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Forord

Detta &r en rapport som dr framtagen inom ramen for LOs vélfardspolitiska utredning, som
tillsattes av LOs styrelse direkt efter forra LO-kongressen 2012. Hittills har ett antal rapporter
och atgirdsprogram, bland annat om vinstdriften i vélfarden, framtidens sjukforsikring,
principer for arbetsskadeforsdkringen och behovet av att stirkta dldreomsorgen, tagits fram.

Vid den senaste kongressen tog ett antal motiondrer upp fragan om allas ritt till tandvard och
dess finansiering (se sirskilt avsnitt senare i rapporten). LO kongressen beslot att skicka
vidare fragan till vilfiardsutredningen for narmare analys och framtagandet av ett konkret
forslag pa tandvardsomradet. Den rapport du nu héller i din hand i4r frukten av detta arbete.

Rapporten bygger och utgar alltsa fran LO-kongressens beslut. Kjell Rautio, vilfiardsutredare
vid LO, dr den som hallit i pennan nir texten successivt vuxit fram. Yeshiwork Wondemeneh,
fran fackforbundet Kommunal, har ocksa varit involverad i framtagandet av texten. Analysen
och texten har ocksa diskuterats inom LOs vilfardsutredning och med andra berérda LO-
utredare samt varit ute pa remiss hos samtliga LO-férbund infor LO-styrelsens beslut. De
forslag som fors fram ér alltsa vil forankrade hos samtliga 14 LO-forbund.

Studerar man tandvarden tvingas man notera vixande socio-ekonomiska skillnader nér det
giller tillgidnglighet och tandhilsa. Detta speglar givetvis utvecklingen mot dkade klassklyftor
som vi sett det senaste artiondet. Allt fler har borjat dolja sina leenden som en f6ljd av detta,
dérav titeln pa rapporten.

En rapport av detta slag kan naturligtvis liggas pa olika detaljnivaer och ha skilda
tidshorisonter. Vigledande i arbetet har inte varit att ta fram ett heltdckande och
konstandsberiknat forslag. En av slutsatserna i rapporten ir att det behdvs en genomgripande
oversyn Over hela tandvardssystemet, dir en av utgangspunkterna bor vara att tandvard pa sikt
inte ska kosta mer dn sjukvard for den enskilde.

Samtidigt krdvs en rad mer akuta insatser for att borja styra utvecklingen i ritt riktning. |
rapporten presenteras darfor ocksa en tydlig reforminriktning, f6r innevarande mandatperiod,
som syftar till att motverka okade klassklyftor i tandhélsa. Men det kommer att krdvas
fortsatta och fordjupade analyser, inte minst nir det giller de ekonomiska avvidgningar som
maste goras i relation till andra angelidgna politiska reformer.

I slutdndan dr det en fraga om politisk vilja. Vill vi att ojamlikheten och klasskillnaderna i
tandhilsa ska fortsitta att 6ka och var klasstillhorighet allt mer ska avspegla sig i vara
leenden? Om svart blir ”nej!” pa denna fraga finns det i denna rapport en god utgangspunkt,
ndr det giller att utforma en politik for att utjimna klasskillnaderna i tandhélsa i detta land.

Stockholm 2015-06-08

Tobias Baudin, LOs forste vice ordforande



Sammanfattning

Klasskillnaderna i vart land vixer dramatiskt. Detta &r till stor del resultatet av en medveten
politik. Nir den borgerliga regeringen tilltridde var en grundbult i deras vilfiards- och
arbetsmarknadspolitik att 6ka skillnaden mellan dem som jobbar och dem som inte gjorde det.
A-kassan blev dyrare och svarare att kvala in till. Sjukforsidkringens regelverk stramades at.
En rad andra viktiga vilfardsbehov nedprioriterades for att skapa rum for gigantiska
skattesdnkningar.

Denna politik har helt uppenbart inte fungerat, i stillet har den strukturella arbetslosheten och
fattigdomen Okat. Allt fler har lasts fast i en situation langt fran den reguljira
arbetsmarknaden. Hundratusentals sjuka och arbetslosa har blivit av med sitt forsakringsskydd
och hinvisats till stod fran anhoriga och vénner eller tvingats vinda sig till kommunernas
socialkontor.

Den kraftigaste fattigdomsokningen bland arbetslosa och sjuka skedde strax efter att den
borgerliga regeringen tog dver makten 2006. 2003 klassades drygt 9 procent i gruppen som
fattiga — det vill sidga hade en inkomst under 60 procent av medianinkomsten. Tio ar senare,
2013, Valr motsvarande siffra drygt 33 procent, enligt SCB som nyligen presenterade ny
statistik.

Nir det giéller tandhilsan aterfinns samtliga nordiska lander bland dem som har bést tandhélsa
i Europa. Majoriteten av den svenska befolkningen har en god tandhilsa och besoker
tandvarden regelbundet. Drygt 70 procent av den vuxna befolkningen (20 ar och &ldre)
besokte tandvarden for en undersokning under perioden 2009-2011. Generellt sett har
tandhilsan for savil barn som vuxna forbittrats i de nordiska landerna de senaste decennierna.
Men det finns ocksa en hel del orosmoln.

Ojamlikheten i tandhilsa okar. Det konstaterar alla som nidrmare studerat fragan. Detta dr
ocksa den bild som vixer fram i denna rapport. De vixande klasskillnaderna avspeglar sig i
Okad utstrickning i vara leenden. Arbetslosa, sjukskrivna &r sdrskilt utsatta och halkar efter.
Det finns ocksa stora och vixande skillnader i tandhilsa mellan barn med olika
socioekonomisk bakgrund. Personer fodda utanfor Europa, arbetssokande, laginkomsttagare
och lagutbildade kédnner sig dessutom mindre respektfullt bemotta 4n genomsnittet av
befolkningen nir de uppsoker tandvarden.

De reformer som den borgerliga regeringen genomforde pa tandvardsomradet har varken
lyckats oka besoksfrekvensen i 6nskvird utstrickning eller gora tillgangen pa tandvard mer
jamlik. Att tinderna 4r en del av kroppen dr dock ett obestridligt faktum. Trots detta sa géller i
dag inte samma stod for tandvard som 6vrig sjukvard. Alla som sjdlv nagon gang haft
problem med tandhilsan vet hur viktigt det dr att vi har en god och tillgidnglig tandvard som
alla kan ta del av oavsett planbokens tjocklek. Tandhilsan far inte vara en klassfraga!

Det finns i dag anledning att ta ett samlat grepp 6ver detta politikomrade. Det behover goras
en grundlig 6versyn av hela tandvardssystemet, utgangspunkten bor vara att tinderna faktiskt
ar en del av kroppen. Det handlar ytterst om att skapa villkor som gor att den enskildes
kostnader for tandvard blir 6verkomliga for alla medborgare och att tandvarden pa ett béttre

! Arbetet, Dramatiskt ékad fattigdom bland sjuka och arbetslosa, 2015-03-26.



sdtt dn i dag integreras i sjukvarden. Att besoka tandvarden borde egentligen inte vara dyrare
an att besoka sjukvarden.

Nagra atgirder bor dock kunna genomforas parallellt med den grundliga Gversynen som
kravs. Detta for att kunna motverka de akuta problem som finns. Dessa kan delvis motas
genom att gora justeringar inom ramen for nuvarande system. Men det kridvs ocksa ett antal
viktiga systemforandringar for att utvecklingen ska kunna vindas. I rapporten pekas en tydlig
reforminriktning ut som bor sjoséttas under innevarande mandatperiod. Denna kan kort
sammanfattas i nagra punkter:

—  For att motverka ekonomiska incitament som dr kostnadsdrivande, genom att privata och
offentligt dgda aktorer overdebiterar i takt med en okad subventionsgrad, bor regeringen
infora en prisreglering och en effektivare kontroll av tandvardssektorn. Detta &dr en
nodvindig forutsittning for att subventionsgraden ska kunna okas.

—  Det allmdiinna tandvardsbidraget bor goras om till ett generellt bidrag lika for alla och
hojas, fran dagens 150 och 300 kronor till forslagsvis 400-500 kronor f6r alla.

—  Det sdrskilda tandvdrdsstodet bor hojas, fran dagens 600 kronor till forslagsvis 700-800
kronor.

—  Hégkostnadsskyddet maste forbittras och utformas sa att det i hogre utstrackning
stimulerar fler att uppsoka tandvarden. Dagens sjdlvrisk for den enskilde, det vill sidga att
hogkostnadsskyddet trader in forst efter atgdrder som kostar mer én 3 000 kronor, innebér
en orimligt hog troskel in i tandvarden for dem som har knappa ekonomiska resurser. LO
forordar dirfor en statlig subvention redan fran forsta kronan. Exakt procentuell niva pa
denna subvention och var brytpunkterna mellan olika subventionsgrader ska laggas bor
nidrmare analyseras.

— Information om stod och hjilp med munhygienen ska vara en sjdlvklar del av
omvardnaden om de dldre. Hir 4r det sérskilt viktigt att informera om mdojligheten att fa
hembesok fran tandvarden (uppsokande verksamhet) och fa nodvindig tandvard till
hélso- och sjukvardsavgift.

Ska vi kunna atgirda de problem som finns maste arbetet med att forstirka insatserna pa
tandvardsomradet komma i gang sa snart som mdojligt. Detta bor vara ett av de viktiga och
prioriterade politikomradena for regeringen under mandatperioden.

Insatserna for en forbittrad tandhilsa hos de mest socialt och ekonomiskt utsatta grupperna dr
en viktig jamlikhetsfraga. For LOs del 4r det fullstidndigt oacceptabelt att den utveckling, mot
vixande klasskillnader i tandhélsa, som konstateras i denna rapport kan tillatas fortga. En
regering som sitter fragan om att bekdmpa ojamlikheten hogt pa den politiska dagordning
maste, for att behalla sin trovirdighet, genomfora effektiva insatser som minskar
klasskillnaderna i tandhélsa.



LO-kongressens beslut — tanderna och dvriga kroppen

Vid LO-kongressen 2012 behandlades tre motioner med foljande yrkanden:

att tandvdrden innefattas i den allmdinna sjukforsikringen (motion 18.22)

att tandvdrd ska ingd i hogkostnadsskyddet (motion 18.23).

att tander ska riknas som vilken kroppsdel som helst och att tandvarden ska integreras i
sjukvarden samt att samma taxa som gdller inom sjukvarden ska gdlla (motionl8.24).

Dessa att-satser och motioner besvarades och fragan fordes sedan till LOs vilfardsutredning att
ndrmare att analysera och hantera. I sitt motionsutlatande formulerade sig LOs styrelse sa hér:

"Styrelsen anser att ett hogkostnadsskydd for tandvdrd maste finnas och att det ska ligga pa en
rimlig niva. Ett nytt system for hogkostnadsskydd inom tandvarden infordes 2008.
Forsdkringskassans egen utvirdering av tandvardsreformen visar att kostnaderna har minskat
for dem som har mycket omfattande behov av tandvard, men att tandvarden dr fortsatt dyr for
stora grupper med daterkommande behov inom normala grinser. Styrelsen anser att det krdvs
en fortsatt forbdttring av tandvardsforsdkringen.”

Som framkommer i denna rapport har dock utvecklingen mot kade klasskillnader i tandhélsa
ytterligare accentuerats efter LOs kongress. Det kan dirfor finnas anledning att nu goéra en
bredare analys rorande framtida reformbehov. Redan diskussionerna vid senaste LO-
kongressen indikerade att det finns ett vixande behov av reformer, som underléttar for LO-
forbundens medlemmar att uppritthalla en god tandhélsa. Men vad innebér de olika yrkandena
i kongressmotionerna egentligen?

Nir det géller yrkandet om att tandvarden ska inga i samma hogkostnadsskydd som sjukvarden
(motion 18.22) sa innebir detta konkret att ndr man betalat 1 100 kronor i sjukvards- och
tandvardskostnader inom en period pa tolv manader har man ritt till ett frikort. Man maste visa
upp sina kvitton for att fa frikortet. Nar man fatt frikortet behover man inte betala nagra
patientavgifter eller avgifter for tandvard under resten av tolvmanadersperioden. Frikortet
giller under resten av tolvmanadersperioden riknat fran dagen nir man betalade den forsta
patientavgiften. Frikort for sjukvard dr personligt och visas vid besok i varden tillsammans med
legitimation.

Yrkandet om att tandvarden ska integreras i sjukvarden samt att samma taxa som géller i
sjukvard ska gélla for tandvard (motion 18.24) dr dnnu mer langtgaende, da det férutom att
tandvarden arbetas in i sjukvardens hogkostnadsskydd ocksa innebdr att den avgift som betalas
vid besok i tandvarden inte far 6verskrida den patientavgift som betalas vid besok i sjukvarden.

Mest langtgaende 4r dock forslaget om att integrera tandvarden som en del av sjukforsikringen
(18.22). Detta innebr att finansieringen av tandvarden sker via de sociala avgifterna. Rimligen
borde det da handla om att hoja sjukforsdkringsavgiften sa att den ocksa tidcker de kostnader
som tandvarden skapar.

For att hantera dessa fragor inom ramen for denna rapport dr det lampligt att utifran ett
overgripande helhetsperspektiv analysera hur utvecklingen sett ut pa tandvardsomradet.
Direfter handlar det om att identifiera och analysera vilka tandvardsbehov som finns i dag och
sedan ta stillning till hur dessa kan métas pa bista sitt genom politiska reformer.



Historisk bakgrund

Redan vid sekelskiftet hade en offentligt organiserad tandvard, framfor allt for barn och
ungdomar, borjat diskuteras. Men Folktandvarden bildades dnda inte forrdn 1938. Detta var
framst resultatet av att tandldkare och tandldkarforbundet arbetade for att skapa en
medvetenhet hos politiker om munhygienens betydelse genom att lyfta fram forskning som
visade hur munhygien paverkar allminhilsan.

Ar 1974 genomfordes en storre tandvérdsreform. D4 beslots att barn och ungdomar till och
med 19 ars alder skulle fa avgiftsfri tandvard. En allmin tandvardsforsikring for vuxna skulle
ocksa inforas. Forsdkringen kom att subventionera alla typer av atgérder, dven dyrare och mer
omfattande behandlingar.

Malet som formulerades var att tandvarden skulle bli tillgédnglig for hela Sveriges befolkning,
bade ekonomiskt och geografiskt. De konkreta insatserna, som var resultatet av dessa
malsittningar, visade sig ha stor betydelse for framfor allt arbetarklassen och personer med
lagre socio-ekonomisk stéllning. De analyser som &r gjorda visar att denna reform har bidragit
till att dagens dldre har béttre tandstatus &@n tidigare generationer.

Men den frimsta orsaken till den forbittrade tandhélsan var dnda att forekomsten av karies
har minskat, vilket fraimst antas bero pa att fluor borjade anvindas pa 1970-talet. Likasa har
forandrade kostvanor och en forbittrad munhygien spelat roll. Tandhilsan har inte bara
forbittrats i Sverige utan dven i lander dér betydligt mindre resurser lagts pa tandvarden &n i
Sverige.

Det var fran och med 1974 som folktandvarden pa allvar byggdes ut. Man inforde da ocksa en
begriansning for hur manga tandldkare som fick ansluta sig till tandvardsforsiakringen. En
konsekvens av detta blev att tandldkare som inte kunde fa ersittning fran forsikringen kom att
fa svart att etablera sig som privattandlikare.

I praktiken blev anslutningsbegrinsningen en etableringskontroll. Politikerna kunde dérfor
planera och prioritera avseende utbyggnaden av den offentliga tandvarden. Tillgingligheten
till tandvard okade i hela landet nir allt fler tandldkare borjade arbeta i folktandvarden.

Under den senare delen av 1970-talet gjordes omprioriteringar av stodet till vuxentandvarden.
Det uttalade syftet var att kostnaderna skulle hallas nere och inte tynga statsfinanserna.
Effekterna mérktes ganska snart nér det gillde utnyttjandegraden. Allt fiarre vuxna patienter
fick ekonomiskt stod fran tandvardsforsidkringen och snart gick stddet framst till kostsamma
behandlingar.

Ett flertal utredningar tillsattes under 1980- och 1990-talen. Syftet med dem var att ta fram ett
underlag som kunde ligga till grund f6r beslut om hur tandvardsforsikringen skulle forbittras.
Orsaken var framfor allt att studier visat att tandhélsan — sett utifran ett langre tidsperspektiv —
hade forbittrats visentligt, vilket medforde att behovet av reparativ tandvard 6kade.

1999 infordes ett tandvardsstod for vuxna patienter i stéllet for en tandvardsforsikring.
Konkret innebar detta att staten fortfarande stod for en del av kostnaderna, men bara for

? Stycket rérande tandvérdens historia bygger diir inget annat anges pa Cecilia Franzéns avhandling At vara en
tandldkare (Malmo hogskola, Ontologiska fakulteten 2009).



ekonomiskt stdd till vuxna patienters bastandvard. For personer med okat behov av tandvard
pa grund av langvarig sjukdom eller funktionshinder infordes ett sirskilt statligt stod.

Den viktiga skillnaden mellan tandvardsforsikring och tandvardsstod ér att malet med den
forra var att gora tandvarden mer ekonomiskt tillgéinglig for ménniskor, medan
tandvardsstodet dr hilsoinriktat genom att det ger mer stod for bastandvard och till sérskilda
grupper. Men naturligtvis dr dven tanken med ett tandvardsstod att vardbehovet ska minska i
framtiden som ett resultat av att mdnniskors tandhélsa forbittras.

Reformen 1999 innebar ocksa att den statliga kontrollen av tandvarden minskade. En fri
prissittning i tandvarden infordes, det vill sdga den statliga prisregleringen av tandvardstaxan
avskaffades. Efter 1999 bestimmer en privattandlidkare sjdlv sin taxa och folktandvardens
priser faststills av landstingsfullméktige.

Ar 2002 inférdes ett utokat hdgkostnadsskydd for personer som var 65 ar och éldre. Det
innebar att personer som hade kostnader for protetiska atgérder som 6versteg 7 700 kronor
fick ersittning for hela den overskjutande delen exklusive vissa materialkostnader och vissa
implantatbehandlingar. Denna reform visade sig bli mycket kostsam. Efter beslut av den
davarande regeringen tillsattes 2005 en utredning som hade till uppgift att presentera forslag
till ett nytt tandvardsstdd for vuxna. Utredningen 6verlimnade tva delbetinkanden. Det forsta
inneholl bland annat ett principforslag om grundstod for tandvard och det andra
forfattningsforslag for genomforandet av grundstodet och ett principforslag om skydd mot
hoga kostnader.

Ar 2006 beslutade regeringen att ge utredningen tilliggsdirektiv, vilket innebar att
utredningen skulle ldmna forslag om skydd mot hoga kostnader och en tandvardscheck. I
mars 2007 6verlimnade utredningen sitt slutbetdnkande Friskare tinder — till rimliga
kostnader (SOU 2007:19). Betdnkandet innehdll forslag om grundldggande regler om
ersdttningsberittigad tandvard, referenspriser, en tandvardscheck som i forsta hand var avsedd
for undersokningar och forebyggande atgérder, ett skydd mot hoga kostnader, administration
av det nya tandvardsstodet samt atgérder for att stdrka patientens stéillning och forbittra
konkurrensen pa tandvardsomradet med mera. Propositionen Statligt tandvardsstod (prop.
2007/08:49) overlamnades till riksdagen 2007 och lagforslagen tridde i kraft den 1 juli 2008.

Inom ett landsting giller i dag samma taxa. En effekt av den fria prissdttningen har blivit att
landstingen hojt patientavgifterna sa att det blivit mojligt for landstingen att finansiera
vuxentandvarden utan subventioner med skattemedel (Konkurrensverket, 2004).

Vidare innebar reformen att anslutningsbegriansningen for tandlidkare till
tandvardsforsikringen som Forsdkringskassan administrerar forsvann. Slopandet av
etableringskontrollen innebar att fler tandldkare kan etablera sig som privattandldkare. Denna
etablering styrs naturligtvis av var det finns efterfragan.

Ser vi till utgifterna for tandvardsforsikringen sa minskade de under storre delen av 1990-
talet, men regeldandringar under 2002 medforde att utgifterna 6kade kraftigt. Det nya regelverk
som infordes den 1 juli 2008 har inneburit 6kade subventioner for patienterna, men sedan
2010 har utgifterna for tandvard inte fordndrats sa mycket och ar 2013 var utgifterna 5,2
miljarder kronor.’

3 Forsédkringskassan (2014), Socialforsdkringen i siffror 2014.



Dagens regelverk och tandvardssystem

Dagens ersittningssystem kan kort beskrivas i nagra meningar. Tandvarden &r avgiftsfri for
barn upp till och med 19 ar. For personer som r 20 ar eller #ldre inférdes den 1 juli 2008 ett
nytt tandvardsstod som bestar av tre delar, allmént tandvardsbidrag, sdrskilt tandvardsbidrag
och ett hogkostnadsskydd.*

—  Det allmdinna tandvardsbidraget ska stimulera regelbundna besok hos tandldkare och &r
framst tidnkt att anvindas for undersokningar och férebyggande tandvard. Alla som enligt
socialforsidkringsbalken anses vara bosatta i Sverige har ritt till allmént tandvardsbidrag
fran och med den 1 juli det ar de fyller 20 ar. Det giller dven vissa personer som bor i
Sverige men vilka enligt socialforsidkringsbalken inte dr att anse som bosatta i landet.
Bidraget #r pa 150 kronor per ar for personer i aldrarna 30-74 ar och 300 kronor per ar
for aldersgrupperna 20-29 ar samt 75 ar eller dldre. Det allménna tandvardsbidraget
betalas ut till tandlékaren eller tandhygienisten. Men bidraget tillhor patienten, och det ar
patienten som bestimmer om det ska anvindas eller inte.” Patienten behover inte ansoka
om bidraget med nagon blankett, utan séger till om att han eller hon vill anvénda sitt
tandvardsbidrag for att betala en del av kostnaden for behandlingen.

—  Sdrskilt tandvardsbidrag ar ett bidrag som kan anvindas av patienter som har vissa
sjukdomar eller funktionsnedsittningar som medfor en risk for att tandhilsan forsdmras.
Detta inférdes den 1 januari 2013. Det sérskilda tandvardsbidraget dr pa 600 kronor per
halvar och kan endast anviéndas till forebyggande tandvardsatgiarder som exempelvis
undersokning och tandrengoring.®

—  Hoégkostnadsskyddet innebir att personer som har storre kostnader for tandvard inte
behover betala hela kostnaden sjalv. Hogkostnadsskyddet berdknas under en
ersdttningsperiod om hogst 12 manader. Om en patients kostnad under en
ersdttningsperiod inte dverstiger 3 000 kronor utgar ingen ersittning fran
hogkostnadsskyddet. Om kostnaden overstiger 3 000 kronor men inte 15 000 kronor
ersitter Forsakringskassan 50 procent av den del som overstiger 3 000 kronor. Om
kostnaden overstiger 15 000 kronor ersitter Forsdkringskassan 85 procent av kostnaden
som overstiger 15 000 kronor.

Tandvardslagen (1985:125) anger att det 6vergripande malet for tandvarden ska vara en god
tandhilsa och tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Syftet med 2008 ars
tandvardsreform &r att bidra till det 6vergripande malet om en god tandhilsa i hela
befolkningen genom att utvidga det forebyggande arbetet och ge dem med stora
tandvardsbehov en mojlighet att fa tandvardsbehandling till en rimlig kostnad. For att na

* Beskrivningen utgér, dir inget annat anges, fran Forsikringskassan (2014), Socialforsiikringen i siffror 2014.
> Det kommer ett nytt tandvérdsbidrag den forsta juli varje ar. Det gér att spara bidraget frén ett ar till ett annat
och anvinda tva bidrag under ett ar, samtidigt eller vid tva olika tillfdllen. Man kan aldrig ha mer #n tva bidrag
samtidigt. Har man tvé bidrag den 1 juli ett ar forsvinner ett av dem och ersitts med ett nytt. Aven om
tandvardsbidraget i forsta hand dr tdnkt att anvéindas vid undersdkningar och forebyggande behandling far det
ocksd anvindas for andra atgérder. Det far dock inte anvéndas vid kosmetisk behandling, som till exempel
tandblekning.

% Det #r vardgivaren som ansoker om det sirskilda tandvardsstodet och anger di patientens sjukdom eller
funktionsnedsittning. Inga intyg ska skickas in. Det behdvs endast vid en eventuell efterhandskontroll.



malen infordes ett allmént tandvardsbidrag for att uppmuntra den férebyggande tandvarden
samt ett skydd mot hoga kostnader. Stodet ldmnas till vardgivare for utford tandvard.

Nir det giéller hur tandvarden organiseras har det skett nagra viktiga fordndringar sedan
tandvardsreformen 1974. Enligt tandvardslagen (SFS, 1985:125) &r landstingen ansvariga for
den avgiftsfria tandvarden till barn och ungdomar, specialisttandvard och vuxentandvard.
Efter en lagidndring 1992 har landstingen dock ritt att sluta avtal med nagon annan aktér som
utfor de uppgifter landstinget ansvarar for. Da infordes en tydligare distinktion i lagtexten
mellan bestillare och utforare.

Att landstingen har ett visst ansvar betyder alltsa inte att det dr den offentliga folktandvarden
som ska utfora uppgifterna, dven om det dnda ofta &r folktandvarden som utfér den tandvard
som omfattas av landstingens ansvar (SOU, 2007). Numera forekommer darfor en relativt
tydlig separation mellan bestillare och utforare for tandvardens del i samtliga landsting.

I och med att bestillare och utforare skiljdes at blev det mojligt for en enskild folktandvard i
ett landsting att bolagiseras eller siljas ut. I februari 2013 hade fyra landsting latit sin
folktandvard ga Gver till att styras med en landstingsidgd bolagsform: Stockholm,
Sédermanland, Vistmanland och Givleborg (Folktandvarden 2013).

Tandvardsstod giller for tandvardsbehandling som bidrar till att:

— forebygga tandohilsa

— atgirda smirta eller sjukdomar

— ge férmaga att éta, tugga eller tala utan storre hinder
— ge ett utseendemadssigt godtagbart resultat.

Vid val av olika behandlingar ska de som bevarar munnens vivnader, det vill sdga, tdnder,
slemhinnor och kikben prioriteras. Behandlingens kvalitet och héllbarhet ska vigas mot
kostnaden. All tandvard far inte tandvardsstod, till exempel kosmetisk tandvard eller
behandling dér nyttan av den inte kan visas.

I skrivande stund utvirderas 2008 ars tandvardsreform (se Dir. 2014:28). Det 6vergripande
syftet dr att utreda om tillimpningen av det statliga tandvardsstodet har varit &ndamalsenligt i
forhallande till vikten av god kostnadskontroll for staten och de tva dvergripande malen med
tandvardsstodet att bibehdlla god tandhdilsa hos individer med inga eller sma tandvardsbehov
och att mdojliggora god tandvard for individer med stora tandvardsbehov till en rimlig
kostnad.” 1 direktivet’ namns sérskilt att utredaren ska:

— analysera hur den befintliga organisationen och det befintliga systemet for
tandvardssubvention for vuxna kan forbéttras for att effektivare bidra till att uppna malen
samtidigt som god kostnadskontroll sdkerstills,

— ldmna de forfattningsforslag som beddéms nodvindiga,

— analysera tandvardsstodet ur ett jamlikhetsperspektiv. Vid utvirderingen och utarbetandet
av forslag till fordndringar ska vissa frigor belysas sirskilt. Aven i dessa delar ska
utredaren beakta vikten av god kostnadskontroll.

" Kommittédirektiv, 2008 ars tandvardsreform, (Dir. 2014:28), s. 10.
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I denna rapport kommer vi inte att nirmare ha mojlighet att analysera det som gar under
bendmningen “abonnemangstandvard”, i stillet kommer fokus att ligga pa det offentliga
tandvardsstodet. Nagra ord behover dnda sigas om abonnemangstandvarden.

Abonnemangstandvard innebir att den enskilde ingér ett avtal med en tandldkare om tandvard
till ett fast pris. Nér den enskilde betalar f6r abonnemangstandvard kan hen anvinda det
allménna tandvardsbidraget. For att hen ska fa anvéinda det allménna tandvardsbidraget till att
betala for abonnemangstandvard maste dock avtalet 16pa pa tre ar och omfatta féljande delar:

undersokningar och utredningar

hilsofrdmjande insatser, till exempel borttagning av tandsten
behandling av sjukdoms- och smarttillstand

reparativ vard, det vill siga lagning av hal och insittning av kronor.

Dessa punkter dr minimikrav. Det finns ingenting som forhindrar att 4ven annan tandvard
ingar i abonnemangsavtalet. Om den enskilde har ett avtal om abonnemangstandvard kan hen
inte fa ersittning fran hogkostnadsskyddet for tandvard som ingar i abonnemangsavtalet Det
gélleg dven om hen gar till en annan tandldkare dn den hen har ingatt abonnemangsavtalet
med.

¥ Se Forsikringskassans digitala faktablad om abonnemangstandvérd:
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/01¢c3928e-2c66-4f8c-alf0-95eb1d3ffca8/4128-A-
abonnemangstandvard.pdf’MOD=AJPERES
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Tandvard i Norden

Riksdagens utredningstjanst (RUT) fick for nagra ar sedan i uppdrag att redovisa hur de
nordiska tandvardssystemen ser ut i forhallande till det svenska.” Man gjorde en relativ
grundlig genomgang av de olika lindernas tandvardssystem. Det handlade om hur stora
utgifterna for tandvard var for statskassan, hur fordelningen mellan privat och icke-privat
tandvard sag ut, om och i sa fall hur vinstuttag samt prisséttning &r reglerad.

Foljande jaimforelser kan vara relevant att nimna:

—  Sverige har ldgst andel privata vardgivare inom tandvarden (42 procent 2007).

— Ingen av de jamforda linderna har reglerat mojligheten att ta ut vinster inom
tandvardssektorn.

— Alla de nordiska landerna har olika typer av subventioner dven for den vuxna
befolkningen.

—  Sverige har en i nordisk jimforelse hog troskel for néar subventionen ska borja gélla
(3 000 kronor under ett kalenderar). Sverige dr ddremot det enda land som subventionerar
protetik'® for hela befolkningen.

—  De fem nordiska linderna har alla en avgiftsfri tandvard for barn och ungdomar, férutom
pa Island dir den &r starkt subventionerad (75 procent).

—  Offentliga utgifter for tandvard per invanare dr hogre i Sverige 4n i 6vriga nordiska
lander, nagot utredningstjiansten inte funnit forklaringar till. De totala utgifterna for
tandvard per invanare dr dock hogre i bade Danmark, Norge och pa Island.

—  Samtliga nordiska ldnder aterfinns bland dem som har bist tandhilsa i Europa. I alla
landerna har tandhilsan for savil barn som vuxna forbittrats de senaste decennierna.

? Som fordjupning rekommenderas en artikel av Christian Holt, ”Tandvdrd i Skandinavien — sd olika dir
bidragssystemen” i Tandlikartidningen, nr 1/2013, déir mera detaljerade skillnader mellan tandvardssystemen i
Sverige, Norge och Danmark analyseras. Se dven bilaga 3 i vénsterpartiet (2014) Rapport Tandvard.

1% Protetik innebir ersittning av saknade tinder, mjukvivnad eller en hel uppsittning tinder med olika
konstgjorda metoder. Protetik innefattar ocksa ersittning av skadade tinder med kronor, det vill séga att fornya
den synliga delen av tanden.

12



Generell sett god svensk tandhalsa
— men klasskillnaderna 6kar

Nio av tio av dem som besvarade Folkhdlsomyndighetens nationella folkhilsoenkit Hélsa pa
lika villkor uppger sig ha en god tandhilsa. Dessa uppgifter avser 2013. Men trots att
tandhilsan i befolkningen som helhet forbittrats kvarstar betydande socioekonomiska
skillnader. For de grupper som rapporterar samst tandhilsa — arbetslosa, personer med
sjukp??ning och utlandsfodda — ar hélsotillstandet oforiandrat eller forsamrat jimfort med
2004.

Socialstyrelsens lagesrapport fran 2015 visa att andelen i befolkningen, 16-84 ar, som har
avstatt fran att soka tandvard trots att de har behov, var 15 procent ar 2013. Andelen har
minskat sedan ar 2004 men har varit relativt ofériandrad jamfort med ar 2008. Det kan finnas
olika skiil till att avsta fran tandvard. I Folkhidlsomyndighetens enkét uppgav 60 procent av de
svarande att de avstatt av ekonomiska skil. I Sverige dr dock tandvarden kostnadsfri for barn
och ungdomar fram till det ar man fyller 20 ar, vilket gor att andelen som avstatt fran tandvard
sannolikt i realiteten ir nigot hogre én sé i befolkningen 20 &r och ildre."

Det finns dven regionala skillnader i tandhélsa och vardbeteende. Monstret i Socialstyrelsens
lagesrapport fran 2015 &r tydligt. Storstadsbor (boende i Stockholms-, Géteborgs- och
Malmoregionerna) avstar oftare fran tandvard. Det star i kontrast till att tillgangen till
tandvé;gd generellt dr bést i dessa regioner. I storstidderna ir alltsa klassklyftorna i tandhélsa
storst.

Det finns fortsatt stora skillnader i tandvardskonsumtion mellan olika grupper i befolkningen,
visar resultaten i folkhdlsoenkiten. Socioekonomiskt svaga grupper avstar i hogre
utstrickning dn andra fran att besoka tandvarden trots behov, och personer fodda utanfor
Europa avstir oftare in personer fodda i Sverige.'* Socialstyrelsen skriver:

"Att de grupper som uppger att de avstar fran tandvard trots behov ocksa oftare rapporterar
att de har en délig tandhdilsa dir en indikation pé att det hdr finns ett jimlikhetsproblem.”"

Hir finns dessutom ett tydligt socialt arv. Socialstyrelsens rapport Sociala skillnader i
tandhdilsa bland barn och unga visade att barn och unga till fordldrar som sjidlva inte besoker
tandvarden 16per mer 4n fyra ganger hogre risk att utebli fran tandvardsbesok én barn till
fordldrar som besoker tandvarden. Den tredjedel som hade sdmst tandhélsa har fatt 4n simre

' Folkhilsomyndigheten (2014), Hiilsa pd lika villkor.

2 Socialstyrelsen (2015), Tillsténdet och utvecklingen inom héilso- och sjukvird och socialtjinst — Liigesrapport
2015. Se daven Regeringens skrivelse 2014/15:102, s. 75-76.

" Socialstyrelsen (2015), Tillsténdet och utvecklingen inom héilso- och sjukvird och socialtjinst — Liigesrapport
2015, s. 85.

"1 gruppen utlandsfodda lever en stor andel i ekonomisk utsatthet, vilken dessutom kan vara mycket lingvarig.
Sannolikt finns en bittre forklaring till tandohélsa i denna ekonomiska utsatthet &n i "utldndskheten”. En djupare
analys om effekten av langvarig ekonomisk utsatthet pa tandhélsan kan bidra till bittre resonemang kring vilken
tandvardsmodell vi bor striva efter.

15 Socialstyrelsen (2015), Tillstandet och utvecklingen inom hdilso- och sjukvdrd och socialtjinst — Ligesrapport
2015, s. 86.
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tander den senaste tioarsperioden, vilket innebir att tandvarden inte lyckats minska
kariesskadorna hos de barn som har mest karies.'®

Barn fran socioekonomiskt svaga grupper rapporteras ha simre tandhilsa 4n andra barn och
detta dr sérskilt patagligt bland barn med utlédndskt ursprung. Dessutom konstaterar
socialstyrelsen att tandhélsan hos barn i storstadsomraden &r samre én i landet i Gvrigt.
Ytterligare ett problem som dagens tandvard inte fangar upp &r de manga ungdomar som
slutar uppsoka tandvarden i forebyggande syfte i samma stund som de lamnar den avgiftsfria
barntandvérden.'’

Till sist finns det, precis sa som Socialstyrelsen lyfter fram i sin ldgesrapport fran 2015, hos
manga dldre ett tandvardsbehov som inte ar tillrdckligt tillgodosett. Detta da allt fler har kvar
sina egna tinder och diarmed har ett 6kat behovet av munvard for att tandhilsan ska kunna
bevaras. S& hir sammanfattar Socialstyrelsen situationen i sin senaste ligesrapport'®:

—  Majoriteten av befolkningen har en god tandhélsa och besoker tandvarden regelbundet.
Drygt 70 procent av den vuxna befolkningen (20 ar och ildre) besokte tandvarden for en
undersokning under perioden 2009-2011. Samtidigt 6kar skillnaderna i tandhilsa och
besoksfrekvens mellan olika socioekonomiska grupper. Arbetslosa, sjukskrivna och
utlandsfodda halkar efter.

—  Allt farre barn drabbas av karies, men dven hir finns det stora skillnader i tandhilsa
mellan barn med olika socioekonomisk bakgrund.

—  Personer fédda utanfor Europa, arbetssokande, laginkomsttagare och lagutbildade kidnner
sig respektfullt bemotta i ldgre utstrickning dn genomsnittet av befolkningen nér de
uppsoker tandvarden.

—  Manga dldre har problem med munhélsan, men trots det dr det ovanligt att munhilsan tas
upp av kommunernas handldggare nir de bedomer dldres bistandsbehov. Endast fem
procent av handldggarna uppger att de alltid tar upp munhilsa och tandvard vid sina
beddomningar.

—  Det ir fortsatt stora skillnader i antibiotikaforskrivningen dver landet beroende pa olika
praxis.

Ser vi pa den senaste statistiken rorande for ar 2013 utifran ett konsperspektiv kan tva saker
19
noteras ":

— Totalt 52 procent av befolkningen i aldrarna 20 ar eller dldre har anvint det allmédnna
tandvardsbidraget under 2013. Andelen &r hogre bland kvinnor 4n bland mén i alla
aldersgrupper upp till 74 ar.

—  Totalt avslutades ar 2013 drygt 1 miljon ersittningsperioder i hogkostnadsskyddet. I
genomsnitt utbetalades fran Forsidkringskassan 3 900 kronor for kvinnor och 4 100 kronor
for mén per avslutad erséttningsperiod. Storleken pa det ersatta beloppet varierar dock
avsevirt och en stor del av den utbetalda ersittningen ges till en mindre grupp av
mottagare.

16 Socialstyrelsen (2013), Sociala skillnader mellan barn och unga.

17 Socialstyrelsen (2013), Sociala skillnader mellan barn och unga.

18 Socialstyrelsen (2015), Tillstandet och utvecklingen inom hdilso- och sjukvdrden och socialtjdnst,
Léigesrapport 2015.

"% Statistiken ér hiimtad fran Forsikringskassan (2014), Socialforsiikringen i siffror 2014, s. 66—69.
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Dagens tandvardsstod motverkar ej klasskillnaderna

Klasskillnaderna i vart land vixer just nu dramatiskt. Detta ar till stor del resultatet av en
medveten politik. Nér den borgerliga regeringen tilltradde var en grundbult i deras vilfards-
och arbetsmarknadspolitik att oka skillnaden mellan dem som jobbade och dem som inte
gjorde det. A-kassan blev dyrare och svarare att kvala in till och sjukforsidkringens regelverk
stramades at.

Denna politik har inte fungerat, i stillet har den strukturella arbetslosheten och fattigdomen
okat. Allt fler har lasts fast i en situation langt fran den reguljidra arbetsmarknaden.
Hundratusentals sjuka och arbetslosa har blivit av med sitt forsdkringsskydd och hédnvisats till
stdd fran anhoriga och vénner eller tvingats vinda sig till kommunernas socialkontor.

Den kraftigaste fattigdomsokningen bland arbetslosa och sjuka skedde strax efter att den
borgerliga regeringen tog dver makten 2006. 2003 klassades drygt 9 procent i gruppen som
fattiga — det vill sidga hade en inkomst under 60 procent av medianinkomsten. Tio ar senare,
2013, var motsvarande siffra drygt 33 procent, enligt SCB som nyligen presenterade ny
statistik.” De vixande klasskillnaderna avspeglas ocksé i 8kad utstriickning i vara leenden.

De insatser den borgerliga regeringen gjort pa tandvardsomradet har varken lyckats ka
besoksfrekvensen i 6nskvird utstrickning eller gora tillgangen pa tandvard mer jamlik. I
rapporten Nuldgesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet redovisar exempelvis
Tandvards- och likemedelsverket (TLV) att nir det giller aldrarna 20—40 ar och personer
over 80 ar finns det tydliga klasskillnader. I dessa tva aldersgrupper konsumerar de med lagst
inkomst mindre tandvard och far darfér mindre stod dn personer i samma alder med hogre
inkomst.

TLVs undersokning visar ocksa att laginkomsttagare tenderar att besdka tandvarden i ldgre
utstrickning. Men laginkomsttagarna konsumerar mer tandvard nir de vil besoker
tandvarden. Generellt sett behandlas laginkomsttagare dessutom med billigare atgirder. TLVs
rapport tog upp exemplet besok i tandvarden pa grund av tandvérk. Vid detta tillstand kan
man vilja att dra ut eller rotfylla tanden. Att dra ut tanden &r en billigare atgérd 4n en
rotfyllning, och studien visade att ju ldgre inkomst patienten har, desto hogre andel av
behandlingarna utgors av tanduttagningar.”’

Det statliga tandvardsstodet for vuxna som infordes av alliansregeringen 2008 bidrar alltsa
inte till att utjamna skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper. Personer med lag
inkomst besoker tandvarden i ldgre utstrickning dn personer i samma alder med hogre
inkomst. Detta trots att laginkomsttagarna har en generellt sett simre tandhélsa.

2 Arbetet, Dramatiskt okad fattigdom bland sjuka och arbetslosa, 2015-03-26.
! Tandvérds- och likemedelsverket (2014), Nuliigesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstédet.
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Ekonomi, tillganglighet och nyttjandegrad

Nir det nya tandvardsstodet infordes var forhoppningarna stora pa att befolkningen skulle
fordndra sitt tandvardsbeteende till det bittre genom att bli mer regelbundna i sina kontakter
med tandvarden. Sa tycks det dock inte ha blivit. Som vi kan se av nedanstaende diagram
Okade visserligen kostnaderna nagot mellan 2011 och 2012, men ligger 2013 nere pa 5,2
miljarder. Det dr en minskning 2009 och 2013 pa 2,4 procent eller 129 miljoner kronor.

Kostnadsutvecklingen for tandvarden i miljoner kronor,
2013 =100
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Killa: Socialstyrelsen (2015)

Anslagssparandet for 2011 blev mer 4n 1,7 miljarder och beror framst pa att betydligt farre &n
véntat anvinde sig av tandvardsstodet. I en rapport fran Forsdkringskassans framgar att
tandvardsstodets hogkostnadsskydd 2011 kostade drygt 3,9 miljarder. Till detta kommer
kostnaderna for det allménna tandvardsbidraget motsvarade knappt 900 miljoner.

Under samma ar konsumerade den vuxna befolkningen tandvard till en kostnad av drygt 14
miljarder kronor. Utbetalningarna fran hogkostnadsskyddet motsvarade drygt en tredjedel av
detta. Hogkostnadsskyddets konstruktion innebar dock att de flesta som besoker tandvarden
inte far nagon ersittning alls fran hogkostnadsskyddet.*

Dessa resultat maste, utifran de politiska malséttningar som formulerades vid reformens
inforande, anses vara nedslaende. Det nuvarande tandvardsstodet utformning syftade ju framst
till att stirka hogkostnadsskyddet och till att fa fler att regelbundet besoka tandvarden. Syftet
var att undanr6ja ekonomiska hinder sa att fler uppsoker tandvarden. Sa blev det
uppenbarligen inte. Detta styrks av en rad olika studier.

21 Forsikringskassan (2012), Det statliga tandvdardsstodet — en liigesrapport 2012.
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Enligt Tjinstetandlikarna® har kostnaderna for tandvard okat for drygt 90 procent av
patienterna sen stodet infordes. Tandvarden har alltsa blivit dyrare for néstan alla jamfort med
det tidigare systemet. Enligt riksrevisionen far 75 procent av befolkningen betala sin tandvard
fran forsta till sista kronan som ett resultat av dagens tandvardsstdd. Inte heller har antalet
patienter som regelbundet besoker tandvarden okat pa det sitt som forvéintades. Enligt
riksrevisionens granskning fran 2012 har besoksfrekvensen hos tandvarden bara 6kat med
endast 2 procentenheter under tiden med det nya tandvardsstodet. Besoksfrekvensen var 2011
uppe i 59 procent per ar, att jimforas med de forvintade 67 procentenheterna.**

Statistiken som Riksrevisionen tagit fram visar att inga forbéttringar astadkommits da det
giller att fa personer som lever med knappa ekonomiska resurser att besoka tandvarden.
Dessa dr fortfarande mer 4n dubbelt sa manga jamfort med personer utan ekonomiska
svarigheter. Ur riksrevisionens rapport kan man dven utldsa att tandvardsreformen fran 2008
har varit prisdrivande, i stillet for tvirtom — vilket var malet.”

Nir det giller att sdnka trosklar brukar ju subventioner i syfte att sinka priset vara en vig att
ga. Uppenbarligen fick dnda inte utformningen av nuvarande tandvardsstod avsedd effekt. For
att denna vig ska vara effektiv bor man naturligtvis forst forsikra sig om att atgiarden
(subventioner som syftar till att sdnka priset) verkligen har effekt. Darfor kan det vara
intressant att studera vad forskningen kommit fram till nér det géller priskdnsligheten kopplad
till tandvarden.

Det finns ett antal studier gjorda rorande tandvardens priskinslighet. I en av de senaste
konstateras rorande det samlade forskningsliget:

”Den samlade bedomningen av resultaten dr dock att ett pa marginalen ligre tandvardspris
dr associerat med ett hogre tandvardsnyttjande. Ytterligare ndagot som dr aterkommande i
flera studier dr att samvariationen mellan pris och nyttjande framst syns i sannolikheten att
besoka tandldikare (till exempel Manning m.fl., 1986, Mueller & Monheit, 1988, Grytten m.fl.,
1996). Resultatet tolkas som att priset i forsta hand paverkar beslutet att ga till tandlikaren
eller ej, medan omfattningen av den tandvardsbehandling som sedan foljer dr mindre
priskénslig”.”°

Helt uppenbart finns det stod for slutsatsen att priset pa tandvard har betydelse for nyttjandet,
atminstone nir det géller bendgenheten att for forsta gangen uppsoka tandvarden. Detta och
den vidare problembild som hittills tecknats bor ligga till grund for de fordndringar som
genomfors.

 Tjinstetandlikarna ir en forening for alla anstillda tandlikare, oavsett om man ér verksam inom offentlig eller
enskild sektor. Féreningens uppgift dr att bevaka medlemmarnas fackliga och yrkesmaéssiga intressen.

# Riksrevisionen, (2012), Tandvdrdsreformen 2008 — nér den alla?, RIR 2012:12.

 Riksrevisionen (2012), Tandvérdsreformen 2008 — né den alla?, RIR 2012:12.

% Gronkvist E., (2012), Efterfrdgan pd tandvdrd: Analyser av prisets och inkomsters betydelse,
Forsédkringskassan, Working Papers in Social Insurance 2012:1
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Egenavgifter och skattefinansiering

Det ér naturligtvis svart att, med den begriansade tid och de begrinsade resurser som star LOs
vilfardsutredning till buds, att gora en exakt och realistisk uppskattning av vad det
exempelvis skulle kosta skattebetalarna att integrera tandvarden i sjukvarden och dessutom
infér samma taxa inom tandvarden som giller inom sjukvarden. De uppskattningar som kan
goras maste darfor i hog grad bli approximativa, teoretiska och statiska.

Ett sitt att ndrma sig fragan kan vara att ta sin utgangspunkt i de siffror som finns rérande hur
mycket den vuxna befolkningen konsumerade av tandvard under ett givet ar och sedan
undersoka hur stor del av detta som ticktes av det nuvarande tandvardsstodet. Darefter kan en
enkel och statisk jimforelse goras med hur stor andel av sjukvarden som finansieras genom
egenavgifter, det vill sdga av medborgarna sjdlva. Genom denna rikne6vning kan man fa fram
en hogst approximativ uppskattning 6ver var en ldgsta niva ligger om “’tdnderna gors till en
del av kroppen”.

Som vi tidigare sett 1ag den vuxna befolkningens totala tandvardskonsumtion ar 2011 pa drygt
14 miljarder kronor. Utbetalningarna fran hogkostnadsskyddet motsvarade drygt en tredjedel
av detta. Totalt betalades 4,8 miljarder ut i statligt tandvardsstod under 201 1. Det allmédnna
tandvardsbidraget motsvarade 880 miljoner och hogkostnadsskyddet stod for den storre
andelen pa 3,92 miljarder.”’

Ser vi till hidlso- och sjukvarden i Sverige motsvarar de sa kallade egenavgifterna 13—14
procent av de totala kostnaderna for besok i 6ppenvarden under 2011. Avgiftsandelen varierar
dock kraftigt mellan olika delar av vardsektorn. Hogsta avgiftsandelen géller faktiskt just for
tandvérd, dir patienternas egenavgifter stir for cirka 60 procent av totalkostnaderna.®

Gor man en statisk riknedvning kan man alltsa komma fram till den extra kostnad det skulle
innebdra om tandvardens egenavgiftsuttag skulle ligga pa samma niva som 6ppenvardens, det
vill sdga 13—14 procent. Det handlar da om en arlig 6kning av skattefinansieringen av
tandvérden pa dtminstone ca 6,5 miljarder kronor. Ar 2011 skulle alltsa skattebetalarnas arliga
kostnad for tandvard 6ka fran 4,8 miljarder kronor till strax 6ver 11 miljarder kronor, det vill
siga mer #n en fordubbling.”

Man far dock inte glomma bort att detta endast &r en statisk och teoretisk rdkneévning. I
praktiken skulle naturligtvis slutsumman bli betydligt hogre eftersom en hogre offentlig
subventionsgrad rimligen borde fora med sig en hogre tandvardskonsumtion, inte minst da
priskinsligheten for tandvard kan antas vara betydligt hdgre dn for hilso- och sjukvard.

*7 I Forsikringskassan (2012), Det statliga tandvirdsstidet — en ligesrapport 2012

% Se SOU 2012:2, Framtidens hiogkostnadsskydd i virden

% Ungefir samma summa (6 miljarder/ar) kom Riksdagens utredningstjinst (RUT) fram till 2013 nr de pa
uppdrag av kd-politikern Magnus Sjodahl riknade ut vilken extra kostnad for statsbudgeten som skulle uppsta
om samma hogkostnadsskydd gavs vid tandvard som vid sjukvard, se Magnus bloggar, 30 september 2013,
“Tédnderna dr en del av kroppen!”: http://magnus-ontheroad.blogspot.se/2013/09/tanderna-ar-en-del-av-
kroppen.html
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Exakt var den realistiska slutsumman skulle landa, om tandvarden tillimpade samma taxa
som Sppenvarden, ir dirfor mycket svér att forutse.™

For att gora mer realistiska uppskattningar av vilka effekter olika systemforandringar for med
sig krdvs mer dynamiska modeller och analyser. En rad olika faktorer férutom
priskinsligheten maste vigas in. Tyvirr finns inte nagra sadana mera fordjupade och
dynamiska analyser i dag. Férmodligen beror detta pa att tandvarden inte statt i centrum for
samhillsdebatten pa linge. Inte desto mindre har riksdag och regering ett ansvar for att folja
utvecklingen och halla sig uppdaterad nér det giller vilka medel som star till buds for att
motverka en utveckling som inte dr onskvird.

LO vill mot denna bakgrund lyfta fram behovet av en ordentlig dversyn och bred politisk
diskussion rorande hela tandvardssektorn, dir naturligtvis en av utgangspunkterna bor vara
det faktaunderlag som tas fram av den pagaende utvirderingen av 2008 ars reform (se Dir.
2014:28). Det handlar om att savil genomlysa hur de kostnadsdrivande krafter som
uppenbarligen ir verksamma i sektorn ser ut och pa bista sitt kan motverkas.>’ Men det
handlar ocksa om att utifran en nyanserad och fordjupad problem- och behovsanalys ta fram
reformforslag som kan motverka de vixande socio-ekonomiska skillnaderna i tandhélsa. Det
strider mot arbetarrorelsens grundldggande jamlikhetstanke att acceptera att
klasstillhorigheten enkelt kan avlidsas av leendet.

0 Att denna summa (6,5 miljarder) ir allt for 1agt riknad visar ocksa analyser av andra. Till exempel har
Riksdagens utredningstjdnst (RUT), PRO och Tjinstetandlikarna vid olika tillfdllen beridknat vad det kostar att
lata tandvarden inga i hilso- och sjukvardens hogkostnadsskydd. De kommer fram till att en sddan reform totalt
skulle kosta nagonstans mellan 13 och 20 miljarder kronor per ar mer jamfort med dagens kostnader for
tandvarden.

! Hir dr det viktigt att kartligga och foresla atgirder som hindrar savil 6verdebitering som fusk i syfte att skapa
ett Okat overskott/vinst. Det finns i detta avseende anledning att ndrmare undersoka savél privata som offentliga
aktorer. Folktandvarden har, som tidigare nimnts, bolagiserats i delar av landet. Man har ocksa pa vissa stillen
infort olika former av bonus-, resultatdelnings- och beloningssystem som kan gora att patientens bésta inte
prioriteras och att strivan att skapa dverskott/vinst sitts fore det som rimligen kan motiveras utifran
tandhélsosynpunkt, se exempelvis TV4s Kalla fakta 2015-05-26.
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Slutsatser och avvagningar — vilka problem finns att I6sa?

Aven om tandvérden enligt de politiska beslut som fattats ska vara tillginglig for alla ir detta
inte fallet i dag. Trots att standarden i svensk tandvard haller en relativt sett hog internationell
niva kan vi samtidigt notera vixande och stora skillnader i tandhilsa mellan olika grupper.
Den problembild som vixer fram kan sammanfattas i tva punkter:

—  Uppenbarligen ir troskeln till tandmottagningarna allt for hog for manga. Forklaringen &r
sammansatt. Men enligt de analyser som &r gjorda handlar det framst om for hoga
kostnader, bristande information, spraksvarigheter och rédsla.

— Kilasskillnaderna i tandhélsa okar. Nir tandhélsan forbéttras for genomsnittssvensken dr
tandhélsan oforandrad eller till och med forsamrad for socio-ekonomiskt utsatta grupper.
Det handlar exempelvis om fattiga dldre, funktionshindrade, olika invandrargrupper och
laginkomsttagare och deras ungdomar. For dem r tandhilsan ojamnare fordelad #n bland
resten av befolkningen. Dessa grupper halkar dessutom efter genomsnittet.

Hir kréavs naturligtvis en tydlig politisk viljeinriktning som med hjilp av konkreta
reformf6rslag motverkar denna utveckling. Men &r det rimligt att, s som ett antal motionérer
till LO-kongressen foreslar, gora tandvarden till en del av sjukvarden? Ja, naturligtvis finns
det manga poidnger i det resonemang som landar i slutsatsen att “tinderna bor goras till en del
av kroppen”. Ténderna &r ju faktiskt en del av kroppen och tandhilsan paverkar ju ocksa
andra delar av var kropp. Exempelvis har det ju konstaterats att tandhélsan paverkar olika
hjartsjukdomar.

Diremot dr det inte helt enkelt att 16sa problemet med att 6ka subventionerna sa att det blir
lika kostsamt/billigt att uppsdka tandvarden som det &r att uppsoka primarvarden. Man far
inte glomma bort att en stor del av tandvarden i dag utfors av vinstdrivande aktorer.

I dag finns en sa kallad referensprislista som bland annat syftar till att stirka konsumenternas
stillning och pressa ner priserna. Men i sin utvirdering konstaterar dock Riksrevisionen att
detta system inte fungerar. Riksrevisionen skriver:

”I och med att vardgivarna saknar incitament till att halla priser som ligger ligre dn
referensprislistan tenderar den att utgora ett golv for tandldkarnas priser. Konsekvensen av
detta blir att det finns en risk att hogkostnadsskyddet urholkas, dd tandldkarens pris ofta
ligger over angivet referenspris. Skillnaden mellan tandlikarens pris och angivet referenspris
far patienten std for.”?

Att enbart infora en mer generds subvention, utan att exempelvis forstiarka kontrollen av de
vinstdrivna privata samt offentliga aktorerna dver prissattningen, skulle darfor riskera att leda
till att dessa far ett incitament att silja in insatser som inte framst #r motiverade utifran
tandhilsosynpunkt utan i stillet handlar om att de vill 3ka sina vinstmarginaler.”® Denna typ
av utveckling har vi ocksa sett inom djursjukvarden, dér olika riskkapitalbolag etablerat sig
och helt uppenbart “saltat rikningarna” och utfort insatser som inte dr motiverat utifran

32 Riksrevisionen, (2012), Tandvardsreformen 2008 — nar den alla, s. 80.
3 Se exempelvis inslag i TV4s Kalla fakta 2015-05-26.
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djurets hélsostatus och sedan skickat rakningen till forsékringsgivarna i syfte att 6ka sina
intikter.*

Detta dr ocksa ett problem som uppmirksammades av SOU 2007:19 som pekar pa att den
tredjepartsfinansiering kombinerad med fri prissittning, som vi har inom dagens tandvard,
riskerar att skapa allvarliga incitamentsproblem:

”Ndr tva parter skall komma dverens om vad som skall goras och en tredje skall betala
huvuddelen av detta dr risken stor att mer och dyrare vard utfors dn vad som dr nodvandigt.
Detta problem dr sdrskilt patagligt inom tandvarden da antalet méjliga behandlingsalternativ
i samma situation kan vara flera och alternativen skilja sig kraftigt it i kosmader.”

Det &r viktigt att de nya pengar som staten gar in med ocksa ger effekt pa priserna for
patienterna. For att gora det billigare att ga till tandldkaren ar det darfor rimligt att aterinfora
en prisreglering for de tandldkare som vill att deras priser ska subventioneras med allmidnna
medel. Regeringen bor dirfor, i anslutning till att 6kade resurser till tandvarden presenteras
och verkstills inféra en prisreglering.’® Hir bor naturligtvis negativa och positiva effekter av
det system som fanns fore avregleringen 1999 ordentligt analyseras innan man gor valet av
regleringsmodell.

Dessutom bor man inte glomma bort att det, som vi tidigare visat, &r mycket kostsamt att gora
’tanderna till en del av kroppen™ i ett enda alexanderhugg. Gors detta under en mandat period
maste man, som var enkla rikne6vning visat, utga ifran att detta leder till att kostnaderna for
tandvarden mer dn fordubblas/flerdubblas pa arsbasis.

Man bor ocksa vara medveten om att under de atta ar som alliansregeringen styrde landet
asidosattes vilfiardssektorn systematiskt. Sjukforsikringen och arbetsloshetsforsiakringen

utsattes for stora nedskérningar och regelverken skirptes, vilket lett till att manga utsatta

fattiggjorts.

De stora skattesinkningarna orsakade ocksa en resursbrist inom varden, skolan och omsorgen.
Det ir saledes en savil kostsam som omfattande uppgift den nuvarande regeringen star infor.
De revor i de sociala skyddsniten och vilfardssektorn som alliansregeringen limnat efter sig
kommer att kridva kraft och resurser. En forbéttring av stodet pa tandvardens omrade maste
naturligtvis vara en del av en sammanvigning av insatser utifran ett bredare vilfardspolitiskt
helhetsperspektiv.

I dag kan vi dock konstatera att troskeln in till ett forsta besok hos tandldkaren tycks vara for
hog for allt for manga. Sarskilt allvarligt dr det att tandhélsan forsdmras hos utsatta grupper,
sa som fattiga dldre, personer med olika typer av funktionsnedsittningar, langtidsarbetslosa
dér utlandsfodda dr overrepresenterade och laginkomsttagare i allménhet. For att langsiktigt
l6sa detta problem krivs naturligtvis en effektiv politik for att bekdmpa klassklyftorna och
skapa mojligheter for fler att forsorja sig pa forvérvsarbete.

** Se artikel i Dagens Industri fran 2015-02-05 dir Folksams VD, Jens Henriksson, rasar over de rikskapitaligda
djursjukvardsaktorernas vinstjakt. Se dven Veterindrmagazinet.se fran 2015-02-19, ”Folksams sexpunktslista
mot djursjukvarden”.

3 Friskare tinder — till rimliga kostnader (SOU 2007:19), s. 223.

3 Ett 4terinforande av prisregleringen foreslogs av den socialdemokratiska regeringen strax innan man forlorade
regeringsmakten 2006. Se exempelvis artikel i SvD 2005-02-03, dér statssekreteraren vid Socialdepartementet,
Mikael Sjoberg, slar fast: Vi har under lang tid haft prisékningar pa over 10 procent om dret och det kan inte
fortsdtta.” Se dven socialdemokratiska motioner till riksdagen skrivna av exempelvis Hakan Juholt m.fl. (Motion
2002/03:50346) och Kerstin Kristiansson Karlstedt m.fl. (Motion 2003/04:50580).
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De vixande klasskillnaderna i tandohélsan dr ocksa bakgrunden till att LO anser att det
behodver goras en bred och grundlig 6versyn av hela tandvardssystemet. En utgangspunkt bor
da vara att tinderna faktiskt dr en del av kroppen. Det handlar om en grundlig och bred
genomlysning av de problem och behov som finns samt hur dessa pa ett sa effektivt sitt som
mojligt kan motverkas. Detta reformbehov dr i dag mycket tydligt, inte minst nir man
analyserar effekterna av de politikfordndringar pa tandvardsomradet som gjorts sedan 1990-
talet.

Samtidigt kan vi inte enbart vinta in de langsiktiga effekterna av stora systemforandringar och
en mer jamlikhetsinriktad politik. De langsiktiga grundliggande politikférandringarna bor
givetvis samspela med konkreta insatser som forbittrar situationen hér och nu nér det giller
tandhélsan. Darfor anser LO att tandvardsstodet bor reformeras sa att fler som i dag inte
besoker tandvarden faktiskt kommer att gora detta. Denna reformering kan inte vinta.

Som LO ser det borde ett forsta steg vara att oka nyttjandet genom att bygga ut det allménna
tandvardsstodet sa att det innebir ett enhetligt stod till samtliga aldersgrupper pa exempelvis
400-500 kronor per ar och person. Att arbeta med olika tariffer for olika aldersgrupper
forsvarar bara mojligheterna att enkelt informera om vilket stod som finns att fa. Det &r
onddigt att ta pa sig en tyngre pedagogisk borda @n vad som dr nodvandigt. Samtidigt skulle
en hojning av stodet sinka troskeln in till tandvarden for manga som i dag avstar fran
tandvard.

Att infora ett mer enhetligt stod dr viktigt inte minst pa grund av att bristande information kan
vara en av delfoérklaringarna till att manga som behover det inte uppsoker tandvarden.
Ersittningssystemet bor darfor vara sa liattbegripligt som mojligt.

Det behover dessutom skapas forbittrade incitament hos de privata och offentliga
vinstdrivande aktorerna att inte 6verdebitera eller silja pa de enskilda” tandvardsinsatser som
inte i forsta hand dr motiverade utifran tandhélsosynpunkt och omsorgen om patientens bista.
Detta &r viktigt for att subventionsgraden ska kunna 6ka och inte dtas upp av okade
vinstmarginaler. Darfor bor regeringen snarast undersoka hur en rimlig prisreglering kan
aterinforas.

Men dessa fordandringar racker naturligtvis inte. Information om stéd och hjdlp med
munhygienen maste ocksa bli en sjdlvklar del av omvardnaden om de #ldre. Hér ér det sarskilt
viktigt att informera om mojligheten att fa hembesok fran tandvarden (uppsokande
verksamhet) och sa kallad nodvindig tandvard till hilso- och sjukvardsavgift om de har stort
omsorgsbehov via exempelvis den kommunalt finansierade hemtjinsten.

Pa motsvarande sitt borde Forsiakringskassan, Pensionsmyndigheten och socialkontoren fa i
uppgift att informera dem som beviljats sjukersittning, har garantipension, &r
langtidssjukskrivna eller langvarigt beroende av forsorjningsstod om vilka mojligheter de har
att forbattra sin tandhélsa.
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LOs forslag under nuvarande mandatperiod

Att tinderna dr en del av kroppen &r ett obestridligt faktum. Var tandhélsa paverkar och
paverkas av vart allminna hilsotillstand. Trots detta giller inte samma villkor for tandvard
som ovrig sjukvard. For LO ér tillgangen till god tandvard en viktig fordelningspolitisk fraga.
Tandhilsan far inte vara beroende av vilken samhillsklass vi tillhor!

I dag okar dock klasskillnaderna i tandhélsa. Uppenbarligen har inte de reformer som
genomforts de senaste aren lyckats motverka denna utveckling. Detta dr bakgrunden till att
LO anser att det behover goras en grundlig 6versyn av hela tandvardssystemet. En
utgangspunkt maste vara att tinderna faktiskt dr en del av kroppen. Att besoka tandvarden
borde dirfor inte vara dyrare édn att uppsoka sjukvarden. Men det handlar ocksa om att se till
att tandvarden pa ett béttre sitt dn i dag integreras i sjukvarden.

Nagra atgirder kan dock genomftras parallellt med den grundliga systemdversyn som krivs.
Detta for att kunna motverka de akuta problem som finns. Som LO ser det kan dessa delvis
motas genom att gora justeringar inom ramen for nuvarande system. Med de begrinsade
resurser som star LOs vilfardsutredning till buds ir det naturligtvis omojligt att i denna
rapport utforma ett kostnadsberiknat detaljforslag.

Men en reforminriktning kan dnda skissas, vars huvuddrag bade kan och bor sjoséttas under
innevarande mandatperiod. Denna kan kort sammanfattas i fem punkter:

1. For att motverka ekonomiska incitament som &r kostnadsdrivande, genom att privata och
offentligt dgda aktorer overdebiterar i takt med en okad subventionsgrad, bor regeringen
infora en prisreglering samt en effektivare kontroll av tandvardssektorn. Detta &r en
nodvindig forutsittning for att subventionsgraden ska kunna okas.

2. Det allmdnna tandvardsbidraget bor goras om till ett generellt bidrag lika for alla och
hojas, fran dagens 150 och 300 kronor till forslagsvis 400-500 kronor for alla.

3. Det séirskilda tandvardsstiodet bor hojas, forslagsvis fran dagens 600 kronor till
forslagsvis 700-800 kronor.

4. Hogkostnadsskyddet maste forbittras och utformas sa att det i hogre utstrickning
stimulerar fler att uppsoka tandvarden. Dagens sjdlvrisk for den enskilde, det vill sidga att
hogkostnadsskyddet trader in forst efter atgdrder som kostar mer én 3 000 kronor, innebér
en orimligt hog troskel in i tandvarden for dem som har knappa ekonomiska resurser. LO
forordar dirfor en statlig subvention redan fran forsta kronan. Exakt procentuell niva pa
denna subvention och var brytpunkterna mellan olika subventionsgrader ska laggas bor
nidrmare analyseras.

5. Information om stod och hjédlp med munhygienen ska vara en sjilvklar del av
omvardnaden om de dldre. Hir 4r det sérskilt viktigt att informera om mdojligheten att fa
hembesok fran tandvarden (uppsokande verksamhet) och sa kallad nodvindig tandvard
till hélso- och sjukvardsavgift.
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