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Handels

Handels om fri tandvard
—Ett leende over klassgranserna
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Tandvard - en reform for alla

Tanderna ar en del av kroppen. Trots det ar tandvarden idag separerad fran 6vriga varden. Det
ar en ologisk uppdelning eftersom sjukdomar i munnen kan paverka ovriga delar av kroppen och
vice versa. Sjukdomar kan dven yttra sig genom problem i munnen. Munnen har dessutom en
betydande roll for en persons vilbefinnande och livskvalité. Att kunna kdnna och uppleva smak,
tugga och svilja paverkar en persons vialmdende och vilskotta tander tillhor idag den sociala
normen. (Ett tandvardsstod for alla- Fler och starkare patienter, 2015)

Det ar darfor inte konstigt att en tandvardsreform har debatterats flitigt under varen. Profes-
sor Jonas Hinnfors argumenterade bland annat pa DN debatt om vikten av en tandvardsreform.
(www.dn.se, u.d.) Regeringen har dven lanserat en utredning med malet att skapa battre forut-
sattningar for en regelbunden och forebyggande tandvard dar alla, oavsett inkomst, har rad att ga
till tandldkaren regelbundet. Utredningen ska limna sitt slutbetinkande senast den 1 mars 2020.
(Regeringen, u.d.)

En tandvardsreform skulle vara hogst valkommet for Handelsanstilldas medlemmar. Det har
linge varit en av de mest onskade reformerna. I den senaste medlemsundersokningen (Novus 2017)
svarade 95 procent av Handels medlemmar att tandvard ska inga i hogkostnadsskyddet.

I vilken utstrdckning instdmmer du i vart och ett av féljande pastaenden:
Tandvard ska liksom &vrig ldkarvard omfattas av hégkostnadsskyddet
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Grunden for ett valfirdssamhalle bor vara att alla medborgare 4r garanterade vard vid behov
oavsett storlek pa planbok. Sa ser det inte ut i dagens samhaille dar en basundersokning hos tand-
lakare kostar 825 kronor och kostnaden vid behov av ingrepp kan uppga till tusentals och ibland
tiotusentals kronor. Som jamforelse kostar ett besok pa en vardcentral runt 200 kronor och via
hogkostnadsskyddet overstiger aldrig kostnaden mer an 1100 kronor per ar.

Dagens tandvardssystem

Tandvarden har lange varit avgiftsfri i Sverige for ungdomar upp till 19 ar och den sittande reger-
ingen har tillsammans med Viansterpartiet beslutat om en successiv hojning av aldersgransen fran
19 till 23 ar.

Andra aldersgrupper ar avgiftsbelagda men far sedan nagra ar tillbaka ekonomiskt stéd i olika
omfattningar. Den sittande regeringen inforde 2002 ett kostnadstak for tandbehandlingar for
personer dldre dn 64 ar. Taket lag pa 7 700 kronor och kan aldrig 6verskridas oavsett vilken vard
patienten behover. Hogkostnadsskyddet tillkom forst for andra grupper 2008 nar det sa kallade
tandvardsstodet lanserades. (Kjellgren, 2017) Stodet bestod av tre delar dir den forsta utgjordes
av ett allmiant tandvardsbidrag som innebar en rabatt for samtliga patienter for ett tandlakarbesok
per ar. Fran den 1 juli det ar de fyller 20 ar har alla som enligt Socialforsikringsbalken anses vara
bosatta i Sverige ratt till bidraget. Bidraget betalas ut till tandlakaren eller tandhygienist men tillhor
patienten. Det ar ocksa patienten som beslutar om det ska anvindas. (Rautio, 2015) Tanken med
det allmédnna tandvardsbidraget var att det ska stimulera till regelbundna besok hos tandldkare.
Storleken pa stodet berodde pa vilken aldersgrupp du tillhorde diar 23-29 aringar fick 300 kr per
och ar 30-64 aringar fick 150 kronor per ar.

Den andra delen bestod av ett sarskilt tandvardsbidrag som kan anvindas av patienter som har
forsaimrad tandhilsa som foljd av sjukdom eller funktionsnedsattningar. Bidraget pa 600 kronor
betalades ut tva ganger till per ar.

Den tredje delen ar ett hogkostnadsskydd mot hoga tandvardskostnader som innebar att staten
star for 50 procent av kostnaden for en tandvardsbehandling som 6verstiger 3000 kronor, och
85 procent av kostnaden for en behandling som overstiger 15000 kronor. Hogkostnadsskyddet
berdknas under en ersittningsperiod om hogst 12 méanader.

Enligt en 6verenskommelse mellan den sittande regeringen och Vinsterpartiet ska den forsta
delen av tandvardsstodet hojas fran den 1 april 2018. Hojningen innebar en dubblering av dagens
tandvardsbidrag till samtliga grupper till 300 respektive 600 kronor per ar. (Kjellgren, 2017)

Sociala skillnader speglar tandhélsan

Tandhalsan i Sverige idag ar generellt valdigt bra. Vuxna svenskar rankas hogst eller bland de
hoégsta vid internationella jimforelser av tandhilsa. Aven tandhilsan bland barn och ungdomar ir
generellt god och andelen med karies har sjunkit 6ver tid. Andelen av befolkningen som upplever
sig ha dalig tandhalsa har minskat fran elva procent 2004 ner till nio procent 2014. En stor andel
av befolkningen bestker tandvarden regelbundet. Under en tvaarsperiod mellan 2015-2016
besokte 71,6 procent av befolkningen tandvarden. Andelen som besoker tandvarden har dock
minskat lite de senaste dren. Andelen 4r hogre bland kvinnor dn bland min, 81 procent mot 74.

Samtidigt som tandhilsan fortsitter att forbattras pa befolkningsniva kvarstar skillnaderna
mellan olika socioekonomiska grupper nir det kommer till tandhilsa och besoksfrekvens. Det
giller bade bland vuxna och barn.



% Andel av befolkningen som besdkt tandvarden 2014-2016, férdelat efter
senaste besdksaret och alder, bada kdnen
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Om vi delar upp andelen som besokt tandvarden pa utbildningsbakgrund syns ett tydligt monster.
Andelen med hogre utbildning tenderar att besoka tandvarden oftare.

Kostnaden for tandlikarbesok avskricker manga manniskor fran att ga till tandldkaren. I en
enkitundersokning utford av branschtidningen Tandlakartidningen uppgav 15 procent av Sveriges
befolkning att de trots behov avstatt fran tandlikarbesok. Av dessa svarade tva tredjedelar® av de

Andel av befolkningen 35-74 ar som gjort minst en basundersdkning
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tillfragade att de avstatt fran att besoka tandliakaren enbart pa grund av ekonomiska skal. Enligt
enkiten ar skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper sirskilt stora och har dessutom
okat over tid. Verkligheten ar att tandhalsan bland utrikesfodda, sjukskrivna och arbetslosa ar
klart simre dn tandhilsan bland sysselsatta inrikes fodda. (Kjellgren, 2017)

I SOU utredningen ”Ett tandvardsstod for alla” konstaterar utredningen att andelen som av
ekonomiska skal viljer att avsta fran att besoka tandvarden dr betydligt hogre an vid en jamforelse
med halso- och sjukvarden. Andelen som uppger att de avstar tandvard trots behov pa grund av
ekonomiska skl har minskat 6ver tid och forandringen sammanfaller med inférandet av dagens
tandvardsstod. Andelen som avstar tros ha minskat fran 12,2 procent 2007 till 9,6 procent 2014.

Det statliga tandvardsstodet gor att flera personer far tillgang till tandvard men trots det ar
sannolikheten att inte besoka tandvarden hogre bland socioekonomiskt svagare grupper sisom
sjukskrivna, arbetssokande och laginkomsttagare. Bland dessa grupper ar det ocksa vanligare att
avsta tandvard pa grund av ekonomiska skal och enbart besoka tandvarden vid fall av smarta och
besvir. Genom att dessa grupper inte har regelbunden kontakt med tandvarden blir det svarare att
pa ett tidigt stadium uppticka och diagnostisera skador eller sjukdomar i munnen. Det kan pa sikt
leda till behov av mer genomgripande och kostnadskravande behandlingar. (Ett tandvardsstod for
alla — Fler och starkare patienter, 2015)

Skillnaderna finns inte bara mellan vuxna utan barn till mer utsatta grupper har ett socialt
arv. Socialstyrelsens rapport ”Sociala skillnader i tandhilsa bland barn och unga” visar att det
finns stora skillnader i tandhilsa. Barn eller unga till foraldrar som inte sjdlva gar till tandvarden
har 1,5-2 ganger sa hog risk att fa karies. Barn till férdldrar som invandrat fran linder utanfor
Norden och Visteuropa loper mer dn dubbelt sa hog risk att fa karies jamfort med barn till svensk-

fodda forialdrar.

Sociala forhallanden paverkar ocksd om barn och unga kommer till tandvarden eller inte nar
de blir kallade. Exempelvis l6per barn och unga till féraldrar som sjdlva inte besoker tandvarden
en fyra ganger hogre risk att utebli fran tandvarden jamfort med barn eller unga till fordldrar som
besoker tandvarden. Sammanfattningsvis stodjer resultaten tidigare svenska och internationella
studier som visar att barn till fordldrar fran socioekonomiskt svaga grupper har simre tandhilsa
an andra barn. (Socialstyrelsen, 2013)

Kostnad for en tandvardsreform

S4 vad skulle en reform av tandvirden kosta? I Tidens rapport ”Reformer Ar Mojliga” undersoks
kostnaderna. Berdkningarna utgar fran regeringens utredning ”Ett tandvardsstod for alla” samt
pa siffror som presenterades av branschorganisationen Privattandldkarna i sin genomgéng av
kostnaderna for tandvarden. Enligt bada killorna omsatte svensk tandvard 24,8 miljarder 2014,
vilket ar senast tillgidngliga siffrorna. (Lindberg & Olsson, 2017) Av dessa ar 15,3 miljarder sa
kallade patientavgifter och resterande betalas av antingen stat eller landsting. Landstingsmedel
utgor 4,2 miljarder och det statliga tandvardsstodet 5,3 miljarder.

Om staten skulle betala avgifterna endast for de som idag gar till tandlakaren skulle det kosta
15,3 miljarder kronor. Ovriga kostnader som skulle tillkomma beror pa hur den delen av befolk-
ningen som idag inte gar till tandldkarna skulle agera. Det ar vanligt att en person besoker tand-
likaren i snitt ungefir vartannat ar. Berdkningarna i rapporten ”Reformer dar méjliga” utgar fran
2014 ars siffror. Under 2014 hade 57 procent av Sveriges befolkning besokt tandlakaren minst
en gang. Under en tvaarsperiod hade drygt 72 procent besokt en tandldkare. Siffran for 2016 ar
narmast oforandrad. Om vi antar att de personer som idag inte gar till tandlikaren pa grund av



sin ekonomiska situation borjar ga till tandliakaren i samma utrickning som de som idag gar till
tandldkaren sa skulle kostnaden bli ytterligare 2,3 miljarder.

Olika kostnadsberakningar (miljarder kronor)

Om alla gick pa basundersékning minst vartannat ar 1,65
Extrakostnad utan beteendeeffekter miljarder kronor 15,3
Beteendeeffekter: ekonomi (6kat utnyttjande med 10% 2,3
Extrakostnad om resterande 27,7 % behéver samma vard som de 72,3% 6,9

Enligt rapportforfattaren skulle inférandet av en avgiftsfri tandvard kosta omkring 20-25 mil-
jarder. Storsta delen skulle ga till att ticka avgifter som idag betalas av privatpersoner medan en
ytterligare kostnad pa 5-10 miljarder skulle tillkomma da fler skulle soka tandvard. Berdkningarna
utgar alla utifran scenariot dar vardbehovet hos de som inte gar till tandldkaren ar lika stort som
de som idag gar till tandldkaren. Berdkningarna ska inte summeras eftersom de kan overlappa
varandra.

Fragan ar hur de som tidigare inte sokt vard skulle agera. Enligt rapportforfattaren finns det tva
huvudsakliga scenarion som talar emot varandra. Det forsta scenariot dr att ekonomiskt svagare
personer som inte gar till tandlidkaren har simre tandhilsa och diarmed skulle vara i stérre behov
av tandvard. Det stods delvis i SOU undersokningen da det konstateras att utebliven regelbunden
kontakt med tandvarden riskerar att gora det svart att upptiacka sjukdomar pa ett tidigt stadie och
undvika omfattande och genomgripande behandlingar.

Det andra scenariot dr att de som viljer att inte g till tandldkaren har en battre munhygien och
inte dr i behov av ndgon tandvard.

Om effekten av forsta scenariot dr storre skulle det innebira att kostnaden av reformen av
avgiftsfri tandvard underskattas. Om istillet dr effekten av det andra scenariot som ir storre skulle
kostnaden av reformen Overskattas. (Kjellgren, 2017)



En fraga om jamlikhet

Ett jamlikt samhaille bor kunna ge samma vard till alla sina medborgare och det inkluderar tand-
vard. Tanderna dr en del av kroppen och tandhilsan paverkar var halsa. Vilken vard du far ska
inte avgora vilken socio-ekonomisk status du har. Sa ser inte verkligheten ut idag dar det finns stora
skillnader mellan olika grupper. Tandhalsan har forbattrats for den genomsnittliga svensken men
den ar trots det oforandrad eller till och med férsamrad hos socio-ekonomiskt utsatta grupper. Det
handlar om arbetslosa, sjukskrivna, funktionshindrade, olika invandrargrupper och barn till dessa
grupper. Tandhilsan dr ojamnare fordelad for dem och de halkar dessutom efter genomsnittet.

Troskeln till att besoka tandvarden ar allt for stor idag. En av de viktigaste anledningarna till
detta ar bristande ekonomi. Om ett liknande system som finns inom sjukvarden skulle inforas
skulle det minska den ekonomiska belastningen for personer och leda till att fler personer besoker
tandvarden.

Det finns dock problem med en sidan reform da tandvarden idag till stor del ar privatiserad
och utfors av vinstdrivande aktorer. Idag finns det en referenslista som syftar till att stirka kon-
sumenternas stallning och halla nere priserna. Enligt en utvirdering av Riksrevisionen tenderar
referenspriserna att snara utgora ett golv till priserna hos tandlakarna. Konsekvenserna kan bli att
hogkostnadsskyddet urholkas. Skillnaderna som uppstar mellan tandldkarnas priser och angivet
pris far patienten sta for.

Enligt utredaren Kjell Rautio maste det dock inforas en mer utforlig kontroll av vinstdrivande
privata och offentliga aktorerna over prissittningen. Annars finns det en risk att de far incitament
att silja in insatser som inte frimst ar motiverade fran tandhilsosynpunkt. Enligt Rautio ar det
viktigt att de nya pengarna som staten gar in med ger effekt pa priserna for patienterna och att en
prisreglering infors for de tandlakare som vill ta del av subventionen. (Rautio, 2015)

Det finns fler anledningar till varfér det behovs en reform av tandvarden. Sjukdomar i munnen
kan paverka ovriga delar av kroppen, liksom sjukdomar i kroppen kan yttra sig genom symptom
1 munnen.

Dagens system med olika system for avgifter och ersittning forsvarar dock samarbetet mellan
tandvarden och hilso- och sjukviarden. Om tandlakaren sjalv utfor en sjukdomsatgird som inte
definieras som tandvard giller inte tandvardsersattningen. Darfor finns det en risk att patienten
kommer i klam nir tandvarden dr mer limpad att utfora en atgard men ar tvungen att debitera
patienten fullt pris medan hilso- och sjukvarden kan utfora den till sjukvardsavgift.

Det finns dven en risk att likare tvekar att konsultera en tandlikare eftersom patienten da
far ta del av en stor del av kostnaden. Det 4r sannolikt att det kan finnas brister i kontakter och
i kunskaper om varandra, mellan tandvard och hilso-och sjukvard

Ett system med samma regler for kostnaden for tand- och sjukvard kulle darfor gynna patien-
ten. D4 blir det lattare att ha en helhetssyn pa patienten och vid varje tillfalle ge den vard — av
tandlikare eller likare — som dr den mest limpade.

En vanlig fraga dr hur en tandvardsreform ska finansieras? Fragan utgar dessvirre ofta fran
uppfattningen att stora reformer ar for kostsamma. Men i jimforelse med att alliansregeringen
sankte skatter med 140 miljarder under sin tid framgar en reform pa 20-25 miljarder som fullt
genomforbar. Utover kapitalskatter och jobbskatteavdrag finns ju ocksa fortfarande mojlighet att
andra pa det konstiga Overskottsmalet i statsfinanserna. Kort sagt: finansiering ar inget som borde
hindra en politiskt efterfragad reform som patagligt skulle 6ka jamlikheten.
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Nu nar du
Handels Direkt pa

0771-666 444!

Hos Handels Direkt far du personlig radgivning i fragor som ror ditt medlemskap, jobbet
och arbetslivet. Det kan vara allt fran anstallningsvillkor, |6ner, arbetsmiljo, rattigheter och
medlemsférmaner till fragor om din medlemsavgift.

Du nar Handels Direkt alla vardagar pa telefon 0771-666 444, oavsett var du bor.

JL

Handelsanstalldas forbund
Handels Direkt 0771-444 666



