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Inledning/bakerund

Det offentliga stodet for tandvéard duger inte, tycker fackligt aktiva i LOs
medlemsforbund. Det var tydligt pa senaste LO-kongressen, sommaren 2004, nér det
slogs fast att LO ska verka for att det inte ska kosta mer att gé till
tandlidkaren/tandhygienisten an att ga till lakaren. Devisen “tinderna &r en del av
kroppen” segrade. Aven inom flera LO-forbund har frigan tagits upp av medlemmarna i
form av motioner till kongresser och liknande, bl.a. inom Kommunal.

Medlemmarna tycker helt enkelt att det ar for dyrt att gé till tandldkaren och dr radda for
att det kommer att leda till allt storre klasskillnader i tandhélsa - att man kan se i munnen
vilken klass en person tillhor. Regeringens héllning har varit att stodet till tandvérd ska
utokas nér statsfinanserna sa tillater. Men det riacker inte.

I denna rapport sammanstills faktaunderlag som pekar pa brister i det offentliga
tandvardsstodet och LO presenterar sin syn pa vad som behover goras. Rapporten har
skrivits av Asa Forssell.



Sammanfattande slutsatser och forslag

Medlemmarna i LO-forbunden vill att man inte ska behdva betala mer for tandvard an for
ovrig hidlso- och sjukvérd — tdnderna dr en del av kroppen. Fragan har behandlats pa de
senaste tvd LO-kongresserna och pa flera av LO-forbundens kongresser. Det finns ingen
forstielse for de genomforda forsémringarna inom det offentliga stodet for tandvard, utan
snarare vill vara medlemmar att mer resurser satsas pa tandvard. Tandvard kostar for
mycket och det finns en stark oro for att klasskillnader ater igen ska kunna avlésas i
munnen. De senaste arens statistik over tandhilsa och tandvardsbesok visar att oron ér
befogad. Tydliga klasskillnader finns redan idag med avseende pa vilka som inte tycker
sig ha rdd med den tandvérd de behover. Fortsétter denna utveckling kommer
skillnaderna i tandhélsa att vixa allt mer.

Man kan sammanfatta problemet i fyra punkter

e Mycket stora prisdkningar sedan prisregleringen slépptes, bade hos privata och
offentliga tandlikare/tandhygienister. Dessa prisokningar har i princip helt fatt
béras av patienterna (om man bortser fran édldres tandvard efter 2002) p.g.a.
tandvardsforsakringens konstruktion. Tandvérdstddet har urholkats.

e Nagot skydd mot hoga tandvéardskostnader finns inte for vuxna mellan 20 och 65
ar. De enda som dr “forsidkrade” mot hoga kostnader ar personer som har fyllt 65
ar.

e Manga vuxna avstar fran att ga till tandlékaren/tandhygienisten for att de inte har
rad. Klasskillnaderna &r tydliga och sarskilt utsatta dr ensamstaende kvinnor med
barn, socialbidragstagare, arbetslosa och andra med svag ekonomisk stéllning.

e De tydliga klasskillnaderna i otillgodosett behov av tandvérd, kommer sannolikt
att leda till 6kade klasskillnader i tandhélsa om det offentliga tandvardsstodet inte
fordndras.

Malet for LO &r att samma avgifter ska gélla for tandvard som for 6vrig hélso- och
sjukvard, dvs att man som mest ska behdva betala 900 kronor for tandvard under en
tolvmanadersperiod. Att genomfora en sdidan genomgripande reform &r kostsamt.
Regeringen har bedomt att det funnits andra mer angeldgna behov. Nu har det dock
skickats signaler om att en prioritering av tandvardsforsidkringen kommer att goras. Det
ar dock oklart hur omfattande en sddan forbéttring kommer att bli och vilka grupper den
kommer att riktas till.

LO anser att det dr hog tid att satsa mer resurser pa det offentliga tandvardsstodet.
Forandringar inom tandvardsforsidkringen behovs.

De forbattringar for dldre personer inom ramen for tandvardsforsidkringen som
genomfordes halvarsskiftet 2002, ansag LO vid den tidpunkten var ett steg 1 rétt riktning.
Men nu nér det har gatt tre ar maste ytterligare steg tas, annars befasts en



aldersdifferentierad forsdkring som upplevs som oréttvis. En patient med god ekonomi
som fyllt 65 ar far lagre tandvardskostnader an exempelvis en fortidspensiondr med sma
marginaler med samma behov av tandvérd. Alderspensionirerna av idag ir en relativt
inkomststark grupp, i synnerhet de yngre alderspensionérerna.

Det kanske mest naturliga steget ar att utvidga hogkostnadsskyddet for dldre till att gilla
alla aldersgrupper. Det skulle innebira att ingen skulle behdva betala mer dn 7 700
kronor under ett ar for protetisk tandvard (eventuella kostnader for material och
bastandvérd tillkommer). Forbattringen skulle ge oss en reell tandvardsforsakring igen,
daven om en ligre sjédlvrisk dr onskvéart. Man skulle dé inte ldngre 16pa risken att raka ut
for tandvardsbehov dédr man sjalv méste skaffa fram 30, 40 eller 50 tusen kronor eller
mer.

Men 7 700 kronor dr ocksa mycket pengar for minga och alla har inte en buffert for att
klara en sddan utgift. Dérfor vill LO att regeringen ser dver mojligheten att infora ndgon
form av kreditsystem inom ramen for tandvardsforsakringen. Folktandvarden inom vissa
landsting och vissa privata vardgivare erbjuder lan for tandvard genom att formedla
bankkontakter. Detta system dr mindre bra, eftersom de som banken bedomer
kreditvardiga ofta kan l6sa det pa andra sitt och alltsa inte ar intresserade av
tandvérdslan, samtidigt som de som har storst behov av att fa banklan for att klara av
betalningen av sin tandvard ofta far nej av banken.

LOs langsiktiga mal for det offentliga tandvardsstodet ar att

e samma avgiftssystem ska gélla for vuxnas tandvard som for 6vrig 6ppen hélso- och
sjukvérd. Det skulle innebéra att man maximalt behdver betala 900 kronor for sin
tandvard under en tolvménadersperiod.

Forbattringar som redan under nésta mandatperiod behdver genomforas ar
e En rejil ekonomisk satsning pa tandvardsforsidkringen

e Fordndra tandvardsforsékringen sé att i princip samma regler géller for alla
aldersgrupper. Behoven ska vara styrande, inte aldern. Personer som &r 65 ar och
dldre har idag ett avsevart mycket béttre skydd dn dvriga vuxna nér de drabbas av
storre tandvardsbehov. Idag dr de yngre pensiondrerna en relativt inkomststark grupp
och inte i mer behov av offentligt stod dn andra aldersgrupper, snarare tvért om.

e Infor ett reellt skydd mot hoga tandvardskostnader for alla vuxna

e Manga klarar inte av sina tandvardskostnader och problemen kvarstar, om &n i mindre
grad, dven om det offentliga stodet forbéttras. Vanliga banklan ar inte en realistisk
16sning for dem som verkligen har behov av tandvard pd kredit. Déarfor behover
mojligheten att kunna dela upp kostnaden for tandvard forbattras. Ett kreditsystem
inom ramen for tandvardsforsidkringen behovs.



e Konstruktionen av dagens tandvardsforsdkring i kombination med fri prisséttning kan
starkt ifrdgasdttas. De stora prisokningarna inom tandvarden — uppmiitt till 65,7
procent inom Folktandvarden sedan 1999 - har i och med stddets konstruktion helt
och hallet fatt baras av patienterna, om man bortser fran den tandvérd som ges inom
ramen for hogkostnadsskyddet for dldre. Okade erséttningsbelopp riskerar att #tas upp
av ytterligare prisokningar i de delar som nagot hogkostnadsskydd inte finns. Man
maéste finna ett sitt att sdkerstdlla att 6kade satsningar inom tandvardsforsékringen
kommer patienterna till del genom légre tandvédrdskostnader.

e Offentlig statistik visar att manga unga avstar fran tandvard for att de inte har rad och
att besoksfrekvensen dr lidgre én for andra dldersgrupper. For att sékerstélla att det
inte blir ett glapp i besoken hos tandldkare/tandhygienist nir de unga inte ldngre ar
berittigade till avgiftsfri tandvard kan det vara motiverat att ge yngre personer ett
utvidgat tandvérdsstod.

De delar i tandvardsstodet som omfattar mindre grupper, exempelvis uppsokande
tandvard och forhojd erséttning inom tandvardsforsakringen, lagger LO inga forslag
kring. LO forutsitter att den avgiftsfria tandvarden for barn och ungdomar bestar och
utvecklas. Eventuellt behdver mer resurser tillskjutas for att motverka de skillnader i
tandhédlsa som har uppmérksammats mellan barn och ungdomar med olika
socioekonomisk bakgrund bosatta i olika bostadsomraden.



Sa hiir fungerar det offentliga tandvardsstodet idag

Barn- och ungdomstandvérd dr avgiftsfri i Sverige sedan ménga dr. For vuxna finns
offentligt tandvardsstdd i olika former. En mindre andel av de vuxna, bland annat dldre
med stora vardbehov, far tandvard genom landstingets forsorg och betalar dirmed som
mest 900 kronor per ar, d.v.s. samma avgift som inom den 6ppna hilso- och sjukvarden.
De flesta vuxna far dock betala betydligt mer for sin tandvéard.

Sedan 1999 sitter tandldkarna och tandhygienisterna - savél de offentliga som de privata
- sina egna priser for vuxentandvard. Kostnaden for patienten blir ldgre dn priset i den
man erséttning utgér fran tandvardsforsdkringen. Nagot reellt skydd mot hoga
tandvardskostnader finns inte for det stora flertalet. Aldre dver 64 ar har dock ett
hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar sa att de som mest behdver betala 7 700
kronor under ar, men da tillkommer kostnaden f6r material och bastandvard.

Vuxna med tandvardsstod genom tandvardsforsikringen

Priset pa tandvard sétts fritt av vardgivarna sedan 1999, varfor forsékringserséttningen
inte langre dr knuten till priset. For varje tandvardsatgard finns i stillet ett faststillt
grundbelopp. Inom bastandvdrd' utgar tandvardsersittning motsvarande grundbeloppet
for varje utford atgird och patientkostnaden blir helt enkelt skillnaden mellan priset och
tandvardsersittningen.

Patientkostnaden for protetiska behandlingar och tandreglering * kan inte utlisas lika
enkelt frin gillande prislistor. Atgirder inom protetik och tandreglering (exkl avtagbara
proteser) ersitts ndmligen endast om patienten har hoga kostnader for dessa under en
behandlingsperiod (en behandlingsperiod motsvarar ofta ett dr). Summan av
grundbeloppen maste hir overstiga ett “karensbelopp” pa 3 500 kronor for att nagon
forsdkringserséttning ska utgd. Tandvardsersittning utgar darefter med mellanskillnaden
mellan summan av grundbeloppen och karensbeloppet. Det innebér att en individ kan ha
tandvardsutgifter for protetik/tandreglering som uppgér till ganska stora summor utan att
han/hon far nadgon ersittning frdn tandvardsforsidkringen.

e Vuxna over 30 ar

Fér ersittning fran tandvardsforsdkringen for atgérder inom bastandvard och
protetik/tandreglering, men inte for undersokning.

e Yngre vuxna (mellan 20 och 30 éar)

Far erséttning frdn tandvardsforsdkringen dven for atgérden undersdkning.

' Med bastandvérd avses undersokning, forebyggande tandvérd, de vanligaste behandlingarna som lagning
av hal, tandutdragning och rotfyllningar samt akuttandvard.

? Protetik och tandreglering omfattarbehandlingar med inlégg, kronor, broar, implantat, avtagbara proteser
och olika typer av tandstillningar.



e Aldre (65 ar och ildre)

Sedan halvéarsskiftet 2002 har de som fyllt 65 ar ett battre skydd inom
tandvardsforsakringen dn dvriga vuxna. De fir 50 procent hogre forsékringserséttning for
bastandvard (inkl undersdkning), slipper karensbeloppet avseende protetiska
behandlingar och har ocksa ett absolut kostnadstak pa 7 700 kronor per
behandlingsperiod gillande protetiska behandlingar (exkl. vissa materialkostnader).
Dessa drenden maste forhandsprovas av forsdkringskassan. Den forsdkringserséttning
som betalas ut far hogst motsvara folktandvardens priser. Denna regel infordes 1 januari
2004 och innebér en viss prisreglering for dldres protetiska tandvard.

e Personer med forhojt tandvérdsbehov pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionshinder

Denna grupp fér s.k. forhéjd ersiittning fran tandvardsforsikringen, vilket innebér att de
far dubbla grundbelopp for bastandvard (inkl undersokning) och slipper karensbeloppet
for protetiska behandlingar. Dessa drenden maste forhandsprovas av forsékringskassan.
Drygt 10 000 personer hade beviljats forhojd ersdttning under de forsta 2,5 aren, en
mycket liten grupp alltsa.

Vuxna med tandvirdsstod genom landstinget

e Aldre och funktionshindrade som p4 grund av stora véird- och omsorgsbehov inte
beddms kunna soka tandvérd sjdlva

Dessa far s.k. uppsokande tandvdrd, vilket innebar en avgiftsfri munhilsobedémning och
radgivning. Visar munhélsobeddmningen att ytterligare tandvard krévs, far de s.k.
nédvindig tandvdrd som 1 princip innebér tandvard som patagligt forbattrar
mojligheterna att dta. For denna nddvéndiga tandvard betalar de avgifter motsvarande de
inom hélso- och sjukvérden, vilka maximalt uppgar till 900 kronor under en 12-
manaders-period.

e Vuxna som behdver tandvérdsinsatser som antingen kréver sjukhusresurser eller r ett
led 1 sjukdomsbehandling under begréinsad tid

Avgifterna for deras behandlingar omfattas av hilso- och sjukvardens avgiftsregler och
kostar alltsé inte mer an 900 kronor under en 12-manaders-period.



Fakta om utfallet inom tandvardsforsikringen

Kostnadsutveckling

Sedan tandvardsforsikringen reformerades 1999 har en storre fordndring genomforts den
1 juli 2002, ndmligen det forbattrade stodet for dldre. I Gvrigt har forsdkringen endast
andrats marginellt. Ersdttningsbeloppen som dr knutna till varje atgard, de s.k.
grundbeloppen, har varit oférdndrade sedan 1999. Inforandet av hogkostnadsskydd for
dldre syns 1 tandvardsforsdkringens kostnadsutveckling, vilken redovisas i tabell 1 nedan.
Ar 2003 nir hdgkostnadsskyddet for dldre vil kommit i bruk 6kade kostnaderna for
tandvardsforsdkringen markant, frén 1,6 till 2,6 miljarder kronor.

Tabell 1 Socialforsékringens utgifter for tandvardsforsékringen aren 1999-2004
(miljoner kronor), samt procentuell utveckling

Ar Totala utgifter Procentuell
for tandvards-  okning av
férsakringen utgifterna

(basar=1999)

1999 1426 100%
2000 1462 103%
2001 1515 106%
2002 1604 112%
2003 2 607 183%
2004 3129 219%

Kalla: Forsdkringskassan

Fordelningen mellan tandvardsforsikringens olika delar

Inforandet av ett hogkostnadsskydd for dldre har inneburit en fordndring av
kostnadsfordelningen mellan bastandvérd och protetik. Avsikten med det reformerade
tandvardsstddet var initialt att mer stdd skulle utgé for bastandvérd och endast en mindre
del for protetik, vilket ocksé kunde uppnds. Ar 2000 nir utfasningen av det gamla
regelverket kommit lingre én fOrsta aret, stod bastandvarden for néra tre fjardedelar av
tandvardsforsikringens utgifter och protetiken stod for knappt en fjardedel (tabell 2). Ar
2004, daremot svarar protetiken for hela 60 procent av utgifterna och bastandvarden for
knappt 40 procent. Utgifterna for bastandvard har okat frdn 1,1 miljarder ar 2000 till 1,2
miljarder ar 2004, medan utgifterna for protetik har dkat fran 0,3 till 1,9 miljarder samma
period.

Utgifterna for forhojd ersittning har varit relativt konstanta och har statt for ungefar en
procent av tandvardsforsakringens utgifter sedan dess inforande 1999. Gruppen individer
som berdrs dr inte stor — bara omkring 10 000 beviljade ansdkningar under de forsta 2,5
aren.



Tabell 2 Socialforsékringens utgifter for tandvardsforsdkringen aren 1999-2004 med
uppdelning pa forsakringens olika delar (miljontals kronor och procentuell
andel av utgifterna varje ar)

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Bastandvard  Milj kr 860 1067 1072 1133 1283 1228
% 60% 73% 71% 71% 49% 39%
Protetik och  Milj kr 205 340 443 442 1298 1877
tandreglering
% 14% 23% 29% 28% 50% 60%
Forhojd Milj kr 10 19 23 20 25 23
ersattning
% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Ovrigt Milj kr 351 36 -23 9 1 0
% 25% 2% 1% 1% 0% 0%
Totalt Miljkr 1426 1462 1515 1604 2607 3129

Kalla: Forsékringskassan

Vad har inforandet av ildres hogkostnadsskydd inneburit?

I tabell 3 nedan gors en uppdelning pa tandvardsforsdkringens utgifter for olika
aldersgrupper, dels 19-64 ér och dels de som ér 65 ar och dldre. Med denna uppdelning
blir det @n tydligare att inforandet av ett hogkostnadsskydd for dldre gynnat denna grupp.
Det ar som dldres hogkostnadsskydd infordes gick endast 13,4 procent av forsdkringens
kostnader till personer som var 65 ér och dldre, medan motsvarande siffra for 2004
uppgér till hela 65,5 procent. Aldres protetik stod for hilften av tandvéardsforsikringens
utgifter ar 2004 mot endast fyra procent ar 2002.

Tabell 3 Fordelning av tandvardsforsakringens utgifter pa de tvd aldersgrupperna 19-
64 ar respektive 65 ar och dldre samt pd bastandvard, protetik och forhojd
ersattning, aren 2002-2004

2002 2003 2004
19-64 ar 86,6 % 41,9 % 34,5 %
Bastandvard 61,93% 31,23% 24,19%
Protetik 23,45% 10,06% 9,80%
Forhojd ers 1,23% 0,58% 0,51%
65 ar och aldre 13,4 % 58,1 % 65,5 %
Bastandvard 9,10% 18,01% 15,06%
Protetik 4,25% 39,73% 50,20%
Forhojd ers 0,03% 0,38% 0,24%
Summa 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Kalla: Forsdkringskassan
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Forsdkringskassans uppfoljning av hogkostnadsskyddet visar att kostnaden for den
enskilde har blivit mellan 54 och 61 procent ldgre for stérre behandlingar inom ramen for
hogkostnadsskyddet.’ Detta har méjliggjort for allt fler dldre att fi mer omfattande
tandvérd. Men frdgan dr om begriansningen till dldre ar “rittvis” 1 dagsldget.
Forsakringskassans uppfoljning visar ocksé att néra tva tredjedelar av alla beslutade
drenden betriaffande dldres hogkostnadsskydd avser personer i aldersgruppen 65-74 ar,
d.v.s. yngre pensiondrer. Samtidigt vet vi att de yngre pensiondrerna av idag har en
relativt god ekonomisk standard. Enligt Statistiska centralbyran (SCB)* har
pensionérernas genomsnittliga disponibla inkomst per konsumtionsenhet 6kade med ca
21 procent mellan 1991 och 2002, medan inkomsten 6kade med 15 procent for de i
arbetsfor alder.” Dessutom var pensionérshushéllens utgifter ca 50 procent ligre dn yngre
hushélls och pensiondrernas genomsnittliga nettoférmogenhet var 70 procent hogre dn for
de 1 arbetsfor alder.

Inforandet av hogkostnadsskydd for dldres protetiska tandvérd leder till sneda effekter
som pekar pa en brist i att ha olika ersdttningssystem for olika typer av tandvard, d.v.s.
bastandvérd a ena sidan och protetik/tandreglering & den andra. Systemets konstruktion
har ndmligen haft effekt pa valet av behandlingsinsatser, sa att en forskjutning har skett
fran konventionell fast protetik till implantatbehandlingar. Detta p.g.a. att
bastandvérdsatgéarder (som exempelvis rotfyllningar) ligger utanfér hogkostnadsskyddet -
sedan en patient vil passerat det absoluta kostnadstaket pa 7 700 kronor blir det billigare
for patienten med utdragning av en tand och implantatbehandling &n med konventionell
behandling inom bastandvarden. Forskjutningen beror ocksa pé att fler dldre har rad med
implantatbehandlingar sedan hogkostnadsskyddet infordes.

Hur stora forsakringsbelopp betalas ut?

For att fa en bild over hur stora forsdkringserséttningar som betalas ut redovisas nedan
viss statistik som Forsdkringskassans huvudkontor har tagit fram. Statistiken kommer
fran rapporteringssystemet "Plomben” som vardgivarna anvénder for att redovisa
tandvardsrakningar for Forsdkringskassan och ddrefter erhdlla den forsakringserséttning
som de dragit av fran tandvardskostnaden innan patienten betalar. Den aktuella statistiken
visar alla automatiskt inrapporterade tandvardsrakningar for personer i dldern 19-64 ar
under utbetalningsperioden januari och februari 2005. Uppgifter for genomsnittliga
ersittningsbelopp till dldre (65 ar och dldre) hade Forsdkringskassan inte tagit fram nér
den hér rapporten utarbetades.

De flesta tandvérdsrakningar som inkommer till forsdkringskassan géller sma
ersittningsbelopp. Av tabell 4 nedan framgar att hela 70 procent av rdkningarna géller
tandvardskostnader pd 1 000 kronor eller mindre. For denna stora grupp utgér i

3 Hogkostnadsskyddet inom tandvéarden Forsta dret, Riksforsikringsverket (2003). RFV bytte namn till
Forsakringskassan arsskiftet 2004/2005.

* De éldres ekonomiska vilfird — inkomster, utgifter och fsrmogenheter, SCB (2004)

> Den frimsta anledningen till att pensionirsgruppens inkomster forbittrats relativt yngres ir att de nya
(yngre) pensionérerna har battre ekonomisk standard dn de éldre pensiondrerna som avlidit.
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genomsnitt 98 kronor fran forsékringen, sé att patientens kostnad minskas fran 622
kronor till 527 kronor. Den hér gruppen star for knappt en tredjedel av den samlade
forsdkringskostnaden for den hér typen av tandvard.

For behandlingar som kostar mellan 1 000 och 2 000 kronor utgér en genomsnittlig
forsdkringserséttning pa 202 kronor, sé att patientkostnaden minskas fran 1 416 till 1 210
kronor i genomsnitt. Gruppen stér for nira en femtedel av den samlade
forsdkringsersittningen och samtidigt néra en femtedel av de inkomna
tandvardsridkningarna.

Tabell 4 Statistik over till "Plomben” automatiskt inrapporterade tandvéardsrikningar,
for utbetalningsperioden 2005-01-01—2005-02-28 géllande patienter i
aldern 19-64 ér

Tandvards Genom- Genom- Genom- Andel Andel Andel av
kostnad snittlig snittlig snittlig tandvards-  forsakrings totalkostn
tandvards-  patient- totalkostn rakningar ersattning som ersatts
ersattning kostnad av tand-

vardsfor-
sakringen

0- 98 527 622 69,6% 32,6% 15,8%

1000

1001 - 202 1210 1416 18,4% 17,8% 14,3%

2 000

2001 - 362 2 067 2437 5,2% 9,0% 14,9%

3 000

3001 - 478 2 983 3477 2,.2% 5,0% 13,7%

4 000

4 001 - 457 3977 4 446 1,4% 3,0% 10,3%

5000

5001 — 825 4 633 5469 0,8% 3,0% 15,1%

6 000

6 001 — 1338 5128 6 498 0,5% 3,2% 20,6%

7 000

7 001 — 1684 5780 7 499 0,3% 2,8% 22,5%

8 000

8 001 — 1409 7013 8 495 0,2% 1,7% 16,6%

9 000

9001 - 1313 8 146 9499 0,2% 1,3% 13,8%

10 000

10 000 + 3 986 14 995 19 121 1,1% 20,6% 20,8%

alla klasser 16,0%

Kailla: Forsdkringskassans huvudkontor, "Plomben”

Av tabell 4 kan man ocksé utlésa att forsdkringen genomsnittligen ticker 16 procent av
de totala behandlingskostnaderna. Forsdkringsersattningen ticker en ungeférligen lika
stor andel av behandlingskostnaderna oberoende av hur stora de ér (mellan 13,7 och 22,5
procent). Det innebér att en individ far en ungefarligen lika stor andel av sina kostnader

12




tiackta av tandvardsforsédkringen oavsett om hans/hennes utgift dr 500 kronor (i
genomsnitt ca 80 kr fran forsdkringen), 5 000 kronor (i genomsnitt ca 800 kronor fran
forsdkringen) eller 50 000 kronor (i genomsnitt ca 8 000 kronor frén forsdkringen).

Redan under det forsta aret med det reformerade tandvardsstodet (1999) kunde man pa
Forsikringskassan se att de smé erséttningsbeloppen dominerade’. D4 fick 81 procent av
dem som erholl ndgon ersittning ett belopp under 350 kronor. Andelen som fick en
forsdkringserséttning pa mer dn 1 000 kronor var mindre 4n tre procent. Man kunde ocksa
visa att det nya regelverket frin 1999 ledde till att ménga fler 4n tidigare kom 1 atnjutande
av forsakringen. Hela 74 procent att jimfora med omkring 20 procent enligt det gamla
regelverket som géllde fore 1999.

Med dagens system kommer alltsd manga i atnjutande av tandvardsforsakringen, men de
allra flesta far mycket sma erséttningsbelopp. Samtidigt behover individer med hoga
tandvardskostnader i princip betala en lika stor andel av sina tandvardskostnader som de
med légre utgifter. Stora oforutsedda utgifter dr svédra for alla att budgetera, medan
mindre utgifter for mer regelbundna kontroller och mindre behandlingar ar lattare att
klara av, just for att de dr vantade. Detta géller i princip sévil lag- som hoginkomsttagare,
daven om storre ovintade utgifter slar hardare pa de med lagre inkomster.
Laginkomsttagare med sma marginaler har dven svért att klara av mindre utgifter for
tandvard, men ldgre och mer véantade utgifter gar att planera for pa ett annat sitt n storre
ovéntade utgifter.

Tandvarden kostar for mycket

Hur mycket betalar patienterna for tandvirden?

Man kan dela upp de samlade kostnaderna for tandvard i Sverige pé tre parter. Det ér
patienterna, landstingen och staten. Patienterna betalar patientavgifter, staten finansierar
tandvardsforsdkringen och landstingen producerar tandvard som é&r avgiftsfri for barn och
ungdomar samt kraftigt subventionerad for sirskilda grupper.” Kostnaden for “normal”
vuxentandvard utford av Folktandvarden hamnar i denna uppdelning hos patienten och
tandvardsforsékringen, precis som vuxentandvard utford av privata tandldkare och
tandhygienister.

I cirkeldiagrammen nedan framgér att patienternas andel av de samlade
tandvardskostnaderna har okat avsevirt mellan aren 1993 och 2002. 1993 stod
patientavgifterna for 39 procent av kostnaderna, medan patientandelen hade okat till hela
62 procent 2002. Mycket har hédnt pa tandvardsomradet under den aktuella tidsperioden.
Fran 1993 och fram till 1998 gillde det gamla regelverket for tandvardsforsidkringen och

® Tandvérdsstodet Utvérdering av det reformerade tandvardsstddet — 1999, det forsta aret, RFV Anser
2000:3

7 Dessa grupper ir ildre och funktionshindrade som pa grund av stora vird- och omsorgsbehov inte bedsms
kunna soka tandvard sjdlva samt vuxna som behdver tandvardsinsatser som antingen kriver sjukhusresurser
eller ar ett led i sjukdomsbehandling under begrinsad tid.
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under den tiden skedde en successiv forsamring av tandvardsstodet. 1999 infordes det
reformerade tandvérdsstodet, som var en stor omldggning av tandvardsforsékringen.
Samtidigt slédpptes priserna fria, sd att priserna fran att ha varit reglerade 6vergick till att
sdttas fritt av varje vardgivare.

Man kan sdga att 6kningen av patienternas andel fran 39 till 62 procent ger en
sammanfattande bild av hur “normalpatienterna” har paverkats av fordndringarna inom
tandvardsforsikringen och avregleringen av priserna.” Okningen av patienternas andel av
kostnaderna gor det latt att forstd att manga reagerar pa att tandvarden har blivit dyr.

Diagram 1  Fordelning av kostnaderna for all tandvérd (inkl barn och
ungdomstandvarden) pa patientavgifter, tandvardsforsakringen och
landstingen, ar 1993 och 2002

Tandvardskostnader 1993, Tandvardskostnader 2002,
11.260 miljoner kronor 16.607 miljoner kronor

[ patientavgifter (offentliga
& privata vardgivare)

[ patientavgifter (offentliga
& privata vardgivare)

Olandstingens kostnader

[Olandstingens kostnader
(inkl investeringsutgifter)

(inkl investeringsutgifter)

[ tandvardsforsakringen ey Eltandvardsforsakringen
(inkl adm.kost) W— (inkl adm.kost)

For att se ndrmare pa hur prisutvecklingen har paverkat patienterna som grupp efter
avregleringen, utan att egentligen studera priserna, kan man folja utvecklingen av andelen
patientavgifter for sddan tandvard som ersitts av tandvardsforsékringen efter det att den
nya tandvrdsforsékringen infordes. Forsta dret efter tandvardsreformen (1999) betalade
patienterna drygt 75 procent av behandlingskostnaderna och fyra &r senare (2003) hade
andelen patientavgifter stigit till nira 84 procent.” Sa som tandvardsforsikringen r
konstruerad, om vi for ett 6gonblick bortser fran de dldres hogkostnadsskydd, leder
prisokningarna till direkta kostnadsokningar for patienterna. Ersittningen fran
tandvardsforsékringen &r ju baserad pa fasta kronbelopp for olika atgirder och dessa fasta
belopp har inte har dndrats sedan de infordes. Alla prisokningar far béras av patienterna.

¥ Under forutsittning att inga storre forandringar har genomforts med avseende pa 6vriga delar inom
tandvarden.

? For ar 2003 exkluderas tandvard for ldre (65+), pga att de ldres tandvardsstod forbéttrades 2002 med
hogre grundbelopp inom bastandvard samt ett reellt hdgkostnadsskydd for protetik.

14



Tabell 5 Patientavgift som andel (procent) av behandlingskostnaderna for tandvéard
som det har utgatt forsakringserséttning for under 1999 (exkl tandvard enligt
gamla regelverket) resp 2003 (exkl tandvérd for 65+)

Ar Andel patientavgift Kommentar
1999* 75,6 % Hogkostnadsskydd fanns ej
2003 ** 83,8 % Patienter 20-64 ar

* Kélla: Riksforsdkringsverket (2000)
** Kaélla: Forsdkringskassan

Prisutvecklingen

Direkta métningar av prisutvecklingen pa tandvard har gjorts av bland andra
Forsdkringskassan och Landstingsforbundet (numera Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL). Dessa médtningar har gjorts pé olika sitt och kompletterar pa sa sétt varandra, dven
om SKL endast foljer priserna inom Folktandvarden. Konstateras kan att bada pekar pa
betydande prisdkningar inom tandvéarden sedan prisregleringen slidpptes och @ven stora
prisvariationer.
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Diagram 2 Ackumulerade prisdkningar inom folktandvérden frén 1998 till 2005 med
maéttidpunkt i januari. Viktning med avseende pa hur vanligt forekommande
olika atgérder var ar 2002 1 sju landsting

70

65,7
60

50
40
30

procent

20

10

0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kalla: Folktandvardens priser for allméntandvard &r 2005, dnr 2005/0727, SKL (2005)

Den senaste métningen fran SKL visar att priserna inom Folktandvéarden har 6kat med
hela 65,7 procent sedan den fria prisséttningen infordes, vilket illustreras i diagram 2
nedan.'’ Forsikringskassans senaste mitning av prisutvecklingen for nigra olika
behandlingspaket visar pa en prisokning mellan 9 och 102 procent inom Folktandvéarden
och mellan 11 och 125 procent inom privattandvarden.'' Konsumentprisindex (KPI) har
okat med 9,1 procent under motsvarande period (fran december 1998 till april 2004).

Arliga 6kningar av folktandvardens priser enligt SKL visas i diagram 3 nedan. Hir
framgar att storsta prisokningen skedde forsta aret med fri prissittning och att
prisdkningstakten har varit ligre de senaste ren. Enligt SKL'? dr den genomsnittliga
prisokningarna for 2003, 2004 och 2005 ldgre och i niva med den arliga 16neutvecklingen
for tandvardspersonal och landstingsprisindex (ett sirskilt index vigt med for landstingen
relevant 16ne- och prisutveckling). RFV drar, pa basis av sina prisméitningar inom bade
landsting och privattandvard, slutsatsen att prisokningen sedan 1998 inte visar nigra
tydliga tecken pa att ddmpas.

' I mitningen har man tagit héinsyn till hur vanligt forekommande olika atgarder ér, s att mer vikt har
lagts vid prisfordndringar pa atgirder som gors ofta och mindre vikt vid atgarder som gors mer séllan.
Nagon hinsyn har inte tagits till folkméngd/tandvardsvolym i olika landsting. Medelpriserna for
“normalsvara” atgarder har anvénts i de fall det finns prisdifferentiering med avseende pa
svarighetsgrad/tidsétgang.

' Landstingens och privattandvérdens patientavgifter april 2004 — en studie av prisutvecklingen sedan
1998, RFV (2004)

'> Kommentarer i samband med hearing den 2 februari 2005 pa Socialdepartementet om tandvérdsprisernas
utveckling, Lf 1599/04, SKL (2005)
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Diagram 3 Arliga prisokningar inom folktandvarden fran 1998 till 2005 med
maéttidpunkt i januari. Viktning med avseende pa hur vanligt forekommande
olika atgérder var ar 2002 i sju landsting

20
18
16
14
12
10

procent

16,2
6,8 8,3 7,5
5 5,3
I I I I

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

O N B O

Kalla: Folktandvardens priser for allmiantandvard ar 2005, dnr 2005/0727, SKL (2005)

SKL motiverar de initiala prisdkningarna med att det fanns ett behov av att kompensera
for alltfor ldga uppriakningar av den nationella taxan. Att folktandvdrden numera inte far
tillbaka den ingdende mervirdeskatten har ocksa foranlett behov av prisokningar'”, nér
folktandvarden for vuxna utan sjukdom och funktionshinder ska vara sjilvbarande och
inte finansieras av skattemedel fran landstingen. Forsakringskassan, daremot, finner det
”svart att uteslutande forklara skillnaden mellan l&nen med hogre omkostnader i form av
exempelvis hogre 16ner och lokalhyror” (RFV 2004, sid 10) eftersom vilket ldn som ar
dyrast respektive billigast varierar mellan olika behandlingspaket. De hogre priserna hos
privattandvérden i storstdderna tror dock RFV kan forklaras med hogre omkostnader.

RFYV betonar ocksa att patientpriserna har 6kat olika mycket for olika typer av
behandlingar och inom olika aldersgrupper, bl.a. p.g.a. tandvardsforsakringens
utformning dér patientens alder dr direkt avgdrande for storleken pa den
forsakringsersdttning som betalas ut. Patientpriserna har 6kat minst for mindre
behandlingar (t.ex. rutinundersokningar, enklare forebyggande tandvéard och mindre
lagningar) och mest for protetiska atgérder och omfattande bastandvéard som exempelvis
rotfyllningar.

Befolkningens tandvardsutgifter

Statistiska centralbyran samlar inom ramen for HEK (Hushéllens utgifter och inkomster)
in viss statistik Over hur stora tandvardskostnader folk har. Av tabell 6 nedan framgar att
ndra hélften av de tillfragade uppger att de hade tandvardsutgifter pa hogst 500 kronor ar
2003, men i den gruppen ingéar de som inte gjorde nagot besok hos tandldkare eller

tandhygienist. Drygt en tredjedel hade utgifter mellan 500 och 2000 kronor och drygt en

' En fordndring som genomforts for att uppna konkurrensneutralitet gentemot privata vardgivare.
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tiondel mellan 2 000 och 5 000 kronor. Omkring 6 procent av de vuxna hade utgifter for
tandvard som var storre én 5 000 kronor under ar 2003.

Tabell 6 Utgifter for tandvard ar 2003 bland personer 20 ar och éldre

Utgift for tandvéard Andel Ackumulerad andel
0 - 500 kr 49 % 49 %
501 - 1 000 kr 21 % 70 %
1001 —2 000 kr 13 % 83 %
2001 — 5 000 kr 11 % 94 %
5001 — 10 000 kr 4% 98 %
Mer dn 10 000 kr 2% 100 %

Killa: SCB, HEK

Genomsnittsberdkningar av tandvéirdskostnaderna for olika grupper ger viss information
om skillnader &ven om kronbeloppen som genomsnittsberdkningen ger i sig inte &r sa
intressanta.

De storsta skillnaderna i tandvardskostnader finns mellan olika dldersgrupper, vilket
illustreras 1 diagram 4 nedan. De yngre har ligre genomsnittsutgifter &n medelalders och
dldre. Det syns ocksa att yngre och medelélders kvinnor har hdgre kostnader &n ménnen i
samma aldersgrupp, medan det omvénda géller for de 6ver 64 ar. Ekonomiskt utsatta
individer har ldgre genomsnittskostnader for tandvard én genomsnittet. Personer med
socialbidrag (forsorjningsstod) hade knappt 1 000 kronor i genomsnittlig
tandvardskostnad, medan genomsnittet for hela befolkningen var drygt 1 400 kronor.

Diagram 4 Genomsnittliga utgifter for besok hos tandldkare/tandhygienist under 2003,
redovisat for kvinnor och mén i olika aldrar
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Killa: SCB, HEK
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Klasskillnader i tandhélsa

Klasskillnader i tandhiilsa idag"*

Utvecklingen av barn och ungdomars tandhélsa f6ljs noga av Socialstyrelsen sedan en
langre tid tillbaka. Under perioden 1985-2000 6kade andelen kariesfria barn och
ungdomar, men under 2001 och 2002 var det fosta gdngen som man inte noterade ndgon
fortsatt forbattring. Internationellt sett har svenska barn bra tandhilsa. Ett problem har
dock noterats — flera landsting har visat att tandhidlsan ar simre i socioekonomiskt svaga
omréaden. Forebyggande insatser har forstirkts inom flera landsting i omrdden med storre
andel socialt utsatta médnniskor.

Utvecklingen av vuxnas tandhilsa dr svarare att beskriva, dels for att uppgifter pa
riksniva saknas och dels for att man inte &r ense om vilka matt som &r lampliga att
anvinda. Viss statistik rorande tandhélsa samlas in inom ramen for SCBs
levnadsnivaundersokningar. Sammanfattningsvis kan man pa basis av denna statistik sdga
att vuxnas tandhélsa har forbattrats, men att det finns sociala skillnader, eller
klasskillnader. Det &r en betydligt hdgre andel tjdnstemén 4n arbetare som har enbart
egna tinder, savil bland kvinnor som bland min. Aven i friga om tuggformaga finns
vissa klasskillnader.

Tendenser som kan leda till 6kade klasskillnader i tandhalsa

I detta avsnitt redovisas statistik fran tva av SCBs undersokningar, dels SCBs
levnadsnivaundersokningar (ULF) och dels SCBs arliga undersdokningar om hushéllens
utgifter och inkomster (HEK). Bada undersokningarna innehaller frdgor om
tandvardkonsumtion, men fragorna har inte exakt samma formuleringar. De absoluta
nivaerna kan anses vara mindre relevanta att ta fasta pa dn de skillnader som uppmats
mellan olika grupper."® Vilken av killorna som anvinds anges under respektive diagram.

Att avstd fran tandvdard

Niéra 15 procent av den vuxna befolkningen i Sverige uppger att de under 2002-03 varit i
behov av tandldkarvéard utan att soka vard (diagram 5). En viss 6kning har skett sedan
2000/2001. Detta otillgodosedda behov av tandvard terfinns i olika hdg grad inom olika
grupper. Mellan arbetare och tjdnstemin och mellan olika aldersgrupper ér skillnaderna
stora, medan skillnaderna dr mindre mellan mén och kvinnor.

' Detta avsnitt bygger pa kapitlet om tandhélsa i Socialstyrelsens Folkhélsorapport for &r 2005

' Som kuriosa kan niamnas att man inom ramen for HEK konstruerade om fragan kring om man avstitt
fran tandvard for att man inte har rad fr.o.m. ar 2002, vilket forde med sig att andelen som stadigt legat pa
omkring 15 procent nu har sjunkit till 8-10 procent f6r 2002 och 2003. Detta som en foljd av att frigan
delades upp i tva delar (Har du avstatt? Av vilken orsak?) mot att tidigare ha formulerats mer direkt (Har du
avstatt tandvard p.g.a. utgiftens storlek?).
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Diagram 5 Andel vuxna (16-84 ar) med otillgodosett behov av tandvard, aren 2000-
2001 och 2002-2003

35-64 ar
16-34 ar —
Tiinsterrsn ——
Arbetare —
Kvinnor ———
Mén —]
Samtiga 16-64 or E————

0 5 10 15 20 25

0O ar 2000-2001  m ar 2002-2003

Killa: SCB, ULF

I diagram 6 framgér klasskillnaderna tydligt. Inom varje &ldersgrupp har en klart storre
andel av arbetarna otillgodosedda tandvardsbehov dn tjdnsteméannen. Samtidigt &ar
skillnaderna storre mellan olika aldersgrupper. Ju yngre, desto vanligare ar det med
otillgodosedda tandvéardsbehov. Vanligast forekommande &r det alltsd bland yngre
arbetare, bland vilka néra en fjardedel har haft behov av tandvard utan att de for den skull
har sokt vard. Otillgodosedda tandvardsbehov dr vanligare bland yngre tjanstemén én det
ar bland medelélders och dldre arbetare.

Diagram 6  Andel vuxna (16-84 &r) med otillgodosett behov av tandvard, ar 2002-2003

30

arbetare

0 tjansteméan

16-34 ar 35-64 ar 65-84 ar

Killa; SCB, ULF
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Studerar man skillnaderna mellan anstéllda som &r fackligt anslutna till olika
centralorganisationer framkommer ocksa klasskillnaderna tydligt (diagram 7). Néra en
femtedel av LO-kollektivet anger att de avstdr fran tandvard, medan motsvarande siffra
for TCO-kollektivet &r omkring en tiondel. Saco-anslutna avstdr i minst utstrackning frén
tandvard som de anser sig vara i behov av.

Diagram 7 Andel fackligt anslutna anstillda som under 2003 avstatt fran att ga till
tandldkare eller tandhygienist, trots att de ansett sig vara i behov av tandvard

20 @ kvinnor
18 .
16 B man
14 O alla fackligt
12 anslutna
10

8

6

4

2

0

LO TCO Saco

Kailla: SCB, HEK

Nar SCB fragar om orsakerna till att man inte har sokt vird trots att man har behov av
tandvard &r det vanligaste svaret att man inte har rad (diagram 8). Néra hilften (6,9
procent) uppger detta som skél. Andra specificerade forklaringar &r att man ville vénta,
inte hade tid eller att man inte kiinde till nigon bra tandlikare/tandhygienist. Aven hir
syns klasskillnaderna relativt tydligt. En storre andel arbetare dn tjanstemén avstar fran
tandvéard for att de inte har rad.
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Diagram 8  Orsaker till att man inte sokt véard trots behov av tandvard, ar 2002-2003
12
W samtliga
10 - arbetare
% Etjansteman
/
: %
%
%
: %
%
%
: %
R
0 é :-:- %m
inte tid inte rad kande ej till  ville vanta annan orsak

Killa: SCB, ULF

Att avstd fran tandvard for att man inte har rad

Med avseende pa att avsta fran tandvérd for att man inte har rad finns det, utdver
klasskillnader, dven i detta avseende patagliga skillnader mellan olika éldersgrupper
(diagram 9). Yngre vuxna avstar i hogre utstrackning an dldre fran tandvéard de behover
for att de inte har rdd. Virst ser situationen ut for yngre kvinnor (16-34 ér) inom
arbetarkollektivet med denna uppdelning. Bland dessa avstar hela 17, 5 procent frén
tandvard de dr i behov av p.g.a. att de inte har rad. Men bade méin och kvinnor bland
arbetare 1 arbetsfor dlder avstar fran tandvard for att de inte har rad i hogre grad @n
genomsnittet av hela befolkningen. Bland tjdnstemdnnen ar det endast yngre kvinnor som
avstar fran tandvard for att de inte har rad i hogre grad én befolkningens genomsnitt.
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Diagram 9 Andel med otillgodosett behov av tandvérd pga att de inte hade rad, ar 2002-
2003. Uppdelning pa kon, arbetare/tjdnstemén samt alder

arbetare

B tjanstemén

man 16- man 35- man65-  kvinnor kvinnor  kvinnor
34 ar 64 ar 84 ar 16-34 ar 35-64 ar 65-84 ar

Kailla: SCB, ULF

Samma uppdelning, men med statistik fran HEK ger samma resultat, men hér jimfors
endast anstéllda (se diagram 10). Yngre kvinnor inom arbetarkollektivet &dr de som i hogst
utstrackning avstar fran tandvard som de anser sig ha behov av med motiveringen att de
inte har rad.

Diagram 10 Andel anstédllda som under 2003 avstatt fran att ga till tandlékare eller
tandhygienist, trots att de ansett sig vara i behov av tandvard, med
motiveringen att de inte hade rdd. Uppdelning pé kon, arbetare/tjinstemén
samt alder

25 O Arbetare
m Lag och mellantjansteman

20 O Hogre tjansteman
15
10

5

0

kvinnor 20-34  kvinnor 35-64 man 20-34 ar man 35-64 ar
ar arar

Killa: SCB, HEK
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En jimforelse av svaren fran fackligt anslutna till olika centralorganisationer ger samma
bild av klasskillnaderna som tidigare (diagram 11). LO-kollektivet avstar fran tandvard
for att de inte har rdd i betydligt hogre utstrickning &n TCO- och Saco-grupperna.

Diagram 11 Andel fackligt anslutna anstillda som under 2003 avstéatt fran att g4 till
tandlikare eller tandhygienist, trots att de ansett sig vara i behov av
tandvard, med motiveringen att de inte hade rad. Uppdelning pa facklig

centralorganisation
@ kvinnor

16 i —
14 B man
12 O alla fackligt
10 anslutna
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4

2

0

LO TCO Saco

Kalla: SCB, HEK

Ovan har vi visat att det finns klasskillnader pd en 6vergripande nivad med avseende pa
om man tycker sig ha rdd med den tandvard man behover eller inte. Klasskillnaderna blir
mer markanta nidr man jAmfor utsatta eller ekonomiskt svaga grupper med befolkningen
som helhet. En uppdelning pa hur hushéllen ser ut visar att mer @n var tredje
ensamstdende kvinna med barn inte har rdd med sin tandvard (tabell 7). Bland
ensamstédende utan barn och samboende med barn &dr det omkring en pa tio och bland

samboende utan barn en pa tjugo. Stora skillnader, alltsa.

Tabell 7 Andel som under 2003 avstatt fran att ga till tandlékare eller tandhygienist,
trots att de ansett sig vara i behov av tandvard, med motiveringen att de inte

hade rad. Uppdelning pé olika hushéllstyper

Hushallstyp Kvinnor Miin Kvinnor och mdin
Samboende med barn 9,5 9,6 9,5
Samboende utan barn 4,8 4.5 4,6
Ensamstaende med barn 34,8 i 31,6
Ensamstaende utan barn 12,2 11,8 12,0

* = gruppen 1 urvalet dr inte tillrdckligt stor for att sarredovisas. Kélla: SCB, HEK
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Ekonomiskt svaga blir ofta de som av olika anledningar inte arbetar; arbetslosa,
fortidspensiondrer och studerande. De som dr beroende av samhéllets stod for att klara sig
ekonomiskt, dvs socialbidragsmottagare, befinner sig i en &n mer utsatt situation.
Diagram 12 nedan visar hur situationen &r for dessa grupper i fraga om att inte ha rad
med sin tandvard.

Omkring var tredje socialbidragsmottagare har inte rdd med sin tandvard. For de
kvinnliga socialbidragsmottagarna ror det sig om hela 40 procent. Det ér fyra ganger fler
an bland samtliga kvinnor som grupp. Arbetslosa kvinnor avstar fran tandvard i dubbelt
sa hog grad som snittet. Arbetslosa mén avstar i hogre grad én arbetslosa kvinnor, medan
situationen dr den omviinda bland socialbidragsmottagare. Aven om situationen inte ir
lika illa for fortidspensionérer och studerande avstér dnda en betydligt hogre andel fran
tandvard for att de inte har rad bland dessa dn bland befolkningen som helhet.

Diagram 12 Andel bland arbetslosa, fortidspensionirer, studerande och
socialbidragsmottagare som under 2003 avstatt fran att ga till tandlékare
eller tandhygienist, trots att de ansett sig vara i behov av tandvérd, med
motiveringen att de inte hade rad. Uppdelning pé kvinnor och mén
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Ménga personer med utldndsk bakgrund har svart att komma in pa den svenska
arbetsmarknaden och bland dessa finns ekonomiskt svaga grupper. Omkring var fjarde
eller var femte som dr fodd utanfor Europa har inte rad med den tandvard de behover.
Fodda utomlands avstar generellt i hogre grad én de som dr fodda i Sverige.
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Diagram 13 Andel som under 2003 avstatt fran att ga till tandldkare eller tandhygienist,
trots att de ansett sig vara i behov av tandvard, med motiveringen att de inte
hade rad. Uppdelning pd kon och fodelseland
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En annan grupp utsatta ar de med tillfalliga anstdllningar, bland annat innebér
anstéllningsformen att deras inkomster dr mer osdkra. Av diagram 14 kan man utlisa att
savil bland kvinnor som bland mén avstar de med tillfallig anstillning fran tandvard
p.g.a. att de inte har rdd 1 hogre utstrackning dn de med fast anstéillning. Hér kan
visserligen alder vara en bakomliggande delforklaring, genom att tillfélliga anstdllningar
ar vanligare bland yngre @n bland éldre.
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Diagram 14 Andel anstédllda som under 2003 avstatt frén att gé till tandldkare eller
tandhygienist, trots att de ansett sig vara i behov av tandvérd, med
motiveringen att de inte hade rad. Uppdelning pa kon och fast respektive
tillfallig anstéllning

Otidsbegransad anstallning @ fast anstallning
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Kalla: SCB, HEK
Besoksfrekvens

Besoksfrekvensen inom tandvarden har minskat sedan en tid tillbaka. Av diagram 15 och
16 nedan kan man utlésa att en minskning skett sedan 90-talets borjan. Klasskillnader
finns s till vida att arbetare hoppar Gver att ga till tandlédkaren och tandhygienisten i
hogre grad én tjanstemin. Nastan var tredje man och var femte kvinna i dldrarna 25-34 ar
har inte besokt tandvarden de senaste tvé dren, enligt SCB (ULF 2002/03)."°
Ensamstdende kvinnor med barn ar den grupp som besoker tandldkare i minst
utstrackning. Darutover har personer med utldndsk bakgrund lagre besdksfrekvens dn
genomsnittet.

Det finns flera forklaringar till varfor besoksfrekvensen har minskat. Forandringarna
inom tandvardsforsdakringen som har lett till hogre kostnader for patienterna ér en given
delforklaring, men en fordndring mot att allt oftare gora kontroller vartannat ar snarare én
varje, samt att manga inte tycker sig vara i behov av tandvérd nér tinderna &r 1 gott skick
torde ocksa ha betydelse.

Kommunal har tagit fram statistik angdende besoksfrekvens for sina medlemmar (16-64
ar) och konstaterar att andelen som besokt tandlakaren/tandhygienisten under det senaste
aret har sjunkit sex procentenheter mellan dren 1998 och 2000/2001 (frén 73 till 68
procent).'” En uppdelning pé alder visar att ju yngre Kommunals medlemmar &r desto
farre uppger att de har varit hos tandldkaren/tandhygienisten. Kommunals slutsats 4r att

' Folkhilsoboken 2005, Socialstyrelsen (2005)
' Kommunalarna och tandvérdsfragan, Svenska Kommunalarbetareforbundet (2005)
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enbart forbéttrad tandstatus och hdgre medvetenhet inte kan forklara de allt glesare
tandlékarbesoken, utan att de allt hdgre tandvardskostnaderna maste ha paverkat
besoksfrekvensen.

Diagram 15 Besoksfrekvens inom tandvarden 1980/81-2003 {or personer i dldern 16-84
ar, med uppdelning pé kvinnor och mén
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Killa: SCB, ULF

Diagram 16 Besoksfrekvens inom tandvarden 1980/81-2003 for personer i dldern 16-84
ar, med uppdelning pé arbetare och tjinsteman
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Killa: SCB, ULF
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Statistik dver antal besok man har gjort hos tandlékare/tandhygienist det senaste dret
indikerar att skillnaderna ar ganska stora mellan olika aldersgrupper, medan skillnaderna
mellan kdnen dr mindre (se diagram 17). Yngre personer hoppar oftare over att ga till
tandlékaren och de har mer séllan ett storre antal besok én ett. Klasskillnader finns &dven
hér sa till vida att LO-kollektivet i hogre grad &n TCO- och Saco-grupperna inte har gjort
nagra besok hos tandldkaren/tandhygienisten det senaste aret (se diagram 18). En
indelning av tandvardsbesok efter bransch visar att anstdllda inom hotell och restaurang
4r sdmst pa att besoka tandlikaren.'®

Diagram 17 Antal besok hos tandldkare och/eller tandhygienist 2003, med uppdelning pa
kon och alder
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Kailla: SCB, HEK

'8 Social statistics by industry — Introducing the social dimension into environmental accounts.
Miljorikenskaper Rapport 2004:1, SCB (2004)
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Diagram 18 Antal besok hos tandldkare och/eller tandhygienist 2003 bland fackligt
anslutna till olika centralorganisationer
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Kalla: SCB, HEK
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