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Forord

Regeringen har uppdragit at Forsakringskassan att samordna ett utvarder-
ingsprogram avseende tandvardsstodet, som tradde i kraft den 1 juli 2008. |
denna rapport gors en analys av besoksfrekvenserna vid regelbundna tand-
vardsbesok i forebyggande syfte och av effekterna av skyddet mot hoga
kostnader.

Resultaten visar bl.a. att 67 procent av den vuxna befolkningen gjort minst
ett besok i forebyggande syfte. Detta ar nagot hogre an fore inforandet av
tandvardsbidraget da Tandvardsutredningen 2006 uppskattade besoks-
frekvensen till cirka 60 procent. En trolig forklaring till att
besoksfrekvensen inte blivit hogre kan finnas i att endast halften av dem
som svarat pa Socialstyrelsens enkatundersokning under 2009 om
befolkningens tandhélsa svarade att de ké&nner till det allménna
tandvardsbidraget (Socialstyrelsen rapport juni 2010 "Befolkningens
tandhalsa 2009”).

Resultaten gallande effekterna av skyddet mot hdga kostnader visar
sammanfattningsvis att i samtliga aldersgrupper har patientkostnaden for
dem som konsumerat omfattande tandvard blivit lagre.

| det fortsatta programmet for utvéardering av tandvardsstodet ska en
utvardering av olika ersattningsformer inom tandvarden genomforas.

Anna Arwidsson och Remy Kamali har genomfért analysen och skrivit
rapporten.

Stockholm i juni 2010

Jan Almqvist
Verksamhetsomradeschef
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Sammanfattning

Regeringen har uppdragit at Forsakringskassan att samordna ett utvarder-
ingsprogram avseende det nuvarande tandvardsstodet, som tradde i kraft den
1 juli 2008. I denna rapport gors en analys av besoksfrekvenserna vid
regelbundna tandvardsbesok i forebyggande syfte och av effekterna av
skyddet mot hdga kostnader.

Besoksfrekvenser

Under perioden den 1 juli 2008 till och med den 30 april 2010 gjorde 4.8
miljoner personer totalt 9.3 miljoner férebyggande besok. Det betyder att de
personer som besokt tandvarden for forebyggande besok i snitt har gjort 1.9
forebyggande besok per person. Det motsvarar att 67 procent av den vuxna
befolkningen gjort minst ett besok som innehallit minst en av de valda
forebyggande atgarderna inom atgardskategorierna 100, 200 eller 300.

Uppskattning av besoksfrekvenser i det tidigare tandvardsstodet gjordes av
Tandvardsutredningen 2006 och den visar att cirka 60 procent av den vuxna
befolkningen besokte tandvarden i forebyggande syfte under en 18-
manadersperiod. Jamforbarheten mellan uppskattningen av besoks-
frekvenser for forebyggande besok i det tidigare tandvardsstodet och i det
nuvarande stodet ar dock ytterst oséker.

| ldersgrupperna 50-74 ar var det vanligast med ett forebyggande besok.
Lagst andel forebyggande besok aterfinns i aldersgruppen 20-29 ar. Person-
er i aldersgrupperna 30-49 och 75+ besokte tandvarden i ungefar lika stor
utstrackning. Det finns odontologiska skillnader mellan olika aldersgrupper
som medfor att olika aldersgrupper i genomsnitt rekommenderas att besoka
tandvarden olika ofta, vilket forsvarar analysen av skillnader i besoks-
frekvenser. | samtliga aldersgrupper, utom 75+, har en storre andel av
kvinnorna an mannen gjort férebyggande besok under den aktuella period-
en. Eftersom det inte finns nagon total konsensus kring vilka atgarder som
ska anses rent forebyggande har Forsékringskassan i denna rapport valt att
aven redovisa besoksfrekvenser separat for atgardskategorierna 100, 200
och 300.

Forsakringskassan har vidare studerat besoksfrekvenser av férebyggande
besok utifran vardgivartyp. 63 procent av de forebyggande besoken utfors i
privattandvarden och 37 procent utfors inom folktandvarden. Detta kan
jamforas med att 60 procent av samtliga besck (bade férebyggande och icke
forebyggande) gors inom privattandvarden och 40 procent inom folktand-
varden. Forsakringskassan har aven studerat besoksfrekvenser av fore-
byggande besok utifran lan, vilket har visat att det inte finns nagra stora
skillnader i besoksfrekvenser mellan l&nen.
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Da det nuvarande tandvardsstddet endast funnits under en relativt kort tid, ar
det svart att dra allt for langtgaende slutsatser utifran nu redovisade resultat.

Effekterna av skyddet mot hoga kostnader

For att studera skyddet mot hoga kostnader har Forsakringskassan jamfort
patientkostnader for individer som konsumerar omfattande tandvard i det
nuvarande tandvardsstodet med vad denna tandvard skulle ha kostat i det
tidigare tandvardsstodet. Utifran denna jamforelse har en bedémning gjorts
av om det ar sannolikt att fler personer med omfattande tandvardsbehov fatt
okad majlighet till behandling. Resultaten visar att i samtliga aldersgrupper
har patientkostnaden for dem som konsumerat omfattande tandvard blivit
lagre. For aldersgrupperna 65 ar och uppat bor det dock beaktas att sprid-
ningen av patientkostnader i det tidigare tandvardsstodet var mycket stor
och att det darfor speciellt i denna aldersgrupp finns individer som fatt
hogre patientkostnader i det nuvarande tandvardsstodet och darmed mojlig-
en minskade mojligheter att fa sina behov tillgodosedda. Det ar dock viktigt
att ha i atanke att jamforbarheten mellan tandvardskostnader i det tidigare
tandvardsstodet och det nuvarande &r osaker eftersom det i princip inte &r
mojligt att fa en helhetsbild av hur patienters konsumtion och kostnader
fordelade sig innan det nuvarande tandvardsstodet infordes.

For att komplettera analysen av skyddet mot hdga kostnader har en jam-
forelse mellan snittpriser och referenspriser for implantatsbehandlingar
gjorts. Patienten bér sjalv hela skillnaden mellan vardgivarpris och referens-
pris nar vardgivarpriset ar hogre an referenspriset. Ju stérre denna skillnad
ar desto mindre blir patientens skydd mot hoga kostnader. Eftersom det
rader fri prissattning pa tandvardsmarknaden tar Férsakringskassan inte
stallning till nivan i skillnaderna mellan snittpris och referenspris. Det har
visat sig att skillnaden mellan snittpris och referenspris varierar, men for de
flesta atgarder &r snittpriset hogre an referenspriset och det innebar kostnad-
er for patienterna som inte tacks av hogkostnadsskyddet.

For att ytterligare komplettera analysen av skyddet mot hoga kostnader har
Forsakringskassan studerat hur konsumtionen av tandvard hos de med om-
fattande konsumtion utvecklats sedan det nuvarande tandvardsstodet
infordes. Nar det géller aldersgruppen 50-64 ar syns att konsumtionen
inledningsvis 6kade efter den 1 juli 2008, men att konsumtionen nu
stabiliserats. Detta kan sannolikt forklaras av att det inom denna aldersgrupp
fanns manga med ett uppdamt behov av omfattande tandvard och som
genom inforandet av ett hogkostnadsskydd fatt mojlighet att tillgodose dessa
behov. For aldersgruppen 20-29 ar har konsumtionen varit konstant sedan
inforandet av hogkostnadsskyddet.
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1 Inledning

Den 1 juli 2008 tradde lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd i kraft.
Med det nuvarande tandvardsstodet finns tva huvudsakliga mal. Det forsta
malet ar att bibehalla en god tandhélsa for de med inga eller sma tandvards-
behov. Det andra malet ar att gora det mojligt for personer med omfattande
tandvardsbehov att fa kostnadseffektiv vard utifran sina behov till en rimlig
kostnad.*

1.1 Uppdraget

Regeringen har uppdragit at Forsakringskassan att samordna ett utvérder-
ingsprogram avseende de forandringar som genomforts i tandvardsstodet
den 1 juli 2008.

Utvarderingsprogrammet ska genomforas i tva steg dar det forsta och nu
aktuella steget i utvarderingen avser:

o Besoksfrekvensen nar det galler regelbundna tandvardsbesok i
forebyggande syfte

o Effekterna av skyddet mot hdga kostnader
e En sdrskild utvérdering av implantatbehandlingar (redovisas separat)

Det nu aktuella steget i utvarderingsprogrammet ska redovisas senast den 31
maj 2010.

| ett andra steg ska en utvardering av olika ersattningsformer inom tand-
varden genomforas och det ska redovisas senast den 30 april 2011.

Den 21 december 2009 Iamnade Forsakringskassan en delrapport inne-
hallande en bedémning av prisutvecklingen och i vilken omfattning de
Okade statliga resurserna inneburit lagre kostnader for patienterna.

2 Bakgrund

Regeringen foreslog i propositionen 2007/08:49 Statligt tandvardsstod att ett
nytt statligt tandvardsstod skulle inféras. Efter beslut av riksdagen tradde
lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod i kraft den 1 juli 2008. Sedan det
nuvarande statliga tandvardsstodet inférdes anslar regeringen 6 miljarder
kronor per ar till tandvardsersattningen. Detta ar en 6kning med 3 miljarder
kronor jamfort med innan reformen infordes.

1 Lagradsremiss, 20071108, s. 45.
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| propositionen formulerades tva sarskilda 6vergripande mal for det nuvar-
ande tandvardsstodet. Det forsta malet ar att bibehalla en god tandhalsa for
de med inga eller sma tandvardsbehov. Det andra malet ar att géra det
mojligt for personer med omfattande tandvardsbehov att fa kostnadseffektiv
vard utifran sina behov till en rimlig kostnad.

Det forsta malet, att bibehalla en god tandhalsa for de med inga eller sma
tandvardsbehov, har satts upp eftersom det bedéms minska det framtida
behovet av tandvard och darigenom minska risken for héga kostnader for
tandvard pa sikt. Det bedéms vidare som extra viktigt att fa personer i
aldersgruppen 20-29 ar att i hogre omfattning an tidigare besoka tandvarden
i forebyggande syfte. Det forsta malet ska uppnas genom att ge ekonomiskt
stod for forebyggande tandvard och regelbundna besok i forebyggande
syfte. Det andra malet, att mojliggora for personer med omfattande tand-
vardshehov att fa kostnadseffektiv vard utifran sina behov till en rimlig
kostnad, bedéms som det viktigaste malet for enskilda individer. Det andra
malet ska uppnas genom ett skydd mot hoga kostnader i syfte att minska de
ekonomiska hindren for tandvard. Aven den férebyggande tandvérden
uppges dock vara central for de med stora tandvardsbehov. 2

| propositionen angavs dven att de vergripande mal som fanns i Tand-
vardslagen (1985:125), skulle vara vagledande vid framtagandet av det
nuvarande tandvardsstodet. | denna lag angavs de dvergripande malen med
tandvard vara en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen.®

Ytterligare ett syfte med tandvardsreformen ar att starka patienters stallning
pa tandvardsmarknaden. Detta ska bland annat uppnas genom att gora det
lattare for patienter att kunna jamfora priser hos olika vardgivare. Det har
darfor lanserats en prisjamforelsetjanst pa Forsakringskassans hemsida
(www.forsakringskassan.se). | denna ska vardgivare registrera sina priser
for olika atgarder. Pa prisjamforelsetjansten ska patienter pa ett enkelt satt
kunna jamfora priserna hos olika vardgivare.

| det nuvarande tandvardsstodet rapporteras merparten av all tandvard som
utfors pd vuxna i Sverige in till Forsakringskassan, vilket mojliggor rent
registerbaserade studier. Det dr endast den ersattningsberéttigande tand-
varden som rapporteras in till Forsakringskassan. Uppgifter om den lands-
tingsfinansierade tandvarden ingdr inte i Forsékringskassans register.

Studier av det tidigare tandvardsstodet indikerar att skillnaderna mellan
kvinnors och méns tandvardskonsumtion &r relativt liten®. Det bedéms dock
relevant att géra uppdelning pa kon nar det ar mojligt i studier av det nuvar-
ande tandvardsstddet.

Utover det statliga tandvardsstodet som tradde i kraft den 1 juli 2008 finns
den landstingsfinansierade tandvarden. Denna studeras inte i denna rapport.

2 Proposition 2007/08:49, sid. 48.
® Proposition 2007/08:49, sid. 48.
* 'SOU 2007:19, s. 150.
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2.1 Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod

Tandvardsstodet bestar av ett allmant tandvardsbidrag samt ett skydd mot
hoga kostnader. Det omfattar hela befolkningen fran och med det ar de
fyller 20 ar. Detta forutsatt att den som besoker tandvarden omfattas av
bosattningsbaserade formaner enligt Socialforsakringslagen (1999:799),
formaner som foljer av forordningen (EEG) nr 1408/71 eller kommer fran
ett land med vilket Sverige har sarskilda sjukvardsavtal.

All tandvard berattigar inte till ersattning fran det statliga tandvardsstodet
utan endast

1. forebyggande tandvard

2. tandvard som syftar till att dstadkomma:
a) frihet fran smarta och sjukdomar,
b) formaga att ata, tugga och tala utan storre hinder,
c) ett utseendemassigt godtagbart resultat.

Det statliga tandvardsstodet regleras i forfattningarna Lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod, Férordningen (2008:193) om statligt tandvardsstdd,
Tandvards- och lakemedelsférmansverkets (TLV) foreskrifter och allmanna
rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstod samt Forsakringskassans
foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvardsstod. Det & TLV som
utfardar foreskrifter for vilka specifika atgarder och diagnostillstand som ar
ersattningsberéattigande.

Det allméanna tandvardsbidraget (ATB) innebér att alla far ett bidrag om 150
kronor respektive 300 kronor per ar beroende pa patientens alder. Bidraget
finns som ett tillgodohavande hos Forsakringskassan. Pengarna betalas
direkt till vardgivaren som utfort behandlingen. Vid besok hos en vardgivare
ska patienten meddela vardgivaren att han/hon vill anvanda sitt tandvards-
bidrag for att betala en del av kostnaden for behandlingen. Hela bidraget ska
anvandas vid samma tillfalle och ett nytt bidrag beréttigas varje ar. Ett
tandvardsbidrag kan sparas och pa sa satt kan tva tandvardsbidrag anvéandas
vid ett tillfalle. Det ar inte mojligt att ha fler n tva sparade tandvardsbidrag
samtidigt. Det allmanna tandvardbidraget ar for aldersgruppen 20-29 ar 300
kronor per ar. For aldersgruppen 3074 ar ar bidraget 150 kronor per ar.
Personer som fyllt 75 ar far 300 kronor per ar i allmént tandvardsbidrag.

Hogkostnadsskyddet i det nuvarande tandvardsstodet bestar av en tand-
vardsersattning som kan utbetalas i det fall patientens ersattningsgrundande
belopp 6verstiger 3 000 kronor. Det ersattningsgrundande beloppet &r
summan av referenspriserna (se nedan) eller vardgivarens pris, om det ar
lagre, for alla ersattningsberattigande tandvardsatgarder patienten utfort
under en ersattningsperiod. For del av patientens erséttningsgrundande
belopp mellan 3 000 och 15 000 kronor lamnas tandvardsersattning med 50
procent, fér delen dver 15 000 kronor Idmnas ersattning med 85 procent.

Samtidigt som den nuvarande tandvardsreformen tradde i kraft infordes
referenspriser for ersattningsberattigande tandvard. Referenspriserna tas
fram av TLV och uppdateras en gang per ar. Det ar utifran dessa referens-

10
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priser ersattning i skyddet mot hdga kostnader beréknas. Vardgivarna ar inte
bundna av referenspriset, de kan ta ut bade ett hogre och ett lagre pris. Det
ar alltid det lagsta av vardgivarpriset och referenspriset for atgarden som
anvands i berakningen av ersattningen. Tar en vardgivare ut ett hogre pris an
referenspriset av en patient, betalar patienten sjélv mellanskillnaden.
Referenspriserna ska folja utvecklingen av vardgivarnas kostnader for att
producera tandvard.

2.2 Det tidigare tandvardsstodet

Den forsta allmanna tandvardsforsakringen infordes 1974. Det tandvards-
stod som var géllande innan den 1 juli 2008 byggde pa den tandvardsreform
som infordes 1999. Samma ar infordes fri prissattning pa tandvard. Sam-
tidigt infordes ocksa en ersattning med avsikten att ge alla vuxna ekono-
miskt stod for halsoframjande tandvard (da benamnd bastandvard). | stodet
lamnades ersattning med ett grundbelopp for utford da kallad bastandvard,
med undantag for undersékningar for patienter i aldersspannet 30-64 ar. For
patienter 65 ar fyllda lamnades ersattning med ett och ett halvt grundbelopp
for viss da kallad bastandvard.> Grundbeloppen motsvarade cirka 30 procent
av arvodet enligt en tidigare faststalld tandvardstaxa.® Fér protetik och
tandreglering utbetalades ersattning néar grundbeloppen Overstigit ett
karensbelopp om 3 500 kronor’. Aren 2001 och 2002 avskaffades i tva steg
karensbeloppet for avtagbara proteser®.

Ar 2002 infordes ett séarskilt hégkostnadsskydd for personer som fyllt 65 &r.
Hogkostnadsskyddet ersatte patienters kostnader for protetiska atgarder,
med avdrag for ett karensbelopp om 7 700 kronor. Den da kallade bastand-
varden ersattes inte. Att protetisk- men inte bastandvard ersattes, hade
troligen vardstyrande effekter. Detta kan ha medfort att protetiska behand-
lingar utforts nér det i stéllet hade varit odontologisk méjligt att med
bastandvard bevara befintliga tander. Erséttningen baserades pa Folktand-
vardens pris (i det landsting atgarden utfordes), inte pa det faktiska priset
vardgivaren tog ut. Om vardgivaren hade ett higre pris debiterades patient-
en mellanskillnaden. Detta i kombination med att vissa materialkostnader
(&4del- och gjutmetaller) inte ersattes ledde till att den faktiska kostnaden for
patienten kunde 6verstiga 7 700 kronor. °

| det tidigare tandvardsstodet fanns en ratt till forhojd ersattning pa grund av
langvarigt och vasentligt 6kat tandvardsbehov till foljd av sjukdom eller
funktionsnedsattning. Dessa patienter kunde fa ersattning med dubbla
grundbelopp for all da benamnda bastandvard som var nédvandig pa grund
av sjukdomen eller funktionsnedsattningen. Vidare hade dessa patienter

Riksférsakringsverket, 2002, s. 11.
Proposition 2007/08:49, s. 29.
Riksférsakringsverket, 2002, s. 12.
Lagradsremiss, 20071108, s. 46.
SOU 2007:19, s. 238.

© ©o ~N o u

11



Farsé kringskassan Socialférsakringsrapport 2010:11

inget karensbelopp nér det géllde det generella skyddet mot hoga kostnader
for protetik och tandreglering.™

2.3 Skillnader mellan det nuvarande och gamla
tandvardsstodet

De storsta skillnaderna mellan det gamla och nuvarande tandvardsstodet ar
dels att i det nuvarande har hela den vuxna befolkningen samma hégkost-
nadsskydd och dels att hogkostnadsskyddet innefattar den tidigare
benamnda bastandvarden saval som protetik och tandreglering. En tredje
stor skillnad &r att en av avsikterna med konstruktionen av det nuvarande
tandvardsstodet &r att patienten alltid ska bara en del av det totala vardgivar-
priset. | det gamla stodet var det enbart personer som fyllt 65 ar som hade
ett reellt hogkostnadsskydd, och da bara for protetiska atgarder.

Aven om konstruktionen med ett allméant tandvardsbidrag ar ny sa fanns ett
visst stod for forebyggande tandvard dven i det gamla stodet. Ersattning
lamnades for en da kallade bastandvarden dar forebyggande atgérder ingick,
men for personer i aldersgruppen 30-64 ar var ersattning for undersokningar
undantagna fran denna ersattning.

| det tidigare tandvardsstodet fanns en ratt till forhojd ersattning pa grund av
langvarigt och vasentligt 6kat tandvardsbehov till foljd av sjukdom eller
funktionsnedsattning. Nagot sarskilt stod till dessa ges inte i det nuvarande
tandvardsstodet. Regeringen tillsatte under varen 2009 en arbetsgrupp som
fatt i uppdrag att utforma forslag till ett sarskilt stéd for dessa personer.
Denna arbetsgrupp ska presentera sina forslag senast 1 oktober 2010.

3 Besoksfrekvensen nar det géller regelbundna
tandvardsbesok i forebyggande syfte

3.1 Inledning besoksfrekvenser

| detta avsnitt foljer en analys av besoksfrekvenser nér det galler regel-
bundna tandvardsbesok i forebyggande syfte. Analysen av besoksfrekvenser
avser perioden fran och med den 1 juli 2008 till och med den 30 april 2010.

| avsnittet redovisas antalet individer som gjort minst ett férebyggande
besok, antalet inrapporterade forebyggande besok och forebyggande
atgarder under perioden den 1 juli 2008 till och med den 30 april 2010. | det
nuvarande tandvardsstodet grundas ersattningen i hogkostnadsskyddet
utifran en hel ersattningsperiod om hogst tolv manader, inte som i det
tidigare utifran en behandlingsperiod. Denna forandring kan eventuellt
paverka hur ofta besok gors. Mot bakgrund av utformningen av det nuvar-
ande och det tidigare tandvardsstodet har uppdelning utifran alders-
grupperna 20-29 ar, 30-64 ar, 65-74 ar och 75+ ar gjorts i analysen av

19 proposition 2007/08:49, s. 30.
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besoksfrekvenser. | flera relevanta delar har dven uppdelning pa kon gjorts.
Vidare har de forebyggande besoken studerats utifran i vilket lan de utforts
samt utifran vardgivartyp, det vill sédga privat vardgivare eller folktandvard.
Det gors dven en redovisning av hur lang tid som forflutit mellan besoken
for de patienter som gjort minst tva forebyggande besok under den studera-
de perioden. Eftersom det endast ar mojligt att i denna rapport studera de
forsta 22 manaderna sedan inférandet av det nuvarande tandvardsstodet ar
det for tidigt att utifran observerade besok uttala sig om regelbundenheten i
befolkningens tandvardskonsumtion. Med anledning av att det kan
diskuteras vilka atgarder som kan anses vara férebyggande gors dven en
kompletterande analys av besok dar valda atgarder inom atgardskategorierna
100, 200 och 300 redovisas separat atgardskategori for atgardskategori.

3.2 Definition av forebyggande atgarder

Forsakringskassan har i denna rapport valt att definiera ett tandvardsbesok
som forebyggande nar det innehallit minst en forebyggande atgard. Vid
urvalet av vilka atgarder som ska anses som forebyggande har odontologiskt
sakkunniga pa Forsakringskassan och pa TLV konsulterats. Utgangspunkten
for framtagandet av rapportens definition av forebyggande besok ar TLV:s
forfattningssamlings indelning av atgarder'*. Férsikringskassan har dven
diskuterat med representanter fran Privattandlakarna, Sveriges Folktand-
vardsfoérening, Sveriges kommuner och landsting och Tjanstetandlakarna i
fragan om vilka atgarder som definierar ett besok som férebyggande. Det
har i samtalen framkommit att det pa klinikerna inte finns en samstammig-
het om vilka atgarder som anses forebyggande. Diskussioner om risk for
underskattning om inte vissa undersokningsatgarder inom atgardskategori
100 och vissa sjukdomsbehandlande atgarder inom atgardskategori 300 har
beaktats. Utifran diskussionerna har Forsakringskassan beslutat om ett
tillvagagangssatt som kan anvéandas for att analysera forebyggande besok.
Samtliga atgarder ut atgardskategori 200 och aven vissa atgarder ur atgards-
kategorierna 100 och 300 har valts som forebyggande. I tabell 1 visas vilka
atgarder som i rapporten definieras som forebyggande.

1 TLVFS 2009:1, s. 4.
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Tabell 1 Atgarder definierade i denna rapport som férebyggande
atgarder

Atgardskod | Atgardsbenamning

101 Basundersdkning och diagnostik, utford av tandlékare

102 Fullstandig understkning och diagnostik, utférd av tandhygienist

105 Kompletterande eller akut undersdkning, kontroll av behandlingsresultat,
utférd av tandhygienist

201 Information och instruktion vid risk for karies, gingival/parodontal sjukdom
och kakfunktionsstérning

202 Professionell tandrengdéring, fluorbehandling och kostradgivning i
kombination med undersokningsatgéard

203 Professionell tandrengdring, fluorbehandling och kostradgivning

204 Profylaxskena, per skena

311 Information och instruktion vid tand- och munsjukdomar (kariessjukdom,
parodontal sjukdom, peri-implantit och kakfunktionsstérningar)

321 Icke-operativ behandling av kariessjukdom

341 Sjukdomsbehandlande atgarder av parodontal sjukdom eller peri-implantit,

mindre omfattning

342 Sjukdomsbehandlande atgarder av parodontal sjukdom eller peri-implantit,
stérre omfattning

Alla uppgifter om bestksfrekvenser i avsnittet avser perioden den 1 juli
2008 till och med den 30 april 2010.

3.2.1  Atgardskategori 100

Atgarder inom atgardskategori 100 bestér av olika undersokningar. Dessa
anvands for att konstatera om en patient &r frisk, sjuk eller om det finns risk
for sjukdom. Ett urval av de atgarder som aterfinns i kategori 100, under-
sOkningar och utredning, har tagits med i denna rapport. Vissa rontgen-
undersokningar och andra tester i atgardskategori 100 gors bara pa patienter
om en forsta undersdkning indikerar att vidare utredning behdver géras och
dessa har darfor inte tagits med i urvalet.

Nar forebyggande tandvardsbesok studeras finns det en risk for underskatt-
ning av férebyggande tandvard om inga atgarder ur serie 100 skulle tas med
i urvalet av atgarder. Detta eftersom det ingar viss profylax i undersoknings-
atgarderna 101 och 102 samt eftersom de forebyggande atgarderna 201 och
203 enligt foreskrifterna inte far rapporteras in tillsammans med undersok-
ningsatgarderna 101 och 102 under ett besék. Den profylax som ingar i
atgarderna 101 och 102 ar borttagning av harda och mjuka belaggningar
under fem respektive tio minuter. Det finns dock en risk for 6verskattning
av den forebyggande tandvarden genom att ta med atgarderna 101 och 102
som enligt foreskrifterna innehaller profylax, men det gar inte att veta sakert
att det alltid utfors profylax under ett besok innehallande nagon av atgérd-
erna.

Ett observandum nér det galler atgard 105 ar att om den bedoms som fore-
byggande kan egentligen dven 103 (Akut eller kompletterande undersékning
eller utredning av enstaka tand eller enstaka problem, utférd av tandlékare)
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och 104 (Akut eller kompletterande undersokning eller utredning som
omfattar flera tdnder eller multipla problem, utférd av tandlakare) i vissa fall
vara forebyggande, men de har valts bort i berakningen i denna studie.

3.2.2  Atgardskategori 200

Patienter med en dokumenterad risk for sjukdom behandlas vanligen utifran
diagnostillstand inom diagnosserien 2000. Ersattningsberattigande atgarder
inom denna patientkategori &r information, borttagning av beldggning och
fluorbehandling och &terfinns i atgardskategori 200. Atgarderna i &tgérds-
kategorin benamns halsoframjande insatser. Samtliga atgarder i atgards-
kategori 200 har valts.

For att undvika underskattning av antalet forebyggande besok har &ven vissa
atgarder i 300-serien valts ut. Om de valda atgarderna i 300-serien inte tagits
med hade underskattningen av forebyggande besok kunnat ske pa grund av
att det rader oenighet bland behandlarna om det &r atgarder inom atgérds-
kategori 200 eller 300 som ska rapporteras in nar nagon av atgarderna 201,
202 och 203 eller 321, 341 och 342 utforts. Dessa atgarder kan inte
rapporteras in vid samma besok.

3.2.3  Atgéardskategori 300

Atgardskategori 300 behandlar patienter med konstaterade sjukdoms- och
smarttillstand med diagnostillstand i 3000-serien. Dessa sjukdomar inne-
fattar karies, smérta, tandlossning och andra infektioner. I samtal med repre-
sentanter for Privattandlakarna, Sveriges Folktandvardsforening, Sveriges
Kommuner och Landsting och Tjanstetandlakarna har det framkommit att
dessa atgarder av manga behandlare ses som férebyggande eftersom de ofta
utfors for att forebygga att de diagnostillstand de behandlar inte ska for-
samras eller leda till andra diagnostillstand. Det &r viktigt att beakta att det
kan vara atgarder i 300-serien som rapporteras in for besok dar atgarder i
200-serien ocksé utforts pa patienter. Atgarderna 321, 341 och 342 inom
300-serien kan inte rapporteras under ett besok tillsammans med nagon av
atgarderna 201, 202 eller 203 i 200-serien. Detta, tillsammans med ovan
forda resonemang om oenigheten bland behandlarna om det &r atgarder
inom dtgardskategori 200 eller 300 som ska rapporteras, kan leda till under-
skattning av antalet utforda tandvard som ingar i atgarder i 200-serien. Det
har darfor bedomts som viktigt att i rapporten ta med de valda atgarderna i
300-serien trots att de behandlar sjukdomstillstand. Redovisningen gors
dock bade samlat for atgardskategorierna 100-300 och dven atgardskategori
for atgardskategori for att resultaten ska kunna analyseras pa olika sétt.
Redovisningen av besoksfrekvenser gors bade samlat for atgardskategorier-
na 100-300 och aven atgardskategori for atgardskategori for att resultaten
ska kunna analyseras pa olika sétt.
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3.3 Redovisning av 6vergripande resultat for
forebyggande besok
| tabell 2 nedan redovisas sammanfattande statistik 6ver all inrapporterad

forebyggande tandvardskonsumtionen under perioden 1 juli 2008-30 april
2010. Tabellen avser valda atgarder ur kategorierna 100, 200 och 300.

Tabell 2 Antal patienter, besdk och utférda atgarder inom
forebyggande tandvard, 100-300

Antal unika patienter 4 805 208
Antal férebyggande besdk 9315013
Antal férebyggande atgarder 13215764

Kélla: Forsakringskassan, egna berékningar

| tabell 2 visas att under perioden den 1 juli 2008 till och med den 30 april
2010 gjorde 4.8 miljoner personer totalt 9.3 miljoner forebyggande besok
och 13.2 miljoner forebyggande atgarder utfordes. Det innebar att de som
bestkt tandvarden i forebyggande syfte i snitt har gjort 1.9 forebyggande

besok per person.

| tabell 3 nedan redovisas antal individer som gjort minst ett forebyggande
besok och dessa som andel av befolkningen under perioden 1 juli 2008-30
april 2010. | tabellen redovisas patienter med minst ett besok dels separat
for atgarderna 100 till 300 och dels totalt for de forebyggande atgarderna.

Tabell 3 Redovisning av patienter som gjort minst ett forebyggande
besok i atgardskategorierna 100-300
Atgardskategori Antal patienter, minst ett Patienter som procentuell
besdk andel av befolkningen

100 4602 422 64

200 1836 321 26

300 1871 059 26

100-300 4 805 208 67

Kalla: Forsakringskassan, egna beréakningar

Av tabell 3 framgar att 67 procent av den vuxna befolkningen i Sverige gjort
minst ett férebyggande besok under perioden, vilket motsvarar 4.8 miljoner
unika patienter. Det ar endast 26 procent av den vuxna befolkningen som
gjort minst ett besok innehallande nagon av atgarderna inom atgardskategori
200, den atgardskategori som ar strikt férebyggande. Inom atgardskategori
100 som bestar av undersokningsatgarder har 64 procent av den vuxna
befolkningen gjort minst ett besdk som innehallit en sdan atgard, vilket kan
jamforas mot atgardskategori 200 dar endast 26 procent av den vuxna
befolkningen debiterats minst en sadan atgard. Aven inom atgérdskategori
300 har 26 procent av befolkningen gjort minst ett besok dar en sadan atgard
ingar.
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3.3.1 Besok inom atgardskategori 100

| diagram 1 nedan visas andelen individer inom respektive alderskategori
uppdelat pa kén som gjort minst ett forebyggande besok inom atgards-
kategori 100 under perioden den 1 juli 2008-30 april 2010. Berékningen ar
gjord pa de valda atgarderna i atgardskategorierna 100.

Diagram 1 Andel av befolkningen som gjort minst ett férebyggande besdk
(atgardskategori 100) i respektive aldersgrupp uppdelat p& kén

100
90
80
70 ]
60
50
40 4
30
20 -
10

‘El Andel av befolkning ‘

Procent

k m k m k m k m k m

20-29|20-29 | 30-49 | 30-49 |50-64

Alder och kén

50-64|65-74|65-74| 75+ | 75+ | Hela

Kélla: Forsékringskassan, egna berékningar

Fran diagram 1 syns att i aldersgrupperna 50-74 ar var det vanligast med ett
besok i atgardskategori 100. Lagst andel forebyggande besok aterfinns i
aldersgruppen 20-29 ar. Personer i aldersgrupperna 30-49 och 75+ besokte
tandvarden for en atgard inom dtgardskategori 100 i ungefar lika stor
utstréackning. For hela den vuxna befolkningen galler att 64 procent gjort
minst ett besok med valda atgarder inom atgardskategori 100. | samtliga
aldersgrupper, utom 75+, géller att en storre andel av kvinnorna jamfort med
mannen gjort minst ett besok inom atgardskategori 100.

3.3.2 BesoOk inom atgardskategori 200

| diagram 2 nedan visas andel av befolkningen inom respektive aldersgrupp
uppdelat pa kon med minst ett forebyggande besok inom atgérdskategori
200 under perioden den 1 juli 2008-30 april 2010. Berakningen &r gjord pa
de valda atgarderna i atgardskategorierna 200.
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Diagram 2 Andel av befolkningen som gjort minst ett férebyggande besdk
(atgardskategori 200) i respektive aldersgrupp uppdelat p& kén

100

90 4 ‘El Andel av befolkningen‘
80 -
70 A
= 60
8 50
o
& 40
30
20
=mull INIRI
0
k m k m k m k m k m
20-29(20-29|30-49 |30-49 |50-64 |50-64| 65-74|65-74| 75+ | 75+ | Ala

Alder och kén

Kélla: Forsakringskassans egna berakningar

Vanligast med ett forebyggande besok i atgardskategori 200 var det, liksom
for atgardskategori 100, i alderskategorierna 50-74 ar. Minst andel som
gjort forebyggande besok innehallande atminstone en atgard i atgardsserien
200 aterfinns i aldersgruppen 20-29. Liksom for atgardskategori 100 ar det i
detta avseende jamt mellan alderskategorierna 30-49 ar och 75+. | samtliga
aldersgrupper, utom 75+, géller att en storre andel av kvinnorna an mannen
gjort minst ett besok inom atgardskategorin.

3.3.3 BesoOk inom atgardskategori 300

| diagram 3 nedan visas andelen individer inom respektive aldersgrupp
uppdelat pa kén som gjort minst ett besék innehallande atgarder i atgards-
kategori 300 under perioden den 1 juli 2008-30 april 2010. Berékningen ar
gjord pa de valda atgarderna i atgardskategorierna 300.

Diagram 3 Andel av befolkningen som gjort minst ett besok
(atgardskategori 300) i respektive aldersgrupp uppdelat p& kén

100 .
90 ‘ O Andel av befolkning| |
80
70 A
é 60
o 50
o
a 40
30 -
20
10 4
o L [
k m k m k m k m k m
20-29| 20-29| 30-49 | 30-49| 50-64 | 50-64 | 65-74 | 65-74| 75+ | 75+ | Hela
Alder och kén

Kalla: Forsakringskassans egna berakningar

Aven for besok innehallande minst en atgérd inom 300-serien géller att
storst andel som gjort minst ett besok aterfinns inom alderskategorierna 50—
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74 ar. Minst andel aterfinns i aldersgruppen 20-29. Det visar att det &r stor
skillnad pa andelen patienter som gjort besok innehallande minst en atgard
fran 300-serien mellan de olika aldersgrupperna. Detta kan eventuellt for-
klaras av att atgarderna 341 och 342 anvands for att behandla sjukdom i
tandkottet, nagot som byggs upp langsamt och kan ta manga ar innan det
kraver behandling. Saledes ar det mindre vanligt hos unga patienter.
Resultatet tyder aven pa att atgarderna anvands bade forebyggande och
sjukdomsbehandlande. For besok inom denna atgardskategori galler vidare
att det ar en stérre andel av personerna i aldersgruppen 75+ som gjort minst
ett besok jamfort med aldersgruppen 30-49 ér.

Férdelningen mellan andelen kvinnor och mén som gjort minst ett fére-
byggande besok skiljer sig at for atgardskategorin 300 jamfort med 100 och
200 dér en storre en storre andel av kvinnorna gjort minst ett besok. Nar det
galler besok inom atgardskategori 300 har Forsakringskassans berakningar
visat att det &r en lika stor andel kvinnor som man som gjort minst ett fore-
byggande besok i samtliga aldersgrupper forutom 50-64 ar dar en storre
andel av kvinnorna gjort minst ett besok. For aldergruppen dver 75 ar &r
fordelningen den samma som for de andra studerade atgardskategorierna,
det vill sdga en stdrre andel av mannen har gjort minst ett besdék som inne-
hallit minst en av de valda atgarderna inom atgardskategori 300. En teori
kring dessa skillnader mellan de olika atgardskategorierna ar att kvinnor gar
oftare till tandvarden for undersokningar och far aven fler férebyggande
behandlingar i form av till exempel putsning av tander utférda, men nér det
kommer till sjukdomsbehandlande atgarder inom atgardskategori 300
rapporteras inte fler in for kvinnor an for man.

3.34 Kommentarer till besok inom atgardskategorierna
100-300

Det kan konstateras att det ar bland de valda atgarderna inom 100-kategorin
som storst andel av patienterna gjort forebyggande besok. 4.6 miljoner
unika patienter gjorde minst ett besok innehallande nagon av de valda
atgarderna i kategori 100, vilket motsvarar 64 procent av befolkningen. For
de valda atgarderna i kategorierna 200 och 300 géller att i genomsnitt 26
procent av befolkningen gjort ett sddant besok inom respektive atgards-
kategori. Inom samtliga av de tre atgardskategorierna ar det i aldersgruppen
6574 ar som storst andel personer gjort minst ett férebyggande besdk. Néra
denna aldersgrupp ligger aldersgruppen 50-64 ar fyllda. For samtliga
studerade atgardskategorier ar det inom aldersgruppen 20-29 som minst
andel gjort minst ett férebyggande besok.

Som tidigare ndmnts finns ingen fullstandig samstammighet kring vilka
atgarder som definierar ett besok som forebyggande. Det finns risk for
under- saval som Gverrapportering nar atgarder ska valjas och detta
diskuteras i tidigare avsnitt.
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3.4 Analys av forebyggande bestk hopraknat for
forebyggande atgarder

Forsakringskassan har berdknat besoksfrekvenser hopréknat for besok som
innehaller valda atgarder inom atgardskategorierna 100-300. Detta har
gjorts utifran foljande dimensioner for perioden den 1 juli 2008-30 april
2010:

1. Uppdelat pa kon och alder och som andel av befolkning inom
respektive kategori.

2. Uppdelat pa region.
3. Uppdelat pa vardgivartyp (Folktandvard och Privata vardgivare).

| avsnitt 3.4.1 redovisas dven totalt antal forebyggande atgarder i riket upp-
delat pa kon och alder.

3.4.1  Forebyggande besok utifrAn kén och alder

Enligt Forsékringskassans berékningar finns storst antal personer som gjort
minst ett forebyggande besok i aldersgruppen 30-49 ar, vilket ar naturligt
med anledning av det stora antalet individer i denna aldersgrupp. Nést flest
personer som gjort minst ett forebyggande besok finns i aldersgruppen 50—
64 ar. Det minsta antalet personer som gjort minst ett férebyggande besok
aterfinns i aldersgruppen 75+.

En orsak till att det finns fa rapporterade forebyggande besok for de som
fyllt 75 ar kan vara att en relativt stor andel av individerna i denna alders-
grupp bor pa sarskilt boende och har tandvard genom landstinget. | samtliga
aldersgrupper ar det ett storre antal kvinnor &n man som gjort minst ett
forebyggande besok.

| diagram 4 nedan visas andel av befolkningen inom respektive alders-
kategori uppdelat pa kon som gjort minst ett forebyggande besok under
perioden den 1 juli 2008-30 april 2010. Berakningen ar gjord pa de valda
atgarderna i atgardskategorierna 100, 200 och 300.
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Diagram 4 Redovisning av andel av befolkningen uppdelat pa kén inom
respektive aldersgrupp som gjort minst ett forebyggande bestk

100
90

@ Andel av befolkning i

70 A
60 -
50 + 1
40 1
30 + —
20 +
10 A

Procent

k m k m k m k m k m

20-29 | 20-29 | 30-49 | 30-49 | 50-64 | 50-64

Alder och kén

65-74 | 65-74| 75+ 75+ | Hela

Kélla: Forsakringskassans egna berakningar

Diagram 4 ovan visar att det &r i aldersgrupperna 50—-64 ar och 65-74 ar
som storst andel av individerna gjort minst ett férebyggande besok under
den studerade perioden. | ldersgruppen 6574 ar har 86 procent av
kvinnorna och 81 procent av mannen gjort minst ett forebyggande besok. |
aldersgruppen 50-64 ar har 81 procent av kvinnorna och 75 procent av
mannen gjort minst ett forebyggande besok. L&gst andel som gjort minst ett
forebyggande besok finns i aldersgruppen 20-29 dar 55 procent av
kvinnorna och 48 procent av mannen gjort minst ett forebyggande besdk
under perioden. I aldersgruppen 30-49 ar har 67 procent av kvinnorna och
58 procent av mannen gjort minst ett forebyggande besok, | aldersgruppen
75+ har 61 procent av kvinnorna och 66 procent av ménnen gjort minst ett
forebyggande besok. Personer i aldersgrupperna 30-49 och 75+ besoker
alltsa tandvarden i ungefar lika stor utstrackning, men skillnaden mellan
kvinnor och mans besoksfrekvenser ar storre for aldersgruppen 30-49 ar.

Det finns odontologiska skillnader mellan olika aldersgrupper som medfor
att olika grupper i genomsnitt bor besoka tandvarden olika ofta, vilket gor
det svarare att dra slutsatser utifran resultaten. Att olika aldersgrupper har
olika stort behov av tandvard speglar aven tidigare tandvardserfarenheter
och effekter av tidigare forebyggande insatser.

Det kan konstateras att i samtliga aldersgrupper, utom 75+, har en storre
andel av kvinnorna &n mannen gjort minst ett forebyggande besdk under den
studerade perioden. Att vidare studera varfor kvinnor i hogre omfattning &n
méan besoker tandvarden i forebyggande syfte bedéms relevant. Vidare ar
det av intresse att studera varfor forhallandet mellan kvinnor och méans
forebyggande besok vander for patienter fyllda 75 ar, dér en stérre andel av
mannen gjort minst ett férebyggande besok under perioden.*?

| diagram 5 visas antal forebyggande atgarder som utforts inom respektive
aldersgrupp under perioden 1 juli 2008-30 april 2010 inom valda atgarder i
atgardskategorierna 100-300.

12 Att kvinnor besoker sjukvarden i hdgre omfattning 4n man ar tidigare observerat inom forskning.
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Diagram 5 Antal forebyggande &tgarder som utforts inom respektive
aldersgrupp i atgardskategorierna 100-300
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Kélla: Forsakringskassans egna berakningar

Diagram 5 ovan visar att det storsta antalet av alla utforda forebyggande
atgarder utfors pa patienter i aldersgruppen 50-64 ar. Nast flest fore-
byggande atgarder har gjorts pa patienter i aldersgruppen 30-49 ar. Det
minsta antalet forebyggande atgarder har utforts pa patienter i aldersgruppen
20-29 ar. Ett observandum hér ar att denna berakning inte tar hansyn till att
det finns olika antal individer i respektive aldersgrupp.

| tabell 4 redovisas antalet forebyggande atgarder som utforts inom atgards-
kategorierna 100, 200 respektive 300 i olika aldersgrupper.

Tabell 4 Antal forebyggande atgarder som utforts inom respektive
aldersgrupp i atgardskategorierna 100-300

Aldersgrupp | Antal atgarder inom Antal atgarder inom Antal “atgarder inom
atgardskategori 100 atgardskategori 200 atgardskategori 300

20-29 719 346 255 488 179 170

30-49 2 064 815 798 073 950 117

50-64 2101 503 818 518 1367 694

65-74 1157 965 464 257 790 335

75+ 776 963 320 505 451 015

Samtliga 6 820 592 2 656 841 3738 331

Kalla: Forsakringskassans egna berakningar.

Fran tabell 4 syns att flest atgarder utfors inom atgardskategori 100 och nast
flest inom atgardskategori 300. Minst antal atgarder utférs inom atgards-
kategori 200. Inom samtliga atgardskategorier utfors storst antal atgarder pa
personer i aldersgruppen 50-64.

3.4.2  Besoksfrekvenser i det tidigare tandvardsstddet

Det ar i sammanhanget intressant att se hur besoksfrekvenserna for fore-
byggande besok sag ut i det tidigare tandvardsstodet. Detta eftersom ett av
reformens mal ar att 6ka besoksfrekvenserna nar det galler tandvardshesok i
forebyggande syfte.
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Eftersom den statistik som finns i Forsékringskassans databas for det tidiga-
re tandvardsstodet endast har tandvardskonsumtion pa individ- och atgards-
niva for ungefar 34 procent av alla personer som besokt tandvarden och
eftersom det i denna databas finns en kraftig 6verrepresentation av kost-
samma behandlingar*® har Tandvardsutredningen frn 2006 anvént olika
material for att fa fram uppgifter om besoksfrekvenser for forebyggande
besok i det tidigare tandvardsstodet. Dels har uppgifter fran den nationella
folkhalsoenkaten fran 2004 som Folkhélsoinstitutet utfort anvants for att
komma fram till att 78 procent av den vuxna befolkningen bestker tand-
varden av nagot skal under en 18-manadersperiod. Uppgifter fran Folktand-
varden i tre lan har ocksa anvants och dessa visar att 80 procent av deras
patienter genomgar ett forebyggande besok under en 18-manadersperiod.
Vidare har statistik fran Forsakringskassan anvants som visar att cirka 80
procent av de patienter som finns registrerade i databasen for det davarande
tandvardsstodet genomgatt ett forebyggande besok under en 18-manaders-
period.* I utredningen gérs bedémningen att 20 procent av dem som da
besokte tandvarden inte gjorde det i férebyggande syfte. Utifran dessa upp-
gifter dras slutsatsen att cirka 60 procent av den vuxna befolkningen besoker
tandvarden i férebyggande syfte under en 18-manadersperiod. *°

Eftersom materialet som berékningarna av besoksfrekvenser i det nuvarande
tandvardsstodet bygger pa skiljer sig avsevart fran materialet for uppskatt-
ningarna i det tidigare tandvardsstodet ar jamforbarheten begransad.

3.4.3  Forebyggande besok utifran lan

For att ge en bild av hur manga besck som gors i de olika lanen i Sverige
inleds detta avsnitt med Overgripande resultat for det totala antalet besok
med ersattningsberattigande atgarder, forebyggande sa vél som icke fore-
byggande for perioden den 1 juli 2008 till och med den 30 april 2010. For-
sékringskassans berékningar visar att flest besok gors i Stockholms l&n med
3.7 miljoner besok, foljt av Vastra Gotalands 1a&n med 2.9 miljoner, och
Skane lan med 2.3 miljoner. Minst antal besok gjordes pa Gotland, 120 000
besok, som till invanarantalet ocksa ar minst. Forsakringskassans berak-
ningar har ocksa visat att antalet besok per lan i forhallande till antalet
personer bosatta i respektive l&n &r relativt jamnt fordelat over riket.

Forsakringskassan har berdaknat hur manga forebyggande besdk som gjorts i
de olika lanen. Dessa berdkningar &r gjorda sammanréknat for de valda
atgarderna inom atgardskategorierna 100, 200 och 300. Flest av dessa besok
gjordes i Stockholms 1an med 2 miljoner férebyggande besok. | Véstra
Gotalands 1an® gjordes 1.6 miljoner bestk och i Skéne l4n gjordes 1.2
miljoner forebyggande besok. Minst antal forebyggande besok gjordes pa
Gotland.

13 50U 2007:19, s. 136.

4 De som finns registrerade p& individniva och darfér kan studeras ar endast 34 procent av
alla vuxna som besckte tandvarden.

15 50U 2006:27, s. 48.

1% Den i Vastra Gotalands lans landsting avgiftsfria tandvérden for 20- och 21-ringar finns med i
Forsakringskassans data.

23



Forsakringskassan

Forsakringskassans har dven beréknat relationen mellan antal férebyggande
besok och antalet invanare i respektive lan. | diagram 6 nedan presenteras
dessa resultat.

Diagram 6 FoOrebyggande besok i relation till antalet invanare i respektive
lan
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Andel
o
@
o

S B & & 6@‘ ‘\"zr:ﬁ}\ & @
Q

Lan

Kélla: Forsakringskassans egna berakningar

Berékningen som presenteras i diagram 6 visar att relationen mellan antalet
forebyggande besok och antalet invanare i respektive lan ser relativt lika ut i
de olika lanen. Berakningen &r gjord pa sadant sétt att antalet forebyggande
besok i respektive lan dr delat pa antalet invanare i respektive lan. Relation-
en ar mellan 0.75 besok per invanare upp till 1.16 besdk per person i snitt i
de olika lanen. En anméarkning hér &r att denna rapport inte studerat var de
patienter som gjort besoken i de olika lanen &r bosatta, utan resultaten
bygger pé var de kliniker som besoken gjordes pa finns*’. Det gar darfor
inte att utifran detta att uttala sig om hur stor andel av beséken som gjorts av
dem som &r bosatta i respektive 1&n och hur stor andel som gjorts av
personer bosatta nagon annanstans. Det ska inte heller forvéaxlas med
andelen personer som gjort minst ett besok i respektive lan. For framtida
studier bedoms det vara av intresse att utifran folkbokforing studera hur stor
andel av personerna i respektive Ian som gjort minst ett besok.

Att tandvardsstodet ar statligt bidrar till att varken tandlakare eller patienter
styrs helt av geografiska granser emellan lanen. Det &r sannolikt att vard-
givare som har sin klinik vid en lansgrans kan ha stora andelar av sina
patienter folkbokforda i det angransande lanet. Detta kan fa en extra stor
effekt om kliniken finns néra en storre ort i ett angransande lan. Kliniker i
pendlingsorter sasom till exempel Goteborg, Malmo och Stockholm kan ha
manga patienter som bor i andra lan. Till detta kommer patienter som bor i
ett annat EU/EES-land och arbetar i Sverige och som har ritt till tandvard i
Sverige genom forordning 1408/71 eller 883/2004. Patienter bosatta
angréansande l&nder och som arbetar i Sverige skulle kunna ge sarskild effekt

7 Begransningen kommer av den begransade méjligheten att koppla tandvardsdata till
persondata. Forsakringskassans arbete med att integrera tandvardsdata i
Forsakringskassans datasystem STORE ér inte avslutat i dagslaget.
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pa antalet besok i de lan dar manga individer pendlar mellan boende och
arbete 6ver landsgransen. Exempel pa ett sadant lan ar Skane med narheten
till Danmark med storstadsregionen Képenhamn. Andra exempel &r 1an som
gransar till Norge och Finland. Forsékringskassan har dock i denna analys
inte kunnat avgora om sadana effekter finns eftersom det skulle kréava en
komplex analys bland annat av de olika lanens befolkningssammansattning
och tandvardsmarknader. Vad galler tandvardsmarknaderna i de olika lanen
kan ségas att tandlakar- och tandhygienisttatheten ser olika ut med ett storre
antal i storstadsregionerna. | storstadsregionerna finns det ocksa fler privata
aktorer.

Nér det galler férebyggande besok ar det av betydelse att studera om det
finns samband mellan besoksfrekvenser och avtal om abonnemangstand-
vard. Forsakringskassan bedomer det som relevant att framover studera om
ett sadant samband finns. I dagslaget bedéms tiden sedan infoérandet for kort
for sadana analyser. Forsakringskassan har av det skalet, samt av begrans-
ningar i tillganglig data, inte ndgon sadan ansats i denna rapport. Abonne-
mangstandvard innebar att en person ingar ett avtal med sin vardgivare om
att fa tandvard till ett fast pris under tre ar. Tandvardsbidraget kan anvéandas
som en delbetalning for ett avtal om abonnemangstandvard. Ett avtal om
abonnemangstandvard ska omfatta undersokningar och utredningar, hélso-
framjande insatser, till exempel borttagning av tandsten, behandling av
sjukdoms- och smarttillstand, reparativ vard (lagning av hal och isattande av
kronor). For tandvard som ingar i abonnemangstandvarden kan ersattning
fran hogkostnadsskydd inte utbetalas. Det galler &ven om personen med
abonnemangstandvard besoker annan vardgivare och far tandvard utford
som skulle ha ingatt i avtalet hos den ordinarie vardgivaren.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar i sin kartlaggning av
abonnemangstandvarden att det den 1 juli 2009 fanns drygt 226 600
tecknade abonnemang i de 18 landsting som da erbjod frisktandvards-
abonnemang.® Per den 1 juli 2009 hade alla landsting, med undantag for
Gotland, Vastmanland och Orebro, infort mojligheten att teckna sig for
abonnemangstandvard. Det lan dar storst andel av de boende har tecknat
avtal om abonnemangstandvard ar Sédermanlands lan dar 11.4 procent
tecknat avtal om abonnemangstandvard. I lanen Blekinge, Gavleborg,
Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Skane, Uppsala, Varmland, Véasterbotten,
Vésternorrland och Vastra Gotaland har mellan 2.7 procent och 5.5 procent
av befolkningen tecknat avtal om abonnemangstandvard. | Dalarna,
Halland, Jamtland, Jénképing, Stockholm och Ostergétlands 1an har mellan
0.01 procent och 1.6 procent av befolkningen i lanen tecknat avtal om
abonnemangstandvard.*®

3.4.4  Forebyggande besok utifran vardgivartyp

Forsakringskassan bedomer det som relevant att studera férebyggande
besok uppdelat pa vardgivartyp. De tva vardgivartyper som kommer att
analyseras har ar folktandvard och privattandvard. Socialstyrelsen och

'8 Sveriges kommuner och landsting, 2009, s. 1.
19 Sveriges kommuner och landsting, 2009, s. 4-5.
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Forsakringskassans rapport om Befolkningens sjalvskattade tandhalsa fran
2005 visar att drygt 50 procent av den vuxna befolkningen uppger att de gar
i privattandvarden, 40 procent uppger att de gar i folktandvarden. | de lagre
aldersgrupperna uppger majoriteten att de gar i folktandvarden. Det ar i
aldersgruppen 40-49 ar som forhallandet skiftar och i de aldre alders-
grupperna uppger majoriteten att de gar hos privata vardgivare.?

For att kunna relatera de forebyggande besoken inom respektive vardgivar-
typ till totalt antal besok i respektive vardgivartyp presenteras i diagram 7
nedan totalt antal besok, forebyggande och icke-forebyggande efter vard-
givartyp under perioden 1 juli 2008-30 april 2010.

Diagram 7 Antal besdk totalt (forebyggande och icke-férebyggande) efter
vardgivartyp under perioden 1 juli 2008-30 april 2010
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Kélla: Forsakringskassans egna berakningar

| diagrammet ovan syns att bland personer i aldersgruppen 20-29 ar gors de
flesta besok i folktandvarden. I dldersgruppen 30-49 &r det relativt jamnt
mellan de tva vardgivartyperna och i aldersgruppen 50-64 ar syns en
markant dvervikt for besok i privattandvarden. Flest besdk i privattand-
varden gors aven av patienter i aldersgrupperna 65-74 ar och 75+. Det syns
att skiftet fran folktandvarden till privattandvarden sker i patientgruppen
30-49 ar. Utifran detta gar det inte att uttala sig om det ar ett aldersfenomen
eller en generationsfraga att besoka folktandvard eller privattandvard.

| tabell 5% syns fordelningen mellan folktandvard och privattandvard nar
det galler forebyggande besok avseende valda atgérder i atgardskategorierna
100-300. Som jamforelse ses i tabell 5 hur férdelningen av totalt antal
besok (forebyggande saval som icke forebyggande besok) ser ut mellan
privattandvard och folktandvard.

20 Socialstyrelsen och Forsakringskassan (2005), s. 25.

2! Tandvard som utférs inom ramen for abonnemangstandvard rapporteras in till
Forsakringskassan och finns med i de berakningar som tabellerna nedan bygger pa.
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Tabell 5 Andelen av férebyggande besok for valda atgarder i
atgardskategorierna 100-300 som gors i folktandvard
respektive privattandvard

Totalt férebyggande besdk Totalt landsting Totalt privat
9 301 143 3459 659 5841 484
Andel av totalt antal forebyggande 37 % 63 %

Kalla: Forsakringskassans egna berakningar

Tabell 6 Samtliga besok fordelat mellan folktandvard och privat
Totalt antal besok Totalt landsting Totalt privat
17 418 307 6 910 630 10 507 677
Andel av totalt antal bestk 40 % 60 %

Kélla: Forsakringskassans egna berakningar

| tabell 5 visas att 63 procent av de forebyggande besoken gors i privattand-
varden och 37 procent gors inom folktandvarden. Som jamforelse ses i
tabell 6 att 60 procent av samtliga besdk (bade forebyggande och icke fore-
byggande) gors inom privattandvarden och 40 procent inom folktandvarden.
Vilken tandvard som bor utforas hos respektive vardgivarkategori beror pa
vilka behov som finns hos respektive vardgivares patienter. For att kunna
dra slutsatser utifran fordelningen av de forebyggande besoken mellan de
tva vardgivartyperna bor saledes vardbehov hos patienterna hos de olika
vardgivartyperna tas fram och beaktas, nagot som skulle vara svart.

3.4.5 Tid mellan férebyggande besok

| detta avsnitt redovisas hur lang tid som forflutit mellan besoken for de
patienter som gjort minst tva forebyggande besok under perioden den 1 juli
2008 till och med den 30 april 2010. I diagram 8 visas, for de patienter som
gjort minst tva forebyggande besok, hur lang tid som i snitt forflutit mellan
beséken. Diagrammet visar avstanden mellan besoken uppdelat pa olika
aldersgrupper.

Diagram 8 Hur lang tid (i manader) det har gatt i genomsnitt mellan forsta
besdk och senast besok
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Kélla: Forsakringskassans egna berakningar
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Forsékringskassans berédkningar som visas i diagram 8 visar att det forflutit
minst tid mellan besoken for de i aldersgruppen 20-29 ar. For denna alders-
grupp har det i genomsnitt gatt 2.8 manader mellan besoken. Léangst tid har
forflutit mellan besoken for personer 6ver 64 ar med i snitt drygt sju
manader mellan besoken. Det ar forvantade resultat eftersom de i alders-
gruppen 20-29 ar vanligen behandlas for karies, vilket medfor tata besok.
Det ar ocksa forvantade resultat for aldersgrupperna for de som fyllt 65 ar
som ofta behandlas for tandlossningssjukdomar och da &r det inte lika tatt
mellan besoken som vid kariesprofylax. Aven i aldersgruppen 30-49 finns
det individer som behandlas for karies varfor det &r forvéntade resultat att
det aven for denna aldersgrupp uppvisas relativt tata besok. Att det ar
skillnad pa hur ofta patienter i olika aldrar besoker tandvarden beror alltsa
pa att de vanligen behandlas for olika besvar. Eftersom det endast ar méjligt
att i denna rapport studera de forsta 22 manaderna sedan inférandet av det
nuvarande tandvardsstodet ar det dock svart att utifran observerade besok
uttala sig om regelbundenheten i befolkningens tandvardskonsumtion. Efter-
som resultaten i detta avsnitt endast géller de individer som gjort minst tva
forebyggande besok ar det alltsa inte en presentation av hur ofta samtliga
personer i den vuxna befolkningen inom olika alderskategorier besoker
tandvarden.

Forutom olika aldrars olika behov av tandvardsbesok, paverkas besoks-
frekvenser &ven av hur ofta tandlékare skickar kallelser till férebyggande
besok till sina patienter. Det &r da viktigt att beakta att patienter sjalva kan
paverka hur ofta de far en kallelse fran sin tandlakare. Det kan vara sa att en
patient ber att bli kallad mera séllan eller mera ofta an vad vardgivaren
rekommenderar.

For att kunna dra slutsatser om bestdksfrekvenser bor den studerade perioden
vara minst 24 manader, eftersom den tiden &nnu inte passerat sedan infor-
andet av det nuvarande tandvardsstodet ar det svart att i denna rapport med
sékerhet uttala sig om hur befolkningens besok forlaggs over tid. Det &r inte
kant hur individer kommer att agera framdver och inte heller hur stor andel
som kommer att besoka tandvarden under de forsta aren av det nuvarande
tandvardsstodet. De som inte besokt tandvarden kan komma att gora det de
narmaste manaderna, men det &r inte kant i dag hur de kommer att agera.
Det ar inte heller ként nar och om de som gjort minst ett besok under den
studerade perioden kommer att gora ett nytt besok. Det &r dock relevant att
namna att det kan diskuteras hur ofta forebyggande besok hos tandvarden
bor goras. Det &r inte sékert att det &r odontologiskt motiverat att friska
individer besoker tandvarden oftare &n vart annat eller vart tredje ar.

Utbver den begransning som kommer av att det annu inte forflutit tillracklig
tid for tillfredstallande bedémningar av besoksfrekvenser, har ocksa den
radande ekonomiska konjunkturen sedan inforandet av tandvardsstodet
sannolikt haft en negativ inverkan pa besoksfrekvenserna. Arbetsldsheten
har gatt upp och det har inneburit att manga individer fatt minskat ekono-
miskt utrymme. | en situation av arbetslshet tvingas manga att spara in pa
utgifter. Bland annat kommer bedémningen av hur nédvandig en vara upp-
levs att spela en avgdrande roll for konsumtionen av varan. Det &r saledes
inte endast priset pa en vara som kommer att avgora hur mycket som
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konsumeras, utan ocksa hur kanslig efterfragan pa varan ar for forandringar
i inkomst. Generellt ar efterfragan pa tandvard liknande efterfragan for
annan sjukvard?. Efterfragan pa forebyggande behandlingar ar dock mera
kansliga an annan typ av tandvard. Tillsammans med det faktum att det
saknas fullstandiga data dver besoksfrekvenser i det tidigare tandvardsstodet
samt att andra faktorer &n pris &r avgorande for konsumtionen, gér den
ekonomiska konjunkturen det svart att bedéma reformens effekt pa besoks-
frekvenserna. Det ar darfor vardefullt att besoksfrekvenser foljs upp néar
nagra ar av bade lag- och hogkonjunktur forflutit.

Det ar av stort intresse, men for tidigt att studera om/hur besoksfrekvenser
skiljer sig at mellan olika socioekonomiska grupper. Detta dr nagot som
Forsakringskassan beddmer som viktigt for framtida utvérdering.

4 Effekterna av skyddet mot héga kostnader

4.1 Inledning skyddet mot hdga kostnader

Att mojliggora for fler personer med omfattande behov av tandvard att fa
dessa behov tillgodosedda &r ett av de dvergripande malen med det nuvar-
ande tandvardsstodet. Foljande avsnitt innehaller en analys av i vilken man
detta mal uppfylits.

Enligt Socialstyrelsens studie av befolkningens sjalvskattade tandhalsa fran
2005 var det cirka 17 procent av respondenterna som avstatt tandvard trots
behov. 23 procent uppgav att de avstatt av ekonomiska skal. Av respondent-
erna i aldersgruppen 20-29 ar svarade cirka 42 procent att de avstatt av
ekonomiska skal mot under 14 procent i aldersgruppen over 60 ar. | alders-
grupperna 30-39 och 40-49 ar uppgav cirka 28 procent respektive cirka 29
procent av respondenterna att de avstatt tandvard av ekonomiska skl de
senaste tolv manaderna. For de mellan 50 och 59 ar uppgav cirka 19 procent
att de avstatt tandvard av ekonomiska skal.?® Socialstyrelsen kommer under
varen 2010 att publicera en ny studie av befolkningens sjalvskattade tand-
hélsa som innehaller uppgifter efter inforandet av det nuvarande tandvards-
stodet. Forsakringskassan kommer att folja resultaten i denna. Med anled-
ning av en betydande andel av den vuxna befolkningen avstar tandvard av
ekonomiska skél och trots behov bedémer Forsakringskassan att en analys
av patientkostnader i det tidigare och nuvarande tandvardsstodet kan
indikera om det nya tandvardsstodet mojliggjort for fler att fa sina omfatt-
ande tandvardsbehov tillgodosedda. Darfér kommer avsnittet nedan bland
annat att innehalla en analys av patientkostnader och hur dessa har for-
andrats i och med infoérandet av det nuvarande tandvardsstodet.

I vilken omfattning fler personer kunnat fa sina behov tillgodosedda bedéms
bland annat bero pa hur mycket mindre kostsamt det blivit i och med infor-

22 Manning och Phelps, 1979, s. 523.
% Socialstyrelsen, 2005, sid. 27.
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andet av det nuvarande tandvardsstodet, men ocksa pa hur stor del av den
disponibla inkomsten som tas i ansprak for tandvardskostnader. Hur mycket
tandvard som konsumeras styrs sannolikt &ven av en rad andra faktorer som
inte ar av ekonomisk karaktar sa som individers preferenser och
prioriteringar. Folkhalsoinstitutets rapport Halsa pa lika villkor, Resultat
fran folkhalsoenkaten 2008, visar att det framst &r man som avstar tand-
vérd trots behov®. Detta trots att kvinnor har en lagre genomsnittlig arbets-
inkomst? an man?’. Resultaten i féregaende avsnitt om férebyggande besok
I tidigare avsnitt visar att kvinnor i hdgre omfattning &n man besoker
tandvarden i forebyggande syfte. Hur bendgenheten hos kvinnor att besoka
tandvarden paverkas om det kontrolleras for att en del kvinnor méjligen
konsumerar tandvard ocksa med hjalp av hushallets totala inkomst har dock
inte studerats har. Nar fragan om personer med omfattande tandvardsbehov i
storre omfattning kunnat fa sina behov tillgodosedda ska besvaras hade det
varit av intresse att kunna underséka om det &r de personer med de mest
omfattande behoven som konsumerar mest ersattningsberattigande tandvard
i det nuvarande tandvardsstodet. Det ar inte mojligt i dagslaget eftersom det
inte finns nagot register 6ver samtliga individers tandhélsa i Sverige. For-
sakringskassan bedomer emellertid att uppgifterna om tandvardskostnader
som finns tillgangliga pa individniva fér de individer som konsumerar mest
tandvard ger goda forutsattningar att bedoma hur val hogkostnadsskyddet
ger ett skydd och darigenom mojliggdr en analys av om de med omfattande
behov getts storre mojlighet att uppfylla sina behov.

I och med de &ndrade kraven pa inrapportering i samband med inforandet av
det nuvarande tandvardsstodet den 1 juli 2008 finns nu uppgifter tillgangliga
for att mata konsumtion och patientkostnader pa individniva. | Forsakrings-
kassans pris- och patientkostnadsstudie fran december 2009 studerades
individers konsumtion och patientkostnader under en tolvmanadersperiod i
det nuvarande tandvardsstodet. En jamforelse gjordes dven med vad denna
konsumtion av tandvard skulle ha kostat patienten i det tidigare tandvards-
stodet. | den rapporten analyserades patientkostnader for patienter i olika
konsumtionsintervall.

Bedomningen av i vilken man det nuvarande tandvardsstodet mojliggjort for
fler patienter med stora tandvardsbehov att fa dessa tillgodosedda kommer
Forsakringskassan gora genom att undersoka kostnader for patienter med
den mest omfattande konsumtionen under en tolvmanadersperiod i det
nuvarande tandvardsstodet. Dessa patientkostnader kommer att jamforas
med vad denna tandvard skulle ha kostat patienten i det tidigare tandvards-
stodet. Avsikten &r alltsa att se hur patientkostnaderna for patienter med

 http://www.fhi.se/sv/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/Tandhalsa/

% http://www.fhi.se/sv/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/Tandhalsa/

2% Arbetsinkomst &r inkomst knuten till férvarvsarbete. Den bestar av léneinkomst,
foretagarinkomst, sjukpenning, foraldrapenning samt erséttning i samband med
uthildning och tjanstgoring inom totalforsvaret. Arbetsinkomst alltsa inte &r detsamma
som I6n. En viktig skillnad &r att arbetsinkomstens storlek beror pa antalet arbetade
timmar. | arbetsinkomsten ingar aven sjuklon fran arbetsgivare samt ersattning fran sjuk-
och foraldraforsakring.

2T www.sch.se
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storst konsumtion paverkats av hogkostnadsskyddet i det nuvarande tand-
vardsstodet och utifran det géra en bedémning av om fler patienter med
omfattande tandvardsbehov fatt 6kad mojlighet att fa sina tandvardsbehov
tillgodosedda. Som ett komplement till denna analys kommer genomsnitt-
liga vardgivarpriser inom atgardsserien 800 (som innehaller protetisk vard),
en typ av vard som i manga fall ar forknippade med hoga priser/omfattande
behandlingar, jamforas med referenspriserna for de olika atgarderna. Jam-
forelsen mellan snittpris och referenspris gors eftersom erséttningen i hog-
kostnadsskyddet betalas utifran (hogst) referenspriset och om referenspriset
ar lagre an snittpriset for en viss atgard betalas patienten hela det dver-
skjutande beloppet aven Over karensbeloppet i hogkostnadsskyddet. Ett
annat satt att komplettera analysen av kostnader for de med den mest om-
fattande konsumtionen &r att studera hur konsumtionen hos denna grupp
utvecklats under perioden med det nuvarande tandvardsstodet. | det sista
avsnittet i detta kapitel kommer denna utveckling att foljas och analyseras.

4.2 Patientkostnader i det nuvarande respektive
tidigare tandvardsstodet

Forsakringskassan jamfor i detta avsnitt patientkostnader i det nuvarande
tandvardsstodet med patientkostnader i det tidigare tandvardsstodet. Denna
jamfoérelse gors genom att studera patientkostnaden for patienter som
konsumerat omfattande tandvard under en tolvmanadersperiod i det nuvar-
ande tandvardsstddet med vad denna tandvard hade kostat dem om de
konsumerat tandvarden under de tidigare ersattningsreglerna. Utifran denna
jamfoérelse gors en bedémning av om det ar sannolikt att fler personer med
omfattande tandvardsbehov fatt 6kad mojlighet till behandling. Analysen i
detta avsnitt bygger pa data fran Forsakringskassans tandvardsregister.

Vid en jamforelse av patientkostnader innan och efter tandvardsreformen &r
det viktigt att beakta att det i princip inte ar mojligt att fa en helhetsbild av
hur patienters konsumtion och kostnader fordelade sig innan det nuvarande
tandvardsstodet infordes den 1 juli 2008. Detta beror framst pa att den tand-
vard som rapporterades in till Forsékringskassans gamla tandvardsregister
(PLOMBEN) inte var heltdckande och att det endast var en mindre del av
den inrapporterade tandvarden som kunde féljas pa individniva. | den
inrapporterade tandvarden i PLOMBEN som finns pa individniva ar dyra
protetiska behandlingar dessutom starkt Gverrepresenterade. Tandvards-
atgarderna i det gamla och det nuvarande tandvardsstodet skiljer sig ocksa at
innehallsmassigt, vilket forsvarar en jamforelse mellan patientkostnader i de
olika stoden. I och med inférandet av det nuvarande tandvardsstodet
rapporteras i princip all ersattningsberattigande tandvard in pa individniva
till FOrsakringskassan. Darfor kan patientkostnader och konsumtions-
monster foljas pa individniva sedan den 1 juli 2008.

Ett sétt att analysera skillnader i patientkostnader i det nuvarande respektive
det tidigare tandvardsstodet ar att undersoka sambandet mellan vardgivar-
priset och patientkostnad under en tolvmanadersperiod bade i det gamla och
i det nuvarande tandvardsstodet. | diagram 9 nedan plottas den totala
patientkostnaden pa individniva mot vardgivarpriset for den konsumerade
tandvarden for patienter i aldersgruppen 30-64 ar i det nuvarande respektive
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det tidigare tandvardsstddet. Dataunderlaget ar ett slumpmassigt urval fran
de patienter vars tandvard rapporterats in till Forsakringskassan dels under
12-manadersperioden innan 1 juli 2008 och dels 12-manadersperioden efter.
En enskild punkt i diagrammet visar dels totala vardgivarpriset® pé den
tandvard patienten konsumerade under hela 12-manadersperioden
(horisontella axeln), och dels patientkostnaden®® for den tandvarden
(vertikala axeln). Den 6vre plottningen motsvarar det gamla stddet och den
undre motsvarar det nuvarande stodet.

Diagram 9 Patientkostnad mot vardgivarpris i det tidigare respektive
nuvarande tandvardsstoédet. Aldersgruppen 30-64 &r

Patientkostnad
S0ano
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|Tandvardsstid gk Gamla 4= Nya |

Kélla: Forsékringskassans berékningar

I det nuvarande (nya) hogkostnadsskyddet ar ersattningen progressiv. |
diagram 9 syns hur detta paverkar patientkostnaden fran och med cirka

3 000 kronor for 30-64 aringar med omfattande tandvardskonsumtion. Det
syns att skillnaden mellan patientkostnaden och vardgivarpriset blir storre ju
hogre vardgivarpriset ar. | det tidigare tandvardsstodet var erséttningen inte
progressiv for de under 65 ar och patienten fick (genomsnittligt sett) bara en
stor andel av priset sjalv oavsett hur mycket man konsumerade. Det syns
tydligt i diagrammet genom att skillnaden mellan vardgivarpris och patient-
kostnad ar liten oavsett vilket vardgivarpris som galler.

Forsakringskassan har dven utgatt fran olika aldersgruppers konsumtion
under en 12 manadersperiod i det nuvarande stédet och undersokt vad denna
vard skulle ha gett for patientkostnad i det tidigare tandvardsstodet och
jamfort denna kostnad med patientkostnaden i det nuvarande tandvards-
stodet. Resultaten presenteras i tabell 7. Dataunderlaget till dessa berék-
ningar ar all tandvard som utforts och inrapporterats till Forsakringskassan

28 Vérdgivarens pris utan hansyn tagen till eventuell erséttning fran tandvardsstod
2% Det pris patienten betalar med hansyn tagen till eventuell ersattning fran tandvardsstod.
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under en hel ersattningsperiod. De patienter som konsumerar mycket tand-
vérd representeras av dem som konsumerar i den 95:e percentilen®.

Tabell 7 Konsumtion (vardgivarpris) och patientkostnad under en 12
manadersperiod

Patientkostnad (kr)
Alders- Konsumtion (kr) Gamla stodet Nuvarande Minskad patient-
kategori i vardgivarpris (prisjusterad) stédet kostnad i procent
under en 12—
manadersperiod
20-29 ar 95:e percentilen 7 397 5 856 5322 -9.1
30-64 ar 95:e percentilen 16 052 13414 10 107 —24.7
65—74 ar 95:e percentilen 17 850 11 400 10 753 -5.7
+75 ar 95:e percentilen 15 900 10 477 9708 -7.3

Kalla: Forsakringskassans egna berakningar.

| tabellen ovan visar Forsékringskassans berédkningar att personer som
konsumerar tandvard (métt i vardgivarpriser) i den 95:e percentilen i alders-
gruppen 20-29 ar kopte tandvard till ett vardgivarpris om 7 397 kronor
under en 12 manadersperiod i det nuvarande stodet. Detta gav en patient-
kostnad om 5 322 kronor mot 5 856 kronor i det tidigare tandvardsstodet.
Personer som konsumerar i den 95:e percentilen i aldersgruppen 30-64 ar
kopte nu tandvard till ett vardgivarpris om 16 052 kronor. Detta gav en
patientkostnad om 10 107 kronor mot 13 414 kronor i det tidigare tand-
vardsstodet. Personerna som konsumerar i den 95:e percentilen i alders-
gruppen 65-74 ar kopte tandvard till ett vardgivarpris om 17 850 kronor i
det nuvarande stodet. Detta hade gett en patientkostnad om 11 400 kronor i
det gamla tandvardsstodet mot 10 753 kronor i det nuvarande tandvards-
stodet. Personerna som konsumerade i den 95:e percentilen i aldersgruppen
75+ kopte tandvard till ett vardgivarpris om 15 900 kronor i det nuvarande
stodet. Detta gav nu en patientkostnad om 9 708 kronor mot 10 477 kronor i
det gamla tandvardsstodet mot.

Utifran att personer i samtliga aldersgrupper som konsumerar omfattande
tandvard fatt lagre patientkostnader i det nuvarande tandvardsstodet kan det
antas att fler personer med omfattande behov av tandvard fatt méjlighet att
fa dessa behov tillgodosedda. Enligt Socialstyrelsens undersékning av sjélv-
skattad tandhalsa och tandvardskonsumtion fran 2005 var det som skrivits
tidigare i aldersgruppen 20-29 ar som storst andel individer uppgett att de
avstatt tandvard trots behov. Cirka 42 procent uppgav att det avstatt
tandvard av ekonomiska skal. Vi kan se att patienter som konsumerat
omfattande tandvard i denna grupp i det nuvarande tandvardsstodet fatt
cirka 9 procent lagre patientkostnad jamfért med om de konsumerat samma
volym tandvard i det tidigare tandvardsstodet. Det ar da sannolikt att fler
personer med omfattande tandvardsbehov i denna aldersgrupp i och med
inforandet av det nuvarande tandvardsstodet fatt 6kad mojlighet att fa sina

% percentiler delar ett sorterat datamaterial i hundradelar. Patienten som konsumerar i den
95:e percentilen motsvarar alltsd den konsumtion som &r den 95:e hogsta sett till
vardgivarpris.
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tandvardsbehov tillgodosedda. Bland personer mellan 30 och 49 ar uppgav
cirka 28 procent att de tvingats avsta tandvard av ekonomiska skal. Av de
mellan 50 och 59 ar uppgav cirka 20 procent att de avstatt pa grund av
ekonomi och bland de mellan 60 och 64 ar uppgav cirka 12 procent att de
avstatt pa grund av ekonomi. Personer med omfattande tandvardskonsum-
tion i dessa aldersintervall beraknas ha fatt cirka 24 procent lagre kostnader.
Det &r relativt stor skillnad mellan de olika aldersgrupperna nar det galler
hur stor andel som uppgav att de avstatt tandvard trots behov, vilket
indikerar att inférandet av hogkostnadsskyddet den 1 juli 2008 kan ha gett
olika stor effekt for personer i olika aldrar for de mellan 30 och 64 ar. |
aldersgruppen 65-74 ar uppgav cirka 8 procent av respondenterna att de
avstatt tandvard trots behov. | denna aldersgrupp var det cirka 14 procent
som uppgav att de avstatt tandvard av ekonomiska skal.** Fér denna
aldersgrupp har patientkostnaden fér dem som konsumerat omfattande
tandvard blivit cirka 6 procent lagre. Aven for individer med omfattande
tandvardsbehov i denna aldersgrupp har det nuvarande tandvardsstodet
sannolikt gett fler individer mojlighet att fa sina behov tillgodosedda. For
denna aldersgrupp ar det dock viktigt att beakta att spridningen av
patientkostnader i det tidigare tandvardsstodet var mycket stor och att det
darfor finns en betydande andel av patienterna i aldersgruppen som fatt
hogre patientkostnader i det nuvarande tandvardsstodet jamfort med i det
tidigare tandvardsstodet.

En fraga som kan stéllas &r dock hur mycket skillnad en minskad patient-
kostnad pa mellan cirka 6 och cirka 9 procent som samtliga aldersgrupper
utom 30-64 ar fatt gor for en enskild individ. Méjligen ar det endast i
aldersgruppen 30-64 ar dar patientkostnaden beraknas till cirka 25 procent
lagre som individer verkligen paverkats av skillnaden i patientkostnad.

Att patienter som fyllt 65 ar och som konsumerar omfattande tandvard i
berdknas ha fatt en lagre patientkostnad under de nuvarande ersattnings-
reglerna, trots det tidigare hogkostnadsskyddet, kan sannolikt forklaras av
att hogkostnadsskyddet for denna grupp endast ersatte protetisk tandvard
och dessutom bara vissa atgarder i denna. Dessutom var karensnivan hogre
och patienten fick sjalv sta for kostnaden for gjut- och adelmetaller.
Konstruktionen i det tidigare hogkostnadsskyddet for denna aldersgrupp
ledde till att det fanns en valdigt stor spridning pa hur mycket patienten
betalade for sin tandvard. | diagram 10 visas spridningen pa patient-
kostnader vid olika konsumtionsnivaer (angett i vardgivarpris) for dem som
fyllt 65 ar i det tidigare tandvardsstodet (ej i det nuvarande tandvardsstodet).
| diagrammet visas ocksa den skattade genomsnittskurvan for sambandet
mellan patientkostnad och vardgivarpris i det tidigare tandvardsstodet.

3 Socialstyrelsen, 2005, sid. 27.
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Diagram 10 Patientkostnader samt skattad genomsnittlig patientkostnad for
olika vardgivarpriser for aldersgruppen 65+ ar i det tidigare
tandvardsstodet
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Kélla: Forsakringskassans egna berakningar.

Enligt genomsnittskurvan i diagram 10 hade en patient i denna aldersgrupp
som kopte tandvard i det tidigare tandvardsstédet motsvarande ett vard-
givarpris om 30 000 kronor i snitt en patientkostnad pa cirka 17 600 kronor.
Tittar man pa spridningen syns dock att patientkostnaden runt detta medel-
varde gar fran 7 700 kronor (karensbeloppet) till 28 000 kronor. Det blir da
tydligt att ett visst vardgivarpris kunde innebéra en mycket varierad patient-
kostnad. I det nuvarande hdogkostnadsskyddet (ej i diagrammet) beréknas i
stallet patientkostnaden for samma mangd tandvard till 12 000-13 000
kronor vid ett antagande att vardgivarpriset ar 3 till 7 procent hogre an
referenspriserna. Det bedéms vara viktigt att ta hansyn till att, trots att det
nuvarande tandvardsstodet inneburit lagre patientkostnader for manga med
omfattande konsumtion, har det ocksa blivit dyrare for vissa patienter som
fyllt 65 ar.

Pa grund av tidigare namnda begransningar i data i det tidigare tandvards-
stodet bedoms det vanskligt att gora jamforelser pa den detaljerade niva som
det skulle innebéra att jamfora patientkostnader i det gamla och nuvarande
tandvardsstoden aven utifran lan och kon. Darfor gors analysen uppdelad
endast pa alder. Aven jamforelser av patientkostnader utifran &lder inne-
haller osakerhet pa grund av att atgarderna i det tidigare tandvardsstodet inte
ar direkt jamforbara med atgarderna i det nuvarande tandvardsstodet.

Nar fragan om personer med omfattande tandvardsbehov i stérre omfattning
kunnat far sina behov tillgodosedda studeras hade det varit av intresse att
aven kunna studera om det ar de personer med de mest omfattande behoven
som konsumerar mest ersattningsberattigande tandvard i det nuvarande
tandvardsstodet. Det hade da varit intressant att koppla uppgifter om tand-
vardsbehov pa individniva till individers faktiska tandvardskonsumtion. Det
finns dock inget register dver samtliga individers tandhdlsa i Sverige.
Socialstyrelsen har ett tandhélsoregister som ar under uppbyggnad och som
kommer att innehalla uppgifter om individers kvarvarande och intakta
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tander. Detta register kommer dock endast att innehalla uppgifter om de
individer som besokt tandvarden. De som inte besokt tandvarden finns alltsa
inte i registret och deras tandvardsbehov kommer inte att kunna matas
genom registret. Det &r dock inte mojligt att veta med sakerhet om de som
konsumerar mest tandvard ar de med de mest omfattande tandvardsbehoven.
Det kan rimligen finnas individer med omfattande tandvardsbehov, men
som trots tandvardsreformens inférande, inte konsumerar tandvard. Vad
som ocksa hade kunnat bidra i analysen hade varit uppgifter om inkomst
och sysselsattning med flera variabler pa individniva som kunnat kopplas
till tandvardskonsumtionen. Forsakringskassan avser att under hosten 2010
och varen 2011 gora en studie av hur bland annat olika socioekonomiska
faktorer paverkar tandvardskonsumtion i det nuvarande tandvardsstodet.
Genom den studien ska 6kad kunskap uppnas om hur olika faktorer styr
tandvardskonsumtionen. Forsékringskassan bedomer att det vore relevant att
det gors en nationalekonomisk studie av hur efterfragan pa tandvard
paverkas av forandringar i inkomst hos patienter samt av forandringar i pris
och patientkostnad.

4.3 Jamforelse mellan vardgivarpris och referenspris

Som beskrivits i inledningen av avsnitt fyra kompletterar Forsakringskassan
analysen av patientkostnader genom att studera skillnaden mellan snittpriser
och referenspriser.

Da det inte endast ar behandlingsbehovet, karensbeloppet om 3 000 kronor
och procentsatserna i tandvardsstodet som styr en patients tandvards-
kostnader, utan ocksa den enskilde vardgivarens atgardspris i relation till
referenspriset som avgor vilken kostnad en patient far for sin tandvard,
bedoms det relevant att bercra prislaget i relation till referensprisnivan.
Patienten bar saledes sjalv hela skillnaden mellan vardgivarpris och
referenspris. Ju storre skillnaden ar mellan referenspris och faktiskt vard-
givarpris desto mindre skydd mot hga kostnader kommer patienten att fa.
Forsakringskassan har till uppgift att folja prisutvecklingen, men tar inte
stallning till nivan i skillnaderna mellan snittpris och referenspris da det
rader fri prissattning pa tandvardsmarknaden.

Eftersom fri prissattning rader pa marknaden for tandvard ar vardgivarna
inte bundna av referenspriset, de kan ta ut bade ett hogre och ett lagre pris.
Referenspriserna ska folja den allménna kostnadsutvecklingen inom tand-
vérden och 4ven uppdateras arligen® for att patientersattningen i hogkost-
nadsskyddet inte ska urholkas. Referenspriserna ska spegla vad en atgard
normalt bor kosta®, det vill saga fungera som ett jamforelsepris for patient-
en. Vidare kan det for patienten fungera som ett riktmarke for att jamfora
vardgivare inom tandvarden®*. Ett syfte med tandvérdsreformen &r som
tidigare beskrivits att stiarka patienters stallning pa tandvardsmarknaden.

%2 Referenspriserna raknas om med hjalp av tre kostnadsindex frén Statistiska
Centralbyrén, de ska spegla kostnadsutvecklingen under det senaste aret avseende
arbetskraft, direkt respektive dentalt material.

% S0U 2007:19, s. 278.
% Pressmeddelande 1 juli 2008, Tandvérdsreformen trader i kraft, Socialdepartementet.
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Detta ska bland annat uppnas genom att gora det lattare for patienter att
kunna jamfora priser hos olika vardgivare®.

| Forsakringskassans delrapport i regeringsuppdraget att samordna utvarder-
ingen av tandvardsstodet jamfordes snittpriser utifran atgardskategorier
(100-800) med dess referenspriser. Ett index berdknades och det indexet
visade totala vardgivarpriset pa de konsumerade atgarderna i forhallande till
vad priset varit om vardgivarna debiterat referenspriset. Under perioden den
1 juli 2008 till och med den 31 oktober 2009 var det protetiska atgarder
(atgardsserie 800) som legat hogst 6ver referensprisnivan. | juli 2009 var
den faktiska prisnivan 10 procent hogre an referensprisnivan. I oktober
2009, efter referensprishojningen den 1 september 2009, lag prisnivan for
denna atgardskategori 7.8 procent éver referenspriserna. | rapporten
studerades aven snittpriser relativt referenspriser uppdelat pa kommun-
storlek. Det visade sig da att prisnivan var hogre i storstadsregionerna
Storstockholm, Storgéteborg och Stormalma an i sma och medelstora
kommuner.* Eftersom erséttningen i hogkostnadsskyddet betalas utifran
hogst referenspriset kommer patienter i en region dar prisnivan ar hogre an i
andra regioner i genomsnitt fa hogre patientkostnader.

Forsakringskassan har for det nu aktuella steget i regeringsuppdraget tagit
fram snittpriser, under tandvardsstodets forsta tolv manader, pa atgardsniva
(atgard for atgard) for samtliga atgarder inom atgérdskategori 800, den
atgardskategori som innehaller protetisk vard. Denna typ av vard innebar i
manga fall omfattande behandlingar. Snittpriserna for dessa atgéarder jam-
fors med dessas referenspriser pa atgardsniva. Skalet till att Forsakrings-
kassan nu valt att studera skillnaden mellan snittpris och referenspris just pa
atgarder inom atgardskategorin 800 ar att de ar vanliga for behandling av
individer med omfattande tandvardsbehov. Behandling vid behov av dessa
atgarder genererar ofta hoga kostnader.

Denna analys kommer inte att ge en fulltdckande bild av patienters kostnad-
er, utan jamforelsen gors for att belysa hur vardgivarpriser pa tandvards-
atgarder paverkar patientkostnaden. Metoden bedéms saledes ge en for-
tydligande bild éver hur patientkostnaden kan se ut och hur relationen
mellan referenspriserna och vardgivarpriserna paverkar patientkostnaderna.

En begransning i analysen av skillnader mellan atgardspriser och referens-
priser kommer av att standardmaterial ar inkluderat i atgarderna i det nuvar-
ande tandvardsstodet eftersom det da inte framgar hur stor del av vardgivar-
priset som &r tandtekniskt material.*” Om en &tgard utférs med ett annat
material &n standardmaterialet blir det inrapporterade vardgivarpriset pa
atgarden hogre, utan att vardgivaren tagit ut mer pengar for sin arbetsinsats
samt utan att Forsakringskassan kan veta skalet till att det inrapporterade
priset ar hogre. Saledes blir dven en jamforelse av snittpriser pa atgarder och

%5 Av detta skal har en prisjamforelsetjanst lanserats p& Forsakringskassans hemsida
(www.forsakringskassan.se).

% Prisutvecklingen inom tandvérden 2008-2009 samt analys av patientkostnaden i det gamla respektive nya
tandvardsstodet, Forsakringskassan, 2009.

3" Forsakringskassan kommer under 2010 att publicera uppgifter om inrapportering i tandvardssystemet.
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dess referenspriser i viss man missvisande. Vidare har ingen analys gjorts
for hur stor avvikelsen &r fran snittvéardet for de olika atgarderna. Det kan
alltsa vara stor skillnad i hur mycket de olika atgardernas vardgivarpriser
skiljer sig mellan olika vardgivare. En fraga som ar intressant ar dock hur
valinformerade patienter & om vilka material som &r bast for patienten och
hur aktiva patienter generellt sjélva ar i valet av material.

| tabellen 8 presenteras skillnad mellan snittpris och referenspris for period-
en den 1 juli 2008-30 juni 2009 pa ett antal vanliga atgéarder. Dessa atgarder
har valts for att de genom att vara vanliga paverkar kostnaden for manga
patienter.

Tabell 8 Skillnaden mellan snittpris och referenspris pa ett antal
vanliga tandvardsatgarder inom 800-serien

Atgard Atgards-  Snitt- Referens-  Skillnad
kod pris pris %

Laboratorieframstélld krona 801 4 840 4 430 8

Laboratorieframstélld pelare med

intraradikulart stift 802 2743 2725 1

Klinikframstélld pelare med intraradikul&rt

stift 803 1273 1115 12

Hangande broled vid tandstddd protetik,

per led 804 2162 1885 13

Partiell protes fér temporart bruk, en till tre

tander 822 3158 3145 0

Partiell protes for temporéart bruk, fyra eller

fler tander 823 4 388 4215 4

Partiell protes med gjutet skelett,

klammerférankrad 824 8 807 8715 1

Hel underkaksprotes inklusive erforderligt

antal prefabricerade tander 827 6 507 5830 10

Hel dverkéaksprotes inklusive erforderligt

antal prefabricerade tander 828 6 561 5830 11

Rebasering av protes 833 2000 2035 -2

Lagning av protes dar avtryck kravs 834 1722 1610 6

Rebasering och lagning av protes 835 2 596 2590 0

Implantatférankrad krona 852 8 090 7070 13

Hangande led vid implantatférankrad bro 853 2313 1885 19

Implantatférankrad bro, 6verkéke, 5

implantat 862 53918 45755 15

Implantatférankrad bro, 6verkéke, 6

implantat 863 58544 50190 14

Implantatférankrad bro, underkéke, 4

implantat 865 48 712 40455 17

Kélla: Forsakringskassans egna berakningar.

| tabell 8 visas att en av de 17 vanliga atgarderna har ett referenspris som ar
hogre an snittpriset. FOr de 6vriga 16 atgarderna ar referenspriset lagre an
snittpriset. Nar vardgivaren satter ett pris som &r lagre an referenspriset
betalas ersattning utifran atgardspriset. Det betyder att patienten bar hela
mellanskillnaden sjalv eftersom ingen ersattning fran hogkostnadsskyddet
betalas for den overskjutande delen. Néar referenspriset ar hogre an atgards-
priset far det ingen annan effekt pa patientkostnaden &n om atgérdspris och
referenspris varit samma. Detta eftersom ersattning fran hogkostnads-
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skyddet betalas hogst utifran referenspriset. Det &r stor skillnad i hur stor
skillnaden ar mellan referenspris och snittpris for de olika atgarderna dar
referenspriset ar lagre &n snittpriset. Den procentuella skillnaden mellan
referenspris och snittpris varierar for dessa atgarder mellan 1 och 19
procent. Den storsta skillnaden i kronor mellan snittpris och referenspris
finns i atgarderna 862 dar snittpriset ar 8 163 kronors hogre an referens-
priset, 863 déar snittpriset &r 8 354 kronors hégre och 865 dar snittpriset ar

8 257 kronors hogre. Eftersom patienten sjalv bar hela den del av atgards-
priset som overstiger referenspriset innebér det att patienten for dessa
atgarder i snitt har en kostad pa drygt 8 000 kronor per atgard som ingen
ersattning betalas for inom hogkostnadsskyddet. For delen upp till referens-
priset betalas ersattning fran hogkostnadsskyddet dver karensbeloppet. Det
ar viktigt att beakta att om ett vardgivarpris ar 1 100 och referenspriset for
atgarden &r 1 000 kronor innebér det att atgardspriset ar 10 procent hogre an
referenspriset, men patientkostnaden blir inte 10 procent hdgre utan det mer.
Hur mycket mer det blir i procent beror pa i vilket erséttningsintervall
patienten befinner sig.

Tabell 9 visar skillnad mellan snittpris och referenspris for de atgarder som
har ett snittpris som ar hogre &n 10 000 kronor.

Tabell 9 Skillnad mellan snittpris och referenspris for atgarder med
snittpris om minst 10 000 kronor.

Atgard Atgards-  Snitt- Referens-  Skillnad
kod pris pris %

Implantatférankrad bro, dverkéke,

4 implantat 861 48205 41405 14

Implantatférankrad bro, éverkake,

5 implantat 862 53918 45755 15

Implantatférankrad bro, 6verkake,

6implantat 863 58 544 50190 14

Suprakonstruktion for implantatférankrad

bro, dverkake 864 34403 29030 16

Implantatférankrad bro, underkéake,

4 implantat 865 48 712 40 455 17

Suprakonstruktion for implantatférankrad

bro, underkéke 867 32359 27075 16

Implantatstddd tackprotes, 2 implantat 871 20969 18725 11

Implantatstodd tackprotes, dverkake,

3 implantat 872 28129 24745 12

Implantatstddd tackprotes, dverkake, 4

implantat 873 31305 26 745 15

Implantatstddd téckprotes, exklusive

implantat, implantatkomponenter och

férankringselement 877 13375 11785 12

Kélla: Forsakringskassans egna berakningar.

For atgarderna som har ett snittpris om minst 10 000 kronor géller enligt
Forsakringskassans berékningar att skillnaden mellan snittpris och referens-
pris pa atgarderna ar mellan 12 och 17 procent. For samtliga atgarder ligger
referenspriset lagre &n snittpriset.
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| tabell 10 nedan visas atgarder dar skillnaden mellan snittpris och referens-
pris ar minst 30 procent.

Tabell 10  Atgéarder dar skillnaden mellan snittpris och referenspris ar
minst 30 procent.

Atgéard Atgérds-  Snitt- Referens-  Skillnad
kod pris pris %

Cementering av lossad krona/fasad, per

krona/fasad 811 448 315 30

Protestand, per styck 821 72 50 31

Implantat, per styck 851 3160 2040 35

Implantat vid reparation eller utbyggnad,

per styck 885 2924 2040 30

Fastskruv, per styck 888 230 155 75

Kompletteringsatgard for specialist i

protetik, per behandlingstillfélle 891 380 190 50

Kélla: Forsakringskassans egna berakningar.

Tabell 10 visar att endast en av de atgarder dar skillnaden mellan snittpris
och referenspris ar minst 30 procent har ett snittpris 6ver 3 000 kronor, och
att den atgard vilkens snittpris ligger 6ver ar pa 3 160 kronor. For samtliga
atgarder galler enligt Forsakringskassans berakningar att referenspriset
ligger under snittpriset. Nar det galler atgarden 826 (ej i tabellen), vilken har
den storsta skillnaden mellan snittpris och referenspris, har den inte tagits
med i tabellen eftersom den ar sa ovanlig. Det samma galler atgard 878 som
ocksa den ar mycket ovanlig. Nar det galler atgard 891 utfors den endast av
specialister i protetik.

| tabell 11 redovisas de atgarder som enligt Forsakringskassans berakningar
har ett snittpris som ar lagre &n referenspriset.

Tabell 11 Atgarder dar snittpriset &r lagre an referenspris.

Atgéard Atgards-  Snitt- Referens-  Skillnad
kod pris pris %
Semipermanent krona/bro, per led 807 1893 1905 -1
Broreparation 1 812 1194 1210 -1
Broreparation 2 813 3468 3735 -8
Broreparation 3 814 7619 7695 -1
Rebasering av protes 833 2 000 2035 -2

Komplicerad lagning av protes dar
uppvaxning och gjutning av ny del utfors

vilken svetsas till befintlig protes 837 5352 5600 -5
Av- och pdmontering av
implantatférankrad bro 882 2539 2640 —4

Reparation/ombyggnad av
implantatférankrad konstruktion med
tandteknisk insats 883 3663 3685 -1

Kélla: Forsakringskassans egna berakningar.
| tabell 11 syns att for de atgarder som har referenspris som ar hogre an

snittpriset ligger snittpriset mellan 1 och 8 procent lagre an referenspriset.
For de atgarder dar referenspriset r lagre an snittpriset aterfinns betydligt
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storre procentuella skillnader an for de atgarder dar referenspriset ar hogre.
Eftersom ersattning fran hogkostnadsskyddet betalas med hogst referens-
priset, alltsa med ett lagre belopp &n i forhallande till referenspriset om
atgardspriset ar lagre an referenspriset, far en patient som méter detta pris
inte en procentuellt sett hogre ersattning fran hogkostnadsskyddet nar
referenspriset ar lagre &n snittpriset. Den faktiska patientkostnaden blir dock
lagre ju lagre atgardspriset hos vardgivaren dr.

4.4 Utvecklingen av konsumtionen av tandvard for
individer med den mest omfattande konsumtionen

For att ytterligare komplettera analysen av hur de med omfattande behov
paverkats av det nuvarande tandvardsstodet har Forsakringskassan studerat
hur konsumtionen for de som konsumerat omfattande tandvard utvecklats
sedan inférandet av stodet*®.

Forsakringskassan har gjort berakningar pa fordelningen av det ersattnings-
grundande beloppet for individer under olika 12-manadersperioder och
aldersgrupper. Mer konkret sa beraknas for varje individ summan av
referenspriserna (eller vardgivarens pris om det ar lagre) for alla atgéarder
individen utfort under den aktuella 12-manadersperioden. Det som beraknas
ar kvantiler® (se ocksé bilaga 2 for en kort metodbeskrivning) for det
ersattningsgrundande beloppet (efter avdrag for allmant tandvardsbidrag).*°

Genom att berakna kvantilerna for [6pande 12-manadersperioder, ges
mojlighet till att analysera hur fordelningen av det ersattningsgrundande
beloppet utvecklas dver tiden, vilket mojliggor analys av konsumtionen for
exempelvis en patient med en relativt sett extremt hog konsumtion som
ligger vid den 99:e percentilen.

Diagram 11 visar utvecklingen for kvantilerna 10-95 for aldersgruppen 50—
64 ar sedan inforandet av det nuvarande tandvardsstodet den 1 juli 2008.

% Aven konsumtionen hos dem som konsumerar mindre tandvard har studerats for att
mojliggora jamforelser.

% Med kvantil avses ett statistiskt begrepp som for ett statistiskt material frén en kumulativ
fordelningsfunktion med k-1 variabelvérden, delar upp materialet i k lika stora delar. Det forutsétts att
observationerna forst ordnats efter storlek. Exempelvis om k=100 s& benamns det percentil.

0 Genom att studera det ersattningsgrundande beloppet och inte patientkostnaden minimeras risken att
fanga forandringar av vardgivarpriser i stallet for att mata konsumtionens utveckling.
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Diagram 11 Kvantiler 10-95 for ersattningsgrundande belopp under olika
12-manadersperioder for alderskategorin 50-64 ar
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Kélla: Forsékringskassans egna berékningar.

| diagram 11 motsvarar den morkbla (6versta) markerade linjen kvantil 95
och den rosa (nast 6versta) markerade linjen kvantil 90. Dessa tva kvantiler
motsvarar har den hogsta konsumtionen®*. Varje punkt i diagrammet av-
speglar en konsumtionsniva under en 12-manadersperiod. En pataglig trend
ar att de hogsta kvantilerna 6kade fran starten, i synnerhet kvantil 95, men
verkar nu ha stabiliserats*?. Det kan till och med skénjas en viss minskning
under de senaste erséttningsperioderna. Att den hégsta konsumtionen dkade
avsevart i borjan kan sannolikt forklaras av att det fanns manga med omfatt-
ande behov av tandvard och som genom det nuvarande hogkostnadsskyddet
fatt mojlighet att fa dessa behov tillgodosedda. Det ar rimligen sa att de icke
tillgodosedda behoven av tandvard var storst i denna aldersgrupp dels efter-
som behoven av tandvard okar i 50-arsaldern, och dels eftersom det tidigare
hogkostnadsskyddet omfattade personer 6ver 64 ar. Det och att nivaerna
verkar stabiliseras kan sannolikt forklaras av att en stor del av de uppdamda
behoven av tandvard nu hunnit atgardas. Det &r dock svart att veta huruvida
nedgangen ar av en kortvarig karaktar eller bestaende och det kan avgdras
forst nar ytterligare tid forflutit. Denna utveckling kan &ven ha ett samband
med den radande lagkonjunkturen.

Det &r stor skillnad pa hur mycket tandvard som konsumeras i de olika
aldersgrupperna®, sarskilt nar det galler de som konsumerar mest tandvard.
Individer i aldersgruppen 20-29 ar runt den 90:e percentilen konsumerar
tandvard med ett ersattningsgrundande belopp strax under 5 000 kronor,
vilket kan jamforas med 13 000 kronor for de i aldersgruppen 50-64 ar.

1 Det bor noteras att Kvantiler 96-99 ocksa har berdknats men betraktas i studien som extrema vérden och
darfor exkluderas i diagrammet.

*2 Ingen uppenbar trend verkar finnas vad galler de lagre kvantilerna, dvs. fér konsumtionen av tandvard
som ligger under 3 000 kronor.

* Se bilaga 3 fér diagram avseende évriga ldersgrupper.
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Nar det galler de tva hogsta kvantilerna for gruppen 20-29 ar har dessa inte
haft nagon tydlig 6kning eller minskning under hela den studerade period-
en*®. Att det inte skett nagon tydlig uppgang av konsumtionen kan tyda p&
att det inte funnits nagot stort behov av omfattande tandvardsbehandlingar
som nu kunnat tillgodoses.

Konsumtionen i de hdgsta kvantilerna for individer i aldersgrupperna 30-49
ar 6kade tydligt i borjan av perioden for att sedan stabiliseras nagot i slutet
av 2009. Under den senaste ersattningsperioden kan ater en viss 6kning
observeras.

Vad galler aldersgrupperna 65-74 ar och 75+ har de tva hogsta kvantilerna
trendmassigt okat ansenligt sedan inférandet av det nuvarande tandvards-
stodet. Resultaten for dessa aldersgrupper ligger i linje med de slutsatser
som dragits i tidigare avsnitt av denna studie och som visat att dessa alders-
grupper i genomsnitt fatt lagre patientkostnader i det nuvarande tandvards-
stodet, vilket forklarades av den stora spridningen av patientkostnader i det
tidigare tandvardsstodet.

4 Aven konsumtionen for de med mindre omfattande konsumtion har varit stabil sedan inférandet.
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Bilaga 1

Tabell med snittpris och referenspris for atgarder i atgardskategorin
800, protetiska atgarder

Atgard Atgards-  Snitt-  Referens- Skillnad
kod pris pris (%)
Laboratorieframstalld krona 801 4840 4430 8
Laboratorieframstalld pelare med intraradikuléart stift 802 2743 2725 1
Klinikframstéalld pelare med intraradikulért stift 803 1273 1115 12
Hangande broled vid tandstddd protetik, per led 804 2162 1885 13
Emaljretinerad konstruktion, per stod 805 1589 1500 6
Radikularférankring vid avtagbar protes 806 3517 3205 9
Semipermanent krona/bro, per led 807 1893 1905 -1
Innerkrona for teleskop- och konuskonstruktioner 808 3098 2915 6
Cementering av lossad krona/fasad, per krona/fasad 811 448 315 30
Broreparation 1 812 1194 1210 -1
Broreparation 2 813 3468 3735 -8
Broreparation 3 814 7619 7 695 -1
Protestand, per styck 821 72 50 31
Partiell protes for temporért bruk, en till tre tdnder 822 3158 3145 0
Partiell protes for temporéart bruk, fyra eller fler tander 823 4 388 4215 4
Partiell protes med gjutet skelett, klammerférankrad 824 8 807 8715 1
Komplicerad partiell protes med stdd av urtagskrona, innerkrona eller
attachments 825 9619 9185 5
Attachments, per styck, material 826 402 85 79
Hel underkéksprotes inklusive erforderligt antal prefabricerade tander | 827 6 507 5830 10
Hel 6verkdksprotes inklusive erforderligt antal prefabricerade tander 828 6 561 5830 11
Immediatprotes, hel kéke, inklusive erforderligt antal protestander 829 6 739 5830 13
Justering av avtagbar protes 831 348 300 14
Lagning av protes eller tillsattning av protestand 832 1027 1010 2
Rebasering av protes 833 2 000 2035 -2
Lagning av protes dar avtryck kravs 834 1722 1610 6
Rebasering och lagning av protes 835 2 596 2590 0
Komplicerad lagning av protes déar svetsning av nya fasten behovs 836 3087 3080 0
Komplicerad lagning av protes dar uppvaxning och gjutning av ny del
utfors vilken svetsas till befintlig protes 837 5 352 5600 -5
Implantat, per styck 851 3160 2 040 35
Implantatférankrad krona 852 8090 7 070 13
Hangande led vid implantatférankrad bro 853 2313 1885 19
Implantatférankrad bro, 6verkéake, 4 implantat 861 48 205 41 405 14
Implantatférankrad bro, 6verkéke, 5 implantat 862 53918 45755 15
Implantatférankrad bro, éverkake, 6 implantat 863 58 544 50 190 14
Suprakonstruktion for implantatférankrad bro, dverkéke 864 34403 29030 16
Implantatférankrad bro, underkéke, 4 implantat 865 48 712 40 455 17
Suprakonstruktion for implantatférankrad bro, underkake 867 32359 27075 16
Implantatstddd tackprotes, 2 implantat 871 20969 18725 11
Implantatstddd tackprotes, dverkéke, 3 implantat 872 28129 24745 12
Implantatstddd tackprotes, dverkéke, 4 implantat 873 31305 26745 15
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Atgard Atgards-  Snitt-  Referens- Skillnad
kod pris pris (%)
Tillagg for alveolarbar vid implantat, 2 implantat 874 3035 2635 13
Tillagg for alveolarbar vid implantat, 3 implantat 875 3139 2915 7
Tillagg for alveolarbar vid implantat, 4 implantat 876 4715 3860 18
Implantatstédd tackprotes, exklusive implantat, implantat-
komponenter och férankringselement 877 13375 11785 12
Forankringselement tackprotes, tillagg, per styck 878 511 245 52
Reparation av implantatférankrad konstruktion, mindre omfattande 881 937 920 2
Av- och pamontering av implantatférankrad bro 882 2539 2640 -4
Reparation/ombyggnad av implantatférankrad konstruktion med
tandteknisk insats 883 3 663 3685 -1
Reparation/ombyggnad av implantatférankrad bro dar omfattande
tandteknisk insats kréavs 884 9 240 8815 5
Implantat vid reparation eller utbyggnad, per styck 885 2924 2040 30
Distans inklusive centrumskruv, per styck 886 1451 1150 21
Fastskruv och protetisk cylinder (lab), per styck 887 379 275 28
Fastskruv, per styck 888 230 155 32
Centrumskruv, per styck 889 614 545 11
Kompletteringsatgard for specialist i protetik, per behandlingstillfalle 891 380 190 50
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Bilaga 2

Metod: Kort om Kvantiler

Kvantiler &r ett statistiskt begrepp som anvands for att beskriva spridning i
en fordelning.

Om vi antar att X &r en kontinuerlig stokastisk variabel med tathetsfunktion
F(X) och fordelningsfunktion F(X) | s& kan det vara av intresse att veta det
varde p& X for vilket P(X = X) =& gar 0<a <1,

Detta vérde kan betecknas som X« och kallas d& @ — kvantilen fgr X Qch
om & &r given i % sa benamns det percentil.

For X« géller det att arean under tathetsfunktionen till hdger om Xa 4r lika
med &, vilket illustreras i Figur 1 nedan:

.

Area= &

X, X

Kvantilen Xos kan d& benamnas vid namn medianen for X och delar alltsa

ytan under tatheten i tva lika stora delar. Aven kvantilerna Xozs gch Xors
har egna bendmningar och kallas 6vre respektive undre kvartil. Se Figur 2

nedan som exempel. 1
X
25% 25% 25% 25%
Undre kvartil Median Ovre kvartil
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Kvantiler 10-95 for aldersgruppen 20-29
——P 95
—=—P 90
6000 P 80
50001 . . o e e e . -
L 4 < < & < A A —e P_GO
4000 —e—P 50
i 3000 1 = - - - - u =00 g P40
0 — P30
2000 - ———P_20
P_10
1000 -
- - L
0 ‘ ‘ T T T —
jun-09 jul-09 aug- sep- okt-09 nov- dec- jan-10 feb- mar-
09 09 09 09 10 10
Slutdatum p& 12 ménadersperiod
Kvantiler 10-95 for aldersgruppen 30-49
8000
° e —
7000 e ——P 95
6000 —a— P_80
P 70
5000 P 60
N
i 4000 1 —*— P_50
3000 - - s—PA0
= = = = ) P 30
2000 P 20
1000 % ¥ ¥ ¥ & pA— ——P10
o d o d Y‘E o d e -
jun-09 jul-09 aug-09 sep-09 okt-09 nov-09 dec-09 jan-10 feb-10
Slutdatum p& 12 manadersperiod

48



Forsakringskassan

Socialforsékringsrapport 2010:11

Kvantiler 10-95 for &ldersgruppen 65-74
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Kvantiler 10-95 for aldersgruppen 75+
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Kélla: Forsakringskassans egna berakningar.
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| serien Socialférséakringsrapport har foljande skrifter
publicerats under ar 2010:

2010:1 Tidig beddmning — en analys av faktorer som paverkar
tidpunkten for 6verlamnande av &renden till LFC

2010:2 Halsa, arbetsmarknadsanknytning och behov av stédjande
insatser hos personer med sjuk- och aktivitetsersattning

2010:3 Foraldrars syn pa Forsakringskassans information om foraldra-
forsakringen. Resultat fran en enkatundersokning hdsten 2009

2010:4 Forsakringskassans kundundersokning. Riksmétning 2009:2
2010:5 Jamstélldhetsbonusen — en effektutvardering

2010:6  Global kris — Haller vélfardssystemen? Rapport fran forskar-
seminarium i Umea 20-21 januari 2010

2010:7 Beslutsstddet. Sjukskrivningsmonster fore och efter inforandet
av specifika forsédkringsmedicinska rekommendationer fér
psykiska sjukdomar

2010:8 Tidiga insatser i sjukfallen — vad leder de till?

2010:9 Underlattar tidiga insatser i sjukskrivningsprocessen atergangen
i arbete?

2010:10  Resultatindikatorer for den ekonomiska familjepolitiken

2010:11  Det nya tandvardsstodet fran den 1 juli 2008. Besoksfrekvenser
i forebyggande syfte, samt effekterna av skyddet mot héga
kostnader
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