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Sammanfattning

Inledning

Riksrevisionen har granskat utformningen av tandvardsférsakringens
ersittningssystem for de aldre samt de atgiarder som regering och
myndigheter vidtagit for att hélla kostnadsutvecklingen under
kontroll. Den 1 juli 2002 inférdes ett forstarkt tandvardsstod for aldre,
den sa kallade 65+ reformen. Syftet med reformen var att skydda aldre
mot hoéga kostnader vid omfattande tandvardsbehandling. Stédet
bestar av ett hégkostnadsskydd for protetisk behandling samt hojd ersdittning
for bastandvard. Stédet giller fran det ar patienten fyller 65 ar. Kostnaden
for protetiska ersattningar exklusive kostnaden fér vissa material far
under en behandlingsomgang uppga till hogst 7 700 kronor.
Huvudfragan fér granskningen ar: Har regering och ansvariga
myndigheter vidtagit tillrackliga atgérder for att kontrollera kost-
naderna?

Utgangspunkter fér granskningen
Det nya ersittningssystemet har sin grund i utredningsférslag fran
2001. Utredningen féreslog ett hégkostnadsskydd fér personer 75 ar
och dldre. Arvodena fér behandlingarna skulle prisregleras i regeringens
férordning om tandvardstaxa. Utredningen understrék att det fanns
stora svarigheter att forutse kostnaderna, men beriknade att mer-
utgiften for forsikringen skulle uppga till 150 miljoner kronor per ar.
Regeringen besl6t att gransen skulle vara 65 ar i stallet for 75 ar
med hianvisning till att utredningen ansett det vara en prioriterad fraga
att sanka aldersgransen. Eftersom prisregleringen inom tandvarden
ersatts av fri prissittning skulle vardgivarnas behandlingsférslag och
ersattningsansprak férhandsprévas av allmian forsakringskassa. Vid
bedémningen av priset skulle folktandvardens priser vara vigledande.
Berikningen av kostnaderna fér reformen hade som restriktion
att medlen till forstarkt tandvardsstdd for aldre inte fick 6verstiga
300 miljoner kronor ar 2002. Fér 2003 avsag regeringen som det
meddelats i budgetpropositionen att tillféra tandvardsforsakringen
sammanlagt 600 miljoner kronor.

Tandvardstéd fér dldre
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Konstruktionen av tandvardsreformen har medfért att statens utgifter
i viss utstrackning blivit ostyrbara. Den statliga tandvardsersattningen
for 2005 uppgar till drygt 2,4 miljarder kronor. Av dessa kostnader
avser drygt 1,4 miljarder kronor dem som omfattas av tandvardsstodet
for aldre.

lakttagelser

Efterfragan och behandlingsbehoven styr till stor del hur stora kostnader-
na blir fér tandvardsférsikringen. Cirka atta av tio behandlingar genom-
fors av privattandlikare.

Det viktigaste medlet fér regeringen och Forsakringskassan att kon-
trollera kostnaderna dr den obligatoriska férhandsprévningen av vérd-
givarnas ersattning fér behandlingarna. Antalet férhandsprévningar
kom att kraftigt verstiga prognoserna. Merparten eller cirka 96 procent
av ansokningarna godkinns efter prévning.

Efter riksdagsbeslutet gavs det kort tid fér att organisera verksam-
heten vid Forsakringskassan. Forsakringskassan i Skane fick uppdraget
att som enda kassa handlagga hégkostnadsskyddet. Syftet med att kon-
centrera handlaggningen till en enda kassa var att skapa férutsattningar
for hog kvalitet i besluten och en effektiv handlaggning.

Forsakringskassan i Skane hade erfarenhet av att bedéma om tand-
vard var nédvandig enligt forordningen om tandvardstaxa. Daremot var
prisbedomning enligt tandvardslagen ett nytt inslag i handlaggningen
av hogkostnadsskyddet.

| regeringens proposition om tandvardsreformen star det att lands-
tingens priser skulle ligga till grund for vad som skulle anses vara skilig
ersittning. Nagon niarmare definition fanns inte i férordning, foreskrifter
eller allméanna rad. Vardgivarna kande till att bérja med inte till vilka be-
démningsgrunder Férsikringskassan i Skane tillampade. Nar de interna
riktlinjerna offentliggjordes varen 2003 héjde manga privata tandlikare
sina arvoden till den interna prislistans niva.

Reformen har medfért en fordndring av behandlingsménstret
fran konventionell fast protetik till implantatférankrad protetik.

Cirka 60 procent av behandlingarna avser aldersgruppen 65-74 ar.

En orsak ar att nar patienten vl passerat karensbeloppet 7 700 kronor
blir det billigare att dra ut och ersitta tander dn att utféra behandling
enligt reglerna fér bastandvard som ger lagre ersittning.

Tandvardsstod for dldre



Slutsatser

Enligt Riksrevisionens bedémning har regeringen inte tagit tillracklig
hansyn till konsekvenserna av utvidgningen av férmansgruppen fran
75 ar till 65 ar och aldre, det vill siga att detta torde paverka bade efter-
fraga och behandlingsinriktning.

Reformen har kostnadsberiknats utifran ett finansiellt utrymme fér
ar 2002, och antagandena om efterfragans och behandlingsinriktningens
konsekvenser for kostnaderna har kraftigt underskattats fér de paféljan-
de aren.

Patientens "kostnadstak”, karensbeloppet 7 700 kronor, ger svaga
incitament att halla tillbaka behandlingskostnaderna da grinsen val har
passerats. Forsikringskassans normering av vad som ska riknas som
nédvandig tandvard ar inte heller tydlig.

Anstormningen av ansokningar vid inférandet den 1 juli 2002 visar
att det fanns ett uppddmt behov i vantan pa reformen. Regeringen har
missbedémt efterfragan och reformens férmanselasticitet, dvs. att
kostnaderna 6kar om mottagarna bedémer att formanen ar attraktiv.
Vad som varit okant ar behandlingsbehovet i hela gruppen 65 ar och
dldre som omfattas av hégkostnadsskyddet. Utredningen som lag till
grund fér regeringens forslag hade bedémt behovet for en grupp som
avsag 75 ar och ildre.

Enligt Riksrevisionens bedémning av konstruktionen av reformen
leder blandningen av reglering och ofullstindigt fungerande marknad
till en som helhet mycket svarkontrollerad utveckling.

Riksrevisionens bedémning ar att RFV/Férsikringskassan borde
ha foljt upp reformens kostnader béttre, bade da det géller landstingens
prissittning och utifran aldersgruppen 65—74 ar mot bakgrund av
riksdagens tillkdnnagivande till regeringen om att det var angeléget
att félja utvecklingen.

Riksrevisionen bedomer att den koncentrerade handlaggningen
till Forsakringskassan i Skane inte lett till den effektiva och likvardiga
handlaggning som avsags. Malet att handlagga forhandsprévningar
inom 9o dagar har aldrig uppnatts, och Forsakringskassan har tidvis
dven haft svart att uppfylla kravet pa utbetalning inom 30 dagar enligt
gallande foreskrift.

Slutligen ar det Riksrevisionens bedémning att riksdagen inte fatt
tillracklig information f6r att kunna avgéra hur mycket reformen skulle
komma att kosta. Det 4r endast regeringen som haft méjligheter att
bedéma vilka kostnadskonsekvenser reformen skulle fa.

Genom att utformningen av hégkostnadsskyddet skett i regeringens
forordning har riksdagen inte heller haft anledning att ta stallning till
kostnadsutvecklingen férrian regeringen tar initiativ och presenterar
forslag som riksdagen kan ta stillning till.

Tandvardsstad for dldre
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Rekommendationer

Till regeringen

Systemet med tandvardsférsikring for dldre innehaller sidana svag-
heter fran kontrollsynpunkt att risken ar betydande fér en fortsatt kost-
nadsokning. Starka skal talar for en dndrad ordning.

Till Forsdkringskassan

Forsdkringskassan har inte f6ljt upp hur de varierande landstingspriser-
na paverkat férsikringskostnaderna och vilka konsekvenser det har haft
for kostnadsutvecklingen. Férsikringskassans statistik ar otillracklig

pa denna punkt vilket gér det svart att utvirdera systemet med att
anvinda landstingspriserna som tak fér tandvardsersattningen.

Forsakringskassan bor dvervaga atgarder for att framover kunna
forse regeringen med bittre underlag 6ver vilka inom aldersgruppen
65+ som tagit del av reformen och vilka som fortsattningsvis kan antas
behéva omfattande protetikbehandling.

Forsakringskassans drendehanteringssystem fér tandvarden bor
ses over eftersom bristerna gjort det svart att fa fram tillforlitlig statistik
for Forsakringskassans uppféljning och som underlag for regeringens
utgiftsprognoser.

Tandvardsstéd for dldre



1.1

Granskningens motiv och syfte

Bakgrund

Den 1 juli 2002 inférdes ett férstérkt tandvardsstdd for édldre, den sa kallade
65+ reformen. Syftet med reformen var att skydda dldre mot héga kostnader
vid omfattande tandvardsbehandling. Stédet bestar av ett hogkostnadsskydd
for protetisk behandling samt hojd ersdttning for bastandvérd. Stodet géller fran
och med det ar patienten fyller 65.

Hogkostnadsskyddets konstruktion gér att det saknas incitament
for patient och vardgivare att halla nere kostnaderna da hégkostnads-
skyddets karensbelopp 7 700 kronor &verskridits och behandlingarna till
hundra procent finansieras av tandvardsférsikringen. Regering och riksdag
har framhallit att tredjepartsfinansiering® fran skattebetalarna riskerar att
gora reformen kostsam och att vardgivarens ersattningsansprak darfér ska
férhandsprévas av allmén forsakringskassa.?

Regeringen berdknade att merkostnaden fér tandvardsforsakringen
efter inférandet den 1 juli 2002 skulle uppga till 600 miljoner kronor arligen
fran och med 2003. RFV:s analys efter forsta aret beraknade kostnaden till
1 800 miljoner kronor och uppskattade att de arliga kostnaderna skulle bli
cirka 1 500 miljoner kronor per ar.* Den statliga tandvardsersittningen for
2005 uppgar till drygt 2 400 miljoner kronor. Av dessa kostnader avser
drygt 1 400 miljoner kronor tandvardsstédet for dldre.

Syftet med hégkostnadsskyddet ar att de som ar dldre och har stora
tandvardsbehov ska fa dem tillgodosedda genom subventionerad tandvard.
Hogkostnadsskyddets konstruktion och att reformen bygger pa en rattighet
for aldersgruppen 65 ar har stallt sirskilda krav pa att kostnaderna for
reformen kan kontrolleras. Reformen innebar ett langsiktigt atagande for
staten och paverkar enskilda, landsting, féretag och staten.

! Med bastandvird menas undersékning och radgivning, férebyggande tandvard samt de vanligaste
behandlingarna som tandfyllning, rotbehandling och akuttandvard.

% Tredjepartsfinansiering innebdr att det &r skattebetalarna som star fér kostnaderna fér
den behandling vardgivare och patient beslutar om.

3 Prop. 2001/02:51, bet. 2001/02:SoU14.
* RFV analyserar 2003:18. Hégkostnadsskyddet inom tandvérden. Férsta aret.
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1.2 Syfte och revisionsfragor

Riksrevisionen har granskat utformningen av tandvardsférsikringens
ersittningssystem for de dldre samt de atgdrder som regering och
myndigheter vidtagit for att halla kostnadsutvecklingen under kontroll.
Huvudfragan for granskningen ar: Har regeringen och ansvariga
myndigheter vidtagit tillriickliga dtgdrder for att kontrollera kostnaderna?

1.3 Bedomningskriterier

Bedémningskriterier dr allmédnna effektivitetskriterier med krav pa god
hushallning med statens medel och krav pa att ersittningen ska gilla
nédvindig tandvard enligt regeringens férordning om tandvardstaxa
(1998:1337) och tandvardslagens krav pa att ersattningen till vardgivaren
ska vara skdlig enligt tandvardslagen (1985:125).

1.4 Genomforande

Granskningens fragor har besvarats med hjilp av dokumentstudier

och intervjuer. Intervjuer har genomférts med RFV/Férsdkringskassan,
Forsakringskassan i Skane och tandvardskontoret i Lund, Socialstyrelsen,
Sveriges privattandldkarférening, Folktandvarden, Sveriges Kommuner
och Landsting, Socialdepartementet med flera.

Besok och intervjuer vid tandvardskontoret har genomférts for att fa
information om hur férhandsprévning och administration av utbetalningar
fungerar.

Uppgifter fran dokument och fran intervjuer med ett urval tandvards-
chefer om landstingspriser och prisutveckling inom tandvarden har
sammanstillts och analyserats.

1.5 Avgrdnsning
Hogkostnadsskyddet infordes den 1 juli 2002. Granskningen omfattar
bade perioden da Riksférsikringsverket (RFV) var central myndighet for
forsakringskassorna och ar 2005 da den nya myndigheten Férsakringskassan
évertog samtliga uppgifter fran RFV och férsakringskassorna.
Rapportens disposition

Kapitel 1 redovisar bakgrunden och mot vilka normer iakttagelser och

bedémningar gors i senare kapitel.

RIKSREVISIONEN 12 Tandvardsstad for dldre



Kapitel 2 innehaller en beskrivning av hégkostnadsskyddet, dess mal
och utformning.

Kapitel 3 innehaller iakttagelser av hégkostnadsskyddet och hur det
fungerat i praktiken.

Kapitel 4 redovisar en analys och bedémning av hégkostnadsskyddet
utifran de iakttagelser som gjorts i féregaende kapitel.

Kapitel 5 redovisar slutsatser och rekommendationer.
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2.1

Beslutet om hogkostnadsskydd

Det statliga tandvardsstodet

Det 6vergripande malet fér tandvarden &r uttryckt i tandvardslagen
(1985:125) pa foljande sitt: Malet for tandvéarden ar en god tandhilsa och
en tandvard pa lika villkor fér hela befolkningen.

| lagens férarbeten finns ingen tydlig definition av vad som utgér en god
tandhilsa eller vad som ar tandvard pa lika villkor. | utredningen tandvards-
dversyn 2000° gjordes en uttolkning av definitionerna. Enligt utredningen
kan god tandhilsa uttryckas i foljande termer:

e Avsaknad av smirta

e Fdrmaga att obehindrat kunna tugga olika typer av féda

e Avsaknad av obehandlad karies och tandlossning

o Ett sa lagt antal lagade tinder som mojligt

e Avsaknad av synliga tandluckor

e Ett fran individens synpunkt utseendemissigt godtagbart bett.

Uttrycket tandvard pa lika villkor kan enligt utredningen beskrivas som:

e Attingen individ diskrimineras for tillgang till tandvard pa grund av kon,
alder eller etnisk tillhérighet.

e Att tandvardsresurserna i relation till befolkningsunderlaget dr jamt
fordelade 6ver landet.

o Att s& fa mianniskor som maojligt pa grund av dalig ekonomi &r utestingda
fran tandvard.

Enligt utredningen ska de enskilda punkterna under respektive uttryck
ses som en helhet, de utgér sammantaget definitionerna pa god tandhilsa
och tandvard pa lika villkor.

Tandvardsstédet inom tandvardsforsikringen administreras av
de allmianna forsakringskassorna fram till Férsakringskassan blir en myndig-
het 2005. Den lagliga grunden for tandvardsforsakringen finns i lagen
(1962:381) om allmin férsikring.

Enligt tandvardslagen (1985:125) ska ersdttningen vara skdlig med hédnsyn
till behandlingens art, omfattning och utférande samt omsténdigheterna i évrigt.

Ersattningen fran tandvardsforsikringen regleras i regeringens
férordning (1998:1337) om tandvardstaxa. Ersdttningsberdittigad tandvdrd

5 Tandvarden till 2010 SOU 2002:53 s. 131-132.
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dr enligt forordningen behandling som dr nédvindig for att uppnd ett fran
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemdissigt godtagbart resultat.s

Det &r Riksforsdkringsverket (RFV) och efter den 1 januari 2005
Forsakringskassan, som ger ut foreskrifter och allmanna rad fér att verk-
stalla férordningen.

Hogkostnadsskyddet fér 65+

16

Sambhillsniva  Aktér Normering

Staten Riksdagen Tandvardslagen (1985:125), lagen (1962:381)om
allmin férsikring

!

Staten Regeringen Férordningen (1998:1337) om tandvardstaxa
Foérordningen (2000:806) om gemensamma
enheter for allminna férsikringskassor

1
Staten Forsikringskassan  Riksférsakringsverkets féreskrifter (RFFS 1998:35)

for verkstillighet av férordningen (1998:1337) om
tandvardstaxa, Riksférsikringsverkets allminna rad
(RAR 2001:1)

Stodet fér vuxna dr uppdelat i tva delar, dels stodet som ingar i tand-
vardsférsakringen och som administreras av Forsakringskassan, dels stodet
for den tandvard som administreras av landstingen. Landstingens ansvar
regleras i tandvardslagen. Landstingen ansvarar for tandvard som utgér
ett led i en sjukdomsbehandling samt nédvindig tandvard vid sarskilt
boende. Barn och ungdomar har ritt till kostnadsfri tandvard genom
landstingets férsorg till och med det ar de fyller 19.

Stodet till vuxentandvarden inom den allménna férsakringen &r inriktat
pa att ge alla vuxna ett ekonomisk stéd for den vardagliga hilsobefrimjande
tandvarden, sa kallad bastandvard, och ett visst stod fér protetiska atgarder.
Bastandvard omfattar bland annat undersokningar, forebyggande atgérder,
tandutdragning, fyllningar och rotbehandlingar. Med protetik avses
till exempel porslinsinldgg, kronor, broar och implantat (fast protetik)
eller [3sa hel- och delproteser (avtagbar protetik).

¢ Férordningen(1998:1337) om tandvérdstaxa, 6 § Tandvardsersittning limnas endast fér
behandling som dr nédvandig for att uppna ett fran odontologisk synpunkt funktionellt och
utseendemissigt godtagbart resultat.

Tandvardsstad for dldre



2.2

Beslutet om tandvardsstéd for dldre

Beslutet om ett forstarkt tandvardsstod for dldre innehdll ett hégkostnads-
skydd for all protetik som giller fran och med det kalenderar under vilket
man fyller 65 ar. Kostnaden for protetiska ersattningar, exklusive kostnaden
for vissa material, fir under en behandlingsomgang uppga till hégst

7 700 kronor.’

Regeringen aviserade forslaget till hogkostnadsskydd och héjd ersattning
for bastandvard i budgetpropositionen fér 2002. Tandvardsersittningen
tillférdes 300 miljoner kronor for 2002 och 600 miljoner kronor fér 2003.
Resurstillskottet skulle i férsta hand anvindas fér skyddet mot héga
behandlingskostnader for aldre.®

Regeringens férslag for 2002 var att 2 179 miljoner kronor skulle anvisas
under anslag 13:1 Sjukvardsférmaner m.m. varav tandvdrdsersdttningen
utgjorde 2 032 miljoner kronor. | anslaget ingick dven ersattning till sjuk-
vardshuvudmannen. Fér 2003 och 2004 berdknades tandvardsersattningen
uppga till 2 366 miljoner kronor respektive 2 408 miljoner kronor. °

Regeringen aterkom till riksdagen i en sérskild proposition med
forslag till utformning av hégkostnadsskyddet. ™ | propositionen hinvisade
regeringen till att féreslagna fordndringar i férordningen om tandvdrdstaxa skulle
finansieras genom att tillféras 300 miljoner kronor ar 2002 och ytterligare
300 miljoner kronor &r 2003. Bade 6kat stéd fér bastandvard och hégkostnads-
skyddet berdknades rymmas inom ramen for de tillférda medlen.

Regeringen pekade pa att regler om férhandsprévning av behandlings-
forslag och ersittningskrav fran vardgivaren skulle inféras for att motverka
en alltfor kraftig kostnadsokning.”

| tandvardslagen (1985:125) tydliggdrs att landstingsfullmiktige ska
besluta om folktandvardens priser. For att det ska vara majligt att préva nya
administrativa 6sningar vid forsakringskassorna féreslas dndringar i lagen
(1962:381) om allmin férsdkring. Syftet med att koncentrera handlaggningen
till en enda kassa var att skapa férutsattningar for en likformig och effektiv
handlaggning.

Eftersom hégkostnadsskyddets konstruktion innebir en risk att férsakring-
en utsatts for betydande kostnadsskningar foreslogs i propositionen att
vardgivarens ersittningsansprak ska férhandsprévas av allmin férsikrings-
kassa for de fall da tandvardsersattning lamnas enligt bestammelsen om
hégkostnadsskydd. | propositionen redovisades dven att regeringen avsag

7 Prop. 2001/02:51, Béttre tandvardsstéd for dldre m.m.

& Prop.2001/02:1 Utgiftsomrade 9, anslag 13:1 Sjukvardsférmaner m.m.

® Prop. 2001/02:1 Utgiftsomrade 9, Budgetférslag 13:1 Sjukvardsférmaner m.m.
1% Prop. 2001/02:51 Béttre tandvéardsstéd for dldre m.m.

" Prop. 2001/02:51 Bttre tandvardsstéd for dldre m.m.
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2.3

2.4

att forbattra stodet fran ett grundbelopp till ett och ett halvt grundbelopp for
bastandvarden for dldre.

Riksdagsbeslutet

Utskottet hade inget att erinra mot regeringens avsikt att fran och med

den 1 juli 2002 inféra dels ett hégkostnadsskydd f6r all protetik for &ldre,
dels forbattra stodet for bastandvarden for aldre.™ Den nédrmare utformningen
skulle géras i regeringens férordning.

Utskottet stallde sig bakom regeringens férslag att i 4 § tandvardslagen
(1985:125) foreskriva att om det finns sarskilda skl ska skiligheten av vard-
givarens ersattningsansprak férhandsprévas av allman forsakringskassa.
Utskottet tillstyrkte forslaget att i tandvérdslagen tydliggéra att landstings-
fullmaktige ska besluta om folktandvardens priser. Utskottet tillstyrkte ocksa
en dndring i lagen (1962:381) om allman férsakring for att majliggéra for
férsakringskassorna att préva nya administrativa l6sningar.

Utskottet gjorde ett tillkinnagivande till regeringen om att det &r
angelaget att félja utvecklingen med avseende pa huruvida valet av behand-
lingsinsatser paverkas till foljd av hogkostnadsskyddets konstruktion.

Kammaren biféll utskottets forslag.' Riksdagsbeslutet géillde de lagéindringar
som krévdes mot bakgrund av regeringens avsikt att fran och med den 1 juli
2002 dels inféra ett hégkostnadsskydd fér all protetik for dldre, dels for-
battra stédet fér bastandvarden for aldre.™

Regeringens beslutsunderlag

Forandringen av tandvardsstédet 1999 innebar att den statliga regleringen
av arvoden for tandvard som gillt sedan 1974 ersattes av fri prissittning.
Syftet var att denna skulle avspegla tandvardens verkliga kostnader.
Priserna i vuxentandvarden steg darefter kraftigt.

Mal och utformning av ett hégkostnadsskydd fér dldre redovisas
i det delbetankande™ som var underlag fér regeringens beslut. Underlag
for regeringens beredning var delbetinkandet och att férandringen av

12 Tandvérdsersittning ldmnas fér tandvard med fasta krontalsbelopp, grundbelopp, per utférd
atgird enligt en sirskild taxa i regeringens férordning (1998:1337) om tandvardstaxa.

13 Bet. 2001/02, SoU14.

' Beslutsdag 2002-04-17. Protokoll nr 2001/02:97. Rskr 2001/02:206.

'3 SFS, grundférfattning 1985:125, dndringsfsrf. 2002:219. SFS, grundférfattning 1962:381,
andringsférf. 2002:220.

16 SOU 2001:36, Béttre tandvardsférsikring fér dldre, delbetdnkande av utredningen
Tandvardsdversyn 2000.
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tandvardsstédet 1999 hade inneburit en férskjutning mot bastandvard enligt
RFV."” Férdelningen mellan bastandvard och protetik kan dven avlasas
i RFV/Foérsakringskassans verksamhetsstatistik for perioden 1999 t.o.m. juni
2002. Bastandvardens andel av forsikringskostnaderna ar 2000 var drygt
en miljard kronor och protetikkostnaderna stod fér 340 miljoner kronor.®

Utredningen féreslog ett hogkostnadsskydd for fast protetik fér personer
75 ar och &ldre. Arvodena for behandlingarna skulle prisregleras i regeringens
férordning om tandvardstaxa. Utredningen understrék att det fanns stora
svarigheter att forutse kostnaderna, men beridknade att merutgiften for
forsakringen skulle uppga till cirka 150 miljoner kronor per ar.

Regeringen foreslog till skillnad fran utredningen att gransen skulle vara
65 ar i stillet fér 75 &r med hanvisning till att utredningen ansett det vara
en prioriterad fraga att sanka aldersgransen. En utvidgning av férmans-
gruppen till att ocksd omfatta aldersgruppen 65-74 ar innebar att férmans-
gruppen fordubblades.®

Utredningen ansag att 75 ar var en brytpunkt nar det géllde aldres
ekonomi. Detta argument berérs inte i regeringens forslag till lagre alders-
grans. Regeringen motiverade sitt férslag med att pensionarer har lagre
inkomst @n forvarvsarbetande. Regeringen angav dven som motiv att
en utékning av gruppen innebar att flertalet med stora tandvardsbehov
skulle omfattas och att risken for att dldre personer skjuter upp nédvindiga
behandlingar skulle minskas. Nagon narmare analys av de ekonomiska
konsekvenserna gjordes inte.?

| propositionen redovisas sammanfattningsvis remissinstansernas
installning till utredningens forslag till hégkostnadsskydd.?” Remiss-
instanserna som tagit stéllning till ett hgkostnadsskydd for aldersgruppen
75 ar och ildre var dverlag negativa. Manga remissinstanser ansag att
vardbehovet och inte dldern ska vara avgérande for vilket stéd som ges.
Risken for att tandvarden eftersitts under aren innan man uppnar hogkost-
nadsskyddets aldersgrins patalades av manga. Socialstyrelsen ansag
det inte sjalvklart att férslag baserade pa aldersgréns dr i 6verensstimmelse
med tandvardslagens lydelse om god tandhalsa och en tandvard pa lika
villkor. Regeringen framhdll de dldres behov, kostnader for tandvard och
ekonomiska resurser. En sénkt aldersgrins innebar att flertalet personer
med omfattande behov av tandvard skulle omfattas av hégkostnadsskyddet.
Ett hogkostnadsskydd for protetisk behandling och hojd ersattning for

7 Rapport RFV anser 2000:3. Prop. 2001/02:51 s. 12.

'8 Férsakringskostnader 1999 fram till den 1 juli 2002, se bilaga 2.
19 Se bilaga 3 Andel av befolkningen som tagit del av reformen.

2 Prop. 2001/02:51 Bittre tandvardsstéd for dldre m.m.

2 Prop. 2001/02:51 Bittre tandvardsstsd for dldre m.m. s. 17.
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2.5

bastandvard skulle ddrmed bidra till en god tandhalsa och en tandvard
pa lika villkor for hela befolkningen.?

Stockholms léns landsting ansag att utredningens férslag om ett kost-
nadstak pa 7 ooo kronor var vilseledande eftersom materialkostnaden kunde
vara mangdubbelt hogre. Regeringen gav inget motargument pa denna
punkt.

De enda remissinstanser som férordade en ligre aldersgrans var
de tre pensionarsorganisationerna, Gotlands kommun och Stockholms lans
landsting.

Den beriknade kostnaden fér hela reformen som omfattade hégkost-
nadsskydd fér protetisk behandling och héjd ersattning fér bastandvard
var 290 miljoner kronor fér andra halvaret 2002 och 596 miljoner kronor
for helaret 2003. Kostnaden fér hégkostnadsskyddet berdknades till
110 miljoner kronor fér 2002 och 280 miljoner kronor fér 2003.2

Berakningen av kostnaderna fér reformen hade som restriktion att medlen
till ett forstarkt tandvardsstod for aldre inte fick 6verskrida 300 miljoner kronor
ar 2002. F4r 2003 avsag regeringen som det meddelats i budgetproposi-
tionen att tillféra tandvardsforsakringen sammanlagt 600 miljoner kronor.

Hogkostnadsskyddets utformning

Utformningen av hogkostnadsskyddet regleras av en férordning som
regeringen utfardat, vilket innebir att regeringen &r ansvarig for konstruk-
tionen. Genom att utformningen av hogkostnadsskyddet skett i regeringens
férordning har riksdagen inte heller haft anledning att ta stéllning till kost-
nadsutvecklingen forran regeringen tar initiativ och presenterar férslag
som riksdagen kan ta stéllning till.

Riksdagens beslut avser dndringarna i lagen om allméan férsakring och
i tandvardslagen. Riksdagen tar stallning till hela reformen som innehaller
bade protetik och bastandvard, darutéver budgetbeslutet rérande sjukvards-
fdrmaner som omfattar samtliga tandvardsférmaner dar tandvardsersitt-
ningen ingar som en del.*

Den nirmare utformningen av hégkostnadsskyddet anges i férordningen
(1998:1337) om tandvardstaxa. Vigledande fér vad som ersitts av tandvards-
forsakringen ar lydelsen i férordningens 6 § Tandvdrdsersdttning limnas
endast for behandling som dr nédvindig for att uppna ett fran odontologisk
synpunkt funktionellt och utseendemdissigt godtagbart resultat.

2 Prop. 2001/02:51 Bittre tandvardsstéd foér dldre m.m. s. 18.
2 Narmare beskrivning av regeringens kostnadsberikningar i bilaga 1.

2 Anslaget 13:1 Sjukvardsférméner m.m. bytte namn 2004 till 13:1 Tandvardsférmaner m.m. med
tvd delposter. Ett nytt anslag 13:8 Sjukvard i internationella férhallanden skapas i och med detta.
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2.6

Enligt riksdagsbeslutet om hégkostnadsskydd fér dldre ar det skdligheten
i vardgivarens ersdttningsansprak som ska férhandsprévas av allman fér-
sdkringskassa.”

Vad som ar skilig ersattning framgar inte av férordningen utan grundar
sig pa tandvardslagens lydelse om att ersittningen ska vara skélig med
hansyn till behandlingens art, omfattning och utférande samt omstandlig-
heterna i Gvrigt.”

Forordningen anger vilka behandlingsatgarder i tandvardstaxan som
berattigar till ersattning for hela kostnaden. Undantag ar titankomponenter
som ersitts enligt de belopp som framgar av tandvardstaxan. Ersattning
lamnas enligt férordningen inte for gjutmetaller, ddelmetaller eller annat
material som Forsdkringskassan féreskriver.”

Hogkostnadsskyddet ersitter inte atgarder inom bastandvard som
rotfyllning eller andra atgarder som innebar lagning av de egna tinderna.
Konstruktionen bestér av tva atskilda ersittningssystem, ett hégkostnads-
skydd for protetisk behandling och hojd ersittning for bastandvard. Atgirder
enligt reglerna foér bastandvard ersitts med ett och ett halvt grundbelopp
enligt taxans atgirder fér bastandvard.”

Fran tandvardsersittningen ska det under en behandlingsomgang
avriknas ett karensbelopp om 7 700 kronor. Som en behandlingsomgang
raknas en tidsperiod om hogst ett ar.

Riksforsakringsverkets foreskrifter och allmanna rad

RFV:s foreskrifter reglerade fére den 1 januari 2005 vilka uppgifter
vardgivarna ska lamna for att fa ersattning, hur regleringen av tandvards-
rakningar ska ske och hur ersattningen ska beraknas enligt tandvardstaxans
atgarder. Nagon nirmare beskrivning av vad som dr normen f6r skilig
ersittning ges inte i foreskrifterna ( RFFS 1998:35) eller i de allménna rad
som tradde i kraft den 1 juli 2002 (RAR 2002:3).

Forsakringskassan i Skane som fatt i uppdrag att administrera férhands-
prévning och administration av utbetalningar till vardgivarna hade att félja
reglerna. RFV:s allmédnna rad gav rekommendationer om tillaimpningen av

» Bet. 2001/02, SoU 14.

% SFS 1985:125, 4 §.

¥ Férordningen ( 1998:1337) om tandvardstaxa, 13 a §.

% Férordningen (1998:1337) om tandvardstaxa, Bilaga Avdelning A. Bastandvard. Ersittning med
ett och ett halvt grundbelopp giller tgardsgrupp 1-5 och innebir att de sa kallade grundbeloppen
fér olika atgarder riknas upp med 50 procent. Det innebér exempelvis att en rotfylining som
ersitts med grundbeloppet 317 kr ersitts med ett och ett halvt grundbelopp, dvs. 476 kr.

» | de allmdnna rad som giller fran den1 juli 2003 (RAR 2003:8) har tillkommit att erséttning lamnas
motsvarande folktandvardens ligsta niva i det landsting dir behandlingen utférs, om det inte kan
visas att behandlingens svarighetsgrad motiverar den hégre nivéan for specialisttaxan.
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foreskrifterna, men har inte varit bindande. Landstingspriserna skulle enligt
propositionen fungera som vagledning for att bedéma vad som &r skaligt
pris for behandlingarna.®

Fran den 1 januari 2005 dndrades férutsattningarna for styrningen av
de allméanna forsakringskassorna i och med forstatligandet. Den nya
samlade statliga myndigheten Forsakringskassan har ansvar for bade
normering och drendeproduktion vid kassorna.

30 Prop. 2001/02:51 Bttre tandvardsstsd for dldre m.m. s. 23. Enligt regeringen bér priset inte
avvika fran priser som vardgivaren tar ut av andra patienter, och en jimférelse bér géras med
folktandvérdens pris. Vid skilighetsbedémningen bor folktandvardens pris vara vigledande och
ett patagligt hdgre pris bér i regel inte godtas.
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3.1

Hogkostnadsskyddet i praktiken

Hogkostnadsskyddet infors den 1 juli 2002

Hoégkostnadsskyddet ar en rattighet for dem som ar 65 ar och aldre.

Det innebér att alla inom aldersgruppen med behov av tandvard har ritt att
fa del av hogkostnadsskyddet. Efterfragan och behandlingsbehoven styr till
stor del hur stora kostnaderna blir for tandvardsférséakringen.

Det viktigaste medlet fr regeringen och Férsakringskassan att kon-
trollera kostnaderna 4r den obligatoriska férhandsprévningen av vard-
givarnas ersattning for behandlingarna. Tidigare férhandsprévningar vid
de allminna férsdkringskassorna gjordes endast vid mer omfattande
behandling och utan sérskild prévning av det begirda priset for behand-
lingen. Férhandsprévningen avsag implantatsystem och konventionell fast
protetik da fler an sex tander skulle ersittas. Patienten stod fér merparten
av kostnaderna och hade didrmed sjilv incitament att begransa kostnaderna.

| forordningen forutsitts att den obligatoriska férhandsprévningen ska
kontrollera vad som &r nédvindig tandvard foér behandlingarna. Men det
finns inga tydliga regler eller praxis fran tidigare férhandsprévningar av
protetik som underlag for att bestimma vad som ir skilig ersittning inom
ramen for hogkostnadsskyddet.

Efter avregleringen av priserna ar det landstingen och de privata
vardgivarna som sitter priserna med begransningen enligt tandvardslagen
(1985:125) att ersattningen ska vara skilig med hinsyn till behandlingens art,
omfattning och utférande samt omstandigheterna i 6vrigt. Landstingen
bestimmer priserna inom folktandvarden, vilket antas bidra till att halla
priserna pa en skilig niva.

Till skillnad fran 6vrig halso- och sjukvard &r det privata inslaget stort
inom tandvarden. Av vuxenpatienterna gar mer dn 70 procent i storstads-
omradena och mer an hilften utanfér storstaderna till en privat tandlikare.
Socialstyrelsens granskning av férhandsprévningar 2004 visade att
drygt 75 procent av behandlingsférslagen kom fran privattandvarden.®
Det indikerar att behandlingarna inom ramen fér hégkostnadsskyddet till
6vervagande del skett inom privattandvarden.®

3! Uppgift fran Privattandlikarnas hemsida www.ptl.se.

32 Granskning av vardgivares behandlingsférslag enligt 17 § férordningen(1998:1337) om
tandvardstaxa. Artikelnr 2004-109-17.

33 Enligt uppgift fran Privattandlikarna gar mer dn 70 procent av vuxenpatienterna
i storstadsomraden till en privattandlakare. Utanfor storstadsomradena gar drygt halften till
privattandlikare.
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3.2

24

Det gar ocksa att avlasa i forsakringskostnaderna fér bastandvard och
hogkostnadsskydd inom ramen for reformen. Under aren 2003 till och med
2005 har nirmare 4 miljarder kronor av ersittningen fran tandvardstaxan
gatt till privattandlikare och knappt 1 miljard till folktandvarden.*

Avsikten med hogkostnadsskyddet ar att patienten endast betalar
7 700 kronor fér behandlingen, darefter ersatter tandvardsférsakringen
behandlingen till hundra procent. Det innebir att en bedémning av be-
handlingsférslag och vardgivarens krav pa ersattning far utredande karaktar.
Till skillnad mot tandvardsférsakringen i 6vrigt kravs férsakringstandlikare
med kunskaper om klinisk behandling fér att bedéma varje drende. Varje
inkommet forslag ska bedomas fran bade odontologiska och férsékrings-
massiga normer som generellt gller for forsdkringen for att undvika 6vervard.>

Forsakringskassans administration

Regeringen uppskattade att de allmidnna férsakringskassorna pa grund
av reformen skulle komma att handlagga ytterligare 40 ooo férhands-
prévningar. Det var en férdubbling jamfoért med tidigare. Kostnaderna
beriknades till 6,5 miljoner kronor per ar. Okad administration fér att
hantera ersattning for varden och 6kat behov av férsakringstandlikare
beraknades krava 20 miljoner kronor per ar.

Handliaggningen av tandvardsstddet for dldre har koncentrerats till
en enda kassa, Forsdkringskassan i Skane, for att skapa forutsittningar
for en likformig och effektiv handlaggning.

De administrationskostnader som Férsdkringskassan i Skane redovisat
fér administration av tandvérdsstédet fér de dldre under aren 20032005
har uppgatt till ndrmare 50 miljoner kronor arligen.*

Resurser for att ta emot anstormningen av ansékningar var inte till-
rackliga 2002 da reformen tridde i kraft, men de administrativa resurserna
har byggts upp successivt efter instrémmande drenden.”

Antalet inkomna férhandsprévningar hade da prognostiserats till
cirka 50 0oo per ar. Samtidigt uppskattade Férsdkringskassan i Skane att
antalet drenden 2004 var mer @n 30 000 fler &n vad som framgick av
statistiken. Behovet av kompletteringar hade gjort hanteringen mer

3 Se bilaga 4 Férdelning av tandvardsersittning.
3 Prop. 2001/02:51 s 20.
36 Se bilaga 7 Administrationskostnader for 65+.

37 Enligt Férsdkringskassan i Skane var dimensioneringen tillracklig 2004 da resurserna beriknades
till 70 arsarbetare. Totalt inklusive ledning och administrativa stédresurser uppgick antalet till
ca 81 arsarbetare ar 2004.
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omfattande och statistiken hade dirmed gett en felaktig bild av drende-
belastningen.*

Da hogkostnadsskyddet tradde i kraft den 1 juli 2002 bestod férsakrings-
administrationen av RFV som central myndighet och de allmanna forsikrings-
kassorna. RFV och direfter den nya myndigheten Férsakringskassans huvud-
kontor har varit ansvarigt fér prognoser, analyser och uppféljning inom
verksamhetsomradet tandvard.

Verksamhetsomradet tandvard har flera verksamhetsgrenar dar
handlidggning och information dr gemensamt fér RFV och kassorna. Ovriga
verksamhetsgrenar avser RFV:s verksamhet, varav normering och tillsyn ar
de viktigaste fér att styra och félja upp verksamheten vid Forsikringskassan
i Skane.

Malet for normeringen ar likformighet, rattssikerhet och kvalitet i hand-
laggningen och att RFV:s normering ska uppfattas som andamalsenlig och
stédjande. Tillsynen ska sakerstilla likformighet, rattsakerhet och kvalitet
i handlaggningen.»

Nar RFV och de allminna férsakringskassorna upphérde vid utgangen
av 2004 och den nya samlade statliga myndigheten Férsikringskassan
bildades fick denna dven ansvaret fér drendeproduktionen vid kassorna.
Samtidigt upphérde RFV:s tillsynsuppdrag och ersattes med Forsakrings-
kassans interna kvalitetskontroll.

Underlag for valet av Férsakringskassan i Skane togs fram av RFV och
byggde pa en &vergripande bedémning av de olika kassornas férutsattningar
att hantera hdgkostnadsskyddet f6r dldre inom tandvéarden. Bedémningar
av tidigare resultat med mera men dven majligheter att anstilla férsdkrings-
tandlakare lag bakom valet av Férsakringskassan i Skane.

Efter riksdagsbeslutet varen 2002 gavs det kort om tid for att organisera
verksamheten vid Forsakringskassan i Skane. | mars fick Férsakringskassan
i Skane uppdraget att som enda kassa handlagga hogkostnadsskyddet.
| slutet av april kom det formella beslutet.® Férsdkringskassan i Skane fick
darefter utan motivering besked fran regeringen att man bara fick hilften av
pengarna fér administrationen av reformen. Resten av pengarna tilldelades
dock senare. Den 1 juli tridde reformen i kraft.

38 Férsikringskassan i Skdne, rsredovisning 2004.
39 Riksférsakringsverkets regleringsbrev fér budgetaret 2003.
0 Beslutsdag 2002-04-17. Protokoll nr 2001/02:97. Rskr 2001/02:206.
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Regler och praxis for bedomningar

Det ar RFV:s féreskrifter och allméanna rad som narmare utformat hur
férordningen om tandvardstaxa ska tillimpas vid Férsakringskassan i Skane.
Rattslaget ar otydligt for vad som ar nédvindig tandvard, och det finns ingen
utarbetad praxis om vad som ar skiligt pris fran de férhandsprévningar av
protetik som kassorna administrerat tidigare.

Den férhandsprévning som funnits avsag behandlingsférslaget och inte
vardgivarens ersittningsansprak. Patienten finansierade st6rre delen med
egna pengar och hade incitament att halla kostnaderna nere. Vid férhands-
prévningen prévades om behandlingen kunde anses uppfylla kraven pa
en odontologiskt riktig behandling.

Forordningen (1998:1337) anger att Férsakringskassan har att bedéma
om den féreslagna behandlingen ” ar nédvindig for att uppna ett fran
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemassigt godtagbart
resultat”. Forsakringskassan i Skane ska ocksa enligt 4 § tandvardslagen
bedéma om "ersattningen &r skalig med hansyn till behandlingens art,
omfattning och utférande”.

Begreppet ndédviandig tandvard dr en avvdgning mellan hélso- och
sjukvardens normer och tandvardstaxans krav. Férsikringstandlakarna ska
bade bedéma vad som dr méjligt med hénsyn till vetenskap och beprévad
erfarenhet och ldgga in férsdkringens synsatt pa vad som beréttigar till
ersdttning.

Forsakringskassan i Skane hade erfarenhet av att bedéma om tandvard
var nédvandig enligt férordningen*, daremot var prisbedémningen enligt
tandvardslagen® ett nytt inslag i handlaggningen av hogkostnadsskyddet.
Infor ikrafttradandet den 1 juli 2002 upprittade kassan en intern prislista
som motsvarade ett medelpris av landstingspriserna som underlag for
bedémningarna. Ersattningen skulle motsvara hogst det pris som framgick
av prislistan, och det férutsattes att vardgivaren debiterade patienten samma
pris for behandlingen enligt hogkostnadsskyddets regler i tandvardstaxan.

| forsakringstandldkarens arbete ingar att granska uppgifter om tand-
status, diagnos, patientens allmantillstand, orsak till och prognos for
behandlingen. Nar forsakringstandldkaren gjort sin bedomning skickas
handlingarna till forsikringshandldggaren som formellt beslutar om
tillstyrkan eller avslag.

Eftersom det inte finns nagot entydigt begrepp fér vad som ska anses
nédvdndigt kan det manga ganger enligt férsakringstandlikarna sjélva vara
svart att avgora om forslaget till behandling ar ett "6verutnyttjade” av

I Férordningen (1998:1337) om tandvérdstaxa, 6 §.
2 Tandvardslagen (SFS 1985:125), 4 §.
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tandvard. Visar vardgivarens férslag till behandling pa ett behov som
ar genomférbart godkanns det i allmanhet av forsakringstandlakaren.

Bedémningen giller inte vad som optimalt kan behandlas utan om
behandlingen ryms inom férsikringsreglerna. Det kan finnas manga olika
behandlingslésningar och det dr den behandlande tandlikaren som foreslar
vad som &r funktionellt och utseendemissigt godtagbar tandvard for sin
patient.

De uppgifter om avslagsfrekvens och beviljade ansékningar som
finns tillgangliga fran aren 2002 och 2003 ar inte direkt jamférbara med
de uppgifter som finns fér aren 2004 och 2005 eftersom reglerna for
ersittningen dndrades 1 januari 2004. Enligt RFV:s uppféljning av drende-
handlaggningen (se avsnitt 3.8) beslutades drygt 5 ooo drenden forsta
halvaret 2002 och av dessa beviljades 89 procent. Under 2003 beslutades
drygt 68 ooo drenden och 97 procent beviljades.*

Inom ramen for regeringsuppdraget 2003 uppskattade RFV avslagsfrek-
vensen till 3—4 procent.® Férsdkringskassans verksamhetsstatistik visar att
avslagsfrekvensen ligger pd samma nivd 2004 och 2005.%

For att fa likformig bedémning pagar en I6pande "kalibrering” mellan
forsakringstandlidkarna av bedémningsgrunderna. De flesta av de 46 for-
sikringstandlakarna arbetar en eller tva dagar i veckan pa Forsakringskassan
i Skane och resterande tid som tandlakare i folktandvard eller privattandvard.
De som bedémer ansékningarna ska vara kliniskt verksamma, och det ska
aven finnas en spridning av kompetens mellan olika specialiteter. Risken ar
stor att likformigheten i bedémningar varierat sedan hégkostnadsskyddet
inférdes. Fran den 1 januari 2004 dndrades dessutom reglerna for implantat
i behandlingen och tandvardsersattningen till vardgivarna dndrades till hégst
det belopp som motsvarar folktandvardens priser i det landsting dar varden
utfors.

Reglerna fér hogkostnadsskyddet har varit otydliga och dessutom
andrats med konsekvensen att férhandsprévningarna kravt 6kad kommu-
nikation med patienter och vardgivare. RFV:s allménna rad hésten 2003
och dndringen i férordningen fran 1 januari 2004 innebar bland annat att
ett stort antal drenden som skickats in nar andra regler géllde fick bedémas
pa nytt. Administrationen har blivit omstandlig och paverkat handlaggnings-
tider och dirmed patientens och vardgivarens majligheter att planera varden.

| propositionen star det att landstingens priser skulle ligga till grund
for vad som skulle anses vara skalig ersattning. Nagon narmare definition
fanns inte i férordning, foreskrifter eller allméanna rad. Férsikringskassan

* Beddmning av férsikringstandlakare vid Férsikringskassan i Skane.
“ Bilaga 5.

* RFV regeringsuppdrag 2003, dnr 60/702002.

“ Se bilaga 5 Beslutade férhandsprévningar 2004 och 2005.
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i Skanes interna riktlinjer for bedémning byggde pa ett medelvirde av
landstingspriserna. Vardgivarna kdnde till att bérja med inte till vilka
bedémningsgrunder Forsikringskassan i Skane tillimpade. Nir de interna
riktlinjerna offentliggjordes varen 2003 héjde manga tandlikare sina
arvoden till den interna prislistans prisniva.

Myndigheternas tillsyn

Syftet med RFV:s tillsyn fram till den 1 januari 2005 var att sikerstilla
likformighet, rattssikerhet och kvalitet i handliaggningen vid Férsakrings-
kassan i Skane.” Regeringen har dven kravt av RFV i regleringsbrev att
folja upp kvaliteten i handliggningen kvartalsvis med rapporter och med
manadsstatistik.*

Socialstyrelsens tillsyn giller vardgivarnas behandlingsférslag enligt
férordningen om tandvardstaxa (1998:1337). Behandlingsférslagen ska sta
i 6verensstimmelse med tandlakares skyldigheter enligt lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade (LYHS).

Socialstyrelsen har i sin verksamhetstillsyn av tandldkarnas behand-
lingsforslag varen och sommaren 2004 granskat och bedémt ett begransat
antal behandlingsférslag och bl.a. konstaterat att vart fjarde forslag behévde
kompletteras.® Socialstyrelsen anség att urvalet inte var tillrickligt stort
for att dra generella slutsatser, men att tillsynsresultatet indikerar att vard-
givarnas behandlingsforslag ofta behéver kommuniceras med vardgivaren
och kraver kompletterande uppgifter for att uppfylla kraven i LYHS.

RFV har i sin tillsyn granskat ett urval beslutade férhandsprévningar och
inkomna men ej beslutade férhandsprévningar perioden januari-september
2004. Tillsynen visade att handlaggningstiderna minskat och de ansags
vara tillfredsstéllande.* RFV meddelade regeringen att tiderna for forhands-
prévningar pressats ned fran fem till sex manader till tva till tre manader
och att det var méjligt att pressa tiderna ytterligare.

RFV har inte gjort nagra tillsynsinsatser som avser i vilken utstrackning
férhandsprévningarna gett en riattssaker och likvardig bedémning av vard-
givarnas behandlingsforslag. Daremot har RFV i en riktad verksamhetstillsyn
kritiserat Forsakringskassan i Skane for bristande kontroll av utbetalningar
under sommaren 2004 i ett forsék att uppfylla féreskrifternas krav pa

7 Riksférsakringsverkets regleringsbrev fér budgetaret 2003.

8 Regleringsbrev 2003, 2004, 2005 f6r RFV och Férsakringskassan.

* Granskning av vardgivares behandlingsférslag enligt 17 § tredje stycket férordningen (1 998:1337)
om tandvardstaxa. Socialstyrelsen oktober 2004.

® RFV delrapport 2004-10-29, dnr 2751/2004. Delrapport om uppféljning av Férsakringskassans
handliggning av drenden om hégkostnadsskydd.
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utbetalning av tandvardsersattning.” Forsakringskassan ska enligt gillande
foreskrift betala ut tandvardsersattning till vardgivaren senast 30 dagar
efter den dag Forsakringskassan fatt vardgivarens rakning. Handlaggningen
av tandvardsersittningen har, enligt Férsakringskassan i Skane, forsvarats
genom att vardgivarna i cirka 10 procent av fallen gér annan behandling
an beslutad och att de i 45 procent av drendena med férhandsprévad vard
begdr annan ersattning an beslutad.”

Forsakringskassan i Skane har dven granskat ett urval drenden med
anledning av att RFV och ett antal férsikringskassor granskat fel och fusk
i tandvardsforsakringen. Rapporten visade att férekomsten av fusk bland
de granskade tandvardsrakningarna var liten. Men granskningen visade att
bade privata vardgivare och folktandvarden felaktigt tagit ut hogre avgifter
fran patienter &n vad tandvardstaxan medger. Det fanns vardgivare som tagit
ut mellanskillnaden av patienten mellan det begirda priset och den beviljade
ersittningen. Det fanns dven landsting som i ett antal drenden tagit ut
en avgift av patienten for atgarder som ingér i tandvardstaxan. Resultatet
motiverade framtida granskningar enligt rapporten.”

Uppféljning av kostnaderna

Den arliga budgetprévningen avser sjukvardsférmaner i deras helhet,
och informationen om tandvardsférmanerna blir en formsak sa lange
tidigare beslut inte ifragasatts. Formanen utgar automatiskt sa lange
beslutade kriterier uppfylls. Socialutskottet gjorde ett tillkinnagivande till
regeringen om att det dr angeldget att f6lja utvecklingen med avseende
pa huruvida valet av behandlingsinsatser paverkas till foljd av hégkost-
nadsskyddets konstruktion. Riksdagens tillkdnnagivande ger regeringen
en signal om att folja upp effekterna av hégkostnadsskyddets utformning.
Om utformningen av stodet leder till kostnadsférdyring valjer regeringen
sjalv hur den rapporterar till riksdagen.

| propositionen uppskattade regeringen att forsakringskassorna
pa grund av den foreslagna reformen skulle komma att handlagga ytterligare
40 ooo férhandsprévningar per ar, en férdubbling av volymen jamfért med
laget ar 2000.* RFV har pa regeringens uppdrag foljt upp férandringarna
i tandvardsstddet den 1 juli 2002 och dverlimnade en slutrapport om
hogkostnadsskyddet i bérjan av december 2003.5* De forsta 15 manaderna

1 RFV 2004-10-29, dnr 2751/2004.
52 Arsredovisning 2004, Skanes allmanna Forsikringskassa.
33 Rapport om fusk inom tandvardsférsikringen, 2004-12-06, dok.id. 9951/04-BFV.

> Prop. 2001/02:51 Bttre tandvardsstsd for dldre.
5 RFV analyserar 2003:18.
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hade nira 8o ooo férhandsprévningsiarenden kommit in. Av de inkomna
arendena var drygt 60 ooo beslutade. Drygt 60 procent av alla beslutade
drenden avsag personer i dldersgruppen 65—74 ar. Kostnaden for den enskilde
hade minskat med 54-61 procent for stérre behandlingar inom ramen fér
hogkostnadsskyddet. *

RFV:s uppféljning gav underlag for att konstatera att det skett en mirkbar
forskjutning mot 6kat antal implantatbehandlingar i férhallande till alter-
nativa behandlingar. Andelen implantat hade tredubblats i jamférelse med
samma period ar 2000.”

Kostnaden fér férsakringen berdknades till 1 8oo miljoner kronor for
perioden den 1 juli 2002—30 september 2003. Kostnaden per ar uppskattades
till 1 450 miljoner kronor. Prisékningen for protetiska atgarder under hog-
kostnadsskyddets 15 forsta manader var 5,3 procent, vilket ar betydligt hégre
an konsumentprisindex som 6kade med 1,6 procent samma period.*

Reformen hade medfért en férandring av behandlingsménstret fran
konventionell fast protetik till implantatférankrad protetik.>® En orsak &r
att nar patienten vil passerat karensbeloppet 7 700 kronor blir det billigare
att dra ut och ersatta tinder med implantat @n att utféra behandling enligt
reglerna fér bastandvard som ger en lagre ersattning. RFV:s analys pekade
pa att hogkostnadsskyddet gjort det ekonomiskt mojligt for patienten att fa
implantatbehandling. Ersattningen fér konventionell behandling inom
bastandvarden har varit lagre, vilket gjort det [6nsammare for patient och
vardgivare att anvanda hogkostnadsskyddet.

Forsakringskassan féljer lopande upp landstingens priser i sarskilda
prisundersékningar men har inte f6ljt upp hur landstingspriserna paverkat
uttaget i tandvardsférsakringen efter den 1 januari 2004. Det ar darfor svart
att avgora i vilken utstrackning landstingspriserna, som varierar kraftigt
mellan landstingen, paverkat kostnaderna for férsakringen.

Av Férsikringskassans rapportering till regeringen framgar att
12 landsting under 2005 genomfért férandringar i sina prislistor for tand-
varden och g landsting minskat antalet latituder, det vill saga vilka priser
som ska tillimpas vid olika typer av behandlingar. Minskningen hade enligt
Forsakringskassan lett till en prish6jning for patienten och inom hégkost-
nadsskyddet innebar férandringarna att forsakringskostnaden okat
3—20 procent beroende pa landsting.*

36 RFV analyserar 2003:18.

57 RFV analyserar 2003:18. Granskning av beslutade férhandsprévningar i samarbete mellan
RFV:s évertandlidkare och Per-Olof Glants, professor i oral protetik.

58 RFV analyserar 2003:18.
%% RFV analyserar 2003:18.
€ Svar pa regeringsuppdrag, Férsikringskassan 2005-04-20, dnr 72198/2005.
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Efter RFV:s analys av reformens férsta ar har RFV/Forsakringskassan
inte gjort nagon berakning av utfallet fér hogkostnadsskyddet i alders-
grupperna 65—74 ar respektive 75 ar och ddréver. RFV:s analys byggde pa
urvalsundersékningar och gav en bild av ldget hésten 2003. Det finns inget
kvalitetssakrat underlag fran Forsidkringskassans uppféljning som visar hur
manga personer som tagit del av férmanen eller aldersférdelningen, inte
heller hur landstingspriserna paverkat uttaget i férsikringen efter
den 1 januari 2004.

For att fa ytterligare underlag fér var bedémning har Riksrevisionen
bestillt underlag fran Férsikringskassan fér att fa en bild av vilka grupper
inom férmansgruppen 65 ar och ildre som utnyttjat hégkostnadsskyddet.

Tabell 1: Antal inkomna férhandsprévningar 2003—2005 avseende hogkostnadsskyddet
for protetiska atgirder efter aldersgrupp och ar (Totalt antal och andel i procent)

2003 2004 2005 Totalt antal

2003-2005
Alder 65-69 19 % 28 % 35% 38437
Alder 70-74 30% 28 % 26 % 40 227
Alder 75-79 24 % 22% 20 % 32254
Alder 80-84 17 % 15 % 13% 21 605
Alder 85-89 8% 6 % 5% 9 806
Alder 90-94 2% 1% 1% 2253
Alder 95— 0% 0% 0% 299
Totalt 100 % 100 % 100 % 144 881

Kélla: Testdata for STORE

Sammanstallningen indikerar att cirka 60 procent av férhands-
prévningarna avser aldersgruppen 65-74 ar under perioden 2003—-2005.

Statistiken avser inkomna férhandsprévningar och dr himtad fran
ett testmaterial som kommer fran drendehanteringssystemet Plomben
och kérts i Forsakringskassans databas. Siffrorna kan misstaimma nagot
da kvalitetssdkring ej utférts, men ger dnda en oversiktlig bild.®

Riksforsakringsverket fortydligade i RFV:s allmédnna rad hésten 2003
vilka implantatbehandlingar som skulle omfattas av hégkostnadsskyddet
och att tandvardstaxans ersattning for behandlingar skulle hogst uppga
till landstingspriset i det landsting dar tandvarden genomférdes.

Nir genomsnittskostnaderna for behandlingar fortsatte att 6ka 2003
ansag regeringen att andringarna borde foras in i férordningen om tand-
vardstaxa. Fran den 1 januari 2004 inférdes i férordningen om tandvardstaxa

8 Alders- och andelsfordelning bér i stort vara palitlig. Daremot ingar kompletteringar av
férhandsprévningar i materialet f6r 2003 men inte for 2004 och 2005 vilket omajliggor
en jimférelse mellan dessa ar.

Tandvérdsstéd for dldre 31

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

32

ett "tak” fér behandlingspriserna som innebar att de fick hégst motsvara
folktandvardens priser i det landsting dar varden genomférdes. Den genom-
snittliga ersdttningen har sedan reformens inférande varierat nagot men har
befunnit sig runt 40 0oo kronor och strax darunder.

Enligt Forsakringskassans slutrapport till regeringen varen 2005 hade
regelandringarna i regeringens férordning och de allminna raden medfort
lagre kostnader for forsakringen, och besluten féljde lagstiftarens intentioner
i hogre utstrackning.® Foérsakringskassan menade att dndringen av reglerna
for implantatatgarder medfért att normen fér nédvandig tandvard fortydligats
och att beslutet om landstingspriset i respektive landsting som skaligt pris
lett till 1dgre kostnader for forsakringen. Enligt en tidigare RFV-rapport
férhandsprévades under ar 2003 drygt 11 ooo behandlingar som avsag
implantat bakom kindtidnderna till en kostnad fér tandvardsférsikringen av
cirka 8o miljoner kronor. Den arliga kostnadsminskningen kunde darfor
motsvara den tidigare kostnaden fér behandlingar bakom kindtidnderna.

Privattandldkarna ansag att regeringen inte hade laglig ratt att anvanda
sin forordningsmakt for att prisreglera tandvarden. Privattandldkarna
uppmanade darfér sina medlemmar att begiara omprévning och darefter
6verklaga kassans beslut.

Antalet 6verklaganden till lansratten 6kade markant under 2004
till foljd av forandringen i forordningen. Cirka 75 procent av de drenden
som overklagades avsag berdkningen av priset utifran folktandvardens pris.®

Regeringsratten har dérefter i en dom fran november 2005 slagit fast att
regeringen har ritt att reglera ersittningen enligt férordningen om tandvards-
taxa men inte vardgivarens pris mot patient.*

Domstolsutslaget i Regeringsritten klargor att vardgivarna har ratt
att ta ut sitt eget pris fér behandlingen mot patient med den begransning
som ges i tandvardslagens lydelse om skalig ersattning.

Tandvardstaxans regler fér implantat

RFV:s analys 2003 visar att tandvardsreformen gynnat implantatférankrad
protetik. Samtidigt konstaterade RFV att ersattningsnivaerna for implantat-
system ligger for hogt. En konsekvens av ersittningsnivan ar att vissa pris-
hojningar har skett pa marknaden fér implantatsystem. Det har samtidigt
tillkommit billigare implantatsystem an de som lag till grund fér beslutet om

2 FK/svar pa regeringsuppdrag, slutrapport 2005-05-24, dnr 2751/2004.
 RFV rapport 2004-05-03, dnr 76/2004.

 RFV:s svar pa regeringsuppdrag, dnr 72198/2005, 2005-04-20.

& Regeringsrittens dom den 16 november 2005 i mal nr 7281-04.
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ersdttningsnivaer.* Taxans regler har dirmed gett tandldkaren mojlighet
att ta ut ett hogre belopp av patienten dn vad implantatsystemet kostar.

RFV och de allmédnna férsakringskassorna har gjort en uppféljning
av fel och fusk i tandvardsférsikringen. Den del som avsag Férsikrings-
kassan i Skane och hégkostnadsskyddet visade att det fanns exempel pa
debiteringsfel som innebar att vardgivare i vissa fall tog ut mellanskillnaden
i stallet for att ge patienten ett lagre pris.s

Forsakringskassan har i rapporteringen till regeringen patalat att patient-
priset 6kat och att det skett genom att vardgivaren fakturerat patienten ett
hogre pris fér material och att det inte kan férklaras av att inképskostnaden
stigit. Forsakringskassan har noterat att priset fér titankomponenter tvartom
har sjunkit 2004.%

Enligt RFV:s analys hade det framkommit att alltfler behandlingar
kunde utféras med sa kallad enstegskirurgi. Tandvardsférsakringen lamnar
ersittning for titankomponenter med olika belopp beroende pad om varden
utfors genom enstegs- eller tvastegskirurgi (2 9goo kronor respektive
3 200 kronor).® RFV foreslog en sankning av ersattningen och att den
skulle faststillas till ett enhetligt belopp om 2 800 kronor fér bade enstegs-
och tvastegskirurgi.® Nagon sadan dndring i taxan har annu inte genom-
forts, men regeringen har i regleringsbrev for 2006 gett Férsakringskassan
uppdraget att utreda ersittningsnivaerna. Férsiakringskassan har i april 2006
lamnat ett forslag till regeringen att sanka ersittningen fér titankomponenter.

Att foreslagna behandlingar i mycket stor utstrackning innehdll implantat-
behandlingar féranledde RFV och Socialstyrelsen att dven klarligga anvind-
ningen av implantat. En kunskapsaéversikt fran Socialstyrelsen om indikationer
for dentala implantat visade bland annat att det fran odontologisk synpunkt
inte fanns anledning att férsakringen skulle ersatta implantat bakom
kindtanderna.”

Uppféljning av patientsikerheten

| regeringens uppdrag till RFV och Socialstyrelsen ingick att byta erfarenheter
kring fragor om patientsakerhet och nivan fér nédviandig behandling enligt
forsakringen. Enligt Socialstyrelsen behévs bittre rutiner fé6r anmilan till
Socialstyrelsen, da férsikringstandlakare identifierar systematiska brister

 Hogkostnadsskyddet inom tandvarden. Férsta aret. RFV analyserar 2003:18.

7 Rapport om fusk inom tandvardsférsikringen, 2004-12-06, dok.id. 9951/04-BFV.

8 Farsikringskassans svar pa regeringsuppdrag 2005-04-20, dnr 72198/2005.
 Férordning (1998:1337) om tandvardstaxa.

7 Hogkostnadsskyddet inom tandvérden. Férsta aret. RFV analyserar 2003:18.

' Kunskapséversikt Indikationer fér dentala implantat, Socialstyrelsen september 2003.
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i tandlakares behandlingsférslag eller yrkesutévningen i évrigt. Ett utokat
samarbete skulle inte enbart 6ka patientsikerheten i tandvérden utan
dven kunna betyda minskade utbetalningar av ersittning for aktuella
behandlingar.”

RFV har kommit till liknande resultat som Socialstyrelsen. Samarbetet
mellan nya Forsakringskassan och Socialstyrelsen bér enligt RFV utvecklas
for att samordnat kunna hantera aktuella fragor om vad som &r nivan for
férsakringsmissigt nodviandig behandling och fragor rérande patientséker-
het i varden.”

Socialstyrelsen har ett sarskilt ansvar fér att behandlingarna uppfyller
kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Implantatbehandlingar
har for patienter kommit att framsta som en mycket sofistikerad och saker
behandlingsmetod. | dag saknas uppféljningsmajligheter och stora fér-
andringar har skett vad galler metoder, komponenter och vilka som utfér
protetiken.

Generaliserbarheten fran éldre studier angaende protetik &r mycket
begransad. De personer som ingick i de dessa studier hade noggrant valts ut
efter sitt goda halsotillstand och féljde ett sarskilt uppféljningsprogram.”

Uppfoljning av handlaggningen

Handlaggningsprocessen bestar dels av utredning och beslut om den fére-
slagna behandlingen, dels férhandsprévning och beslut om tandvardsersatt-
ningen efter att vardgivaren kommit in med tandvardsrakning efter utférd
behandling.

| RFV:s budgetunderlag 2004 anges att 56 541 férhandsprévningar hade
kommit in ar 2003. Fran detta underlag berdaknar man att 55 ooo beslut
kommer att tas per ar fran och med 2004.”

Enligt Forsakringskassan i Skanes arsredovisning 2004 kunde hantering-
en krava kompletteringar i 3035 procent av drendena innan bedémningen
kunde pabérjas. Enligt kassan innebar det stora behovet av kompletteringar
att antalet drenden som skulle hanteras i praktiken borde uppskattas till
30 000 fler per ar 4n vad som framgar av statistiken. Det innebar att
Skanekassans rapportering av drenden byggt pa fel forutsattningar och att
en mer omfattande drendehantering ocksa fatt effekt pa handliaggnings-
tiderna som darmed blivit langre.

72 Slutrapport om Socialstyrelsens uppdrag att granska vardgivares behandlingsforslag enligt
férordningen om tandvardstaxa, dnr 44-2294/04.

3 RFV Svar pa regeringsuppdrag dnr 2751/2004, (beslutsdatum 2004-10-29).
74 Uttalande av RFV:s évertandlikare.
75 RFV:s budgetunderlag 2004-02-18, dnr 821/2004.
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Tabell 2: Arendebalanser, fsrhandsprévningar 65+

Ar Inkomna Beslutade Balans
2002 (halvar) 32259 5269 26 990
2003 56 451 68 517 14 924
2004 41 055 41 095 14 884
2005 48 780 44 724 18 940

Kéilla: Verksamhetsstatistik fran Forsdkringskassan.

Som framgar av tabellen fanns infor 2003 en balans av knappt
27 000 drenden. Aven under 2005 uppstér en drendebalans mellan
inkomna och beslutade drenden och den totala drendebalansen har 6kat.

Aren 2002 och 2003 ir inte direkt jamférbara med ar 2004 och framat.
Forsakringskassan uppger att statistiken ver antal inkomna férhandsprov-
ningar ar mycket osédker; problemen ar kopplade till inmatningen i drende-
hanteringssystemet Plomben.

Enligt kassans egna berakningar kunde drendehanteringen, som tidigare
namnts, kriva kompletteringar i 30—35 procent av drendena.”s Komplettering-
arna kunde gilla uppgifter som saknades, felskrivningar, brister i réntgen-
underlag med mera Manga ganger kunde kompletteringarna géras per telefon.
Fran arsskiftet 2005 har Férsikringskassan i Skane kravt att vardgivarna
skickar skriftligt underlag, och kassan skickar konsekvent tillbaka alla ofull-
standiga férhandsprévningar. Enligt Forsakringskassan i Skane har behovet
av kompletteringar minskat och lag hésten 2005 pa cirka 12 procent.

Enligt forsakringsdelegationen i Skane |an kvarstar dock problem med
arendestatistiken 2005. | en rapport till regeringen framgar att sa kallade
tilliggsprévningar i redan beslutade drenden inte registreras i drende-
hanteringssystemet Plomben.” Andelen tillaggsprévningar uppgar
enligt delegationen till 30 procent.

Forsakringskassan i Skanes problem i initialskedet var att antalet
forhandsprévningar kraftigt 6verskred prognoserna. Sista september 2003
hade ndra 8o ooo férprévningsarenden kommit in. Av dessa hade kassan
hunnit besluta om drygt 60 ooo drenden.”

Kontrollen har varit mer omfattande &n tidigare férhandsprévningar
av implantatatgérder vid kassorna. Férsikringskassan i Skane har stallt
hogre krav pa bland annat dokumentation, vilket var nytt fér manga
vardgivare.

RFV ansag redan i sin analys 2003 att hogkostnadsskyddet blivit
administrativt krdvande. RFV avsag att utreda om férhandsprévnings-

76 Férsakringskassan i Skanes arsredovisning 2004.
77 Skane lans forsikringsdelegation. Redovisning fér 2005 ars verksamhet.
78 Hogkostnadsskyddet inom tandvérden. Férsta aret. RFV analyserar 2003:18.
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forfarandet helt eller delvis kunde upphéra fér konventionell protetik.

Ett certifieringsforfarande kunde vara en mojlig |6sning for att forenkla
administrationen generellt inom tandvardsférsakringen. Genom certifiering
av vardgivares prislistor skulle Férsakringskassans skilighetsbedomning
av priset i varje enskilt drende kunna uteslutas och ersittas med direkt-
handlaggning.

Nagra sadana dndringar har dock inte gjorts. RFV/Forsakringskassan
har inte aterkommit till regeringen med konkreta férslag for regeringen att ta
stallning till ndr det galler undantag fran forhandsprévning och certifiering.

Forsakringskassans interna mal fér genomstromningstider dr go dagar.
Handlidggningstiderna fér drenden varierar fran 78 till 215 dagar under 2004.
Motsvarande uppgifter fér ar 2005 dr 100 respektive 196 dagar.”

Uppgifter om genomstrémningstid for aren 2002—2003 &r €] direkt
jamférbara med statistiken for 2004—2005. Enligt de uppgifter som vi har
erhallit fran Forsakringskassan var genomstrémningstiderna relativt korta
under 2002 vilket berodde pa att Férsakringskassan i Skane fattade beslut
i sadana drenden som var enkla att avgora. Enligt Férsakringskassans manads-
statistik varierade genomstrémningstiderna mellan 100 och 194 dagar under
2003.

RFV meddelade i slutet av 2004 att tiderna fér férhandsprévningar
pressats ned fran 5—6 manader till 3 manader och att det var majligt att pressa
tiderna ytterligare. | maj 2005 hade handlaggningstiderna 6kat igen, och
handldggningstiderna fér aret 2005 var 6 méanader.* Kortare handlaggnings-
tider férviantas under 2006 efter det att drenden fran Forsakringskassan
i Skane fordelats pa ytterligare tva forsakringskassor. Férsakringskassan har
ansett att Forsakringskassan i Skane behéver en férstarkning for att astad-
komma kortare handliggningstider.®

Forsakringskassan ska enligt gillande féreskrift betala ut tandvérds-
ersattning till vardgivaren senast 30 dagar efter den dag Férsikringskassan
fatt vardgivarens tandvardsriakning. Sa har inte alltid varit fallet. Utbetaln-
ingar till landstingen har under en period nedprioriterats, och Férsikrings-
kassan konstaterar i sin resultatredovisning 2005 att for vissa vardgivare har
de langa handlaggningstiderna inneburit likviditetsproblem.®

Forsakringskassan i Skane har under en tid prioriterat privattandlakarnas
rakningar pa bekostnad av landstingens. Motivet har varit att landstingen
till stor del sant samlingsrakningar vid ett fatal tillfallen under aret och inte
manadsvis. Landstingen har ocksa ansetts klara senare utbetalning béttre &n

7 Se bilaga 6 Genomstrémningstider.
& Farsikringskassans arsredovisning 2005.

8 Farsikringskassan har hasten 2005 férdelat 10 000 drenden pa Férsikringskassan i Stockholms
lan och Forsdkringskassan i Vastra Gétaland.

82 Fsrsikringskassans arsredovisning 2005.
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privattandlidkarna. Denna prioritering dndrades i maj 2005 da kontoret for-
starkt sina resurser med tillfillig personal motsvarande 4 arsarbetskrafter
som enbart ska klara av ej utbetalade landstingsrakningar.

Sommaren 2004 nedprioriterades kontrollen fér att skynda pa drende-
handlidggningen. RFV har kritiserat Férsakringskassan i Skane for bristande
kontroll vid utbetalning av vardersattningen i ett forsék att korta handlagg-
ningstiderna under sommaren 2004. RFV:s stickprov av tandvardsrakningar
visade att drygt 400 ooo kronor utbetalats felaktigt under denna period.
Enligt RFV:s berdkningar kan det innebéra att 6,5 miljoner kronor utbetalats
felaktigt under sommaren 2004.% Alla utbetalningar ska darefter ha kon-
trollerats i efterhand och felaktig utbetalning aterkravts av Férsakringskassan
i Skane.

& RFV 2004-10-29, dnr 2751/2004.
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4.1

Analys och bedémning av hogkostnads-
skyddet

Granskningen avser att besvara fragan: Har regeringen och ansvariga
myndigheter vidtagit tillrdickliga dtgdrder for att kontrollera kostnaderna?
Regeringen har framhallit att tredjepartsfinansiering fran skattebetalarna
riskerar att géra reformen kostsam och att vardgivarens ersattningsansprak
darfor ska férhandsprévas av allmian férsikringskassa. Socialutskottet gjorde
ett tillkdnnagivande till regeringen om att det ar angeldget att félja utveck-
lingen med avseende pa huruvida valet av behandlingsinsatser paverkas
till foljd av hogkostnadsskyddets konstruktion.

Regeringens beslutsunderlag

Regeringen riknade med att hgkostnadsskyddet skulle medféra

en 6kning av forsakringskostnaderna med 300 miljoner kronor under andra
halvaret 2002. Merkostnaden for forsakringen skulle darefter uppga till

600 miljoner kronor arligen. RFV:s analys av utvecklingen 2003 visade att
tandvardsersattningen till hégkostnadsskyddet skulle komma att uppga till
cirka 1,5 miljarder kronor arligen.

Det fanns ingen valdefinierad pa férhand given efterfragan. Efterfragan
blev betydligt stérre dn vantat. Reformen satte i gang ett dynamiskt férlopp
som paverkade valet av behandlingar.

Beslutsunderlaget utgick fran tidigare protetikkostnader i tandvards-
férsakringen som riknades upp med ett antagande om 6kad efterfragan.
Prognosen for 6kad efterfragan byggde pa erfarenheterna fran protetik-
kostnadernas férandring mellan aren 1998 och 1999 da efterfragan minskade
med 10 procent pa grund av samre ersattning fran foérsakringen. Efterfragan
pa bastandvard hélls oférandrad i kalkylerna. Antagandena om prishojningar
byggde pa att ersatta atgarder inom protetik var 340 miljoner kronor ar 2000.
Effekten av prishojningar uppskattades till 15 procent av protetikkostnaderna
for tiden fram till dess reformen tradde i kraft.

Regeringens forslag till battre tandvardsstéd for dldre innebar att samman-
lagt 300 miljoner kronor fér 2002 och 600 miljoner kronor fér 2003 avsattes
till forbattringar av tandvardsstédet. Den berdknade kostnaden fér hogkost-
nadsskyddet var 110 miljoner kronor fér 2002 och 280 miljoner kronor fér
2003.

8 Regeringens berikningar, se bilaga 1.
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4.2

Den beriknade kostnaden fér hela reformen, som bestod av hogkost-
nadsskyddet och ett forstarkt stod till bastandvard, var 2go miljoner kronor
fér 2002 och 596 miljoner kronor fér 2003.

Enligt Riksrevisionens bedémning har regeringen inte tagit tillracklig
hansyn till sa kallade dynamiska effekter av utvidgningen av férmansgruppen
fran 75 ar till 65 ar och ildre som torde paverka bade efterfragan och behand-
lingsinriktning. | beredningen av drendet har regeringen frangatt det tidigare
beslutsunderlaget och inte gjort ndgon analys av vad den férandrade inrikt-
ningen skulle kunna fa for konsekvenser. Reformen har kostnadsberaknats
utifran ett tillgangligt finansiellt utrymme. Antagandena om efterfragans
och behandlingsinriktningens konsekvenser fér kostnaderna har kraftigt
underskattats.

Hogkostnadsskyddets konstruktion

Hoégkostnadsskyddet ar en blandning av fri prissittning och reglering,
som forsvarar majligheterna att kontrollera alla kostnadsfaktorer, vilket har
betydelse for kostnadsutvecklingen.

Det ar patienten som férfogar 6ver tandvardsférmanen, och oavsett
hur stédet konstruerats behéver patienten hjilp av tandlikaren for att
bedéma behandlingsbehovet. Hégkostnadsskyddets konstruktion gér det
svart for patienten, som befinner sig i ett informationsunderlige, att férut-
saga kostnaderna. Det stiller stora krav pa att vardgivarnas kostnadsférslag
gar att vardera. Kostnaderna for patienten bestams av vardgivarens pris-
forslag. Tandvardstaxans ersittning for behandlingar bestims av landstinget
dir varden genomfors. Implantatsystem ersitts enligt en prislista i tand-
vardstaxan. Dirutéver finns ett karensbelopp och materialkostnader som
patienten betalar sjalv.

Forutsattningarna i dvrigt for patientens kostnader &r ett tandlakarpris
i fri konkurrens mellan vardgivarna och att patienten har majlighet att
jamféra priserna pa tandvardsmarknaden. Konsumentverket konstaterar
att konsumenten har en svag stillning pa tandvardsmarknaden och att tand-
vard inte kan ses som en konkurrensutsatt marknad. Behandlingsférslag
och priser ifragasatts sallan. Fértroendet for tandlakaren ar avgérande.
Ytterst f4 konsumenter agerar aktivt fér att fa prisinformation.®

Karensbeloppet. Patientens "kostnadstak”, karensbeloppet 7 700 kronor,
ger svaga incitament att halla tillbaka behandlingskostnaderna da griansen
val har passerats. Férsakringskassans normering av vad som ska raknas
som nodvindig tandvard ar inte heller tydlig.

& Konsumenten pa tandvardsmarknaden, 2003:23.
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Bade regering och riksdag har framhallit att tredjepartsfinansiering fran
skattebetalarna riskerar att géra reformen kostsam. Hégkostnadsskyddets
konstruktion gér att det saknas incitament for vardgivare och patient att
halla nere kostnaderna da hogkostnadsskyddets karensbelopp passerats.
Darutover framhdlls risken att manga uppskjuter omfattande och kost-
nadskrivande tandvard i vintan pa hogkostnadsskyddet.

Anstormningen av ansokningar vid inférandet den 1 juli 2002 visar att
det fanns ett uppddmt behov i vintan pa reformen. Regeringen har miss-
bedémt efterfragan och reformens férmanselasticitet, dvs. att kostnaderna
6kar om mottagarna bedomer att formanen ar attraktiv. Vad som varit oként
iar behandlingsbehovet i hela gruppen 65 ar och daréver som omfattas av
hogkostnadsskyddet. Utredningen som lag till grund fér regeringens férslag
hade bedémt behovet fér en grupp som avsag 75 ar och aldre.

Landstingspriserna ar tankta att ha en aterhallande effekt pa kostnader-
na. Regeringen och Forsakringskassan forfogar inte Gver prisinstrumentet.
Det &r landstingen som bestammer prissattningen pa protetikbehandlingar
och diarmed vilka kostnader som belastas tandvardsférsikringen och stats-
budgeten.

Det finns inte underlag som gér det majligt att berdkna hur landstings-
priserna paverkat uttaget i tandvardsforsakringen efter den 1 januari 2004.
Priserna varierar starkt mellan landstingen, och tandvardsférsakringens
kostnader paverkas av var i landet varden genomforts. | de fall landstings-
priset legat hogt dir varden genomférts har det inneburit att tandvards-
forsakringen belastats mycket, och i de fall landstingspriset legat lagt har
det belastat forsakringen i mindre utstrackning.

Konkurrensverkets och Konsumentverkets berdkningar av tandvards-
priserna indikerar liksom Forsakringskassans statistik att priserna for
protetik inom folktandvarden har ékat utéver den allmianna prisutveckling-
en pa tandvard.®®

Landstingen beslutar i landstingsfullmaktige taxorna for av forsakringen
godtagen behandling. Landstingens incitament att halla nere taxorna kan
vara svagt beroende pa vilken prispolicy landstinget har f6r hela tandvarden
inom den egna regionen. Konstruktionen innebér att varken vardgivare eller
landsting har nagra starka incitament till effektivisering eller kostnads-
sdnkningar som kommer patienten eller forsdkringen till del.

Tandvardstaxan reglerar kostnaderna fér implantatkomponenter
och kirurgi. Tandvardstaxan reglerar vilka atgarder som ingar i hégkost-
nadsskyddet men inte vad behandlingarna far kosta. Ersattningsberattigade
atgarder styrs av landstingens bedémning av vad behandlingarna

8 Kallor: Konkurrensverkets rapportserie 2004:1 Tandvard och konkurrens. Konsumentverkets
rapport 2003:23 Konsumenten pa tandvardsmarknaden. Forsikringskassan 2005-10-31,
dnr 082233-2005, Prisutvecklingen inom tandvarden april 2004 till och med maj 2005.

Tandvérdsstéd for dldre 4]

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

kostar. D4 det giller anvandningen av implantatkomponenter finns en
sarskild prislista i tandvardstaxan fér vad som ersitts enligt forsakringen.

Vardgivaren har med stéd av férsakringsreglerna dven kunnat anvin-
da dyrare implantatkomponenter in de som ersitts av tandvards taxan.

Da férutsatts att patienten varit beredd att betala mellanskillnaden.

Om ersattningen fran taxan ersatter mer dn den kostnad vardgivaren
har fér implantatkomponenterna finns inga incitament fér vardgivaren att
pressa priset eftersom férsikringen betalar. Det finns heller ingen anledning
att pressa priserna for behandling genom ny mer effektiv behandlingsteknik.
Ersittningen i tandvardstaxan riskerar att dverkompensera tidsatgangen for
kirurgi i samband med implantatstodd protetik. RFV har efter intervjuer med
tandtekniska laboratorier och implantatleverantérer dven konstaterat att allt-
fler behandlingar kan géras billigare med s4 kallad enstegskirurgi.®’

Materialkostnader for protetik avgérs av marknadspriser. Hégkostnads-
skyddet har inneburit att stora kostnader ligger pa arbete som tandteknik
och implantatkomponenter som utférs utanfér tandlikarkliniken.

En ckad efterfragan kan pa kort sikt 6ka priserna om det inte finns
en fungerande marknadskonkurrens. Det finns ingen samlad kunskap om
de olika marknaderna forutom RFV:s tidigare analys av implantatmarknaden
och genom den undersckning som regeringen gett Férsakringskassan
i uppdrag att genomfora.

Materialkostnaderna paverkar patientens pris, medan tandteknikernas
arbete ersatts av tandvardstaxan. Priserna for underleverantérstjanster satts
pa en marknad, och kostnaderna paverkas av hur vl konkurrensen fungerar
mellan leverantérerna.

Férhandsprovningen syftar till att halla kostnaderna under kontroll och
omfattar alla behandlingsférslag som ersatts enligt hogkostnadsskyddets
regler. Forhandskontrollen har féljande syfte:

a) Att avgransa tandvarden till "nédviandig tandvard”, dvs. se till att behand-
lingarna ar rimliga och inte innebar verkonsumtion av onédig tandvard.
Enligt 6 § forordningen om tandvardstaxa lamnas ersittning endast for
behandling som 4r nédvindig for att uppna ett fran odontologisk synpunkt
funktionellt och utseendeméssigt godtagbart resultat.

b) Att bestimma vad som ar "skaligt pris” fér behandlingarna. Tandvards-
lagens 4 § anger att ersittningen ska vara skilig med hansyn till behandling-
ens art, omfattning och utférande samt omstindigheterna i 6vrigt.

c) Att anvédnda landstingspriserna som riktmarke for bedémningarna av vad
som ska anses som skaliga priser fér behandling.

8 Hogkostnadsskyddet inom tandvarden. RFV analyserar 2003:18.
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| praktiken 4r det endast kontroll av att det finns ett behov av tandvard
och en rimlighetsbedémning som sallar bort ett fatal behandlingsférslag.

De tankta kontrollerna av skaligt pris med utgangspunkt fran landstings-
priserna dr en rimlighetsbedémning. Ytterst paverkas kostnaderna av
landstingens prissattning och vardgivarnas patientpris. Enligt Riksrevisionen
kan forhandskontrollen sigas ha en kontrollerande uppgift i férhallande till
ett mycket begrinsat antal drenden.

Enligt Riksrevisionens bedémning av konstruktionen leder blandningen
av reglering och en ofullstandigt fungerande marknad till en som helhet
mycket svarkontrollerad utveckling. Konsumentverket konstaterar att konsu-
menten har en svag stillning pa tandvardsmarknaden och att tandvard inte
kan ses som en konkurrensutsatt marknad. Behandlingsférslag och priser
ifragasatts sallan. Fortroendet for tandldkaren ar avgérande. Ytterst fa konsu-
menter agerar aktivt for att fa prisinformation. Konstruktionen innebar att
varken vardgivare eller landsting har nagra starka incitament till effektivi-
sering som kommer patienten eller forsakringen till del.

Uppféljning av kostnaderna

Regeringen har ansvaret for att folja upp stodet eftersom reglerna for
hogkostnadsskyddet anges i regeringens férordning om tandvardstaxa.
Regeringen har ocksa givit RFV/Férsdkringskassan och Socialstyrelsen
uppdrag i regleringsbrev att félja upp stédet. Myndigheternas ansvar i 6vrigt
framgar av verksférordning och myndighetsinstruktion.

Efter RFV:s analys av reformens forsta ar har RFV/Forsakringskassan
inte gjort nagon berikning av utfallet fér hégkostnadsskyddet i aldersgrupper-
na 65—74 ar respektive 75 ar och daréver. RFV:s analys byggde pa urvals-
undersdkningar och gav en bild av laget hdsten 2003.

Dérefter har RFV:s/Forsakringskassans uppféljning varit mer begrinsad.
Det finns inget kvalitetssdkrat underlag fran Férsakringskassans uppféljning
som visar hur manga personer som tagit del av férmanen och aldersférdel-
ningen. Inte heller hur landstingspriserna paverkat uttaget i forsakringen
efter den 1 januari 2004. Det ar darfér svart att avgéra i vilken utstrackning
landstingspriset, som varierar kraftigt mellan landstingen, paverkat kost-
naderna for férsdkringen.

Bade forhandsprévning och utbetalning av tandvardsrakningar har
genom de langa handlaggningstiderna medfért att statens utgifter i viss
utstrackning blivit ostyrbara. Genom de langa handliggningstiderna har
det varit svart att prognostisera och periodisera kostnaderna, och statens
utgifter har férskjutits i tiden.

Tandvérdsstéd for dldre 43

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

De begransningar som vidtogs per den 1 januari 2004 gallde bade
behandlingarnas omfattning och priset for behandlingarna. Ersittningen till
tandldkarna far inte vara hégre dn vad som motsvarar folktandvardens pris
i det landsting dar varden genomférs. Implantatférankrad protetik bakom
kindtanderna omfattas inte lingre av hégkostnadsskyddet.®®

RFV har i sin uppféljning i april och juli 2004 sagt att utvecklingen tyder
pa att atgarderna har haft effekt, vilket kommer att leda till att
férsakringsutgifterna blir lagre.

Enligt RFV:s rapport till regeringen med prognos fér anslagsutnyttjandet
kan den arliga kostnadsminskningen motsvara hégst den tidigare kostnaden
for behandlingar bakom kindtanderna. Under ar 2003 férhandsprévades
drygt 11 ooo behandlingar till en kostnad for tandvardsférsakringen av
cirka 8o miljoner kronor.? Samma rapport anger att den genomsnittliga
ersattningen forsta kvartalet 2004 var nagot hégre dn de i budgetunderlaget
beraknade 32 749 kronorna, men det beror pa att férordningsindringen inte
fatt fullt genomslag. Den genomsnittliga ersittningen beriknas minska
under aret.

De allminna raden 2003 anses av Férsidkringskassan ha haft en kostnads-
dampande effekt pa utgifterna. Effekten gar inte att avldsa i Forsikringskassans
statistik 6ver genomsnittlig ersattning. Genomsnittskostnaden 6kade mellan
2004 och 2005. Detta beror enlig Férsakringskassan pa prisutvecklingen.
Om begréansningarna inte hade inférts den 1 januari 2004 hade enligt
Forsakringskassans bedomning genomsnittspriserna blivit annu hogre.

Vad landstingspriserna fatt for betydelse har inte berérts ndrmare.
| Férsdkringskassans avrapportering till regeringen framgar daremot att
tolv landsting under 2005 genomfért férandringar i sina prislistor fér tand-
varden och nio landsting minskat antalet latituder, dvs. vilka priser som
ska tillampas vid olika typer av behandlingar. Minskningen hade enligt
Forsakringskassan lett till en prishéjning fér patienten, och inom hog-
kostnadsskyddet innebar férandringarna att férsakringskostnaden kat
3—20 procent beroende pa landsting.®°

Riksrevisionens bedémning ar att RFV/F&rsakringskassan borde ha
foljt upp reformens kostnader bittre, bade da det giller landstingens pris-
sattning och utifran aldersgruppen 65-74 mot bakgrund av riksdagens till-
kdnnagivande till regeringen om att det var angelaget att folja utvecklingen.

Det &r inte majligt att avgéra om atgirderna haft en kostnadsdampande
effekt. Det dr hogkostnadsskyddets konstruktion som gér att atgirderna inte
ar tillrackliga for att begransa kostnaderna i nagon avgérande mening. De otill-

& Detsamma giller implantatbehandling i de fall d& patienten har en helprotes som fungerar vil.

8 Rapport 2004-05-03, dnr 76/2004 utgiftsomrade 9, 13:1 Tandvéardsférmaner m.m., anslagspost 2,
tandvardsersittning.

0 Svar pa regeringsuppdrag, Férsikringskassan 2005-04-20, dnr 72198/2005.
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rackliga incitamenten att begriansa kostnaderna finns kvar. En 6vergéang till
att satta priset i respektive landsting som norm i stillet f6r medelpriset
andrar inte detta. Darutdver fungerar inte patientskyddet med 100 procents
ersittning efter utnyttjande av karensbeloppet. Regeringen kan endast
reglera ersattningen i tandvardstaxan, inte vardgivarens pris.

Regler och praxis fér bedémning

Det finns inga tydliga regler eller praxis om vad som &r nédvindig tandvérd
och skdiligt pris fran tidigare férhandsprévningar av protetik. De fortyd-
liganden som gjorts fér anvdndningen av implantatstédd protetik fran

den 1 januari 2004 har varit vilmotiverade men haft begransad inverkan
pa kostnadsutvecklingen.

Forsakringskassan i Skane fick det direkta ansvaret for att handlagga
drendena men har haft sma mojligheter att paverka utformningen av stédet.
Kassan foérsoker folja de riktlinjer som bestims i férordning och féreskrifter.
Men kassan tvingas ocksa att géra en egen tolkning av vad som ska riknas
som skaligt pris som underlag for interna riktlinjer fér prisbedémningarna.

Sé linge det rader fri prissattning pa tandvardsmarknaden gar det inte
att bestaimma patientens pris i en férordning.

Enligt Riksrevisionens bedémning har férordningen inte kunnat styra
kostnaderna for tandvardsersattningen i ett ldge da fria priser géller inom
tandvarden. Bedémningen av vad som ar nédvindig tandvdrd och skiligt pris
for behandling har inte varit entydig utan bygger pa rimlighetsbedémning
med landstingens prissattning som végledning.

Forsakringskassan i Skane gjorde bedémningar efter interna riktlinjer
som sedan offentliggjordes. Priserna fran vardgivarna anpassades till
riktlinjerna, och manga som tidigare begért ett lagre pris justerade upp
priserna. Sarskilt tydligt var detta da det giller privattandlikarna. Detta
stéds av den analys RFV gjorde av utvecklingen for begarda priser hos
privata tandlakare och folktandvarden det férsta aret.*’

Nar genomsnittskostnaderna fér behandlingar visade sig fortsatt hoga
under 2003 och RFV:s analys visade att kostnadsutvecklingen Gversteg
prognoserna dndrades férordningen. Den nya normen, att priset inte fick
Gverstiga priset i det landsting dér varden genomférdes, uppfattades av
privattandldkarna som en ny prisreglering.

Fran november 2005, drygt tre ar efter reformen, har Regeringsrattens
tolkning av rattslaget klargjort att den fria prissattningen inte kan regleras
av tandvardstaxan utan endast begransas av tandvardslagens lydelse om att

91 Hogkostnadsskyddet inom tandvarden. RFV analyserar 2003:18.
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ersdttningen ska vara skilig. Fér hogkostnadsskyddets del innebar det ingen
férandring av ersittningen. Daremot befinner sig patienten i ett in forma-
tionsunderlige da det giller att avgéra om priset for behandlingen ar skaligt
och riskerar darmed att fa hogre kostnader.

Forhandsprévningen

Syftet med den obligatoriska férhandsprévningen ar att behandlingsbehovet
ska avgéra ersittningens storlek. Kontrollen har ocksa till syfte att halla till-
baka kostnaderna for behandlingar, eftersom patient och vardgivare inte har
incitament att halla tillbaka kostnaderna nar karensbeloppet utnyttjats.

| praktiken har férhandsprévningen aldrig haft nagon annan funktion &n
att sortera bort det som faller utanfor férordningens ersittningsberattigade
tandvard.®> Om det funnits ett behandlingsbehov har det i allméanhet
godkints av Forsakringskassan i Skane. Enligt forsakringstandldkarna
sjalva ar det manga ganger svart att avgoéra om férslaget till behandling
ir ett "6verutnyttjande” av tandvard. Merparten av férslagen godkinns.

For 2003 uppskattade RFV avslagsfrekvensen till 3—4 procent.”

De rutiner som gillt for handlaggningen har inte heller kunnat garantera
att det pris som tandldkaren debiterar patienten motsvarar ersattningen
i tandvardstaxan. Normalt far inte kassan reda pa patientpriset utan endast
den del som giller forsakringen. Det finns alltsa ingen systematisk informa-
tion om patientpriset utan endast uppgift fran enstaka tillsynsaktiviteter.
Den undersékning om fel och fusk i férsiakringen som Forsidkringskassan
genomférde 2004 visade att manga tandlakare tog ut sitt eget pris.®

Regeringsrattens tolkning av rattslaget har klargjort att det dessutom
inte funnits forutsattningar att bestimma priset mot patient genom f6r-
handsprévningen. Hogkostnadsskyddets utformning har aldrig gett mojlig-
het att reglera priset mot patient nar tandvardssystemet har fri prissattning.
Efter Regeringsrattens dom &r det definitivt klargjort att tandvardsersatt-
ningen inte dr det samma som patientpriset.

Enligt Riksrevisionens bedémning har férhandsprévningen inte inne-
burit att kostnadsutvecklingen avstannat eller vint. Den genomsnittliga
ersittningen fran forsakringen har varit fortsatt hég och har 6kat fran
cirka 33 000 kronor 2002 till 40 000 kronor under 2005 (exklusive karens-
beloppet 7 700 kronor och materialkostnader som patienten betalar).*

2 Férordning (1998:1337) om tandvardstaxa, 6 §, ersittningsberittigad tandvard.
% RFV regeringsuppdrag 2003, dnr 60/702002.
* RFV, rapport 2004-12-06, om fusk inom tandvardsférsikringen, enheten fér vardersittning.

% RFV rapport 2004-05-03, 13:1 Tandvardsférmaner m.m. dnr 76/2004. Under arets tre férsta
manader har den genomsnittliga ersittningen varit nagot hégre an de i budgetunderlaget
beriknade 32 749 kronorna, men ersittningen bedéms minska under aret. (s.8).
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Forsakringskassans administration

Syftet med att koncentrera handlaggningen till en enda kassa, Férsikrings-
kassan i Skane, var att skapa férutsattningar fér en likformig och effektiv
handlaggning.

Skanekassans drendestatistik har underskattat arendeméangden, och
en mer omfattande drendehantering har medfort lingre handlaggningstider
4n beriknat. Arendestatistiken har byggt pa fel férutsittningar och paverkat
RFV:s underlag fér budgetprognoser. Vid langre handlaggningstider for-
skjuts utbetalningarna framat i tiden, och det har gjort det svart att avgéra
nar utgifterna belastar statsbudgeten.

Aven handldggningen av tandvardsrikningar har blivit mer omfattande
genom att vardgivarna i cirka 10 procent av fallen ger en annan behandling
in den beslutade och att de i 45 procent av drendena med férhandsprévad
vérd begir annan ersittning 4dn de beslutade.*®

En stor del av RFV:s och darefter myndigheten Forsakringskassans upp-
foljning och tillsyn har varit inriktad pa genomstrémningstider och prognoser
for utbetalningar som belastar statsbudgeten. RFV har i sin analys hésten
2003 konstaterat att hégkostnadsskyddet befunnits administrativt kravan-
de.”” Enligt analysen avsag RFV att utreda mojligheterna att férenkla och
effektivisera handlaggningen, men nagra atgarder har inte genomférts.

Nar Férsakringskassan bildades 2005 slogs RFV och de allmianna férsakrings-
kassorna samman till en myndighet. Den nya myndigheten har i praktiken
frangatt den koncentrerade handlaggningen genom att férdela drenden fran
Férsikringskassan i Skane pa ytterligare tva lanskassor.9® Om den nya
organisatoriska |6sningen ska ersitta den tidigare ar annu inte beslutat.

Regeringen har i regleringsbrev stillt omfattande krav pa aterrappor-
tering fran RFV/Férsakringskassan. Rapporterna till regeringen visar att
kassan hela tiden arbetat med problem som giller odontologisk bedom-
ning, kriterierna for tandvardstaxan, hur drenden skéts férvaltningsméssigt,
statistik, omprévningar och 6verklaganden i samband med att férordningen
andrades den 1 januari 2004.%° Rapporteringen tyder pa att regeringen haft
goda kunskaper om problemen.

Nar Férsakringskassan bedémer handlaggningstiderna fér 2005 kon-
staterar huvudkontoret att de kat igen och ligger pa en oacceptabelt hég
niva. Forsakringskassan har darefter beslutat om att 10 coo drenden fran

% Forsiakringskassan i Skane, rsredovisning 2004.
9 Hsgkostnadsskyddet inom tandvarden. Férsta aret. RFV analyserar 2003:18.

% Frsikringskassan bestar sedan 1 januari 2005 av huvudkontor och lanskassor som sorterar under
huvudkontorets produktionsdivision.

% Delrapport om uppféljning av hégkostnadsskyddet, RFV 2004-10-29, dnr 2751/2004.
Rapport om uppféljning av hogkostnadsskyddet, FK 2005-04-20, dnr 72198/2005.
Slutrapport om uppféljning av hégkostnadsskyddet, FK 2005-05-24, dnr 2751/2004.
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Forsakringskassan i Skane ska férdelas pa Stockholmskassan och kassan
i Vastra Gotaland.'®

Riksrevisionens bedomning ir féljande. Ett av de viktigaste motiven
for att koncentrera férhandsprévningarna till Férséakringskassan i Skane var
att systemet skulle tillampas effektivt och ha en hég grad av férutsagbarhet
genom enhetlig tillampning. Malet att handlagga forhandsprévningar inom
9o dagar har aldrig uppnatts, och Forsakringskassan har tidvis dven haft
svart att uppfylla kravet pa utbetalning inom 30 dagar enligt gallande fére-
skrift. Det finns risk att tillampningen inte uppnatt den enhetlighet som
efterstravades.

4.7 Regeringens forordning
Riksdagen har genom sitt beslut gjort det majligt for regeringen att
genom dndringar i férordningen om tandvardstaxa genomféra en obliga-
torisk férhandsprévning av vardgivarens ersittningsansprak. Genom
en dndring i lagen om allmén férsékring kunde arenden vid de allmdnna
forsakringskassorna pa uppdrag av regeringen eller den myndighet
regeringen bestamt forldggas till en férsikringskassa.'

Nar riksdagen har beslutat om den 6vergripande inriktningen av
reformen, utan att ta stéllning till enskildheter i innehallet, har riksdagen
ingen anledning att ompréva beslutet.

Riksrevisionens bedomning ar att riksdagen inte fatt tillracklig
information fér att kunna avgéra hur mycket reformen kommer att kosta.
Det ar endast regeringen som haft majlighet att bedéma vilka kostnads-
konsekvenser reformen skulle fa.

1% Fgrsakringskassans arsredovisning 2005.
191 4 § tandvardslagen (1985:125) och 2 kap. 10 § lagen (1962:381) om allmin férsikring.

RIKSREVISIONEN 48 Tandvardsstad for dldre



5.1

5.1.1

5.1.2

Slutsatser och rekommendationer

Huvudfragan for granskningen dr: Har regeringen och ansvariga myndigheter
vidtagit tillriickliga atgdérder for att kontrollera kostnaderna?

Kostnadsutvecklingen

Kostnaderna for tandvardsstodet till de dldre har blivit mycket hégre dn vad
regeringen berédknat och gett en omfattande administration som inte kunnat
hindra kostnadsutvecklingen.

Utvidgningen av den ursprungliga aldersgruppen 75 ar och dldre till att
omfatta gruppen 65 ar och &ldre utan narmare konsekvensanalys har medfort
okad efterfragan och paverkat behandlingarnas inriktning. Cirka 60 procent
av behandlingarna inom hégkostnadsskyddet avser gruppen 65-74 ar.

Den obligatoriska forhandsprévningen har medverkat till att cirka 4 procent
av behandlingsférslagen ej genomférts. Férhandsprévningarna har inte kunnat
paverka behandlingens inriktning eller bestimma patientens pris for be-
handlingen.

Forsakringskassan har inte kunna uppna sina interna mal fér genom-
stromningstider som dr 9o dagar. Handliggningstiderna for forprévnings-
arenden varierar fran 78 till 215 dagar under 2004. Motsvarande uppgifter
for ar 2005 dr 100 respektive 196 dagar.

Langa behandlingstider och lang handlaggning har tillsammans med
brister i drendestatistiken medverkat till att utgifterna i viss mening 4r ostyrbara.

Kontrollen av kostnaderna

Hogkostnadsskyddets konstruktion har inte gett patient och vardgivare nagon

sparr mot dyra behandlingar nir karensbeloppet 7 700 kronor férbrukats.
Forsakringskassan har inte haft tillriackligt stéd i férordning och

tidigare praxis for att pa nagot avgérande sitt kunna bedéma vad som &r

skaligt pris och nédvindig tandvard.

Atgiirder for att begrinsa kostnadsutvecklingen

RFV har i allménna rad fértydligat villkoren fér implantatbehandlingar

som berattigar till ersattning. Samtidigt har bedémningen av priset dndrats
fran en egen bedémning med folktandvardens priser som végledning till
ett hégstapris som inte far 6verskridas. Detta pris har formulerats som att
ersittning ges till det landstingspris som géller dar varden bedrivs.
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Regeringen har dndrat i férordningen om tandvardstaxa enligt dndring-
arna i RFV:s allméanna rad, men inte foljt upp kostnadskonsekvenserna av
den ut6kade férmansgruppen 65-74 ar.

Forsakringskassan har inte foljt upp hur de varierande landstingspriser-
na paverkat férsakringskostnaderna och vilka konsekvenser det har haft for
kostnadsutvecklingen. Férsdkringskassans statistik ar otillracklig pa denna
punkt, vilket gor det svart att utvardera systemet med att anvinda lands-
tingspriserna som tak for tandvardsersattningen.

Bristfilligt beslutsunderlag

Utformningen av hégkostnadsskyddet regleras i en férordning som
regeringen utfirdat. Det innebdr att regeringen dr ensamt ansvarig for kon-
struktionen. Reformen féregicks av schablonberikningar som underskattade
reformens genomslagskraft. Dessutom gjordes ingen ordentlig konsekvens-
analys med anledning av att malgruppen ildre utvidgades till att omfatta s
manga fler.

Det fanns ett stort glapp mellan de tillsatta resurserna och ambitionen
att utforma ett hogkostnadsskydd for gruppen 65 ar och ildre. Den beriknade
kostnaden fér hégkostnadsskyddet var 110 miljoner kronor fér andra halvaret
2002 och 280 miljoner kronor fé6r 2003 med villkoret att patientens kostnads-
tak dr 7 700 kronor. Berdkningarna byggde pa att det fanns ett utrymme pa
220 miljoner kronor som skulle utnyttjas f6r att finansiera
hogkostnadsskyddet.

Prognosen for merkostnaden foér tandvardsférsakringen var
600 miljoner kronor arligen. Den statliga tandvardsersittningen fér 2005
uppgar till drygt 2 400 miljoner kronor. Av dessa kostnader avser drygt
1 400 miljoner kronor tandvardsstédet for dldre. Nu géllande prognos fér
uttaget i tandvardsférsikringen f6r aldersgruppen 65 ar och daréver dr
cirka 1 500 miljoner kronor per ar.

Bristande férutsattningar for kostnadskontroll

Hoégkostnadsskyddet ger alltjamt ett skydd mot héga behandlingskostnader,
men det finns indikationer pa att ersittningen drivit upp kostnaderna for
tandvarden. Hela subventionen har inte kommit patienterna till del utan

en del av ersittningen har hamnat hos vardgivare och underleverantérer.
Forutsattningarna for att kontrollera kostnaderna har varit bristfilliga och
farhagorna om att hogkostnadsskyddets utformning varit kostnadsdrivande
har bekraftats.

Tandvardsstad for dldre



a)

Bristen pa incitament for patient, vérdgivare och landsting att halla
behandlingskostnaderna nere.

De atgarder som regeringen och Férsikringskassan vidtagit for att
tydliggora vilka implantatatgarder som &r ersattningsberattigade och
restriktionen fér implantat bakom kindtdnderna begransade kostnaderna
till viss del. Valet av landstingspris i det lan dar varden genomfors i stillet
for medelpriser 4r svarare att férsta. Andra alternativ som innehaller
incitament for att halla kostnaderna nere hade varit majliga: ersattning
utifran prisnivan i det landsting som hade lagst behandlingspris for
tillfdllet, ett fast pris eller hojt karensbelopp.

Ofullstindig konkurrens mellan vardgivare och mellan leverantérer av
implantatkomponenter och mellan tandlaboratorier.

Regeringen har gett RFV/Férsékringskassan i uppdrag att informera bade
adldre och andra patienter om priser inom tandvarden. Férsdkringskassan
uppmanar patienter att jimfdra priser i syfte att skapa konkurrens. Bade
Konkurrensverket och Konsumentverket har talat om bristande konkurrens
pa tandvardsmarknaden. RFV har i sin analys av marknaden fér implantat-
system konstaterat att priserna ligger hégre beroende pa ofullstindig
konkurrens.

Vid fri prisscittning fungerar inte prisreglering av behandlingen sa att tand-
vardsersittningen ocksa motsvarar det pris patienten betalar.

Det finns en inneboende konflikt i att forséka reglera priset for tandvard
mot patienten vid fri prissattning. Regeringen kan endast kan reglera
ersittningen fran tandvardstaxan, inte priset mot patient vid fri pris-
sattning. Det finns patienter som betalat mer for behandlingar och
material &n vad férsikringen ersatter. Det har inte funnits nagon syste-
matisk uppféljning av hur mycket patienten betalar. Efterkontrollen har
endast avsett om ersattningen fran férsiakringen motsvarar vad som
beslutats i féorhandsprévningen.

Forhandsprévningen har begriansad betydelse som kontroll av nédviindig
behandling.

Forhandsprévningen tar stillning till om behandlingsférslaget ar ersitt-
ningsberattigat, inte till mer eller mindre kostsam tandvard. Det ar enligt
forsakringstandlakarna sjalva manga ganger svart att avgora var grinser-
na ska dras mot vad som ska anses nédvindigt. Behandlingen far vara
dyr om den anses nédvindig.
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e) Férhandsprévningen avgor inte skdligt pris utan priset bestams av lands-
tingsfullmiktige i respektive landsting.

Det ar stora prisskillnader generellt mellan landstingen, och priserna

kan variera 4n mer for olika behandlingar, enligt Férsdkringskassans pris-
undersdkningar. Variationerna i landstingspriserna forklaras med olika
prispolicies.

Nara fyra ar efter inférandet finns anledning att konstatera att skyddet
har férsamrats for patienten eftersom kostnader kan skjutas Gver pa patienten
nar ersittningen fran taxan inte ticker vardgivarens behandlingskostnader.

Rekommendationer till regeringen

Systemet f6r tandvardsférsakring for dldre innehaller sidana svagheter ur
kontrollsynpunkt att risken ar betydande fér en fortsatt kostnadsckning.

Regeringen har tillsatt en utredning som ska ge férslag till ett nytt
tandvardssystem for vuxna. Tandvardsutredningens arbete omfattar dven
dem som é&r 65 ar och ildre. Utredningen ska dven beakta att patienten ska
betala en viss andel sjilv fér tandvéardskostnader éver karensbeloppet.

Riksrevisionen anser att utredningen bor 6verviga en forutsattningslos
omprévning av stédet mot bakgrund av att hgkostnadsskyddets konstruk-
tion har lett till kostnadsékningar och omprioriteringar som inte kunnat
kontrolleras av staten.

Férhandsprévningarna har inte pa nagot avgdrande sitt kunnat paverka
behandlingens inriktning eller bestimma patientens pris fér behandlingen.
Staten har svaga styrinstrument da priser och taxor ligger utanfor statens
kontroll med risk for att stédet blir kostnadsdrivande.

Rekommendationer till Férsdkringskassan

Forsakringskassan bér dverviga atgarder for att framdver kunna férse
regeringen med battre underlag for vilka inom aldersgruppen 65+ som
utnyttjat tandvardsférmanen och vilka som fortsattningsvis kan antas
behéva omfattande protetikbehandling.

Forsakringskassans drendehanteringssystem fér tandvarden bor
ses Over eftersom bristerna gjort det svart att fa fram tillforlitlig statistik
for Forsakringskassans uppféljning och som underlag for regeringens
utgiftsprognoser.
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Bilaga 1. Regeringens berdkningar

De berikningar som Riksrevisionen tagit del av dr de som utgjort
regeringens underlag fér beredningen av tandvardspropositionen.®
Berdkningarna visar foljande:

Beslutsunderlaget utgick fran tidigare protetikkostnader i tandvards-
forsakringen som riaknades upp med ett antagande om tkad efterfragan.
Prognosen for 6kad efterfragan byggde pa erfarenheterna fran protetik-
kostnadernas férindring mellan aren 1998 och 1999 da efterfragan minskade
med 10 procent pa grund av samre ersittning fran forsakringen. Efterfragan
pa bastandvard hélls oférandrad i kalkylerna. Antagandena om prishéjningar
byggde pa att ersatta atgarder inom protetik var 340 miljoner kronor ar 2000.
Effekten av prishojningar uppskattades till 15 procent av protetikkostnaderna
for tiden fram till dess reformen tridde i kraft, dvs. ungefir 7 procent per ar.

Finansdepartementets restriktion var att férslaget for 2002 ej fick
6verstiga 300 miljoner kronor.

Bedémningen av kostnaderna bygger pa ett berakningsunderlag fran
RFV och uppgifter fran hushallens inkomstundersékning. Om patientens
kostnadstak (karensbeloppet) sattes till 7 700 kronor beriknades kostnaden
bli 220 miljoner kronor pa arsbasis. Det innebdr att andra halvaret 2002
kravde att 110 miljoner kronor avsattes till hogkostnadsskyddet. Regeringen
raknar med en prishojning pa 15 procent fram till hgkostnadsskyddets
ikrafttradande och en kostnadseffekt av 6kad efterfragan pa 10 procent.
Antagandet om 15 procents prishojning bygger pa RFV:s databas 6ver ersatta
protetikatgarder som var 340 miljoner kronor ar 2000 enligt verksamhets-
statistik fran Férsikringskassan (se bilaga 2). Siffran for 6kad efterfragan
bygger pa en jamforelse mellan aren 1998 och 1999, fére och efter pris-
regleringens avskaffande. Efterfragan pa protetikatgarder minskade da
med 10 procent beroende pa simre ersattning.

Prishojningarna inom folktandvarden hade varit 5,8 procent under
ar 2000 enligt Landstingsférbundet. Fér 2001 uppskattade Landstingsfor-
bundet den generella prish6jningen till 6,1 procent. Férutom prisékningen
kan andelen patienter med kostnader 6ver 7 700 kronor 6ka, men regeringen
ansag att demografiska faktorer skulle paverka kostnaderna marginellt.

Efterfragan pa bastandvard halls oférandrad i kalkylerna darfér att erséatt-
ningsnivaerna inte far samma effekt pa forskjutning av tandvard som hog-
kostnadsskyddet. Motivet fér satsningen pa bastandvard &r att dven dessa
kostnader upplevts som hoga. Med ett férbattrat stod skulle risken for att
manga dldre féorsummar bastandvard minska. En féSrsummad bastandvard
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kan leda till att tandstatusen férsdmras och det framtida behovet av
tandvard okar. Stédet till bastandvard 6kades fran ett enkeltgrundbelopp
till 1,5 grundbelopp.

Den beriknade kostnaden fér hogkostnadsskyddet var
110 miljoner kronor fér andra halvaret 2002 och 280 miljoner kronor
for helaret 2003.

Forslaget till battre tandvardsstod for dldre innebar att sammanlagt
300 miljoner kronor fér 2002 och 600 miljoner kronor fér 2003 avsattes
till forbattringar av tandvardsstédet. Den berdknade kostnaden fér hela
reformen var 290 miljoner kronor fér andra halvaret 2002 och
596 miljoner kronor fér helaret 2003.
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Bilaga 2. Forsakringskostnader fore och efter

reformen

Kapitel 2.4

Forsakringskostnader innan reformens ikrafttradande ( miljoner kronor)

Ar Bastandvard Protetik Forhojd Ers. tom Totalt
ersattning 981231

1999 859 205 10 348 1422

2000 1067 340 19 34 1461

2001 1071 443 23 -22 1515

2002 (t.o.m. 602 241 1l 7 848

2002-06-30)

Kélla: Verksamhetsstatistik fran Forsikringskassan, Agresso 99.

Forsikringskostnader efter reformens ikrafttridande (miljoner kronor)

Ar Bastandvard Protetik Forhsjd Ovrig Totalt
65+ 65+ ersittning 65  tandvard'®
+

2002 (fro.m. 145 673 <1 528 1346
2002-07-01)

2003 469 1035 10 1091 2 606
2004 471 1571 7 1079 3129
2005 422 1017 1 985 2425
Prognoser

2006 451 1491 6 1048 2996
2007 455 1601 6 1059 3121
2008 460 1578 6 1069 3113
2009 464 1547 6 1079 3096

Kélla: Verksamhetsstatistik fran Férsikringskassan, Agresso 99.
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Bilaga 3. Andel av befolkningen som utnyttjat
tandvardsférmanen

Andel av befolkningen som har tagit del av tandvardsstodet for éldre ar 200s.

Alder Antal som tagit del Befolkningen, Andel av befolkningen som
av férmanen totalt tagit del av féSrmanen
65-69 14 893 420 261 4
70-74 10477 346 o15 3
75-79 8538 311938 3
80-84 5251 259 221 2
85-89 2253 153 876 1
90-94 500 59512 <1
95— 53 14 554 <
Totalt 41965 1565377 3

Kéilla: Verksamhetsstatistik fran Forsikringskassan, samt befolkningsstatistik frdn SCB (Sveriges befolkning
efter kon och dlder 31/12 2005).

Tabellen visar att drygt 25 000 personer i aldersgrupperna 65—74 ar tog del av

férmanen under ar 200s.

Befolkningsstatistiken visar att en utvidgning av férmansgruppen till att
ocksa omfatta aldersgruppen 65-74 ar innebar att formansgruppen
férdubblades.
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Bilaga 4. Fordelning av tandvardserséattning
pa privat tandvard och folktandvard

Kapitel 3.1

Forsakringskostnader fér 65+, miljoner kronor

Privattandvard 65+ Folktandvard 65+  Ovrig tandvard, 65+ Totalt
2002 184 28 <1 213
2003 1220 289 5 1514
2004 1642 389 18 2 049
2005 1120 307 13 1440
Totalt 4166 1013 37 5217

Kdlla: Verksambhetsstatistik fran Forsikringskassan, Agresso 99
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Bilaga 5. Beslutade férhandsprévningar

2002—200§

Kapitel 3.3

Férhandsprévningar fran och med 1 juli 2002 och 2003

Antal beslut Antal avslag Antal beviljade %
férhandsprévningar
2002 5269 580 4689 89
(fro.m. 1
juli 2002)
2003 68 517 2367 66 150 97

Forhandsprévningar 2004 och 2005

Klla: Verksamhetsstatistik fran Forsikringskassan

Antal beslut Antal Helt Delvis Beviljade
avslag beviljade beviljade, helt/delvis
antal %
2004 41 095 3114 36 034 1947 92
2005 44 724 2298 40510 1916 95

Kéilla: Verksamhetsstatik fran Férsikringskassan
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Bilaga 6. Genomstrémningstider
forhandsproévning 2004 och 2005

Kapitel 3.8

Genomstréomningstid fran inkommet drende till beslut (antal dagar).

Median Medel
2004 kv 1 106 128
2004 kv 2 99 119
2004 kv 3 110 118
2004 kv 4 96 110
2005 kv 1 118 120
2005 kv 2 149 141
2005 kv 3 168 154
2005 kv 4 163 153

Kdlla: Kvartalsstatistik fran Forsikringskassans verksamhetsstatistik.
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Bilaga 7. Administrationskostnader for 65+

Forsakringskassan i Skane
Kapitel 3.2

Administrationskostnader 2002—2005 (miljoner kronor)

Ar Administrationskostnad
2002 (halvar) 17
2003 48
2004 51
2005 47
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2004

Tidigare utgivna rapporter fran Riksrevisionen

20031
20041

2004:2
20043
2004:4

20045

2004:6
2004:7
2004:8
2004:9
2004:10

2004:11
2004:12
2004:13
2004:14

2004:15

2004:16
2004:17
2004:18
200419
2004:20
2004:21

2004:22
2004:23
2004:24
2004:25

2004:26

2004: 27
2004:28
2004:29

2004:30

Hur effektiv dr djurskyddstillsynen?

Lansplanerna for regional infrastruktur — vad har styrt prioriteringarna?
Forandringar inom kommittévisendet

Arbetsldshetsforsikringens hantering pa arbetsférmedlingen

Den statliga garantimodellen

Aterfall i brott eller anpassning i samhiillet

— uppfolining av kriminalvdrdens klienter

Materiel f6r miljarder — en granskning av forsvarets materielférsérining
Personlig assistans till funktionshindrade

Uppdrag statistik Insyn i SCB:s avgiftsbelagda verksamhet

Riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvard

Bistand via ambassader
— en granskning av UD och Sida i utvecklingssamarbetet

Betyg med lika varde? — en granskning av statens insatser
Hoga tjanstemins representation och férmaner
Riksrevisionens arliga rapport 2004
Arbetsmiljoverkets tillsyn

Offentlig forvaltning i privat regi
— statsbidrag till idrottsrorelsen och folkbildningen

Premiepensionens férsta ar

Ratt avgifter? — statens uttag av tvingande avgifter

Vattenfall AB — Uppdrag och statens styrning

Vem styr den elektroniska férvaltningen?

The Swedish National Audit Office Report 2004
Forsakringskassans kop av tjanster for rehabilitering
Arlandabanan Insyn i ett samfinansierat jérnvégsprojekt
Regelférenklingar for féretag

Snabbare asylprévning

Sjukpenninganslaget — utgiftsutveckling under kontroll?

Utgift eller inkomstavdrag? — Regeringens hantering av det tillfilliga
sysselsittningsstodet

Stodet till polisens brottsutredningar
Regeringens férvaltning och styrning av sex statliga bolag
Kontrollen av strukturfonderna

Barnkonventionen i praktiken
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2005:1
2005:2
2005:3
2005:4
2005:5
2005:6
2005:7
2005:8
2005:9
2005:10
2005:11
2005:12
2005:13
2005:14
2005:15
2005:16
2005:17
2005:18
2005:19
2005:20
2005:21
2005:22
2005:23
2005:24
2005: 25
2005:26

2005:27

2005:28
2005:29
2005:30
2005:31

Miljdmalsrapporteringen — fér mycket och for lite

Tillvaxt genom samverkan?

Arbetsloshetsférsikringen — kontroll och effektivitet

Miljogifter fran avfallsférbranningen — hur fungerar tillsynen

Fran invandrarpolitik till invandrarpolitik

Regionala stod — styrs de mot okad tillvéixt?

Okad tillganglighet i sjukvarden? — regeringens styrning och uppfélining
Representation och férmaner i statliga bolag och stiftelser

Statens bidrag f6r att anstilla mer personal i skolor och fritidshem
Samordnade inkép

Bolagiseringen av Statens jarnvagar

Uppsikt och tillsyn i samhillsplaneringen — intention och praktik
Riksrevisionens &rliga rapport 2005

Fortidspension utan atervindo

Marklésen Finns férutsittningar for rdtt ersdttning?

Statsbidrag till ungdomsorganisationer — hur kontrolleras de?
Aktivitetsgarantin — Regeringen och AMS uppféljning och utvirdering
Rikspolisstyrelsens styrning av polismyndigheterna

Ratt utbildning for undervisningen Statens insatser for ldrarkompetens
Statliga myndigheters bemyndiganderedovisning

Larares arbetstider vid universitet och hégskolor — planering och uppfljning
Kontrollfunktioner — tvd fallstudier

Skydd mot mutor Likemedelsférmdansndmnden

Skydd mot mutor Apoteket AB

Rekryteringsbidrag till vuxenstuderande —uppféljning och utbetalningskontroll
Granskning av Statens pensionsverks interna styrning och kontroll av
informationssakerheten

Granskning av Sjofartsverkets interna styrning och kontroll av
informationssakerheten

Fokus pa hallbar tillvaxt? Statens stod till regional projektverksamhet
Statliga bolags arsredovisning
Skydd mot mutor Banverket

Nar oljan nar land — har staten sckerstdllt en god kommunal
beredskap for oljekatastrofer?
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2006

2006:1
2006:2
2006:3
2006:4

2006:5
2006:6
2006:7

2006:8

Arbetsmarknadsverkets insatser for att minska deltidsarbetslésheten
Regeringens styrning av Naturvardsverket
Kvalitén i eléverféringen — finns forutsdttningar for en effektiv tillsyn

Mer kemikalier och bristande kontroll — tillsynen av tillverkare och
importérer av kemiska produkter

Linsstyrelsernas tillsyn av éverférmyndare
Redovisning av myndigheters betalningsfléden

Begravningsverksamheten — forenlig med religionsfrihet och
demokratisk styrning?

Skydd mot korruption i statlig verksamhet

Bestallning: publikationsservice@riksrevisionen.se
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