreras 5, forsékringskassoma och RFV.

Utredningen preciserade inte nagra narmare definitioner pa situatio-
ner dar denna stodfomi  borde galla utan ansdg att detta skulle ske i ett
senare beredningsarbete inom  Socialdepartementet och tillsammans
med Socialstyrelsen och RFV.

Da ratten till denna stodforrn inte, enligt forslaget, skulle bygga
medicinska diagnoser ytan baseras folider 5y sjukdom och funk-
tionshinder, var utredningens uppfattning att sambandet mellan  sjuk-
dom respektive  funktionshinder och tandvardsbehov maste bedémas i
varje enskilt fall. Behovet , tandvlrd och inte patientens tillhorighet
till g bestamd diagnosgrupp  borde 5,5 den vasentliga beddrrmings-
grunden. Aven nar det gillde de langvariga tandvardsbehoven skulle
patienten kunna valja mellan offentlig tandvard och privat.
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Hjalpmedel

Utredningen  fann det rimligt att s&dana hjalpmedel, som ar gy central
betydelse for den langsiktiga tandvarden for funktionshindrade perso-
ner, borde omfattas g, tandvardsforsakringens  ersattningsbestammelser
eller bekostas g, landstingen.

Kompetenscentra

Kunskap o, tandvardsbehov hos personer med séllsynta  medicinska
tilstind  eller med smi eller mindre kanda funktionshinder borde enligt
forslaget samlas sarskilda  kompetenscentra nagra olika platser i
landet. Socialstyrelsen  avségs for detta andamal &rligen erhdlla statliga
medel i syfte att bidra till kunskapsinsamling,  kunskapsspridning  och
metodutveckling.

Tandhéalsoundersokning for 20-25-aringar

Utredningen  innehdll et forslag om att personer | 8ldrama 21, 23 och
25 &r skulle erhdlla o, sarskild stimulans gt uppsotka tandvarden. Inne-
borden 5, detta forslag 4 att personer | dessa dldrar skulle f& sig till-

sanda information om betydelsen 5, regelbundna  tandkontroller till-
sammans Med ett erbjudande o att for op fast, 1&g avgift erhdlla o,
undersokning inklusive férebyggande insatser, infonnation samt

terapiforslag  med kostnadsberadkning.  Patientavgiften  borde enligt for-
slaget yara cirka 200 kronor och vardgivaren avs&gs f& resterande del
av arvodet ersatt frdn forsakringskassan  via tandvardsforsakringen.

Som skal till forslaget anférdes att erfarenheter  visar att det ofta blir
ett avbrott i de regelbundna tandvardsbesoken hos de unga vuxna. |
dessa 8ldrar har o, nyligen och oftast med en god tandstatus |amnat
den fria ungdomstandvarden samtidigt g5y, de ekonomiska  férutsatt-
ningarna grund 5y tex. studier och arbetsloshet ofta #r begransade,
varfor andra utgifter &n tandvard prioriteras. Om de unga vuxna | Okad
utstrackning avstdr frdn tandvardsbesok riskeras  att deras vanligen
goda tandstatus snabbt férsamras med siora framtida behandlingsbehov
som folid. Séval samhallsekonomiska som individuella  vinster kan g.
ligt utredningen  uppnds oy tandhdlsan regelbundet  kontrolleras och
forebyggande  Atgarder satts in pd et tidigt stadium.
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Oral  kirurgi

Utredningen konstaterade att oralkirurgiska atgarder i dagens system
ersatts tre olika satt. For atgarder gom utfors 5, allmanpraktiserande
tandlékare, privatpraktiserande specialister  ytan ratt till forhojt  arvode
samt av folktandvardens specialister ~ géller den arvodesnivd g5, Gver-
ensstaimmer med taxan for allmantandvard. For specialister med ratt till
forhojt  arvode galler g, sarskild, hogre arvodesniva. Slutligen  finns i
bilaga 2 till tandvardstaxan en forteckning  6ver oralkirurgiska be-
handlingar som, om de ges vid specialisttandpoliklinik eller motsva-
rande inom folktandvarden eller vid odontologisk  fakultet, faller under
bestammelserna om avgifter vid besdk i den @ppna hélso- och sjuk-
varden. Géllande regler innebdr at patientens kostnad for oralkirurgisk
behandling  blir olika beroende 4, vilken vardgivare gop uppsoks.
Utredningen  ansdg att endast sadana oralkirurgiska atgarder gom
kraver  sjukhusresurser skulle omfattas 5, den ¢ppna hélso- och sjuk-

vardens  avgiftsregler. Som exempel namndes behandling g, kakfrak-
turer, kékledskirurgi, rekonstruktiv kirurgi  och anomalikirurgi. Annan
oral kirurgi borde enligt forslaget administreras  och betalas gq, Ovrig
tandvard.
222 Remissinstansema
Rapporten  Tandvardsforsakring i omvandling remissbehandlades under
varen 1997. Sextio myndigheter, organisationer  och enskilda lamnade
synpunkter.

Ménga 4, remissinstansema framforde  synpunkter inte bara for-

slagen i utredningens rapport, synpunkter goy, redovisas i det foljande,
utan &aven pa& utformningen av €ekonomiskt stod till tandvarden i ett
vidare perspektiv.

RFV hade uppfattningen  att det faktiska tandvardsbehovet  skall \gra
styrande for ratten till ersattning vilket enligt verkets mening innebar
att den allmanna tandvardsférsakringen med ett allmint hdgkostnads-
skydd skall behdllas. Socialstyrelsen beddmde att utredningens  forslag
medfor mycket stora forandringar  gom kommer gt f& konsekvenser  fér
hela den yxna befolkningen.  Styrelsen ansdg att utredningens  verklig-
hetshild i flera avseenden , felaktig och onyanserad, och férordade
en fordjupad  analys 4, situationen inom tandvardsornradet. Ett overfo-
rande 4, ekonomiska  medel till landstingen avvisades generellt 4, bl.a.
Sveriges  Privattandlékarforening och Praktikertjanst ~ AB, g¢om ansag att
stédet till tandvlrden aven i fortséttningen  skulle administreras g, for-



38 Bakgrund SOU 1998:2

sakringskassoma. Den motsatta  uppfattningen innehades 5, bl.a.
Landstingsférbundet och flera landsting.

Flertalet remissinstanser stéllde sig i princip positiva till utredning-
ens forslag om uppstkande verksamhet, gy innebar att landstingen i
samrdd med kommunerna skulle g till att patienter inom &ldre- och

handikappomsorgen som behover  sarskilt stod erbjuds ett sadant.
Sveriges  Privattandlakarforening och Praktikertjanst AB delade dock
inte denna uppfattning utan pekade risken for att privata vardgivare i

praktiken inte kommer att f& méjlighet att utféra denna typ av tandvard.
Utredningens  forslag angdende sarskilda tandvardsinsatser — goy led i

en Sjukdomsbehandling under kortare tid, dar bestammelserna g p av-
gifter i den 6ppna halso- och sjukvarden avsdgs galla och dar lands-
tingen skulle gyarq for administrationen av Stodet, stoéddes g, de flesta
remissinstansema. Det avvisades dock 5, Sveriges Privattandlakar-

férening, gom kritiserade  forhallandet att ansvaret for dessa patienter
avsdgs flyttas till landstingen och ersattning for varden lamnas il
landstingen 5oy, ett icke specialdestinerat statshidrag.  Privattandlakar-

féreningen ansdg att stodet till ifrdgavarande patientgrupper  mycket val
kan inordnas i o forsékringslosning  gom administreras 5, forsakrings-
kassan. Aven Foreningen  Sveriges Fortroendetandlékare och Praktiker-
tjanst AB 5 avvisande till gt landstingen  skulle ges ansvaret for
huvuddelen 5, de berérda grupperna. RFV  framhdll  ait de patienter
som enligt utredningens  forslag skulle f& sin ratt till tandvard provad
inom  sjukvérdens 5y inte omfattas den besvérsordning gom galler for
den allmanna forsakringen.

Flertalet 5, remissinstansema stodde ocksd forslaget oy, insatser vid
langvariga och vasentligt okade tandvardsbehov til folid 4y sjukdom
eller funktionshinder. Forslaget innebar att patienterna mot en avgift pa
ca 800 kronor e tolvmanadersperiod skulle fa ratt til all tandvard
med undantag for protetik, gom avsdgs bl subventionerad til - 50
procent. Stodet skulle gdministreras gy RFV och férsékringskassoma.
Verket ans&g att forslaget o mindre bra da det riskerar medfora en
omfattande administration och darmed bli kostsamt. Flera landsting
framférde tilsammans med Landstingsforbundet asikten it lands-
tingen bor fa& administrera aven detta stdd. Socialstyrelsen ansag att
principen  att det ekonomiska  stddet inte skulle baseras diagnoser
utan pa folider 5, sjukdom eller funktionshinder var bra, men att ftill-
lampningen  kan bli besvarlig varfor det kravs val utformade  anvis-
ningar for forsakringskassoma  fér gt rattssakerheten  skall kunna upp-
ratthéllas. Mot denna stodfonn  vande sig Sveriges Privattandlakarfore-
ning gom i stallet férordade et enhetligt hogkostnadsskydd.

Betraffande  forslaget o, hjalpmedel il funktionshindrade var det
endast ett mindre antal remissinstanser som VYttrade sig och nastan
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samtliga tillstyrkte  utredningens  férslag att hjalpmedel som &r av cen-
tral betydelse for den l&ngsiktiga vérden skall omfattas 4, det ekono-
miska stodet. RFV ansdg emellertid att den ggp ordinerat  hjalpmedel
ocksd bor bara kostnaden for dessa.

Med undantag for Praktikertjanst AB oy alla gom yttrade sig 6ver
utredningens  forslag att inratta nagra s.k. kompetenscentra i landet, och
att Socialstyrelsen for detta &andamal skulle tillfsras  medel, i princip
positiva.

Flertalet  remissinstanser var Positiva till forslaget g, subventione-
rade tandvardsundersokningar for 20-25-&ringar. RFV ansdg att syste-
met, i syfte att stimulera till konkurrens, borde utformas s& gait forsak-
ringsersattningen ar oberoende 5, patientavgiften. Konsumentverket
var Ocksd positivt il forslaget och ansdg att det yore Onskvart  att
stodet kunde utvidgas till ytterligare riskgrupper. N&gra remissinstanser
var tveksamma, déribland  Socialstyrelsen som angav att det inte finns
négra studier gom visar att tandhdlsan i dessa &ldrar kraftigt forsamras
pd grund g, uteblivna  tandvardsbesok. Sveriges Tandlakarférbund an-
sdg inte att denna satsning & nddvéndig, e uppfattning som delades g,
bl.a. Praktikertiagnst ~ AB och Sveriges Privattandlakarforening.

Nastan samtliga remissinstanser g4, yttrade sig o forslaget angd-
ende oral kirurgi, gom innebar att endast sadana insatser som Kkréver
sjukhusresurser skulle omfattas 5, den @ppna halso- och sjukvardens

avgiftsregler, var Positiva.  Dock framférdes i flera remissvar att reg-

lema maste bli tydliga s& att grénsdragningsproblem undviks.
Konkurrensverket avlamnade  inget remissvar  angdende rapporten

Tandvardsforsakring i omvandling.  Verket har emellertid il ,ya-

rande utredning framfort oy sin uppfatining  att det ar angelaget att
forutsattningar skapas for g konkurrens  pd lika villkor mellan folk-
tandvdrd  och privattandvérd och att anslutningsbegransningen inom
tandvardsforsakringen  tas bort.

2.3 Ekonomiskt bistand till  tandvard

| samband med tillkomsten av Socialtjanstlagen SoL, 1980:620  ytar-
betades rekommendationer om Vika bidragsnivder oy kommunerna
borde tillampa. Den ,, Socialstyrelsen rekommenderade bruttonormen
upptog 0 poster som avsdg att tacka behovet ,, férsorining.  Beloppen

utgick  frdn  Konsumentverkets kostnadsberdkningar ~ for  hushallsut-
gifter.  Nodvandig tandvard ingick som en post. Begreppet nodvindig
tandvard  kunde, i forekommande fall, inneb&ra Aven stérre bettsane-

ringar.
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| oktober 1996 &ndrade Socialstyrelsen sina rekommendationer till
kommunerna angdende socialbidragen. SOSFS  1996:22S. Forand-
ringamna  innebar  dels att farre poster ny INGAr i nopnen,  dels att nomi-
beloppen sanktes. Behovet 4, de poster som lagts utanfér normen Vvari-
erar Starkt mellan olika individer —och ¢ver tiden. Socialstyrelsen har

darfor bedémt att dessa poster inte bor schabloniseras riksnivd. De
poster som I¥fts  socialbidragsnonnen avser Kostnader for lékar- och
tandvard, medicin sgmt mdobler, husgerdd, radio och TV. | rekommen-

dationerna  betonas att den enskilde alltid har ratt att fa en ansokan g
bistdnd till kostnader  utanfér normen Provad, och ait provningen  skall
ske utifrin g helhetsbedémning av den enskildes situation och behov.

Socialstyrelsen har i Sodermanlands, Ostergétlands och Jonkdpings
lan genomfort  ett projekt i syfte att studera effekterna av de forandrade
socialbidragsreglema. Resultatet 4, studien presenteras i rapporten
Socialbidrag pa& é&ndrade villkor  Socialstyrelsen, oktober 1997. Av de
undersokta kommunerna ar det qer an 70 procent som anvander
Socialstyrelsens rekommenderade normkonstruktion for  socialbi-
dragen. Omkring 60 procent gy Kommunerna anvander de rekommen-
derade nonnbeloppen. | studien presenteras resultat gom visar att fler-
talet understkta kommuner har sankt sina normbelopp under perioden
juni 1996 till april 1997.

Den forandring gom, av de undersékta kommunerna,  beddms ha pa-
verkat den enskilde klienten mest &ar borttagandet av tand- och lakar-
vard, medicin  samt mébler och husgerdd fr&n bidragsnormen.  Antalet
Klienter  goy soker socialbidrag — utéver pormen har okat gom en effekt
av forandringarna 5, socialbidragen. Lakar- och tandvard ggmt medicin
ar den post gom mest frekvent ar foremél for ansokningar  Gver normen.
Aven de som beviljas socialbidrag  over popn har okat. Samtliga 4, de
undersokta  kommunerna  gor socialbidrag il o del g, tandvardskost-
nadema efter det att on sarskilt anlitad tandldakare har bedémt behovet
hos den enskilde. Det vanligaste &r n, att bidrag bevilias till akuta &t-
garder. | studiens intervjuavsnitt uppger 41 procent gy de tillfragade
hushéllen gt de avstatt fr&n tandvard av €konomiska  skal. Intervjuerna
visar, enligt rapporten, att en stor andel 4y hushéllen  har problem med
sina ténder och att de har problem med att 4 ersittning for tandvard.

Den 1 januari 1998 trader o, ny socialtjanstlag i kraft, med gp
riksnorm  fér socialbidrag.  Antalet poster for vika gn klient har absolut
ratt till bistdind begrdnsas. Den schabloniserade riksnorrnen  skall tacka

hushdllets normala kostnader fér livsmedel, klader och skor, lek och
fritid, hélsa och hygien, férbrukningsvaror samt dagstidning, telefon
och TV-licens. Ratten till bistdind omfattar dessutom skaliga kostnader
fér boende, hushallsel, arbetsresor, hemforsakring, lakarvard, akut

tandvard,  glasbgon  gamt medlemskap i fackforening och arbetslds-
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hetskassa, under forutsattning att dessa kostnader kan styrkas. Den g
skildes ratt att Overklaga beslut 5yger riksnormen  samt de ytterligare
uppréaknade  posterna.  Bistdndsansokningar som avser Dehov utéver
dessa poster kan inte Overklagas. Det star dock kommunen  fritt att ge
bidrag till sddana behov &ven efter den 1ljanuari 1998. Som exempel
andamal for bistdnd namns i forarbetena  till andringen &ven mer om-
fattande tandvard prop. 1996/97: 124.

De nya reglerna innebdr o, snavare tolkning 5y ratten il ekono-
miskt bistdnd. Foér tandvardens del har det tidigare utvecklats gp praxis
som har inneburit gt begreppet skalig  levnadsniva” i princip  inneburit
ratt till noédvandig tandvard. Med begreppet nodvandig tandvard  har
kunnat gyses &ven storre saneringar g, bettet, aven oy kommunerna
under den senaste tiden blivit o restriktiva i sina bed6rrmingar. Med
de nya regler gom galler frdn den 1januari 1998 &r kommunerna  endast
skyldiga att lamna bistdnd fér akut tandvard. Huruvida en Klient  kom-
mer att kunna erhdlla bidrag till o mer Omfattande tandvéard blir bero-
ende 4, den enskilda kommunens bestammelser.

2.4 Friviliga  tandvardsforsakringar

| takt med gatt subventionerna inom tandvardsforsakringen minskat har
det inférts frivilliga, enskilda tandvardsforsakringar. Flera forsékrings-

bolag har i samarbete med olika vardgivarorganisationer tagit fram g
forsakringslosningar. Bade inom privattandvarden och inom folktand-

varden i vissa landsting har patienter erbjudits att teckna privata forsak-
ringar gop komplement il den allmanna  tandvardsforsakringen. De
frivilliga férsakringarna har hittills  inte varit s& efterfrigade. Detta
torde bero pa de villkor i frAga oy en god tandhdlsa gom frdn borjan
stalls pa den enskilde for att f& teckna o sadan forsékring  och de
forhallandevis hoga premier ooy, méaste betalas , inte sjalvrisken

skall bli fér hog. For narvarande december 1997 erbjuder tvad forsak-
ringsbolag  privata tandvardsforsakringar. Det har tidigare funnits flera
men dessa ar nedlagda grund g, bristande l6nsamhet. Enligt uppgift
till  utredningen  &r fler nedlaggningar  att vanta inom g gngr framtid.

Eftersom sannolikheten for att den héndelse g5y, utléser forsékringen

skall intraffa i stor utstrackning ar kand frdn bérjan blir det svart att
konstruera o, forsékring som inte utnyttias  felaktigt. Nar op privat
tandvardsforsakring val ar tecknad har varken patienten eller den be-
handlande tandlakaren nagra direkta incitament att halla tillbaka be-
handlingskostnadema. Nagot férsakringsbolag ar darfér inne pa tanken
att bygga ut tex. gruppforsakringar eller hernférsakringar med g tand-
vardsdel. Flera  vardgivarorganisationer erbjuder i samarbete  med
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banker eller finansbolag ocksd patienter 1&n och avbetalningsplaner for
att fordela tillifalligt  hoga tandvardskostnader over ep langre tidsperiod.

2.5 Tandvérd i Norden och @vriga EY- och
EES-lander
25 1 Oversikt

En sammanstéllning 5, hur tandvarden fungerar i EU- och EES-lander-

na har gjorts i rapporten EU Manual of Dental Practice 1997, publice-
rad ,, Dental Liason Committee in the EU. | det foljande ges en Over-
sikt. En narmare beskrivning  med redovisning per land aterfinns i bi-
laga 2 till detta beténkande.

Aven om Variationema ar stora mellan olika lander vad yger hur
systemen for tandvard ar utformade, finns det &nd& vissa gemensamma
drag. Kannetecknande for flertalet vasteuropeiska lander ar att andelen
privatpraktiserande tandlakare & hog i forhallande till  tandlakare
verksamma i offentligt bedriven tandvard. Andelen varierar frdn 100
procent  privatpraktiker i Luxemburg, Nederlanderna och Portugal il
59 procent i Norge, 53 procent i Finland och 44 procent i Sverige.
Tandlakartatheten, métt gom antalet invanare per tandldkare,  varierar
mellan 2 688 i Spanien och 908 i Grekland. Den svenska tandlakartat-
heten, 1011 invénare per tandlakare, ar gn 5y de hogre i de undersokta
landerna.

I de lander dar den offentliga tandvarden har ndgon omfattning  ar
den ofta inriktad pa att ge vard till speciella, definierade grupper  som
tex. barn och handikappade samt personer Med socioekonomiska pro-
blem.

| samtliga understkta lander &r tandvard, i avsevart storre utstrack-
ning an gnpan hélso- och sjukvérd, finansierad via direkta patientav-
gifter.  Varje land har emellertid ocksd ett eller flera system dar in-
vdnarna via specialdestinerade forsakringsinbetalningar eller allméanna
skatter bidrar il tandvardens finansiering. Finansiering via allménna
skatter ar den mindre vanliga varianten och forekommer framst i
Danmark,  Storbritannien och Sverige.

| de lander dar den offentliga  sektorn antingen erbjuder ekonomiskt
stod till tandvard eller i egen regi producerar vérd, i regel for vissa de-
finierade  patientgrupper, & det vanligen o, begransad “bastandvard
som utférs. | regel ingdr undersokning, viss forebyggande behandling
och fyliningsterapi, medan dyrare behandlingar sisom kronor och broar
undantas. Barn &r den grupp som Oftast har tillgdng ftill fri eller sub-
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ventionerad  tandvard. Andra  grypper som kommer i frAga ar tex. pati-
enter inneliggande sjukhus, krigsveteraner, studenter och funktions-
hindrade.

Den dominerande formen for ersattning till tandlakaren  &r betalning
per utférd  behandlingsatgard, oavsett om ett offentligt  organ, en sjuk-
kassa, ett privat forsakringsbolag eller patienten sjalv betalar. | den ut-
strackning g tredje part sdsom staten eller en Siukkassa &r medfinan-
siar, finns vanligen ndgon form 4, centralt faststélld foérteckning taxa
som anger vilka belopp gom far tas ut for olika typer gy atgérder. Be-
loppen &r i bland flexibla beroende p& tex. Aatgardens svarighetsgrad.
Det ar ocksd vanligg med nagon form 4, forhandsprévning, framfor ~ allt
vid dyrare protetiska  behandlingar och tandreglering. | nastan alla
lander galler att om patienten betalar hela behandlingskostnaden sjalv,
utan inblandning fran tredje part, &r Pprissattningen helt fri. | flertalet
lander &r det endast det fatal tandlakare  go arbetar vid sjukhus,
Odontologiska fakulteter  eller inom den offentligt ordnade tandvarden
som 4ar anstdlida och avidnade. | évrigt &r tandldkarna ggng foretagare.

Av andra yrkeskategorier an tandlakare  &r tandtekniker och tand-
hygienister vanligen formellt  erkdnda. Krav p& formell  utbildning, i
vilken  utstrackning andra  yrkesutbvare an tandlakare  far arbeta i
munnen P& patienten samt hur ansvarsutkravandet ser ut, varierar i viss
utstrackning mellan olika lander.

| ett fatal lander finns regleringar gom pPaverkar vardgivamas — moj-
ligheter att uppritta op tandldkarmottagning, detta i syfte att garantera
en Viss geografisk  spridning.
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3 Aktuella  fragor

3.1 Tandhéalsa/Tandtillstand

Tandhélsan blir allt battre hos bade barn, ungdomar och yyxpa. 57
procent  av 19-dringama  &r helt kariesfria tandernas  sidoytor.
Bland de yyxna har &ldersgruppen over 50 & omfattande lagningar i
tanderna. De &ldsta har allt fler tander i behdll. Total tandloshet blir
altmer sallsynt. Tandhalsan  &r beroende 4, sociala och ekonomiska
faktorer.  Sjuka och funktionshindrade har ofta samre tandhélsa an

ovnga.

Med hjalp 5y epidemiologi  kan tex. fordelningen 4, hadlsa och sjukdom
i en bestdmd gppp studeras. Beskrivande  epidemiologi  &r betydelsefull
vid vardplanering.  Med epidemiologiska undersokningar  kan frekven-
sen, dvs. forekomsten av en Siukdom vid ett givet tillfalle  beskrivas. En
frekvenssudie ar vanligen 5, s.k. tvarsnittstyp  och beskriver  sjukdomen
hos gn grupp individer  vid ett visst tillfalle. Sadana studier &r varde-
fulla da tandhalsan hos olika grupper skall jamfoéras. Aven aktiviteten
hos gn sjukdom kan beskrivas genom epidemiologiska  studier. D& mats
den mangd sjukdom gomy utvecklas under gp Viss tidsperiod. | sk. gpa-
lytisk epidemiologi  studeras effekten 5, olika Aatgarder pd g sjukdom.
S& har tex. effekten 5, olika forebyggande — &tgarder mot karies utvar-
derats med analytisk epidemiologi.

Genom epidemiologiska undersokningar mats och studeras sdledes
sjukdomsférekomst och sjukdomsutveckling i tander och omgivande
vavnader. Men i dagligt tal anvands begreppet tandhélsa eller munhélsa
nar resultaten  presenteras och diskuteras. Aven  fgrekomsten av fyll-
ningar och andra tandersattningar samt Skador dessa restaureringar
mats i epidemiologiska undersokningar. Tand- eller munhélsa &r egent-
ligen motsatsen till sjukdom. Begreppet tand- eller muntilistdnd an-
vands darfor ibland for att merg heutralt  beskriva badde halsa och sjuk-
dom. | detta betdnkande anvénds emellertid oftast det traditionella be-
greppet tandhélsa.
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3.1.1 Tandhélsan hos barn och ungdomar

Socialstyrelsen  har sedan &r 1985 folit utvecklingen hos barmn och ung-
domar  genom Ssammanstéliningar av uppgifter  fr&n tandvardshuvud-
ménnen. Foljande uppgifter o, tandhdlsan hos barmn och ungdomar har
hamtats fran Socialstyrelsens ~ meddelandeblad |, 13/97.

Andelen  barn gy inte har ndgon karies i det primara bettet
mjolktandema har okat for 3- och 6-&ringar mellan &ren 1985 och
1996. Bland 6-&ringama har ocks& den andel oy, inte har nagra karies-
skador  6kat mellan &ren 1990 och 1996. Forskolebamen drabbas
numera iNte gy kariesskador i ndgon stérre utstrackning. Det finns dock
stora Skillnader i kariesforekomsten hos forskolebamen mellan de olika

landstingen.  Inom  storstadsomradena ar tandhdlsan mindre god, vilket
kan forklaras 5, att sociala problem &r vanligare dar och p, den storre
invandringen  dit.

Den procentuella andelen  kariesfria 12-aringar har o6kat kraftigt
mellan &ren 1985 och 1995. Medelvardet for antalet kariesskadade och
fyllda tander har samtidigt minskat. P& riksniva uppgick detta medel-
varde &r 1996 till 1,2 tinder. Malet enligt World Health Organisation
WHO ar hogst 2,0 kariesskadade och fyllda tinder &r 2000. Sverige
har alltsd redan uppndtt detta internationella  mal.

Uppgifterna o, 19-&ringarna  ar speciellt intressanta  eftersom  de vi-
sar resultatet 5y landstingens organiserade  vard for barn och ungdomar
under 20 & och fillstindet det sista &ret g, behandlingen ar avgiftsfri.
Medelvéardet for antalet kariesskadade och fyllda tander minskade med
narmare fyra tander mellan &ren 1985 och 1996. Andelen individer som
ar helt kariesfria tandernas  sidoytor  approximalytoma har okat
med ca 20 procentenheter  mellan &ren 1985 och 1996. AT 1996 , 57
procent gy de undersokta 19-aringarna  helt kariesfria approximalt.
Aven  andelen individer med manga approximala kariesskador har
minskat. De approximala  skadorna &r de som framfér  allt ger upphov
till framtida ~ vérdbehov.  Ma&nga fyllningar  behover géras om P& grund
av att nya kariesskador  uppkommer i kanten p& fyliningarna  eller
grund 4y att fyllningarna  gér sonder.

Det maste framhéllas 4t vad gom i dessa undersokningar anges som
karies ar s.k. manifest karies, <o, inte enbart r begransad till tandens
emalj utan aven ndr in i tandbenet dentinet och i allmanhet kraver att
en fylning  behover goras. Primarkaries,  gom ar o ytligare fonn, har
inte registrerats.  Aven primarkaries  kraver behandling.

Ett synbart exempel pa hur tandhalsan férbattrats  hos skolbarnen
sedan 1940-talet ar den sk. Stockholmskurvan i follande figur over
antalet ny, fyliningar per skolbarn och
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Antalet nya fyliningar per skolbarn och ar i Stockholmsomradet under perioden
1944-1996 (Kalla: Tandvardsstaben, Stockholms ldns landsting)

944
1955
1975
1095

Kurvans utseende torde vara representativt for hela landet dven om
siffervirdena ir olika. Okningen av antalet fyllningar i slutet pa 1940-
talet dr en foljd av att ransoneringarna upphorde och sockerkonsumtio-
nen 6kade. Nedgangen efter 1950-talet beror pa den samlade effekten
av utbyggnaden av folktandvéarden, forbittrade kunskaper om orsaker
till karies och hur sjukdomen forebyggs samt kanske allra mest fluor-
skoljningarna och pé senare tid det Skade bruket av fluortandkram. En
ytterligare effekt har dven de dndrade kriterierna for nér en kariesskada
i tanden anses kriva atgird med fyllning haft. Numera behandlas
ytligare kariesskador oftast med fluorpreparat i stillet for med fyll-
ningar.

Forbittringen av tandtillstindet hos barn och ungdomar forvintas
fortsdtta att om #n i lingsammare takt én hittills.



48 Aktuella fragor SOU 1998:2

3.1.2 Kostnaderna for barn-  och

ungdomstandvarden

Barn- och ungdomstandvarden finansieras  helt 5, landstingen. Tidigare
utgick  statshidrag  for verksamheten, o, detta ar sedan ., tio &r bort-

taget.

Det &r svart att fA o, rikstickande  uppgift o kostnaderna fér barn-
och ungdomstandvarden grund 4y att redovisningssystemen ar olika
inom huvudmannaornradena. Stockholms  lans landsting har emellertid

en detalierad  kostnadsredovisning  for olika verksamheter  inom tand-
varden. Med utg&ngspunkt frAn denna kan kostnaderna  for hela riket

uppskattas.
Av redovisningen  for Stockholms  lans landsting &r 1996 framgar,
att kostnaderna  for bam- och ungdomstandvarden under detta ar upp-

gick till omkring 840 kronor per inom lanet bosatt person il och med
19 é&s Alder. Beloppet ar enligt uppgift  fran Landstingsforbundet
nagorlunda representativt  for landet som helhet. Motsvarande  uppgifter
frin alla de senaste 20 &ren saknas. Med utg&ngspunkt fran beloppet
for &r 1996 kan totalkostnadema per person Oversiktligt  berdknas for
hela barn- och ungdomsperioden genom att multiplicera  beloppet med
20, dvs. det antal &r goy barn- och ungdomstandvarden omfattat.  Den
sammanlagda  kostnaden  blir d& omkring 17 000 kronor, raknat i 1996
&rs penningvérde. Genom  besparingar och rationaliseringar under de
senare aren har kostnaderna  inom alla landsting  successivt  minskat
nagot frén &r till &r. Det beraknade totalbeloppet torde darfor vara lagt
uppskattat. | beloppet ingar bade allmantandvard och specialisttand-
vard. De storsta kostnaderna for specialisttandvard avser tandreglering.
Kostnaden  fér denna under 20-&rsperioden  kan uppskattas  till drygt 3
000 kronor per individ. Omkring 14 000 kronor har séledes satsats pa
att i huvudsak  férebygga och behandla  kariessjukdomen hos ¢p
genomsnittlig 19-aring.

3.1.3 Tandhélsan hos yuxna

Det ar betydligt svérare gt beskriva tandhdlsan och tandhalsoutveck-
lingen hos yyna &n hos bam och ungdomar. Dels &r det inte lika Klart
vilka métt eller index gom ar lampliga, dels finns det fA aktuella upp-
gifter pa riksniva.

Ett matt pa halsa _ eller gnarare ohélsa  &r andelen totalt tandlésa
personer | befolkningen.  De béda stora tandsjukdomama  karies och
tandlossning  parodontit leder till tandforluster 4, de inte behandlas |
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tid och ratt satt. Det genomsnittliga  antalet kvarvarande  tander i
olika &ldrar ar ocksd ett matt tandhalsan, &ven om det sedan &r gp
annan frdga i vilket skick dessa ténder befinner sig.

Undersokningar pa riksniva

Allmént  sett ar tandférluster  sallsynta  bland yngre  vuxna. Ar 1985 var
det genomsnitiiga  antalet kvarvarande  tander hos 35-39-&ringar 26 4y
28 mojliga. Visdomstandema medraknades  inte. Siffrorna  harhor  frén
en undersokning 5, Richard Hakansson & 1991 Tandvardsvanor och
tandstatus  bland yng i Sverige 1974-1985.  Jamfbrande  tvarsnitts-
och longitudinella  undersokningar. Det finns inga skal att anta att per-
sonema | den aktuella  &ldersgruppen,  som nu &r 47-51 &L mer &n
undantagsvis  har foérlorat n&gon tand under den gangna tio&rsperioden.
Gruppen  55-60-aringar hade &r 1985 i genomsnitt 15 kvarvarande
tander. Inte heller i den gruppen ar det troligt att nagra stora tandfor-
luster uppstatt sedan dess.

Nar det galler hur stor andel 5, tanderna gy, &r forsedda med fyll-
ningar eller kronor, visar Hakanssons studie procenttal enligt féljande
tabell.

Genomsnittlig andel tander med fylining eller krona. Efter Hakansson 1991.

Aldersgrupp Ar 1974 Ar 1085
procent procent
20-24 ar 52,3 33,8
35-39 ar 66,2 63,1
55-60 ar 66,2 73,8

Tabellen visar att andelen fyllda ténder har minskat kraftigt  inom
&ldersgruppen  20-24  &r under de tio &ren ggoy studien omfattar.  Viss
minskning  foreligger &ven inom A&ldersgruppen 35-39 & medan gp Klar
okning skett inom A&ldersgruppen  55-60 &r. Detta kan ftill o, del for-
klaras 4y att skadade tander behdllits och kommit att ingd i broarbeten i
stallet for att gom tidigare oftare ha tagits bort och ersatts med avtag-
bara proteser.

Néstan 75 procent gy tdnderna hos de aldre patienterna ar férsedda
med fyllningar eller kronor. | stor utstrackning kan dessa tander sitta
kvar och fungera livet yt, Men de kréaver under tiden g, omfattande och
ofta dyrbar behandling i form g, reparationer, utbyte 4, fyllningar  och
protetiska  rekonstruktioner for att behdlla sin funktion. Omfattande
protetiska arbeten behéver oftast géras om efter 10-15 A&r.
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Tander med fyliningar och kronor kraver ocksd daglig egenvard
med munhygieniska atgarder och fluortillférsel for att inte karies och
parodontit  skall accelerera och leda till smartor och tandforluster. For
aldre och kroniskt  sjuka patienter med nedsatt initiatividmidga och
minskad egen fonndga att skota den dagliga munhygienen  okar risken
for skador kraftigt. Detta problem har belysts utforligt i rapporten
Tandvardsforsakring i omvandling.

Statistiska ~ Centralbyrdén  SCB  gér regelbundna undersokningar  om
levnadsforhallandena ULF. | ULF mats tandhdlsan ygrt Aattonde &r.
Som matt tandhalsa anvands i ULF avsaknad 5, egna tander tand-
loshet,  forekomst 5\, enbart egna tander, nedsatt tuggformaga  samt
forekomst  ,,, tandprotes och tandimplantat. | Socialmedicinsk Tidskrift
1996:6 har Goran Nordstrom  och Hans Sundberg redovisat gp jamfo-
relse gver tandhélsans utveckling mellan &ren 1975 och 1988-1989.

Aren  1988-1989  saknade 6 procent gy befolkningen egna tander,
vilket — &r en halvering sedan &r 1975. Trots den kraftiga forbattringen 5y
tandhalsan  hos befolkningen i sin helhet s& kvarstdr de socioekono-
miska skillnaderna  s& gott gom oforandrade  med NAQOt enstaka undan-
tag. Avseende tandloshet forefaller  skillnaderna til och med ha okat. |
gruppen facklarda  arbetare minskade andelen tandlosa frdn 23 pro-
cent till 12 procent mellan &ren 1975 och 1989, dvs. en Minskning till
nara halften. | g ppen Tjansteman pd mellan- och hogre niv& minska-
des andelen tandlésa till mindre &n halften, fran 45 till 1,8 procent.
Vid  gn regional jamforelse  framgdr att tandlésheten i storstadsomride-
na Minskat mer &n i Gvriga regioner.

Nar det déaremot galler foérekomsten av enbart egna tander har arbe-
tama haft on mer positiv  utveckling  an tjanstemannagruppema. Men
aven om uppgifterna tyder en betydande utjgmning nar det galler
detta métt pa tandhdlsa, &r det fortfarande betydande skillnader  dven i
slutet p& 1980-talet mellan icke facklarda arbetare och tjansteman  pa
mellan- och hogre nivd. Det har aven skett o, regional utjgmning  och
sarskilt  kraftig g, forbatringen i regionen Norra glesbygden.

Nedsatt tuggférmdga definieras g5y, att inte alls eller endast med
svarighet kunna tygga harda saker ¢o hért brod eller apple. Ar 1975
hade 9 procent gy befolkningen nedsatt tuggfonndga. Aren  1988-1089
var andelen 6 procent. Den storsta forbatringen  hade skett  bland
45-64-&ringama.
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Regionala  undersdkningar

IJ 6nképing har Anders Hugoson m.fl. under aren 1973, 1983 och 1993
gjort  tvarsnittsstudier av tandhédlsan  hos personer 3-80 &r bosatta i
Jonkopings  kommun.

Antalet  tandlésa personer minskade med halften mellan aren 1973
och 1993 och uppgick d& till 8 procent inom aldersgruppen  40-70  Ar.
Medeltalet  kvarvarande  tander hade o©kat och upp till 50 &rs alder g
samtliga individer i stort sett fullstandigt betandade. Antalet kariesan-
grepp och fyllningar ~ minskade under 20-arsperioden. En okning ay an-
talet fyllda tandytor registrerades efter 50 &rs &lder. Den parodontala
halsan forbattrades  under 20-arsperioden.  Tandfastct i kakbenet, matt
mellan tanderna hos 40-&ringar 5 &r 1993 i nivd med den hos 20-
aringar ar 1973.

| Dalarna har Erik Uhrbom och Bo Bjemer é&ren 1983, 1988 och
1993 Kkartlagt pun- och tandhéalsosituationen hos yuxna. De konstaterar
att i ett tiodrigt perspektiv visar 1993 Ars resultat mycket stora fOrbéatt-
ringar i gn storleksordning som torde sakna motsvarighet inom  &vrig
halso- och sjukvérd. Tandvarden ndr ocksd yt bland befolkningen  pa ett
sétt gom svarar mot samhéllets  krav tillgénglighet. Servicenivan upp-
fattas gom mMycket hog 5, tandvérdens  kunder.

Sammanfattningsvis redovisas munhdlsolaget for de tre undersokta
aldersgruppema 35, 50 och 65 ar foljande satt.

35-aringen har sd gott gom Samtliga tander i behdll. Flertalet fram-
tander ar helt olagade. Helt tandidsa pergoner 1 denna alder ar ex.
tremt sallsynta. Fyliningar  férekommer  framfér allt i sidotander, (g
75 procent har inga diagnosticerade  kariesskador.  Enstaka personer
har utbredda kariesskador, en procent har grav tandlossning.

_ B0-&ringen  har nastan alla framtdnderna i behdll och de flesta 4y
kindtdndema. 2 procent é&r helt tandlgsa. De tandférsedda har i
medeltal 25 tander kvar. Ca 70 procent har inga diagnosticerade
kariesskador. Ett relativt fatal personer har utbredda kariesskador.
Fyllningsterapi ar vanligt férekommande i hela bettet e framfor
allt i sidopartiema. Néra 10 procent har omfattande  forlust 5y tand-
faste.

_ 65-&ringen  har de flesta framtdnderna i behdll medan flera tander
forlorats i bettets sidopartier. De tandférsedda har i medeltal 20

tander. 12 procent &r helt tandlésa och partiella, avtagbara proteser
finns hos 10 procent. Omfattande  fyliningsterapi forekommer  hos de
flesta. Ca 70 procent har inga diagnosticerade kariesskador. Karies

blottlagda rotytor ~ forekommer om an i lag frekvens. Hos 10
procent férekommer grava forluster 5y, téndernas stddjevavnad.
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Ame Halling och Lennart Unell redovisade &r 1996 en studie o6ver 50-
aringars n och tandhalsa i Orebro  och Ostergétlands lan ar 1992.
Syftet med studien 4 att for 50-dringar belysa mun- Och tandstatus,
tandvérdsvanor, synen den egna munhdlsan,  attityder till tandvard
och kostnaden for tandvard. Av resultaten framkom bl.a. att

majoriteten  \5r nojda med sina tander och sin tuggférmaga

tandloshet 5y mycket sallsynt och de flesta hade ett stort antal
kvarvarande  tander

man upplevde sig ha tillgdng till god och narbelagen tandvard och
94 procent var néjda med den tandvard de fatt

var siunde individ hade haft tandvark under det genaste Aaret
_befintiga  tander 4 kraftigt upplagade med olika typer av fyll-
ningsmaterial

medan halften 5, individerna 5. kariesfria  vid genaste tandvardsbe-
soket hade 4 femte individ minst tre tander som behovde lagas
fyra ay tio hade minst ¢ tand med tandlossning och p Attonde in-
divid hade drabbats 5, merg Omfattande  tandlossning

50-&ringama  gar till tandlakaren minst vartannat &r

37 procent gy individerna  hade fatt amalgamfyliningar det genaste
aret

ca 70 procent hade betalt mindre an | 000 kronor fér sin tandvard
under ar 1992

tandvardskostnader over 1000 kronor yar mer an 1,5 gang S& yan.
ligt bland rokare som icke-rokare

28 procent gy mannen rokte och 7 procent snusade. Bland kvinnorna
var motsvarande  siffror 31 procent respektive 0,4 procent.

Undersdkama  konstaterade  sammanfattningsvis  ocksd att tandvark fort-
farande 5, ett halsoproblem och gt tandhalsotillstandet och upplevel-
sen av tandhalsan . ojamnt fordelad i befolkningen. Den . samre
for individer  med &g utbildning/socialgrupp,  ensamstende,  invand-
rare, rékare och dem med nedsatt allman halsa.

Sjuka och funktionshindrade

Tandhalsan  hos sjuka och funktionshindrade ar mindre val beskriven
genom stora urvalsunderstkningar. Detta beror att gruppen &r hete-
rogen Och att det ar svért att fA til stdnd de nodvandiga kontakterna  och
samarbete  for ait genomfora  undersokningarna. Det i darfor inte moj-



SOU 1998:2 Aktuella frdgor 53

ligt att ge en bild 5y tandhélsan med historisk aterblick fér denna spo-

radiskt dokumenterade patientgrupp.
N&got exempel kan dock larrmas. Gunilla Nordenram  redovisar  frén

en konsensuskonferens ar 1991 o tandhalsotillstandet hos olika be-
folkningsgmpper i Sverige att andelen tandlésa inom g geriatriskt in-
stitutionsbunden patientgrupp ar 1990 oy 24 procent Consensus

Tandhalsotillstandet hos olika befolkningsgrupper i Sverige, Invest-
Odont 1991. Uppgifter  frdn Danmark visar liknande andelar. Aven
inom denna grupp patienter maste | an _ liksom bland den Ovriga be-
folkningen _ rdkna med att andelen tandldsa har minskat sedan &r 1990

och att denna minskning fortsétter.

| rapporten Tandvardsforsakring i omvandling konstaterades att
risken for att en i Ovrigt fullt frisk person snabbt skall f& forsamrad
tandhalsa &r liten. Daremot kan ténderna snabbt och ovantat komma till

skada nar mgn blir sjuk eller far ett funktionshinder. Sjukdomama i sig
kan fororsaka skador i munnen. De indirekta  foliderna  kan ocks& 4rg
betydande.  Forvirring i &lderdomen  minskar formagan ait skéta pyn-
hygienen. Sjukdomsbehandling med tex. strdlning mot huvud- och

halsregionen samt medicinering mot oro Och depression innebér ocksa
stora risker for forsamrad tandhalsa.

3.2 Tandvardsefterfragan hos  vuxna

Omkring 90 procent avy de yuxna har besokt tandvarden under den
senaste tvaarsperioden. Under de senaste aren har unga vuxna ©ch
lAginkomsttagare ~ minskat  besoksfrekvensen. Var tredje alderspen-
siondar med laga inkomster har inte besokt tandvirden de senaste tva

aren.

En majoritet 5, befolkningen besoker tandvarden regelbundet.  Social-
styrelsen  konstaterar i rapporten Efterfrdigan p& tandvard inom vuxen-
tandvarden under perioden 1990-1995 att ndgra stora forandringar i
tandvérdskonsumtionen inte &gt ym under &ren 1990-1994.  Enligt
rapporten  finns det dock tendenser till ait arbetsloshet och knappa eko-
nomiska  regyrser fatt opn allt stérre betydelse  fér .y, tandvardsbesck

sker eller inte. Under &r 1995 antyds ett trendbrott. Socialstyrelsen fin-
ner att konsumtionsménstret andrats under detta ar vad avser saval an-
tal patienter g5y méngden efterfrdgad tandvard och typ g, tandvard.
Arbetsloshet och knappa ekonomiska resurser har pu fatt till folid att
manniskor,  framfor  allt i de ypgre dldersgruppema, i minskande o,
fattning  soker tandvard. Manga patienter skjuter upp de regelbundna
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kontrollerna och angeldgen vard avbojs eller ersatts med billigare  alter-

nativ. | vilken utstrackning det foreligger ett samband mellan 6kade
patientavgifter i tandvardsforsakringen under framfor allt ar 1995 och
de pavisade forandringarna av tandvardskonsumtionen, anser Sig
Socialstyrelsen inte fatt ndgot entydigt beldgg for. For ovrigt konstate-

ras att stora foréndringar har skett i samhallet innebdrande bl.a. ©kande
egenavgifter  for lakarvard och ldakemedel och ait detta givetvis  ocksd
paverkar konsumtionen ay tandvard.

| foljande tabell frdn SCB:s ULF-undersokningar visas hur stor gnp-
del 4, befolkningen som fatt tandvadrd under de senaste tvA &ren.
Undersokningen omfattar  endast direktintervjuade personer Med eget
boende.

Procentuell andel gy befolkningen med tandvard under de senaste tvd aren.
Kélla: SCB:s ULF-undersokningar.

Alder Ar 1990 Ar 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

For béde & 1990 och &r 1995 visar det sig att en Mmycket hog andel,
nara 90 procent, av de yuxna uppgett att de besokt tandvarden under de
senaste tv& &ren. En liten ©6kning noteras mellan de bada &ren | total-
materialet.  Det tycks dock ha skett o, minskning i besoksfrekvensen i
de yngre d&ldrama. Skillnaderna  mellan de b&da &ren ar dock smA. Ar-
betslosa  man och personer med sma ekonomiska  (ogirser uppger i
storre utstrdckning  &n andra gatt de inte besdkt tandvarden under en V&
arsperiod.

Arbetsléshetens konsekvenser har studerats i ett forskningsprojekt
vid Lunds Universitet ~ och Centrum for folkhalsoforskning i Karlstad.
Drygt 1 200 arbetslosa svarade pa frdgor o bland anpat tandtillstand
och tandvardsvanor. 26 procent ansdg sig ha samre tandhidlsa &n andra
jamnariga. 57 procent sade sig ha avstdtt frdn tandlakarbesok en eller
flera génger pd grund L, att de inte haft r&d med besoken. Personer
under 50 &r hade i dubbelt si hég grad g¢omy de &ldre avstitt fr&n tand-
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lakarbesok o, detta skal. Daremot skilde sig inte 20-29-&ringama frén
30-49-aringarna.

Sveriges  Tandlakarforbund har tillsammans med Dentallaborato-
riemas  Riksférening och Foreningen  Svensk Dentalhandel i samarbete
med Eureka Research |&tit genomféra on undersokning oy svenska
folkets attityder till tandvarden  Attityder til tandvard bland Sveriges
befolkning 1997. Eureka Research i Stockholm maj 1997. En liknande
studie genomfordes  &r 1994. 1 000 slumpmassigt  utvalda personer in-
tervjuades. Studien  visade att 86 procent kontrollerade sina tander
regelbundet och att de skulle fortsatta att gora detta &aven gm statens
subventioner til  tandvarden  forsamras. En forandring  iakttogs dock
hos laginkomsttagare och ynga vuxna upp Gl 29 &r Denna grypp
visade sig i storre utstrackning  &n tidigare och mer &n andra gpypper ha
minskat  prioriteringen av ner tandlakarbesoken. Personerna i gruppen
uppgav  att de i &n mindre utstrackning skulle bestka tandvarden om
subventionssystemet férsarnrades.

Mot bakgrund 5y det i rapporten Tandvardsforsakring i omvandling
foreslagna  stodet till kontrollbesdk  for personer under 25 ar, tillfrdga-
des &ven personerna upp Gl 24 & oy hur et sddant stoéd skulle péverka
dem. En majoritet uppger att de skulle fortsatta att till  tandlakaren
lika ofta gomy forut, oberoende 4, bidrag. 32 procent uppgav att de
skulle pa kontroll endast o de fick bidrag.

Andelen  xna personer  som gar till tandlakaren for kontroll g
gang per ar eller \hor har sjunkit nagot sedan &r 1994, dven om en stor
majoritet  varken  skjutit upp eller helt avstatt frdn behandling ay Kost-
nadsskal. | studien konstateras att dven oy de allra flesta regelbundet
besoker  tandvarden, har frekvensen for dessa regelbundna  besok
minskat gy aning mellan &ren 1994 och 1997, dvs. revisionsintervallen
har forlangts. Bland péaverkansfaktorema for att gy kostnadsskal — skjuta
upp behandling eller avstd ar inkomsten o, tydlig sadan. | de tre lagsta
inkomstgruppema, upp til 201 000 kronor i &rlig inkomst per hushall,
har andelen gy avstdtt eller  skjutit upp behandling okat  frén
21 procent ar 1994 fill 39 procent &r 1997. | den allra l&gsta gruppen
med inkomst upp till 100 000 kronor har 36 procent skjutit upp be-
handling och 10 procent helt avstétt ,, kostnadsskal. Aldern 4, en an-
nan Paverkansfaktor. | &ldersgruppen 20-24 A&r uppger 41 procent att de
ndgon gang skjutit ypp behandling 5, kostnadsskdl.  Medelélders  och
aldre har i mindre utstrackning  skjutit upp besoken.

De genomsnittliga &rliga utgifterna  fér tandvard  har o©kat n&got
mellan  &ren 1994 och 1997 och ligger |, enligt studien i intervallet
501-1000  kronor.

Stiftelsen  Stockholms  lans Aldrecentrum har i sin rapport Studie Ly
situationen ~ for  alderspensionarer med ldga inkomster  1997:9 aven



56 Aktuella fragor SOU 199822

berort  tandvardskonsumtionen. Uppgifterna  kommer  frdn o, specialbe-
arbetning 5, ULF-undersékningama &ren 1990-1995.

Enligt rapporten  finns det inget ooy, tyder pa att pensiondrer med
ldga inkomster o genomsnittligt  har ndgot samre halsa an den med
hogre inkomster  skulle ha tatare lakarkontakter.

Vad gom déaremot skilier sig markant beroende inkomst  &r tand-
vardskonsumtionen. Det finns enligt rapporten en uppenbar risk  att

tandhygienen  eftersétts  bland l|aginkomsttagare.  Var tredje &lderspen-
siondr med l&ga inkomster hade inte besokt tandlakare de senaste tV&
&ren.  Motsvarande andel bland  pensionarer med  inkomster over
100 000 kronor ygar 16 procent. | den hogsta inkomstgruppen var det
bara 5 fem procent som inte hade besokt tandlakare under de sepaste
tva aren.

Fyrlandstingsstudien

Socialstyrelsen har tillsammans  med folktandvardsorganisationema i
Hallands, Kalmar, Norrbottens  och Stockholms lans landsting gett SCB
i uppdrag att genomféra  on intervjuundersdkning oy, tandhalsa, tand-
vardsbesok,  tandvardskostnader och betalningsvillighet for  tandvard.
Malgruppen 4y personer | dldrarna 20-65 &r bosatta i de deltagande
landstingen.  Intervjuerna genomfordes  under september manad 1997.
Urvalets  storlek 5 2 000 individer, 500 i varje landsting. Svarsfrek-
vensen uppgick till 82 procent.,

Av de intervjuade uppgav atta procent att de g arbetslésa. Inom
den gryppen hade fyra procent erhdllit socialbidrag  under senaste aret
och 5, dessa hade 28 procent fatt bidrag for tandvard.

P& on frAga om senaste besoket hos tandlakare svarade 70 procent
att de besokt tandlakare for mindre an et &r sedan. Yiterligare 18
procent angav att bestket skett for mellan ett och tvd &r sedan. Detta
innebar  att under o, tvAarsperiod hade 88 procent besokt tandlakare.
Réknat pd& besok under op tvaarsperiod fanns det ingen skillnad mellan
dldersgruppema  20-29 &r och 30-65 &r. Daremot ., andelen med be-
sok under gn tvddrsperiod Klart lgre bland dem gom uppgett att de ygr
arbetslésa  respektive gt de hade erhallit socialbidrag.  Likas& 5 an-
delen gom hade gjort tandlakarbessk  under o, tviarsperiod lagre bland
dem gom uppgett den lagsta hushallsinkomsten jamfort  med dem o
uppgett en hog hushalisinkomst ;. 335 000 kronor eller e

Av de intervjuade uppgav 34 procent att de besokt tandhygienist
under den genaste tvaarsperioden. 42 procent hade aldrig besckt g
tandhygienist.  Andelen med hygienistoesok  under o, tvaarsperiod var
hogst i aldrarna  gyer 50 Ar.
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| friga oy tandstatus hade 92 procent enbart ggng ténder. De flesta
80 % g NOjda med utseendet sina tander och 92 procent ansdg sig
kunna  tugga harda saker gom hart brod eller apple.

Under de senaste tolv manaderna hade 30 procent gy de intervjuade
inte haft n&gon kostnad for tandvard. Av dem ggom uppgav Sig ha haft
sddan kostnad hade 65 procent betalt hogst 1000 kronor. 85 procent ay
de personer  som haft kostnad for tandvard under de senaste 12 mana-
dema hade betalt ypp till 2 000 kronor. | &ldrarma ¢gver 40 &r 5 tand-
vardskostnadema n&got hogre jamfért med 6vriga A&ldrar. Nagra storre
skillnader i tandvardskostnadema kunde inte urskiljas i forhllande il
hushallsinkomsten.

Narmare op fiardedel 4, de intervjuade ansdg sig inte ha rdd med
den tandvard de sjalva tyckte sig behéva. Denna grupp hade hogre
tandvardsutgifter ~ an den grpp som ansdg sig ha rdd med den tandvard
de sjalva tyckte sig behdva. De gom inte ansdg sig ha rdd hade farre
tandlakarbesok  under ett &r och vari stérre utstrackning missndjda med
utseendet sina tander jamfort med gryppen som ansadg sig ha réd. Ca
75 procent gy de intervjuade tyckte att tandvard & dyrt jamfort  med
andra utgifter. Utgiftema  specificerades dock inte.

Ett antal fragor stalldes o, de intervjuades betalningsvillighet for
olika tandbehandlingar. Den forsta frdgan gallde arlig undersokning  in-
klusive diverse forebyggande &tgarder. 78 procent gy de tillfrdgade g
beredda att betala 350 kronor medan 20 procent Ville betala mindre &n
350 kr. En uppdelning efter &lder visade att personer i aldrarna 20-29
ar i stérre utstrackning 39 % an i andra aldersgrupper inte 4 beredda
att betala 350 kronor for gy undersokning. | férhdllande il hushélls-
inkomst  visade det sig att de med den lagsta inkomsten i hogre ut-
strackning an andra inte 5 beredda att betala den angivna kostnaden
fér undersokning.

En annan frdga gom stélldes till intervjuade i &ldrarna 20-35 &r \p,
hur mycket g ygr beredd att betala for o4 fylning i oy framtand.
Ungefar 60 procent var beredda att betala 650 kronor eller ,or medan
ca 40 procent svarade att mgn inte ville betala detta belopp. Drygt 60
procent i den grypp som inte ansdg sig ha rdd med den tandvard de gp.
sdg sig behdva ville betala mindre &n 650 kronor. En hégre andel

mindre  betalningsviliga  personer  aterfanns i goppen  med de lagsta
hushallsinkomstema jamfort  med gryppen med de hogsta hushéllsin-
komstema.

Til  personer 1 8ldrama 36-50 ar stalldes ep frdga om man var Villig
att betala 6 500 kronor for behandling med tandbrygga for att tacka g
synlig lucka i tandraden. 42 procent ansdg sig beredda att betala 6 500
kronor eller mer, men 99 procent inte 5 beredda att betala s& mycket.
En klart hogre andel nej-svar aterfanns igruppen som inte ansdg sig ha
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rédd med den tandvdrd de behévde 79 % liksom I gruppen Mmed den
lagsta hushallsinkomsten 68 %.
Den sista frdgan o, betalningsvilligheten ritades il personer i

&ldrarna  51-65 4&r. Den gallde fyra timmars behandling 5y tandhygie-
nist for tandlossning med risk att annars tappa en eller flera tander.
Kostnaden  berdknades till 1400 kronor. Denna kostnad var 83 procent
beredda att betala medan 14 procent svarade nej. Andelen nej-svar blev
hégre i gruppen som inte ansdg sig ha r&d med den tandvdrd de be-

hovde 24 % liksom igruppen med den lagsta hushallsinkomsten
32 %.
33 Tandvardsforsakringens  effekt

tandhalsa  och tandvardsefterfragan

Det & svért at g tydliga samband mellan tandvardsforsakringen
och den forbattrade tandhalsan.  Tandvardsforsakringen har dock
mojliggjort en tandvdrd med hdg teknisk standard i Sverige. Det &r
heller inte entydigt att de foérsamrade  villkoren i tandvardsforsak-
ringen orsakat den minskade efterfrigan tandvard.

En berattigad frdga ar i viken utstrackning  tandvardsforsakringen  bi-
dragit till den allmént gett goda tandhalsan hos de vuxna och till  att be-
folkningen  s& regelbundet  besoker tandvérden.

Det finns inte n&gon svensk forskning inom omradet, ¢oy kan ge
svar P& frdgan. | rapporten  Tandvardsforsakring i omvandiing  gér pro-
fessorn i samhéllsodontologi  vid Universitetet i Oslo, Dorthe Holst, en
jamforelse  mellan Norge och Sverige nar det galler tandhalsa och efter-
frigan pa tandvard. Norge har inte ¢y Sverige haft en alméan tand-
vardsforsakring. Holst konstaterar it det tycks vara liten skillnad i
tandhédlsan  mellan de bada landerna, uttryckt i de grova Matt gom
tandléshet och antal kvarvarande tinder utgdr. Inte heller nzr det géller
besok hos tandvlrden tycks det 5 nNAagra stora skillnader  mellan
landema.  Av den norska ,una befolkningen anger 75 procent att de
besokt tandvarden under det genaste &ret.

Dorthe  Holst hanvisar ocksd till o, norsk undersokning  goy Vvisar
vilka samband g5y finns mellan den totala konsumtionen och utgifter-
na for tandvard.  Undersckningen pekar pa forklaringsfaktorer  till dessa
samband sasom antal tander, &lder, familjestorlek,  kon, restid il tand-
lakaren och hushdllens inkomst. Aldre personer har hogre utgifter ~fér
tandvard. Detta har sin naturliga  férklaring i att reparationsbehovet
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okar med stigande A&lder. Nar qgn val gétt till tandlakaren syns inte
hushéllens  inkomst ha ndgon betydelse for hur mycket pengar man
lagger tandvard. | varje fall finns det inga skillnader gqp kommer
till uttryck i undersokningar som Omfattar ettt slumpmassigt urval |, be-
folkningen. Det antal personer som fr on mycket kostsam behandling
ar sé litet ait det inte fangas upp | en urvalsundersokning.

Holst konstaterar  att inkomstskillnadema mellan hushallen  varit re-
lativt sma i Norge jamfort med andra vastlander. Hon gpger att frn gp
vélfardsteoretisk synpunkt &r resultatet 5, undersokningarna Gver tand-
vardskonsumtionen uppmuntrande. En polittk med huvudvikten lagd
att utjidmna inkomstskillnadema i befolkningen kan yara en Viktig orsak
till att sambanden mellan inkomster  och efterfrdgan/konsumtion av
tandvard  ar sa svaga.

Holst gnser att det finns grund att anta att den svenska tandvardsfor-
sékringen  har gett tandvardspersonalen anledning  att erbjuda patien-
terna en reparativ  tandbehandling med o, hog teknisk standard och att
befolkningen ocksd satt varde pd behandlingen. Hon konstaterar
emellertid  att den frAga gom aterstdr att besvara ar o, samhallets kost-
nader for tandvardsforsalcringen svarar mot nyttan och de uppnadda
hélsoresultaten.

Professom i samhallsodontologi vid  University College i London,
Aubrey  Sheiham, har i g intervju i Tandl&kartidningen nr 1321997 yt-
talat sig oy den internationella och den svenska tandvérden efter op
studieresa i de nordiska landerna. Han konstaterar gt tandhélsan  har
forbattrats  kraftigt sedan 1970-talet, \en anser att det bara till o, del &r
tandvardens fortjanst. Den framsta faktorn bakom den forbattrade
tandhélsan  &r enligt Sheiham gtt fluortandkramen blivit allméant  spridd.

Sheiham  ggr tandhélsan  gop en del g, den almanna halsan. Han
héavdar att férandringar i samhallet sésom &kad jamlikhet, okad andel
kvinnor i arbetskraften  och 6kad utbildningsniva hos kvinnor har spelat
den stérsta rollen for ait forbattra halsan. Ett 5, de viktigaste bidragen
till forbattrad  halsa i Sverige &r den politik goy forts for att minska in-

komstspridningen. Sheiham refererar till o, studie han sjalv deltagit i
som gdllde varfor forekomsten 5, karies minskat. Forskarna jamférde
kariesforekomsten hos de tio procent gy befolkningen  gom tianade mest
respektive  minst. | Sverige 4 skillnaden mellan de bada grupperna

liten ijamforelse med andra lander.

Den minskade efterfrdgan pd tandvard ¢, redovisats i Tandlakar-
férbundets  med fleras Eureka-undersokning och Socialstyrelsens med
fleras undersokning oy bla. efterfrigan  och betalningsvillighet, torde
till  gn del kunna férklaras 4, de héjningar g, egenavgiftema i tand-
vardsforsakringen,  gom successivt gjorts. De alminna  férsamringama
av Pprivatekonomin som Manga medborgare  fatt kannas vid under de
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senaste aren torde ocksd ha bidragit till att efterfragan tandvard
minskat.  FOr grypper som redan tidigare hade svag ekonomi,  har pé-
frestningarna blivit  allt storre, vilket bla. lett till at nddvandig tand-
vard  skjutits upp. Handikapporganisationema framhdller i olika ggm-
manhang att langvarigt sjuka och funktionshindrade ofta generellt gett
har gp svag ekonomi  och att de minskade subventionema inom tand-
varden darfor blivit sarskilt kénnbara. DA betydelsen av en 9od munsta-
tus ofta &ar extra stor for de berdrda grupperna, blir effekterna 5y ute-
bliven tandvard &n storre.

3.4 Malet for tandvarden

Utg&ngspunkten  fér tandvardsforsakringen  da den inférdes &r 1974
var att den skulle gélla alla ,unq och omfatta alla slags behand-
lingar. Alla fick d& ocks& ersattning frén forsakringen vid tandvérd.
Frdn och med den 1 oktober 1997 berdknas endast cirka 20 procent
av dem gom besoker tandvarden under eft &r fA stod fran  forsik-

ringen.

Malet for tandvérden anges | 2 8 tandvérdslagen 1985:125 och &r en
god tandhalsa och o, tandvlrd pa lika vilkor fér hela befolkningen.
Malet fér den nuvarande tandvardsforsakringen — formulerades  redan
i direktiven il 1970 &s utredning o tandvardsforsakring.  Dar angavs
syftet \gra att genom forsakringen  géra on god tandvard tillganglig  for

alla till o, for alla medborgare  6verkomlig  kostnad. | proposition
1973:45 med férslag till gy allméan  tandvardsforsékring — anforde  depar-
tementschefen  foliande:  Utgangspunkten  for forsakringsreformen bor

vara att tandvardsforsékringen skall galla alla wna och omfatta alla
slags behandlingar.

Tidigare i detta kapitel har det redovisats gt grupper av medborgare
med gygg ekonomi  avstdr frdn tandlakarbesbk  eller fran rekommen-
derade behandlingar p& grund 4, de forvéntade kostnaderna. De tidiga-
re uppsatta malen tycks inte langre att uppfylla. Det har darfor
ifrdgasétts ., inte tandvardsforsakringen  bér andras si ait den battre
Overensstammer med det ursprungligen angivna  syftet eller gy, syftet
inte bor andras sa att det battre Gverensstimmer  med de ekonomiska
resurser, som Kan berdknas std il foérfogande  for tandvardsforsik-
ringen.

Med utgangspunkt frdn forslag i betdnkandet Allman  tandvardsfor-
sékring SOU  1972:81 utfonnades forsékringen frdn bérjan s& ait den
subventionerade tandvarden alla medborgare frdn den férsta debite-
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rade kronan i tandlakararvodet. Nagon sjalvrisk  fanns inte. Hogkost-
nadsskyddet tradde in redan p& ¢, lag nivd och vissa &atgarder sdsom
forebyggande  vard och behandling med helprotes hade en forhojd  sub-

vention.

Statsfinansiella skal har gjort att beloppsgransema nar forsak-
ringserséttningen  trader in har hojts och subventionsnivAema har sénkts
efter & 1978. En sjalvrisk for patienterna inférdes i tandvardsforsak-

ringen under &r 1994. Den 1 oktober 1997 hojdes sjalvrisken  till 1 300
kronor. RFV uppskattar att pd grund harav kommer omkring 80 procent
av patienterna  goy behandlas under ett &r inte gt f& ndgon tandvards-
ersattning  frdn forsakringen, ytan de far helt och hallet sjdlva bekosta
sin tandvard. En allt mindre andel ,, befolkningen har genom aren fat
ekonomiskt stod for sin tandvard genom forsékringen och stodet har
blivit  allt mindre.

3.5 Ersattningssystemets  effekter

Ett system som ger Vardgivaren betalt per utférd &tgard stimulerar
til  utférandet 5, manga Aatgarder till &g kostnad, dvs il en hog
produktivitet. Men mélet bor ocksd 4rg att ersétningssystemet  skall
ge goda halsoeffekter,  dvs. ha ¢, hdg effektivitet

Alla  ersattningssystem  paverkar pa ett eller annat satt omfattningen  och
inriktningen  pd den tandvard gom, blir utford. Direktiven  till denna i
redning gnger inte tydligt vika mal det skall finnas for et erséttnings-
system. Det anges dock att det nuvarande systemet med ersattning  efter
utforda  atgarder tillkom i en tid med stora tandvardsbehov. Ersattning
efter atgard fungerar i stor utstrackning  gom ett ackord fler atgar-
der gom utfors, desto storre blir intdkten for vardgivaren. Detta stimule-
rar till en Okad produktivitet genom att personal, lokaler och utrustning
kan utnyttjas battre.

Vid faststallandet 5, o tgérdstaxa satts priserna  for de olika Atgar-
dema efter on uppskattning 5, arbetsinsatser  och vriga  kostnader.
Aven om avsikten &r att &stadkomma o, neutral taxa som inte &r vard-
styrande, dvs. lénsamheten  for vArdgivaren skall vara densamma vid -
forandet 5, de olika atgarderna, ar det i prakiiken inte mojligt  att fullt
ut nd detta syfte. Vissa Aatgarder kommer att betala sig battre #n andra
att utfora  och inget siger att just de &tgarder oy, ekonomiskt  favorise-
ras leder till battre halsa for patienten. En utgangspunkt ar antagandet
att vardgivaren har som Mal att maximera sin vinst. Detta ar emellertid
inte den enda utgéngspunkten. Etiska regler hos vardgivarna  gor t.ex.
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att patientens intressen bor sattas i forsta rummet. | vilken utstrackning
de ekonomiska incitamenten  och de etiska reglerna styr den behandling
som blir utford, gar inte att med sakerhet faststalla.

I grunden leder emellertid ett system som bygger erséttning per
atgard till 6kad produktion ,, atgarder och darigenom aven till minskad
mojlighet  for finansidren, dvs. staten, att ha kontroll  ¢ver kostnaderna.

Ett ersattningssystem skall inte enbart stimulera till gt varden ges
med hog produktivitet. Den bor ocksd bidra till gt varden ges pa ett
andamalsenligt  satt och ge goda hélsoeffekter  for patienten. Ett ersétt-
ningssystem bor alltsd &ven leda till hog eyfektivitet dvs. o hdg grad 5y
maluppfyllelse.

Nackdelar 5, annat slag &r att en atgardstaxa kraver detaljerade be-

stammelser med tolkningssvarigheter eller felaktig anvandning  gom
folid. Detta foder i sin tur ett behov 4, detaljadministration och detalj-
kontroll. Slutligen ar en sddan taxa till sin patur konserverande och

mindre &gnad att framja utveckling av verksamheten.

3.6 Tillgangen tandvardspersonal

Ar 2010 kommer det gatt finnas nara 2 000 féarre yrkesverksamma
tandlékare an i dag. Antalet &r under vissa forutsattningar tillrack-
ligt. En viktig forutséttning  ar att tandldkarna  koncentrerar  sin verk-
samhet till sadant som €nbart de kan utféra och gatt tandhygienister
och tandskoterskor utfor  det go deras respektive kompetens med-

ger.

Ar 1995 fanns det omkring 8 900 yrkesverksamma  tandldkare och gn,.
kring 2 100 tandhygienister i landet enligt uppgift i rapporten  Tand-
hygienisternas framtida  uppgifter och kompetens  Socialstyrelsen,
augusti  1997. Antalet tandskoterskor  uppgar till omkring 13 000 enligt
uppgift ~ frdn  Tjanstemannaférbundet HTF.  Antalet yrkesverksamma
tandlékare  har under de senaste aren minskat med omkring 150 per ar
och antalet tandhygienister har 6kat med 40-50 per &r. Socialstyrelsen
anser att denna utveckling torde komma it bestd med utg&ngspunkt i
aldersfordelningen  inom yrkesgruppema  och den utbildningskapacitet
som idag galler for utbildningen 5, tandlakare och tandhygienister. Re-
geringen har i budgetpropositionen for &r 1998 bedémt att antalet &r-
ligen examinerade  inom tandlakarutbildningen p& sikt bér minska med
20. Ar 2010 forvantas antalet yrkesverksamma tandlakare  ha minskat
til omkring 7 000.
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Tandlakarresursema ar ojamnt fordelade @ver landet. Storstadsom-
rddena  Stockholms lan, Goteborgs- och Bohuslan  ggmt davarande
Malméhus  lan hade &r 1996 omkring o, yrkesverksam  tandlakare per
810 invanare. | dvriga landet ,p, antalet invanare ungefar 1 030 per
yrkesverksam tandlékare. Siffrorna ar ungefarliga beroende att
underlagen fr&n Landstingsférbundet och RFV inte &r helt likformiga.

Kostnaden  for tandvardsforsakringen for den yuxna befolkningen
varierar ocksd mellan storstadsornraddena och landet i dvrigt. Kostnaden
for tandvardsforsékringen 5 &r 1996 i storstadsomrddena 453 kronor
per invdnare 20 &r och aldre, medan motsvarande belopp fér landet i
ovrigt \5r 310 kronor. Foér Norrland 4 beloppet 298 kronor.

Flera forklaringar har angetts till skillnaderna i forsakringskostna-
der. Tandlakama har o tendens att efter utbildningen bosatta  sig ut-
bildningsortema. Befolkningen i storstadsomrddena  ,nges ha hogre for-
vantningar och krav och utseende och komfort nar det galler tander
och protetiska  erséttningar.  Den har ocksd béttre ekonomiska  mojlig-
heter att tilgodose  sina o6nskemdl. Detta leder till storre efterfrAgan
tandvard.  En gnnan forklaring  kan g att den storre tillgéngen
tandlakare  medfor et storre utbud qy tandvard. Genom gt antalet pa-
tienter per tandlékare d& blir mindre f&r tandlakaren et skdl att soka yt-
féra mera Vard. Dyrare tekniska Iosningar kan valias i stillet for bil-
ligare. Aven om Ppatienterna  blir allt oy medvetna och ifrdgasattande
ar deras mojligheter att sjalva beddma sitt behov qy tandvard  for-
héllandevis  sm&, o, man undantar den vard som behovs for gt atgérda
synliga skador och smarta. Det finns ocksd skillnader i tandtillstdndet.
Andelen  personer som Ssaknar egna tander &r storre i Norrland.

En bidragande orsak ftill att tandldkare hellre utfér o, reparativ = &t-
gard an awvaktar skadeutvecklingen ar att tandlakamtbildningen At
minstone  tidigare, da flertalet ,, dagens yrkesverksamma tandlakare
fick sin utbildning _ var inriktad att uppnd ett perfekt resultat i be-
handlingen 5, alla patienter. Det kan ocksd finnas en 'radsla’ for att
Socialstyrelsen  och Halso- och sjukvardens ansvarsnarrmd  skall  kriti-
sera tandlakaren o inte all behandling o Q&r att utféra ocks& blir -
ford eller &tminstone  erbjuds patienten.

De flesta bedbmare &r @verens om att det minskade antalet tand-
lakare réacker till for gt tilgodose  behovet ayv tandvard i Sverige under
overskadlig tid pd 2000-talet under forutsattning  att
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tandhalsan fortsatter att forbattras
behovet och utbudet g, tandvard minskar
tandldkarna  ar geografiskt  fordelade gver landet i forhdllande il

_ vérdbehovet

_tandhygienistemas och tandskoterskomas kompetens utnyttjas

_ tandvardslokalerna ar dndamalsenliga s att teamarbete underlattas.

| Socialstyrelsens rapport anfors betraffande tandvardsforsakringens ut-
formning  att den hittills inte direkt stimulerat patienterna till att besoka
tandhygienister for regelbunden  tandvard. Orsaken hartill anges vara

att det inte framgdr 4, patientversionen 5y tandvardstaxan  att kostna-
den for besok hos och behandling 5, tandhygienist  ar betydligt lagre &n
vad motsvarande  behandling kostar hos tandlakare. Vidare framhalls

att tandhygienistema inte &r anslutna till tandvardsforsékringen vilket
forsvarar  deras moéjlighet  att dppna egen mottagning.

3.7 Oséakerhet om framtiden

Tandvardsforsakringens ersattningsregler har &ndrats tio ganger
sedan &r 1974. Manga forslag till storre principiella  forandringar i
ersattningssystemet  har tagits fram o i riksdagen har inte beslutat
i enlighet med forslagen. Osakerheten o framtiden har skapat stag-
nation i tandvardsbranschen.

Sedan tandvardsforsakringen infordes  &r 1974 har erséttningsreglema
forandrats  tio ganger, senast den 1 oktober 1997. Alla &ndringar  har
rort  sénkningar 5, subventionema. Den nast senaste, som Skedde den
15 oktober 1996, innebar dessutom gp kraftig fordndring 5, &tgérds-
taxans konstruktion sd att antalet debiterbara  behandlingsatgarder i
taxan Minskades  fran ca 140 till omkring 40. Den sarskilda taxan for
tandtekniska arbeten togs bort. Arvodet for tandtekniskt arbete och
material  inarbetades i tandlakararvodet. Det arvode tandlékaren skall
betala for det tandtekniska  arbetet blir resultatet 4, o prisférhandling
mellan tandlakare och tandtekniker. Arvodena  konstruerades  ocksd s,
att de ersatte arbetet enligt principen om lagsta effektiva omhander-
tagandeniva.

Flera olika utredningar har genomfdrts och propositioner med bety-
dande foérandringsforslag har forelagts riksdagen. Detta har dock inte
lett till nagra forandringar nar det galler tandvardsférsakringens princi-
piella  uppbyggnad. De sténdiga forandringarna ay ersattningsreglema
och de maénga forslagen oy att foréndra tandvérdsforsakringen har
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emellertid  skapat g stor osdkerhet badde hos patienterna och inom tand-
vardsbranschen nar det galler framtiden. Oséakerheten leder bla. till att
patienterna  inte kan forutse kostnaderna  for att tillgodose sitt  tand-
vardsbehov och gatt foréandrings- och utvecklingsbenagenheten inom
branschen blir liten.

Inte minst inom tandteknikerbranschen har detta blivit tydligt och
paverkat investeringsviljan och kompetensutvecklingen. Dentallabora-
toriemas Riksférening har redovisat att omsattningen hos laborato-
riema successivt har sjunkit ndgot under perioden 1992-1996. Mellan
enstaka ar ar emellertid variationema stora _ Mmellan aren 1994 och
1995 sjonk tex. omsattningen med omkring tio procent. Det finns
ocksd g Gveretablering inom branschen. Det férbatirade tandtillstandet
hos befolkningen har ocksd lett till ett minskat behov 4, protetiska gy-
beten gom kraver tandteknikerrnedverkan.

Aven  praktikertjanst ~ AB, som har omkring héliten ,, de yrkesverk-
samma Privattandldkama anstdllda, redovisar o mycket |&g investe-
ringstakt  och gnger som Orsak de minskande forsakringssubventionerna
till tandvarden  och osédkerheten oy framtiden.  Praktikertjanst uppger
sig py ha den lagsta investeringstakten sedan &r 1973 i g, tid nar det
enligt bolaget foreligger ett stort behov 5, omstrukturering i tandvar-
den.

Foreningen  Svensk Dentalhandel, som &r en branschorganisation for
de foretag gom 4ar leverantdrer 5, utrustning och material till svensk
tandvérd, papekar att de standiga forandringarna 5, ersattningsreglerna
leder till komplicerade anpassningsproblem for tandvarden med gngen-
liga kostnader for varje omstéllining. Vad branschen sags behdva ar
langsiktigt  hallbara och tydliga spelregler s& att langtidsplanering kan
kombineras med den alltid nodvandiga formagan it kunna  Kkorttids-

parera.

3.8 Arvodesnivan

Tandvardstaxans arvodesnivd  pastds inte ha utvecklats i takt med
kostnadsokningama inom branschen. Detta sags ha lett till minskade
investeringar i lokaler,  utrustning och personalutveckling. Nagon
priskonkurrens, som ger en bild 4, de verkliga kostnaderna  for att

bedriva tandvard, har emellertid inte funnits.

Fran och med den 1 oktober 1997 #r tandvardstaxans timarvode  for
tandlakare 723 kronor per timme. Arvodet skall técka fasta och roérliga
kostnader, bland annat fér personal, samt tandlékarens lon. Det &r

3 17-1641
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emellertid ~ endast for et fétal &tgarder oy, arvodering efter tids&tgang
tillAmpas.  Vanligtvis anges arvodet gom ett hogsta krontalsbelopp, som
f&r debiteras for o, viss &tgard. Dessa belopp faststalldes ursprungligen

utiftdn o timkostnad  och ¢, beraknad  genomsnitlig tidsétgang  for
respektive atgard. Kostnaderna for  tandtekniskt arbete tillkom. Det
efterstravades att vardgivaren skulle & <amma genomsnittliga ersatt-
ning per timme oaysett viken behandlingsatgérd o, utfordes.  Taxan
skulle yara neutral"  och inte vardstyrande. | dagens tandvérdstaxa,  dar
aven kostnaderna  for tandtekniskt  arbete ingar i arvodesbeloppen  och
dar det finns o spannvidd i frdga oy, detaljer i &tgardemas innehdll, &r
sambandet mellan timkostnad och arvode inte lika klart g tidigare.

Sé&val  Landstingsférbundet som Sveriges Privattandlakatférening
har i manga sammanhang framfort g arvodesnivdn & for lAg och att
den inte speglar de faktiska kostnaderna i verksamheten. RFV,  som
foreslar regeringen hur tandvardstaxan  skall utformas, tillampar en kal-
kylmodell  f6r kostnadsberakningar oy, ursprungligen  grundas en
omkostnadsundersokning  frdn & 1985. Kritk ot kalkylmodellen har
framforts.  RFV har ocksd aviserat sin avsikt att ge Over modellen.

Vilka  konsekvenserna  har blivit 5, den tillampade arvodesnivdn  g&r
inte helt att klarlagga. Vissa faktiska ~siffror kan laggas fram men |
ovrigt far sannolika konsekvenser  beskrivas. Minskade investeringar,
6kad arbetsintensitet med  psykisk  press personalen  och minskade
satsningar pa fortbildning  och kompetensutveckling  har angetts yara
folider 4y den oftillrackliga  16nsamheten  inom tandvarden. Vidare redo-

visar flera folktandvardsorganisationer Oppet ett underskott i den all-
manna vuxentandvarden. Detta har inte kunnat kompenseras med o6kad
vardproduktion,  eftersom o0 tillampar oo verksamhetsidé  att mini-
mera Vardkonsumtionen och darigenom minska de enskilda patienter-

nas Och tandvardsforsakringens  kostnader. Kostnaderna  for verksam-
heten har inte heller kunnat minskas s& mycket oy skulle  ha varit
nodvandigt  for att gyara mot intékterna enligt tandvérdstaxan.

Som jamforelse = med tandvardstaxans  arvodesnivd  for tandlikare

723 kronor per timme kan namnas nivéerna i tvd andra statligt regle-
rade taxor. Lantmateritaxan 1971:1101 anger en fidersattning fér 4.
litande 5y tjiansteman med o, manadslon  Gver 19 000 kronor t.ex. en
lantméatare  p& 630 kronor.  For hantlangning” ar ersattningen  lagst
300 kronor e timme. Nar stereofotogrammetiskt instrument”  eller

annan sarskilt dyrbar utrustning anvands, skall sarskild ersattning  be-
talas. FOr erséttning till offentlig férsvarare i domstolar faststaller rege-
rngen en taxa som ar baserad en timkostnadsnonn. Frdn och med
den 1 januari 1997 & timkostnadsnormen 803 kronor.  Sarskild g
séttning kan utgd for onormalt stora Kkostnader for telefon, kopiering
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m.m Aven detta belopp &r séledes strre an vad regeringen  faststallt
for tandlakares timersattning.

De verkliga kostnaderna for att bedriva tandvard kommer emellertid
inte fram  genom omkostnadsundersékningar eller liknande. Forst i gp
konkurrenssituation dar priserna  &r ett konkurrensmedel ges en riktig

bild L, vardgivarnas kostnader.

3.9 Konkurrensforhallandena

Villkoren ~ for privat och offentligt  driven tandvard &r delvis olika.
Detta skapar ojamna konkurrensforhéllanden.

En principiell utgdngspunkt  ar enligt Konkurrensverket att de fordelar
som Konkurrens- och marknadslésningar kan medféra i form 4, bla.
okad valfrihet och effektivare  resursutnyttjande sd langt gom majligt
bor tas till ygra &dven sddana omrdden o, det allméanna funnit 4.
ledning att reglera. Av detta folier att regleringar inte bor begransa
konkurrensen mer an vad gom &r nodvandigt  for ait skydda de intressen
som Motiverar  regleringen. Konkurrensverket har &r 1993 belyst de
speciella  problemen inom tandvarden i rapporten  Konkurrens i tand-
varden.

De ekonomiska  villkor oy galler for den o, offentlig  forvaltning
drivna  folktandvarden och de privata tandvardsfoéretagen ar delvis
olika. Flera L, dessa skillnader beror pa statiga regler. Folktandvérden
har fordel 5, tex. mervardesskattereglema samt skall ha bidrag fran
landstingen ~ foér specialisttandvard.  Folktandvarden kan ocksd f& bidrag
frdn landstingen  for att folja en Vverksamhetsidé, som inte &r den fore-
tagsekonomiskt mest 6nsamma.  Folktandvarden har dock andra krav

Sig tex. nar det galler lokalisering g, mottagningar i glesbygd och
skyldighet  att ta hand g, alla goy soker vard. Privata tandvardsforetag
har i vissa fall fordel 4, lagre arbetsgivaravgift och 4y att ha mindre
offentlig  insyn i verksamheten.

Flertalet landsting later den i egen regi drivna folktandvarden utfora
all den barn- och ungdomstandvard som landstingen  har gngygr fOr.
Detta medfor att nar patienten blir 20 &r och landstingets uppsokande
ansvar upphoér, blir det naturligt fér ménga 4, de unga vuxna att fort-
satta att soka Vvard hos folktandvarden. Harigenom  far privattandvarden
svarare att rekrytera unga Patienter och darmed ocksd svart att ersitta
de dldre patienter gom 9ar y tiden.

En &ndring i tandvardslagen ar 1992 gav dock landstingen majlighet
att anlita gpnan Vvardgivare  an folktandvérden for att utféra den tand-
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vard landstingen  har gngyar for. Aven inom tandvardsforsakringen  har
forandringar  genomforts  under senare ar i syfte att utjamna konkurrens-

férhallandena. Reglerna  for utfardande 5, tandvardsrélcningar, for g
betalning 5, forsakringsersattning och for forhandsprévningar har
blivit  erg lika. | direktiven il utredningen anges OCksd att forsak-

ringen i framtiden sd langt det & mojligt bor ge konkurrensneutralitet
mellan offentlig och privat tandvard.

Sveriges  Privattandlakarforening har i september 1997 anmalt
svenska staten till Europeiska Gemenskapemas Kommission och begart
att kommissionen uttalar sig gm villkoren  for gt bedriva  vuxentand-

vard i Sverige. Privattandlakarféreningen anser att konkurrensen  med
folktandvarden ar snedvriden och att anslutningsreglema  till tandvards-

forsékringen  hindrar  fritt tillirade  till tandvardsmarknaden. Privattand-
lakarforeningen  pekar sarskilt p& den subventionering  , folk-tand-
vardens vuxentandvérd,  som man olika satt gnger sker inom lands-
tingen.

3.10 Rattsreglerna

Mdjligheterna for en patient att Gverklaga beslut g, ekonomisk er-
sattning  &ar stérre for vard inom den allmanna forsakringen  an nar det
galler vard gom ges inom den Oppna halso- och sjukvardens er-
séattningssystem.

Mdjligheterna att klaga pa beslut ., forméner ar olika inom lands-
tingens halso- och sjukvard inklusive tandvard och tandvardsforsak-
ringen.

Redan med dagens regler erhdller vissa patienter  ersattning  for sin
tandvérd  inom gmen f6r halso- och sjukvrdens erséttningssystem.

Detta galler sé&vél inneliggande  patienter som Vissa patienter i den
Oppna halso- och sjukvarden. Det galler #ven oralkirurgisk  behandling
m.m. som ges Vid specialisttandpoliklinik eller motsvarande inom folk-

tandvérden eller vid odontologisk fakultet.

Kommunallagens regler oy besvar begransar  méojligheterna att
klaga pd beslut inom halso- och sjukvarden. Daremot har Socialstyrel-
sen fillsyn  6éver halso- och sjukvdrden och bevakar gt patienternas
sakerhet och rattigheter  tas till 5, Patienterna  kan vinda sig till
Socialstyrelsens  regionala  enheter med klagomdl bland annat p& Var-
dens genomférande och utformning.  Landstingen och kommunerna  har
ocksé  fortroendenarrmder som kan informera ., patientens rattigheter
och hjdlpa till gt féra klagom&l  vidare il ansvariga inom varden. En
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patienskadelag 1996:799 ger ratt till  patientskadeersattning och
alagger alla vardgivare, offentliga  sdvél gom privata, att ha op forsak-
rng gom tacker s&dan ersattning.

En patient gom &r missndjd med forsékringskassans beslut oy er-
séttning for tandvéard, kan enligt lagen o, allman forsékring begéra att
kassan omprévar  beslutet. Ar patienten &andd inte noéjd kan beslutet
Overklagas till lansratten. Kammarrétten kan sedan under vissa forut-
sattningar  prova underrdttens  avgorande i sak. Malet kan sedan foras
vidare till regeringsratten.

Allmant  sett har den enskilde patienten g starkare stéllning inom
den allménna forsékringen  an inom halso- och sjukvarden. Systemen
ger olika forutsattningar for relationen mellan  parterna.  FOrsékringen
ger en rattighet till ekonomisk ersattning. ~ Négon absolut rattighet att f&

vard finns dock inte. | forarbetena  till hélso- och sjukvardslagen och
tandvérdslagen  gnges detta srskilt. Vérdansvaret 4 inte absolut i den
meningen  att huvudmannen i varje sarskilt fall skall 55 skyldig att

svara f0r all den tandvdrd o patient kan onska. Vardansvarets  omfatt-
ning beror pa de vardresurser g4, kan stdllas till férfogande och vad
som &r rimligt bla. med hansyn till utvecklingen pa omrédet i landet.

Den tandvard, gom idag bedrivs enligt hélso- och sjukvardssystemet,
ar gy forhdllandevis liten omfattning  och 4yger huvudsakligen oral
Kirurgi. I direktiven till utredningen gnges emellertid  ait avgiftsreglema
inom tandvarden och sjukvirden bor samordnas pé& langre sikt.
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4 Mal  och principer

4.1 Samverkan mellan  staten, landstingen

och kommunerna

Flera forfattningar paverkar tandvarden. Bade statliga bestammelser
och beslut i landstingen och kommunerna paverkar  manniskors
méjligheter  att f& den tandvdrd de behdver. Det ar viktigt att staten,
landstingen och kommunerna samverkar S8 att samhallets  stod till
tandvard blir s& effektivt  gom méjligt.

Det statliga ekonomiska  stodet till tandvérd vuxna ar inget sjalv-
andamdl ytan 4r ett gy flera medel f6r att