


Ansvariga for rapporten

Merit Lindberg, Lars Olsson,
vd naringspolitisk chef

Foto: Lieselotte van der Meijs

Layout: Susanne Linder/Dorsoduro

ISBN: 978-91-983685-4-3
Maj 2019
Privattandladkarna

Hantverkargatan 78 3 tr, 112 38 Stockholm
info@ptl.se, 08-555 446 000, www.ptl.se



Innehall

Inledning

Svensk tandvard pa fem minuter
Den privata tandvarden ar en viktig samhallsaktor

Tandvardsbranschen

10

17

Handelser under aret

Privattandlékarnas rekommendationer

Bilaga 1. Begrepps- och ordlista

Bilaga 2. Statistik

29
34
36

37

Litteraturlista

39




Inledning

Den privata tandvérden &r en hornsten i
svensk tandvard. En majoritet av de vuxna
patienterna véljer en privat vardgivare och
det dr inom den privata tandvirden som
en klar majoritet av de mer omfattande
behandlingarna utfors.

Villkoren for att bedriva tandvérd skiljer sig
kraftigt fran villkoren for att bedriva 6vrig
hélso- och sjukvard. Detta géller fraimst
vuxentandvarden dar fri prissittning och

fri etableringsritt rader. Patienten har alltid
haft mojlighet att sjalv vélja vardgivare
inom vuxentandvarden.

Nar det géller barn- och ungdomstandvard
ar villkoren mer lika de som finns for att
bedriva 6vrig hélso- och sjukvérd, da exem-
pelvis prisreglering rader och tandvarden
ar kostnadsfri for denna patientgrupp. En
majoritet av barn och unga gar till folktand-
varden, dven om cirka 13 procent har valt
en privat virdgivare.

Den privata tandvarden ar en viktig sam-
hallsaktor och de privata vardgivarna tar
stort ansvar. Privata vardgivare utfor drygt
75 procent av alla protetiska atgiarder inom
svensk tandvard och cirka 80 procent av
alla som fyllt 65 ar har valt att g4 till en
privat vardgivare. Den privata tandvarden
ar val representerad i hela landet,

98 procent av befolkningen bor i en kom-

mun dir det finns en privat tandlakarmot-
tagning och det finns minst en privat mot-
tagning i 256 av Sveriges 290 kommuner.

I de flesta regioner? innehar folktand-
varden omradesansvaret eller sistahands-
ansvaret som det ocksa kallas. Tva regioner
har dock valt att upphandla omrades-
ansvaret for vissa geografiska delar med

ett lyckat resultat. Den vardgivare som

bar omrédesansvar ansvarar for att

de barn och ungdomar som inte listats

vid en mottagning, soks upp och kallas till
tandvarden.

Svensk tandvard i stort och det statliga
tandvardsstodet fungerar bra. Det finns
emellertid delar som behover anpassas,
reformeras och forbattras. Detta giller
framst den tandvéard som finansieras av
regionerna. I avsnittet Privattandldkarnas
rekommendationer som avslutar denna
rapport, diskuteras bland annat idéer och
forslag pa forandringar i regelverket for den
regionfinansierade tandvarden.

Privattandlikarnas branschrapport for
2019 som ar den femte i ordningen,
beskriver precis som foregaende ar utveck-
lingen i den svenska tandvardsbranschen.
Vad giller 2019 ars rapport sé har vi valt
att fokusera pé den privata tandvarden
som samhéllsaktor.

1) Frén och med den1januari 2019 har alla landsting bytt namn till region. Vikallar darfor

landstingen for regioner i denna rapport.




Svensk tandvard pa fem minuter

Svensk tandvard - den mest

uppskattade samhallstjansten

Svenskt Kvalitetsindex (SKI) mater arligen
kundngjdheten inom svensk tandvard och
siffrorna visar dterkommande att det ar
den samhéllstjanst som har de mest n6jda
kunderna. Allra nGjdast ar de som besoker
en privat vardgivare, vilket majoriteten av
vuxenpatienterna gor. Det har ldnge funnits
ett glapp mellan folktandvarden och den
privata tandvarden vad géller kundnojdhet.
For ar 2019 har privata tandvarden det
mycket hoga indexet 84,1, medan

den offentliga tandvardens index ar 72,5.
Den privata tandvarden har legat pa
ungefir 85 under de senaste tio dren.

Vuxnas tandhalsa har blivit battre

Tandhilsan bland den vuxna befolkningen
har forbattrats over tid. Den vuxna befolk-
ningens tandhélsa har successivt forbittras
sedan inférandet av det statliga tandvéards-
stodet och antalet kvarvarande tinder

har 6kat med i genomsnitt en tand bland
de dldre.

Karies hos forskolebarn okar

Sedan 2010 har karies hos forskolebarn
okat. Andelen tredringar med karies var
fem procent 2016. Att andelen 6kar till

25 procent vid sex ars alder visar att
Okningen av karies ar hog i forskolealdern.
Noterbart dr att andelen kariesfria sex-
aringar minskade med ytterligare tva
procentenheter under 2017.?

Sexaringar 2017

B Karies

M Ejkaries

Kalla: Tillstandet och utvecklingen
inom hélso- sjukvérd och tandvérd.
Léagesrapport 2018, Socialstyrelsen.

2) Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd - Lagesrapport

2018 och 2019.




Besdksfrekvens

Antalet individer som fatt en utbetal-

ning frén det statliga tandvardsstodet har
minskat med 4,8 procent mellan 2017 och
2018.9 Privattandlikarna menar att detta
bor bevakas da orsakerna kan vara flera.
Enligt Forsakringskassan kan den minskade
besoksfrekvensen framst forklaras av att
aldersgransen for fri tandvard hojdes till 22
ar i januari 2018.# Det dr ocksa noterbart att
besoksfrekvensen inte alltid avspeglar om
befolkningen besoker tandvérden i tillriack-
lig utstrackning. Till exempel visar utred-
ningen Ett tandvardsstéd for alla — Fler
och starkare patienter (SOU 2015:76) att
unga besoker tandvarden ofta i forhallande
till sin tandhilsa.

Under trearsperioden 2015, 2016 och 2017
kan man se att sju procent av invanarna,

det vill sdga 528 684 personer, gick till tand-
lakaren endast vid akuta besvér.»

Cirka 15 procent av befolkningen avstar fran
tandvard trots behov och det dr ungefar lika
manga som avstar fran tandvard som fran
ovrig hilso- och sjukvérd trots behov. Cirka
sju procent avstér fran tandvéard pa grund av
ekonomiska skal.®

Stod till patienten

Tandvard ar kostnadsfri for patienterna
till och med det ar de fyller 23. Dérefter
bekostar de sin tandvard sjdlva, men har
ratt till statligt tandvardsstod. Det statliga

tandvardsstodet bestar av tre delar; allmént
tandvardsbidrag (ATB), sarskilt tand-
vardsbidrag (STB) och ett skydd mot hoga
kostnader.

Utover det statliga stodet ska regionerna
erbjuda stod i form av nédvandig tandvard
(N-tandvérd), tandvard som ett led i sjuk-
domsbehandling (S-tandvéard) och fri tand-
vard till personer med ldngvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning (F-tandvéard).

I december 2018 presenterade Socialstyrel-
sen en utvardering av de regionfinansierade
stoden. Denna visar stora variationer mellan
regionerna nir det kommer till vem som
far ta del av stoden. De storsta skillnaderna
mellan regionerna aterfinns i bedémningen
av ratten till S-tandvérd.”

I samma utvardering granskades ocksa

det statligt finansierade STB och en tydlig
slutsats ar att bidraget inte alls nyttjas i den
utstrickning som uppskattats. Ar 2013

d& STB infordes bedomdes att 285 600
personer skulle ha ritt till bidraget, men
2017 var det fortfarande bara 53 700
personer som nyttjade det.

Sysselsatta inom tandvard

Inom svensk tandvard finns yrkesrollerna
tandlakare, tandhygienist, tandskoterska
och tandtekniker. Tandldkare och tand-
hygienister &r legitimerade yrken. Sam-
mantaget sysselsatter branschen 25 000
personer. De senaste 10-15 aren har antalet
tandhygienister 6kat markant.®

3) Forsékringskassan, Arsredovisning 2018.

4)  Forsékringskassan, Utgiftsprognos for budgetdren 2019-2022. Rapport 2019-02-15.
5)  Socialstyrelsen, Statistik om tandhd [sa 2017.

6) Regeringen, Ett tandvdrdsstdd fér alla - Fler och starkare patienter, (SOU 2015:76).

=~

och det statliga sdrskilda tandvdrdsbidraget.

Socialstyrelsen, 2018, Utvdrdering av tandvérdsstid som regleras genom tandvérdsférordningen

8) Tandvérds- och ldkemedelsférmansverket, https://www.tlv.se/tandvard/tandvardsmarknaden.html




En rapport fran Arbetsformedlingen visar
att det pa fem ars sikt ar mycket lag kon-
kurrens om jobb for tandlikare samt lag
konkurrens for tandhygienister och tand-
skoterskor.” Antalet studenter som tar
tandldkarexamen har ocksé okat de senas-
te tio ldsaren. Socialstyrelsens nationella
planeringsstod for de kommande aren
visar dock att det dndé ar brist i ndstan
hela landet, endast i tre regioner rader det
balans vad giller tillgang och efterfragan pa
tandhygienister. Det rapporteras om brist
pa bade nyutexaminerade och yrkeserfarna
tandldkare i hela landet och situationen
kommer att bli an mer problematisk i och
med stundande pensionsavgéngar.'®

Tandlakare - ett

kvinnodominerat yrke

Av de 8 077 tandldkare som ar yrkesverk-
samma i Sverige ar 4 539 kvinnor och 3 538
main. Denna overvikt 6kar ocksa successivt
i och med att fler kvinnor &n méin véljer att
utbilda sig till tandlakare.*? Omkring 420
legitimationer utfirdades 2017, varav

65 procent till personer som utbildats i
Sverige.

Tandvardsbranschens omsattning

Det rader sedan 1999 fri prissittning pa
vuxentandvard. Tandvardsmarknaden

omsitter 28,1 miljarder kronor per ar?
inom den privata tandvérden.’® Staten be-
kostar 5,5 miljarder av dessa i form av ATB,
STB samt hogkostnadsskydd. Ytterligare 6,4
miljarder finansieras av regionerna via
barn- och ungdomstandvard, sjukhustand-
vard och dldretandvard. Landets kommuner
star for 12 miljoner och resterande 16,1
miljarder finansieras av patienterna sjalva.'¥

Folktandvarden ar huvudaktor for

barn- och ungdomstandvarden

Huvudansvaret for barn- och ungdoms-
tandvarden innehas av regionerna som kan
vélja att ldgga ut delar av eller hela barn-
och ungdomstandvarden pa externa aktorer
och konkurrensutsitta den. I alla regioner
ar privata vardgivare idag verksamma
inom allméintandvarden, men folktand-
varden har en mycket h6g marknadsandel.
Enligt Konkurrensverket beror det pa att
barn- och ungdomstandvarden finansieras
helt av regionerna samt att listning av barn
per automatik sker hos Folktandvarden,
om ingen annan vardgivare aktivt viljs.'s
13 procent, vilket dr en minskning med

tre procentenheter fran 2015, av barn-

och ungdomspatienterna gér till en privat
vardgivare, men det varierar stort 6ver
landet.*®

9) Arbetsférmedlingen, Var finns jobben? Bedémning fér 2019 och pé fem érs sikt.

10) Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2019. Tillgéng och efterfrédgan pé personal i hélso-, sjukvérd samt tandvérd.

11)  Socialstyrelsen, Statistikdatabas, hélso- och sjukvérdspersonal, http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas

/halsoochsjukvardspersonal
12) Regeringen, Budgetproposition fér 2019.
13) Bisnis Analys, Privattandlékarnas egna berékningar.
14) Regeringen, Budgetproposition for 2019.

15) Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018, (Rapport 2018:1).

16) Privattandlékarnas egna berakningar.




Svensk tandvard pa fem minuter

Vuxenpatienter valjer
privata vardgivare

For vuxentandvéarden rader fri pris-
sdttning inom bade den offentliga och den
privata sektorn och de flesta viljer en privat
vardgivare. Konkurrensutsattningen inom
vuxentandvarden dr hogre dn inom barn-
och ungdomstandvéarden. Inom vuxen-
tandvarden ar de privata vardgivarnas
marknadsandel 63 procent, métt i antalet
utforda basundersokningar.”” Fem

privata vardgivare; Praktikertjinst AB,
Colosseum Smile AB, Distriktstandvérden i
Sverige AB, H.F. Oral Care Aktiebolag och
Orasolv AB har en omséttning 6verstigande
100 miljoner.*® Praktikertjansts om-
sdttning motsvarar cirka 16 procent av

tandvérdens hela omséttning och cirka
32 procent av den privata tandvardens
omsattning.

Okad omséttning per vardgivare

Sedan 2009 har de sma foretagen med

en arsomsittning om mindre &n 1 miljon
kronor minskat i antal. 2009 utgjorde de
atta procent av marknaden i jamforelse
med 2015 da de utgjorde tre procent. Enligt
Konkurrensverket tycks enmansforetagen
inom tandvérden vara pé vig att forsvinna
och en orsak till det kan enligt Konkurrens-
verket vara den snabba tekniska utveck-
lingen inom tandvarden, som kraver kost-
samma investeringar i form av exempelvis
digital- och panoramardntgen.'?

Antalet tandvardsforetag i procent med en
arsomsattning om mindre an en miljon kronor

w A U1 OO u o ©

N

2009

17) Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2017.
18) Bisnis Analys, Privattandlékarnas egna berakningar.

2015

Kalla: Konkurrensverket

19) Konkurrensverket. Konkurrensen i Sverige 2018, (Rapport 2018:1).




Prissattning

Vardgivarnas priser har sedan det stat-
liga tandvardsstodet infordes 2008 okat

i samma takt som referenspriserna, som
beriknas utifran de skattade produk-
tionskostnaderna. Nér det kommer till den
vanligast forekommande atgirden, bas-
undersokning, dr prisspridningen mellan
olika mottagningar lag. Atgirder som inte
utfors lika ofta och ar mer avancerade, har
en storre prisspridning. Exempelvis varie-
rade priset for implantatforankrade kronor
mellan 5 815 och 9 396 kronor.2”

Prisjamforelsetjansten
Tandpriskollen

Under 2019 lanserar Tandvards- och
Likemedelsforménsverket (TLV) prisjim-
forelsetjansten Tandpriskollen. Syftet ar att
allmanheten ska fa en bild av tandvardens
prisnivaer och majlighet att jamfora olika
tandvardsmottagningar. Privattandldkarna
ar positiva till en prisjimforelsetjanst som
tydliggor att det rader fri prissiattning inom
tandvarden. En forutsittning for en lyckad
prisjamforelsetjinst dr att den ar enkel att
administrera for vardgivarna och att den
visar korrekta priser.

20) Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018, (Rapport 2018:1).




Den privata tandvarden
ar en viktig samhallsaktor

Svensk tandvérd fungerar bra och tand-

hilsan i landet ar bland den bésta i varlden.

Den vuxna befolkningens tandhilsa har
forbattrats sedan inférandet av det statliga
tandvardsstodet och antalet kvarvarande
tander har okat med i genomsnitt en tand.
Ar 2016 hade 75-&ringarna i genomsnitt
25 egna tander kvar, medan 9o-aringarna
hade 20 egna tinder. Detta innebar stora
forbéttringar av folkhélsan i allménhet. Ju
fler tinder en person har desto lattare kan
denne tillgodogora sig en varierad kost och
diarmed fa ett bra naringsintag, vilket gar
hand i hand med en god hélsa.>”

De aldre valjer en privat vardgivare

Utmirkande for svensk tandvérd ar att
den privata sektorn dr en naturlig del av
tandvarden och inget nytillkommet kom-
plement till den offentliga tandvarden. Av
den vuxna befolkningen som omfattas av
det statliga tandvardsstodet®?, gar cirka 63
procent till en privat vardgivare. Det rader
dock stora skillnader inom vuxengruppen
ur ett dldersperspektiv. De yngre tenderar
att ga till folktandvarden, medan medlem-
marna av den grupp som ir i 40-arsaldern
lika ofta gér till en privat vardgivare som till
folktandvarden och bland de som ar Gver
65 ar gar nastan 80 procent till en privat
vardgivare.?®

Patienter folktandvard respektive privat vardgivare i procent

60

40

20

M Offentlig tandvard

21) Folkhalsomyndigheten, Oppna jémférelser folkhdlsa 2019.

100

B Privat tandvard

Kalla: Socialsstyrelsen, statistik om tandhalsa 2017

22) Forattharatt till statligt tandvardsstdd, ska personen i fréga omfattas av den svenska socialférsakringen.
Detta gor man oftast omman bor eller arbetar i Sverige. Det finns dock undantag och information om dessa ges av

Férsakringskassan.

23) Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2017.




Den privata tandvarden
ar en viktig samhallsaktor

Reparativa atgarder i procent

Under 35ar

Aldre patienter har ett stérre och

mer komplicerat tandvardsbehov

Jamfort med den yngre befolkningen har
aldre personer ett utokat och mer kom-
plicerat tandvardsbehov. Detta beror pa
att man med aldern far langvariga sjuk-
domar som i sig eller vars tillhérande
medicinering, ofta bidrar till en simre
munhilsa.?¥ Dessutom behover den
tandvard som man tidigare fétt repareras
och goras om. Bland personer som ar dldre
an 65 ar uppskattar tio procent att de har
dalig tandhilsa, medan sju procent avdem

24) Folkhalsomyndigheten, Oppna jémférelser folkhdlsa 2019.

Over 65 ar

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas,
www.socialstyrelsen.se

som &r under 29 ar uppskattar att de har
dalig tandhilsa. Den upplevda tandhilsan
stammer dven 6verens med den tandvard
som utfors. Av alla som besokte tandvarden
under 2017 fick 25 procent behandlingar i
form av minst en reparativ atgird, 6ver-
vagande i den dldre gruppen. Firre &n

15 procent av dem som var under 35 ar fick
en reparativ atgiard, medan andelen for
gruppen 65 ar och dldre nddde ungefar

40 procent.2

Liknande skillnader aterfinns inom
rehabiliterad och habiliterad tandvard.

25) Socialstyrelsen, Statistikdatabas, tandhélsa, http:;//www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/tandhalsa




Den privata tandvarden
ar en viktig samhallsaktor

Bland de patienter som var under 35 ar medan motsvarande siffra for de 6ver 65 ar
fick 0,5 procent en rehabiliterande eller var fem procent.>®
habiliterande behandlingsétgard,

Andel som fatt rehabiliterande och habiliterande atgarder i procent

Under 35 ar Over 65 ar Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Andel som fatt rehabliterande och habiliterande atgarder
i procent per dlderskategori

3 O v ) ™ ) ™ ) > ) > o W ) X
;v Vel » > Yo% 9 © S N 2 ¥
% 8§ ¢S ¢ F L F ® 0

Kalla: Socialstyrelsens satistikdatabas

26) Socialstyrelsen, Statistikdatabas, tandhélsa, http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/tandhalsa
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Den privata tandvarden
ar en viktig samhallsaktor

Privatavard givare utfor mer vardgivare, nar det kommer till reparativa
. o atgarder genomfors 64 procent i privat regi
kompllcerad tandvard och av de protetiska atgiarder som utfors

I:Ialj_ det kon:mer till ‘flntalet utfogda . star privata vardgivare for hela 76 procent
atgarder, star den privata tandvéarden for av dessa.2”

61 procent av dessa. S& som tidigare
namnts skiljer sig patientfordelningen Privata tandvardsmotta gnin gar
mycket 4t mellan den privata tandvarden .

och folktandvarden nar det kommer till finns thela landet

alder. Majoriteten av de ldre gar till en Den privata tandvérden &r vil represen-
privat virdgivare, vilket leder till att privata  terad i hela landet. Det finns minst en
aktorer inte bara utfor mer tandvéard, de privattandlakarmottagning i 256 av landets
utfor ocksa mer komplicerad tandvérd dn 290 kommuner och 98 procent av Sveriges
folktandvarden. Av alla underséknings- befolkning bor i en kommun dér det finns
atgarder utfors 58 procent av privata minst en privat virdgivare.®

Fordelning av utforda atgarder

Undersokningsatgarder Reparativa atgarder Protetiska atgarder

[ | Oﬁ:ent[ig tandvard M Privat tandvard Kalla: Férsakringskassans statistikdatabas,
antal atgarder per &r och dess medianpriser.

Antal kommuner med minst en privat vardgivare
98 %

av befolkningen bor 01 Saknar privat
i en kommun med minst ezl
en privattandlakare

Kalla: Privattand|ékarnas berakningar

B Privat vardgivare

I 15 av Sveriges 21 regioner viljer en en privat vardgivare och lagst andel har
majoritet av den vuxna befolkningen att gd ~ Region Gévleborg dar 41 procent gér till
till en privat vardgivare. Storst 4r andeleni  en privat vardgivare.2

Region Stockholm dér 73 procent gar till

27) Férsakringskassan, Statistikdatabas, statistik om antal &tgarder per &r och dess medianpriser,
https://www.forsakringskassan.se/statistik/ovrigaersatt/tandvard

28) Bisnis Analys, Privattandlékarnas egna berdkningar.
29) Férsakringskassan, Statistikdatabas, tandvard, https://www.forsakringskassan.se/statistik/ovrigaersatt/tandvard
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Den privata tandvarden
ar en viktig samhallsaktor

Andel barn och ungdomar som valt privat vardgivare

35

Kalla: Privattandlakarnas berakningar

Privata vardgivare bidrar till jamlik
barn- och ungdomstandvard

Privata vardgivare ar viktiga aktorer for
svensk barn- och ungdomstandvard. I
Region Stockholm och i Region Halland

har man valt att upphandla delar av det
omradesansvar som folktandvarden vanligt-
vis innehar. Med omradesansvar menas

att en vardgivare per automatik tar sig an
och kallar de barn- och ungdomspatienter
som sjilva inte aktivt valt att lista sig pa en
mottagning.

Ett annat exempel som visar pé hur

viktiga privata aktorer ar for svensk barn-
och ungdomstandvard, ar handelsefor-
loppet for de boende i Tensta. Under hosten
2017 flyttades stadsdelens folktandvards-

mottagning till Rinkeby. I februari 2018
blev det dock klart att en privat aktor i
Tensta slutit avtal med regionen. Nir-
heten till en tandlakarmottagning ar en

av forutsittningarna for att barn och unga
ska bestka tandvarden. Mattias Lundbéck
framhaller i rapporten Framtidens tand-
vard for barn och unga, att om uteblivna
besok ska kunna minskas ar det viktigt att
fordldrar och barn far majlighet att besoka
samma vardgivare.3® Tack vare den privata
tandvarden ar detta majligt, exempelvis i
Tensta, och avstindet till en tandvardsmot-
tagning dr inte ett skal till att barn och unga
i omradet skulle avsta frén tandvérd.
Privata vardgivare bidrar till 6kad tillgang-
lighet. P flera hall har dock villkoren for
att bedriva barn- och ungdomstandvard

30) Lundbéck, Mattias, Privattandlakarna, 2017, Framtidens tandvérd for barn och unga.
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forsvarat for vardgivare. Det ror sig om
ersattningssystem som far till f6ljd att det
for privata vardgivare inte dr ekonomiskt
majligt att bedriva tandvérd for barn och
unga. I 6ver hilften av regionerna gor
folktandvarden ett underskott pa sin barn-
och ungdomstandvard.3” Det i sig visar att
det innebar en ekonomisk risk att ta sig

an barn- och ungdomspatienter. Denna
utveckling dr oroande utifran ett jamlikhets-
perspektiv. De barn och ungdomar som bor
nira den mottagning de &r listade pa har
béattre mojligheter att fa tandvéard dn de som
bor i en kommun dir det inte finns nagon
tandldkarmottagning med avtal. Darfor ar
det kritiskt nir privata virdgivare avstar
fran avtal pa grund av den ekonomiska
risken. En vidare diskussion kring barn- och
ungdomstandvérd och erséttningssystemet
fors pa sidan 23.

Tandvard till sjuka och aldre

Tandvéard ar kostnadsfri for patienterna till
och med det ar de fyller 23. Dérefter be-
kostar patienterna sin tandvérd sjélva

men det utgar ett visst stod fran staten.
Sjuka vuxna och aldre personer ar dock en
grupp vars tandvard periodvis eller helt
kan finansieras av regionerna. Det ror sig
om noédvindig tandvérd (N-tandvard),
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling
(S-tandvard) och fri tandvérd till personer
med langvarig sjukdom eller funktionsned-
sdttning (F-tandvard). Den regionfinan-
sierade tandvarden for vuxna ar inte en fri
marknad. Patienten kan visserligen vilja

vardgivare men de vardgivare som behand-
lar personer vars tandvard finansieras av
regionerna maste anpassa sig till de villkor
som respektive region slar fast. Det kan
rora sig om ersattningsnivaer, hur de
privata vardgivarna ersatts och att
regionerna kraver unika digitala system
for inrapportering av den vard som utforts
for att ersittning ska kunna utga. Trots
detta sa utfor den privata tandvarden
regionfinansierad tandvard till vuxna.

1999 infordes ratten till uppsokande tand-
vard for att na de mest utsatta patient-
grupperna och kunna sakerstilla att alla
ges mojlighet till en god tandhilsa. Tanken
med uppsokande tandvard ar att alla som
har ett omfattande vard- och omsorgsbehov
och som kommunerna bér ett hélso- och
sjukvéardsansvar for ska fa en munhalso-
bedomning for att tandvardsbehovet ska
kunna avgoras. Regionerna alades att bara
ansvar for den uppsokande tandvarden,
men gavs mojlighet att 1ata privata aktorer
delta. Ar 2016 presenterade Privattand-
lakarna rapporten Privat dldretandvard
2016 — Tema uppsokande tandvard.
Rapporten visar att 20 ar efter inférandet
av ratten till uppsokande tandvérd mot-
svarar inte utfallet forvintningarna dé allt
for fa far den uppsokande och nodviandiga
tandvérd som de har rétt till.3®» Detsamma
ar kontentan av Socialstyrelsens Utvdrde-
ring av tandvdardsstéd som regleras genom
tandvardsforordningen och det statliga
sarskilda tandvdardsbidraget, som pre-
senterades i december 2018.

31) Respektive folktandvards transparensbokslut 2015, Privattandlakarnas egna berakningar.

32) Privattandlékarna, Privat dldretandvérd 2016 - Tema uppsékande tandvérd.




Omradesansvar

Omrédesansvar innebér att vardgivaren som
far ett omréade tilldelat aktivt ska soka och
kalla olistade barn och ungdomar (det vill
sdga de som inte sjdlva valt en mottagning).
Inom vuxentandvérden innebar uppdraget
att erbjuda fullstandig och akut tandvard till
de vuxna som soker sig till vardgivaren.s?

De flesta regioner har valt att inte konkur-
rensutsitta omradesansvaret utan uppdrar

at folktandvérden att ha omradesansvaret.
Folktandvarden ersétts da for detta uppdrag.

Tva regioner har valt att konkurrensutsatta
omradesansvaret i vissa omraden genom
att upphandla det via lag (2016:1145) om
offentlig upphandling. Totalt har atta
privata vardgivare omradesansvar.
Privattandldkarna menar att det ar viktigt
att anvinda hela tandvardens resurser

och att det darfor ar positivt ndr omrades-
ansvaret upphandlas.

33) Region Stockholm, Beskrivning av Region Stockholm. www.sll.se
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Tandvardsbranschen

En uppskattad samhallstjanst

Svenskt Kvalitetsindex (SKI) maiter ar-
ligen kundngjdheten i tandvardsbranschen.
Kundngjdheten méts pa en hundragradig
skala, dar index 6ver 74 ar mycket bra,
medan index under 60 tyder pa ett stort
missnoje bland kunderna. Métningen som
gjordes i mars 2019, gav de privata vard-
givarna det mycket hoga 84,1 i kundngjd-

Spridning kundngjdhet

Folktandvarden

Privat tandvard

0% 10% 20% 30% 40%

Klagomal de senaste 12 manaderna

Folktandvarden @
©

Privat tandvard |&)

©

0%

10% 20% 30% 40%

Nér det kommer till klagomal s framgar
det av SKI:s mitning att 94 procent av
patienterna som gar till en privat vard-

50 %

50 %

hetsindex. Aven folktandvarden 4r en upp-
skattad tjanst med en kundndéjdhet pa 72,5.

SKI:s matning 2019 visar att 79 procent

av de som besoker en privat vardgivare

ar mycket ngjda och endast atta procent

ar missnojda. Nar det giller folktand-
varden sd sager sig 51 procent av patien-
terna vara mycket néjda medan 23 procent
ar missnojda.

Kalla: Svenskt kvalitetsindex
matning, mars 2019.

Missngjd

Bl Mycket ngjd

80%

60 %

70 % 90% 100 %

Kalla: Svenskt kvalitetsindex
matning, mars 2019.

Har framfort
klagomal

Har haft
anledning
att klaga,
men avstatt

Har ej haft
anledning
attklaga

60% 70% 80% 90% 100%

givare inte har haft anledning att klaga, tre
procent har haft anledning att klaga men
avstatt och de resterande tre procenten har
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haft behov av att klaga och ocksé framfort
sina klagomal. Vad géller folktandvarden
s& har 82 procent inte haft anledning att
klaga, medan nio procent har haft behov av
att klaga men avstatt och de resterande sju
procenten har haft behov av att klaga och
ocksa gjort sa.

Vuxna patienter betalar en stor del av sin
patientavgift sjilva men trots detta anser
patienterna att tandvarden ar prisvird.
Kundnojdhetsindex gillande fragan om
behandling i férhallande till vad du betalar
for tandvérden &r 771 den privata tandvar-
den och 69,1 hos folktandvarden. Ett index
over 74 anses som mycket bra.

Branschens utveckling

Tandvarden avreglerades 1999 da bade fri
prisséttning och etableringsfrihet infordes.
Samtidigt blev det majligt for vardgivare i
form av juridiska personer att ansluta sig
till Forsakringskassan. Dessa forandringar
skapade forutséttningar for en fungerande
tandvardsmarknad och ledde till att antalet
tandlékare som valde att flytta utomlands
minskade. Vardgivarna kunde gora ny-
investeringar och satsa pa modern teknik.
Mgjligheten att bedriva tandvardsverk-
samhet utan att sjilv vara tandldkare har lett
till att antalet storre aktorer kontinuerligt
blir fler. Antalet vardgivare som inte sjilva
ar tandlakare har dock inte 6kat i den takt
som manga forutspddde. Samarbetet mellan
vardgivare okar emellertid och vid ménga
storre tandvardsmottagningar

aterfinns flera separata vardgivare.

34) Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018, (Rapport 2018:1
35) Bisnis Analys.

Sma foretag dominerar

Den privata tandvarden bestar av cirka
1700 vardgivare med cirka 3 700 tand-
ldkare. Under 2018 registrerades 194 nya
privata foretag med SNI-kod 86230, vilken
star for tandldkarmottagningar. Konkur-
rensverket noterar i sin rapport om kon-
kurrensen i Sverige 2018, att tandvérds-
branschen foriandras genom att de mindre
och medelstora foretagen vaxer.3¥ Sedan
2017 har andelen foretag som omsétter
under 3 miljoner kronor per &r minskat
négot, medan de som har en omséttning
mellan 3—6 miljoner och 9 miljoner eller
mer Okar.3s Trots detta dr tandvards-
branschen en fortsatt utpriglad smafore-
tagarbransch. Aven om andelen patienter
som gar till ndgon av tandvardskedjorna
okar. Praktikertjanst ar det storsta privata
foretaget i branschen och innehar 16 procent
av den totala marknaden matt i omsittning.

Omsattning 2018

0-3 miljoner 46 %
3-6 miljoner 32%
6-9 miljoner 1%
Over 9 miljoner 1%

Nar det géller antalet anstillda 6kar antalet
foretag som har férre dn tre anstéllda, vilket
kan bero pa att andelen nystartade foretag
var stor under 2018.

Antalet anstallda

1-3 anstallda 68 %
4-6 anstallda 22%
6-9 anstallda 5%
10 anstallda och fler 5%

).
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Brist pa tandlakare

Socialstyrelsens bedomning av tillgdngen
pa tandlikare visar att bristen pa utbildade
tandldkare med yrkeserfarenhet ar stor.3®
En stor del av de yrkesverksamma tand-
ldkarna vantas dessutom ga i pension inom
kort. Bristen pé savil nyutexaminerade
som yrkeserfarna tandldkare har tilltagit
mellan 2014 och 2018. Statistiska central-
byrén (SCB) bedomer i sin l&ngsiktiga
prognos att tillgdngen och efterfragan pa
tandlakare kommer att oka ungefar i sam-
ma takt fram till 2035, vilket gor att liaget
pé arbetsmarknaden bedéms likna dagens
situation. I prognosen Var finns jobben?
Bedomning for 2019 och pa fem drs sikt
spar aven Arbetsformedlingen en fortsatt
brist pa tandlékare, tandhygienister och
tandskoterskor. Samtliga yrkesgrupper har
mycket goda anstillningsmajligheter idag
och pa fem éars sikt bedoms konkurrensen
for tandldkare vara mycket 1ag och konkur-
rensen for tandhygienister och tandskdoter-
skor vara lag.

Tandvard till vuxna

2008 ars tandvardsreform
ar valfungerande

Tandvdrdsreformen 2008 innebar ett
systemskifte for tandvarden. Syftet med
reformen var att bibehélla munhélsan

hos dem som hade en god sadan och ge
stod till dem med storre vardbehov.
Reformen var ocksa dmnad att mdjlig-
gora en kostnadskontroll for staten och att
stirka patienternas stillning i tandvarden.

2015 presenterades den av regeringen
tillsatta utredningen Ett tandvardsstod for
alla — Fler och starkare patienter (SOU
2015:76), som utviarderade reformen.

I denna framgar att 2008 &rs reform lett
till foljande:

« Alla méanniskor som besoker tandvérden
far del av tandvardsstodet, vilket skapar
forutsiattningar for, och kan bidra till, fler
tandvardskontakter. Besoksfrekvenserna
paverkas dock av flera faktorer, till
exempel den forbattrade tandhilsan.

Farre manniskor uppger idag att de, trots
behov, avstar fran tandvard av ekono-
miska skél jamfort med fore reformen.
Minskningen syns i alla socioekonomiska

grupper.

Hogkostnadsskyddet ger ett reellt skydd
for patienter som drabbas av hoga tand-
vardskostnader. Utfallet ar ocksa jamlikt
i den meningen att ”sillanbesokarna”
far hogre ersattning fran hogkostnads-
skyddet nar de vil besoker tandvérden.

Regelverket for ersattningsberattigad
tandvard styr tydligare mot den tandvard
som prioriteras utifran diagnoser och
som ligger i linje med nationella riktlinjer
for vuxentandvérd.

Det finns en tydlig ordning for att hélla
statens kostnader inom de uppstéllda
ramarna.

Systemet bygger pa att patienten

alltid bar en relativt stor del av sin tand-
vardskostnad sjilv. De kostnadsdrivande
inslagen ar saledes begransade.”

36) Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2019 - Bedémning av tillgéng och efterfrégan pd vissa personalgrupper inom hélso-

och sjukvérd samt tandvérd.

37) Regeringen, Ett tandvérdsstéd fér alla - Fler och starkare patienter (SOU 2015:76).
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Utredning om jamlik tandhalsa

Bedomningen ir alltsd att munhélsan har
forbéttrats i alla socioekonomiska grupper
bland annat tack vare tandvardsreformen,
men det finns fortfarande stora skillnader
dem emellan. Den 8 mars 2018 beslutade
regeringen om direktiven till utredningen
Ett tandvdrdssystem for jamlik tand-
hdlsa. Utredningen ska analysera skillna-
der i tandhalsa och identifiera faktorer och
incitament som kan skapa forutsiattningar
for en mer jamlik tandhélsa. Utredningen
ska sarskilt gora foljande:

« Analysera skillnader i tandhilsa i be-
folkningen utifran kon, alder, bostadsort,
socioekonomisk bakgrund, funktions-
variation, samt andra relevanta faktorer.

« Identifiera faktorer och incitament som
ytterligare frimjar regelbundna tand-
vardsbesok i forebyggande syfte.

« Identifiera faktorer och incitament som &r
avgorande for att uppna en jamlik tand-
hélsa.

Regeringen har noterat indikationer pa att
priskonkurrensen borde vara storre och att
patienter har svart att ifragasétta vardbehov
och behandlingar. Ett tandvardssystem for
jamlik tandhdlsa ska darfor ocksa:

« Lamna forslag pa hur tandvardssystemet
ska kunna uppfattas som mer forut-
sdgbart for sévil patienter och vardgivare
som foretrdder professionerna.

» Prova vilken betydelse prisséttningen
pa tandvardsmarknaden har for en jamlik
tandvérd och munhélsa.

« Préva om det ar motiverat med
justeringar eller andra alternativ med

beaktande av att systemet dven fortsatt-
ningsvis ska erbjuda mangfald samt ge
tandvéardspatienter goda majligheter till
valfrihet.

» Foresla de forfattningsforslag som ar
nodvindiga utifran detta.

Privattandlakarnas naringspolitiske chef
Lars Olsson deltar i utredningen, som en

av tre experter som inte kommer fran en
myndighet. Ett tandvardssystem for jamlik
tandhdlsa kommer att redovisas senast den
1 mars 2020.

Konkurrensen inom vuxen-

tandvarden kan forbattras

Under 2017 6kade vardgivarnas priser i
samma takt som tjansteproducenternas
index. Ungefar 65 procent av dagens
patienter moter priser som inte avviker
mer an tio procent fran TLV:s referens-
priser, 20 procent av patienterna betalar
ett pris som ar 10—30 procent hogre an
referenspriset och 15 procent moéter ett pris
som ar 30 procent hogre an referens-
priset.® Referenspriserna fungerar som
ett golv for prissattningen, och i viss méan
dven som ett tak.

Nar det kommer till den vanligast fore-
kommande atgiarden, basundersokning 101,
ar prisspridningen mellan olika mottag-
ningar lag. Ar 2016 varierade den mellan
810 kronor och 865 kronor, vilket ar ett
tecken pa att hog konkurrens rader mellan
tandvérdsforetagen. Atgiarder som inte
utfors lika ofta och ar mer avancerade har
dock en storre prisspridning. Exempelvis
varierade priset for implantatférankrade
kronor mellan 5 815 och 9 396 kronor.3%

38) Tandvérds- och lskemedelsférmansverket, Arsredovisning 2018.

39) Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018, (Rapport 2018:1).
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Prisskillnaden hos basundersokning jamférd med
prisskillnaden hos implantatférankrad krona
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Basundersokning

Ju ovanligare och mer omfattande atgarder
som utfors desto storre ar prisspridningen.
Konkurrensen minskar alltsd i takt med

att behandlingens omfattning 6kar och
orsakerna till detta ar flera enligt Konkur-
rensverket. Patienterna befinner sig i ett
informationsunderlidge och kan varken
bedoma vardens kvalitet eller jaimfora
priser och dessas skilighet. Det ar heller
inte ekonomiskt forsvarbart for patienterna
att vanda sig till en annan tandlidkare, da
de exempelvis redan kan ha betalat for en
basundersokning och inte vill bekosta dnnu
en hos en ny vardgivare.+”

Priser hos olika vardgivare

Da4 det rader fri prissattning inom tand-
varden ar det naturligt med prisskillnader

Implantatforankrad krona

Kalla: Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018 (Rapport 2018:1)

mellan olika vardgivare. Medianpriset pa
en basundersokning (atgard 101) dr sa som
redan ndmnts 856 kronor. Om man sepa-
rerar offentliga och privata vardgivarpriser,
sé ser man att en basundersokning kostar
830 kronor i snitt hos folktandvarden och
870 kronor i snitt i den privata varden.

Det ir sdledes medianméssigt négra tior
dyrare att gé till en privat vardgivare for att
fa en basundersokning. Nar det kommer
till atgdrd 107 som ar omfattande komplet-
terande eller akut undersokning utford av
tandlakare, ar medianpriset hos folktand-
varden 1 035 kronor, medan den hos
privata vardgivare uppgar till 1 190 kronor.
Vad giller atgird 107 ar det foljaktligen i
snitt cirka hundra kronor dyrare att upp-
soka en privat mottagning.

40) Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018, (Rapport 2018:1).




Tandvardsbranschen

Offentligt vs privat dtgardspris
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Nir det kommer till dtgédrd 108 som dr en
utredning inklusive undersokning utférd
av tandldkare, kostar en sddan i snitt 2 415
kronor hos folktandvarden, medan priset

i den privata tandvarden medianmaéssigt
ligger pa 1 950 kronor. Det &r alltsd i snitt
nistan 500 kronor dyrare att bli undersokt
och utredd av en tandlikare i folktand-
varden &dn det dr i den privata tandvarden.
Nar det kommer till dtgird 116 som &r om-
fattande konsultation specialisttandvérd,
kostar en sadan hos folktandvarden 1 947
kronor medan den i privat regi kostar 1 770
kronor i snitt.+”

Enoberoende
prisjamforelsetjanst

TLV kommer under 2019 att leverera
den oberoende prisjamforelsetjinsten

108 16

B Privat tandvard

Kalla: Medianpriset for utférda atgarder inom det statliga
tandvérdsstodet &r 2018, frén Forsakringskassans statistikdatabas

Tandpriskollen, enligt uppdrag fran
regeringen. Konkurrensverket ser den som
behovlig da den kan 6ka konsumentens/
patientens mojligheter att jamfora olika
vardgivares tjanster och priser. Privat-
tandldkarna delar Konkurrensverkets
uppfattning och stiller sig bakom Tandpris-
kollen under forutsittningarna att priserna
som visas ar korrekta, att virdgivarna
rapporterar sina priser pa ett likartat sitt
samt att inrapporteringen ar enkel att
administrera for vardgivarna. Informerade
patienter kan gora béttre jamforelser

vilket ar en forutsattning for en fungerande
marknad. Om patienterna har mgjlighet
att skaffa sig information om pris och
kvalitet, behover heller inte de referens-
priser som anvands till att rakna ut tand-
vardsersattning fungera som jamforelse-
priser for patienterna.

41) Férsakringskassan, Statistikdatabas, antal atgérder per &r och dess medianpriser,
https://www.forsakringskassan.se/statistik/ovrigaersatt/tandvard




Myndighetskontroller

Forsdkringskassan har under 2018 stillt
om sin kontrollverksamhet for att effek-
tivare kunna motverka de aktorer som
begér systematiska fel. Detta har lett till att
traffsidkerheten i de riktade kontrollerna
har forbattrats och ungefar atta ginger mer
pengar per kontroll dterkrévdes under 2018
jamfort med 2016. Om Forsdkringskassan

i sina kontroller upptécker att den utforda
véarden ar sa bristfallig att patientséaker-
heten riskeras gors en anmalan till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Detta skedde 18 ganger under 2018, jamfort
med 16 ganger under 2017. I de fall dar det
finns misstanke om att ndgon medvetet
forsokt fa felaktig ersattning gors en
polisanmailan. Tio polisanméilningar gjordes
under 2018, jamfort med tre under 2017.
Det har dven gjorts tre anmélningar till
Strélsdkerhetsmyndigheten (SSM) och en
till Lakemedelsverket under aret.+? Privat-
tandldkarna ar positiva till att Forsakrings-
kassan riktar sina kontroller mot vardgivare
som de tror medvetet 6verutnyttjar stodet.

Under 2018 utredde IVO sammanlagt 270
klagomaélsiarenden och i 49 procent av dessa
framforde myndigheten kritik. Kritiken
gillde framst brister i vard, behandling och
diagnostisering. Under 2018 har IVO
noterat foljande i sina kontroller:

« Vardgivare behandlar patienter med
kronor, broar och implantat trots att
patienterna har karies och tandlossning.

» Uteblivna bettutvecklingskontroller
hos barn leder till forsenade diagnoser.+?

42) Foérsakringskassan, Arsredovisning for 2018

Tandvard till barn, ungdomar
ochungavuxna

En helt reglerad marknad

Enligt tandvardslag (1985:125) ska folk-
tandvarden svara for fullstandig tandvard
for personer till och med det ar de fyller

23 ar, denna tandvard ar kostnadsfri for
patienten. En region fér sluta avtal med
nagon annan om att utfora de uppgifter
som regionen och dess folktandvéard
ansvarar for. Aven om det ar frivilligt for
regionerna att sluta avtal med andra
aktorer an folktandvarden har alla regioner
infort valfrihet nar det géller allmantand-
vard. Fem regioner har valfrihet géllande
ortodontin for barn och unga. Av dessa har
tva valfrihet géllande hela specialisttand-
varden.

Ersattning for barn- och
ungdomstandvard

Tandvarden till barn och unga finansie-

ras helt av regionen och saknar den fria
prisséattning som rader i vuxentandvérden.
Precis som vid andra helt reglerade verk-
samheter ar det en utmaning att fa kostna-
der och intédkter att motas. I 6ver hilften av
regionerna (12 stycken), visade barn- och
ungdomstandvarden hos folktandvarden ett
underskott ar 2015.44

Ersdttningen for barn- och ungdomstand-
varden ar i alla regioner kapiterad. Utover
detta riskgrupperar manga regioner sina
barn- och ungdomspatienter for att pa sa
vis kunna ge hogre ersittning till vardgivare
vars patienter har storre vardbehov. Flera

43) Inspektionen for vard och omsorg, Vad har IVO sett 2018? lakttagelser och slutsatser om vdrdens och omsorgens brister fér

verksamhetsdret 2018.

44) Respektive folktandvards transparensbokslut 2015 samt Privattandlékarnas egna berakningar.




regioner delar upp kapiteringen i en fast
grundersittning och en rorlig ersittning,
vanligast ar att 80 procent av kapiterings-
ersédttningen dr fast och att 20 procent ar
anpassad efter ett index. Det oftast fore-
kommande indexet 4r CNI som star for
Care Need Index vilket utgar fran socio-
ekonomiska forhallanden, inklusive alders-
sammansattning, och tas fram och region-
anpassas till regionerna av Statistiska
centralbyrén (SCB). Ett annat index som
anvinds dr DFT som star for Decayed and
Filled Teeth och innebar att hansyn tas till
om en patient har befintliga kariesskador

i form av manifest karies eller fyllningar. I
Region Kalmar lén ser dock fordelningen
ut som sa att 60 procent av ersiattningen

ar fast och 40 procent av den ar anpassad
efter en kombination av CNI och DFT. Vissa
regioner har utover kapiteringen riskfonder
som omfordelar den kapiterade ersatt-
ningen mellan vardgivarna sa att de med
mer vardkravande patienter kan fa en hogre
ersattning. Till dessa riskfonder kan dock
bara de privata vardgivarna ansluta sig.
Region Blekinge har en hogkostnadsersatt-
ning som aven folktandvarden omfattas av.

Exemplet Region Kalmar lan

I Region Kalmar ldn infordes under varen
2018 en ny ersittningsmodell for barn- och
ungdomstandvard. Bakgrunden ar att
Region Kalmar lin bedomde att denna
grupps tandhilsa har forbattrats markant
de senaste decennierna, men att den
innehaéller patienter som har ett utokat
vardbehov som de extra insatserna maste
riktas mot. I riktlinjerna for tandvérd till
barn, ungdomar och unga vuxna i Region
Kalmar lén star foljande att 1dsa:

"Tandhdlsan hos barn och unga har genom-
gdatt en dramatisk forbdttring under de se-
naste decennierna. Antalet fyllningar i sGuadl
det primdra som det permanenta bettet har
minskat. Forklaringar till detta dr allmdn
anvdndning av fluortandkram fran forsta
tanden, forbdttrade preventionsprogram,
men ocksd en fordndrad syn pa kariespro-
gressionens hastighet och hur en karies-
skada ska behandlas. Samtidigt ses en
fortsatt ojamn fordelning av tandhdlsan i
populationen, frdmst beroende pd socio-
ekonomiska och sociokulturella faktorer.” +

Den nya ersiattningsmodellen utgar fran
grundkapiteringsbeloppet 1 088 kronor per
barn- och ungdomspatient. Utifran denna
summa tas sedan hinsyn till en kombina-
tion av DFT och CNT och patienterna delas
in i grupper om tre. Ersattningen skiljer sig
mellan 544 — 1 632 kronor per ar beroende
pé vilken risk patienten har. P& sé vis styr
modellen erséttningen till individer som
bed6ms ha storst vardbehov.

Kritik betraffande sjilva ersiattningen i av-
talet har dock framforts. Bland annat sa ar
det ur en lI6nsamhetsaspekt inte lingre
mojligt att arligen ta emot patienter som
tillhor riskgrupp 0. Regionen menar att
barn och ungdomar tillhérande denna
grupp har sé god munhilsa att de endast
behover undersokas vartannat ar. Annan
kritik som lyfts ar att det nya avtalet utgér
fran ett ldgre grundkapiteringsbelopp dn
den férra modellen som erbjod 1 110 kronor
per patient och ar samt att den saknar den
riskfond som privata vardgivare tidigare
kunde ta del av for att finansiera omfat-
tande behandlingar. Resultatet blev att
flera privata vardgivare bedomde att det ar

45) Region Kalmar l&n, Riktlinje f6r tandvérd till barn, ungdomar och unga vuxna.
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for riskabelt att behandla barn- och ung-
domspatienter i och med de nya villkoren.

Forbattrad tandhalsa bland unga men
riskgrupper maste fangas upp

Tandhélsan hos ungdomar forbattras
stadigt. Andelen 19-&ringar som var karies-
fria &r 2017 var 40 procent, jamfort med ar
2013 som visar siffran 34 procent. Andelen
19-aringar som har en ldngre framskriden
kariessjukdom minskar daremot inte i

lika stor utstrdckning. Ur en internationell
aspekt sé har landets 12-aringar god tand-
halsa, men dven om de flesta ar kariesfria
s finns det en grupp som ar extra drabbad.
For att fanga upp denna grupp rekommen-
derar Varldshilsoorganisationen (WHO)
det sarskilda indexet Significant Caries
index (SiC) som redovisar medelvardet av
DFT for den tredjedel med mest sjukdom.

Socialstyrelsen vill rikta extra uppmark-
samhet mot barn och unga som nagon gang
varit placerade i social dygnsvard, da det
visat sig att dessa har en simre munhilsa
och 13g tandvardskonsumtion jamfort med
jamnariga som inte varit placerade under
uppvaxten. Kommunerna sékerstaller inte
att placerade barns munhéilsa undersoks
da majoriteten helt saknar rutiner och
metoder for detta. Dessa barn och unga
bedoms dessutom ha ett stort vardbehov
och for att fraimja en jamlik tandvard kravs
forebyggande arbete exempelvis i form av
riktade insatser.4®

Alarmerande 6kning av karies
imjolktander

Socialstyrelsen har sedan 2010 riktat sir-
skild uppméarksamhet mot gruppen for-
skolebarn, pa grund av att andelen barn
med karies i denna &lder har blivit mar-
kant fler. Orsaken till den férsamrade
tandhilsan bland forskolebarn ar &nnu

inte klarlagd. Att tandhélsan bland asyl-
sokande barn kan vara délig och att dessa
barn kan ha ett stort tandvardsbehov tycks
vara en bidragande orsak men ar sannolikt
inte den enda forklaringen.+” Generellt

har barn i familjer med 14g socioekonomi
mer karies jamfort med barn i familjer

med hog socioekonomi, men 6kningen av
karies aterfinns i bada dessa grupper. Detta
innebdar att barn som tidigare inte betrak-
tats befinna sig i riskzonen for karies nu
ocksa ar drabbade och att barn som tidigare
befunnit sig i riskzonen nu uppvisar for-
varrade tillstdnd.+®

Andelen trearingar med karies var fem
procent 2016 och att andelen 6kar till

25 procent vid sex rs alder visar att
okningen av karies dr hog just i forskole-
aldern. Siffrorna for 2017 visar att andelen
kariesfria sexaringar minskat ytterligare
med tva procentenheter.+ WHO Europe
har satt som mal att andelen kariesfria sex-
aringar i Europa ska vara 80 procent 2020.
Om inte en avsevard forbattring av tand-
hilsan sker bland sexaringar de nirmaste
aren kommer Sverige sannolikt inte att
kunna na det malet.>” Okningen av mjolk-
tandskaries tilltar stadigt fram till dess att

46) Socialstyrelsen, Tillsténdet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd - Ligesrapport 2019.

47)
48) SKaPa, Arsrapport 2017.

Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hélso-och sjukvérd och tandvérd - Ldgesrapport 2018.

49) Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd - Lagesrapport 2018 och 2019.

50) Socialstyrelsen, Tillsténdet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd - Ligesrapport 2018.
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barnen ar i niodrsaldern, for att darefter
borja avta. Betydligt fler av 2017 ars elva-
aringar var drabbade av mjolktandskaries,
an de barn som var elva ar under 2014.5V

Okningen av karies i forskoledldern har
mest troligt flera och kombinerade orsaker.
Bristande kunskap om mjolktdndernas
betydelse samt 6kad tillgdnglighet p& och
exponeringen for kariogena produkter som
dessutom uppmanar till smadtande, ar skal
som tas upp i Svenskt kvalitetsregister for
karies och parodontit (SKaPa) arsrapport
for 2017. Vidare nimns anledningar s som
att sockerdiskussionen har avstannat, sam-
tidigt som idén om att fluor ar ohélsosamt
for kroppen har tagit plats i debatten. Att
barnfamiljer har en stressad tillvaro med
vardnadshavares svérigheter till granssatt-
ning och formaga att vara konsekvent som
foljd, ar ocksa tankbara orsaker enligt
SKaPa. Att dagens smabarnsforildrar sjédlva
har god munhélsa och darfor tar mer latt-
samt pa de sma barnens ténder, framhévs
ocksa som en tédnkbar anledning.5 Social-
styrelsen uttrycker oro over att den negativa
kariesutvecklingen hos landets sexaringar,
kan gora att karies pa sikt 6kar dven hos
12- och 19-&ringar.5?

Lag ersattningsniva leder till problem
Patienter inom barn- och ungdomstand-
varden ska fa fullstindig tandvard. IVO har
dock noterat att bettkontroller tenderar att
utebli och att detta leder till forsenade diag-
noser hos barn. Endast legitimerade tand-

51)  SKaPa, Arsrapport 2017,
52) SKaPa, Arsrapport 2017

lakare har fullgod utbildning for att kont-
rollera bettutveckling, da alla arskontroller
inte gors av tandldkare forsenas diagno-
serna i onodan.5¥ Med anledning av detta,
samt den forsdmrade kariessituationen hos
vissa patientgrupper inom barn- och ung-
domstandvarden, menar Privattandldkarna
att det 4r oroande att regionerna pa flera
hall forandrar ersiattningsvillkoren. Om det
ar ekonomiskt riskabelt for privata vard-
givare att bedriva tandvard for barn och
unga riskerar det att leda till ojamlik tand-
véard. Privata vardgivare ar s som tidigare
framhallits i denna branschrapport viktiga
samhaillsaktorer och bidrar till att det bland
annat inte ska spela nagon roll var ett barn
bor f6r dennes tillgdng pa tandvard. Folk-
tandvérdens barn- och ungdoms-

tandvard gar med underskott i 6ver halften
av regionerna. Privattandldkarna uttryckte
redan 2017 oro for detta. Under varen 2018
tvingades flera privata vardgivare i Region
Kalmar lan att tacka nej till avtal géllande
barn- och ungdomstandvéard pé grund av
forandringar i ersattningsmodellen.

I riktlinjerna till Region Kalmar ldns nya
ersiattningsmodell ar utgangspunkten att
patienternas tandhalsa genomgaende

ar mycket god.5® Tandvérden till den
minoritet av patienter som har ett utokat
vardbehov formar enligt regionens
berikningar darfor finansieras av ett
overskott som ersattningen fran majori-
tetsgrupp o0 bedoms generera. Med ut-
gangspunkt i Socialstyrelsens och SKaPa:s

53) Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd - Lagesrapport 2019.
54) Inspektionen fér vérd och omsorg, Vad har [VO sett 2018? lakttagelser och slutsatser om vérdens och

omsorgens brister for verksamhetsdret 2018.

55) Region Kalmar [&n, 2019, Riktlinje fér tandvérd till barn, ungdomar och unga vuxna.




rapportering kring den 6kade kariespro-
blematiken i mjolktandsbettet och IVO:s
rapportering om uteblivna bettundersok-
ningar, kan avtalsmodellen tyckas vara
utformad pé felaktig grund da ingen hansyn
alls tas till dessa orosmoln. I Framtidens
tandvard for barn och unga som presente-
rades i Privattandldkarnas regi i november
2017, redogor ekonomie doktor Mattias
Lundbéck for en analys av dagens ersatt-
ningsmodeller. Han konstaterar att regio-
nernas kapitation motsvarar de

faktiska genomsnittliga kostnaderna for
grupper med god tandhélsa. Problemet med
kapitationen &r att den inte tacker be-
handlingarna for patienter med ett storre
vardbehov.5® Resultatet av den nya ersatt-
ningsmodellen i Region Kalmar lan, som
ar konstruerad pé s vis att ersdttningen
for patienter med litet virdbehov ska
finansiera behandlingarna for patienter
med storre vardbehov, ar att ersdttningen
som nu ges inte motsvarar kostnaderna for
néagon av dessa grupper. Privattandldkarna
noterar ocksa problematiken med olika
index. Exempelvis &r en av variablerna

for att en patient ska bedomas ha ett lagt
CNI, att patienten i fraga dr under fem ar
gammal. Utifran dagens situation med sma
barns kariesangripna mjolktander, bor en
lag alder inte alls vara en indikator for ett
lagt vardbehov inom tandvarden. Vad giller
DFT registreras endast manifest karies och
antalet fyllda tinder, medan initial karies
exkluderas. En tredring med initial karies

kan saledes bedomas tillhora riskgrupp o.
En rimlig slutsats att dra utifran Social-
styrelsens uppgifter om att fem procent av
trearingarna var drabbade av karies och
att denna siffra okat till 27 procent nér
barnen fyllt sex ar, ar att initial karies bor
uppmarksammas. IVO redovisar dessutom
irapporten Vad har IVO sett 2018? att det
finns en forekomst av uteblivna bettkon-
troller hos barn vilket leder till férsenade
diagnoser, vilket talar for att det medfor
en risk att inte tandldkare gor arskontrol-
lerna.’”

I SKaPa:s arsrapport for 2017 omnamns
problemet med att dd manga har mycket
lag sjukdomsforekomst, sa som ar fallet
med unga personer blir medelvéardet ocksé
lagt. De mer resurskrivande patienternas
situation framgar inte.

Precis som WHO sa rekommenderar SKaPa
anviandandet av SiC, som visar medel-
vardet for den tredjedel som har samst
tandhilsa, som ett verktyg for att finga upp
grupper med ett stérre vardbehov.5®

Privattandldkarna vialkomnar flexibla och
differentierade ersittningssystem, sa att
véardgivare som behandlar barn- och ung-
domspatienter med ett utokat vardbehov
kompenseras. Systemen maste dock vila pa
korrekta grunder och differentieringen far
inte ske pa ett sddant vis att den far nega-
tiva konsekvenser for den tandvard som ges
till patienter med ett till synes lagre vard-

56) Lundbéck, Mattias, Privattandldkarna, 2017, Framtidens tandvérd fér barn och unga.
57) Inspektionen for vard och omsorg, Vad har [VO sett 20187 lakttagelser och slutsatser

om vdrdens och omsorgens brister for verksamhetséret 2018.

58) SKaPa, Arsrapport 2017.
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behov. Regionernas ersattningsmodeller
ska vara ett verktyg, for att Sverige ska
kunna nd WHO:s mél med att 80 procent
av Europas sexdringar ska vara kariesfria ar
2020, och inte ett hinder.

Tandvard jamférd med

ovrig halso- och sjukvard

Lika ménga med behov avstar fran tand-
vard som fran annan hilso- och sjukvérd.
Kostnaderna for tandvard for en enskild
person ar hogre an for 6vrig hilso- och
sjukvard. Men jamforelser géllande besoks-
frekvens inom hélso- och sjukvarden visar
att det ar ungefar samma andel som avstar
fran 6vrig halso- och sjukvard som avstar
fran tandvard trots behov.

Likheterna i bes6ksmonster mellan de olika
tandvardssystemen i Sverige och Norge
samt mellan den svenska tandvarden och
halso- och sjukvarden tyder pa att det finns
fler orsaker dn kostnader som gor att vissa
grupper avstar fran vard. Det som fram-
kommer i manga utredningar och
rapporter ar att utbildning och socio-
ekonomiska faktorer har en avgorande

betydelse for om en person avstér fran vard
trots behov.

Redan i dag har regionernas ansvars-
omrade utokats, genom hojningen av
aldersgransen inom barn- och ungdoms-
tandvarden. Den regionfinansierade barn-
och ungdomstandvardens utformning
skiljer sig fran vuxentandvardens. Tva
radikalt olika modeller star mot varandra.
Medan vuxentandvéarden utmairks av fri
prisséttning, valfrihet och hogkostnads-
skydd réder det prisreglering inom den
regionsstyrda tandvarden. I flertalet regio-
ner gir barn- och ungdomstandvarden med
forlust. Villkoren skiljer sig at frén region
till region. Vilken tandvérd du har rétt till
beror péa var du bor.

Om tandvarden blir en del av hilso- och
sjukvirden kommer politikerna, precis
som for 6vrig vard, gora prioriteringar av
vilken tandvard som ska utforas. Fore-
byggande tandvard kommer att stillas mot
behandling av sjukdomar, tandvard mot
cancer, tandvard mot férlossningskliniker
och sa vidare. Koer och tandvérd som inte
utfors, trots behov hos patienten, blir
konsekvensen.
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Handelser under aret

Forandringsbeslut
och nya lagar 2018

Enny stralskyddslag

Den 1juni 2018 trddde den nya stralskydds-
lagen i kraft (2018:396). I denna gors skill-
nad mellan anmalningspliktig verksamhet
och tillstandspliktig verksamhet.

Om rontgenutrustningen som nyttjas

ar avsedd for intraoralt placerat bild-
montage, samt ar stationir och har en
maximal rérspanning pa 75 kilovolt, ska
verksamheten fran och med den 9 april
2019 anmalas till SSM. Detta gors via
myndighetens hemsida. Denna anmal-
ningsplikt ersatter det tidigare generella
tillstdnd som funnits for tandlékare att
inneha ovanstdende utrustning.

Tillstdndspliktig verksamhet

For att fa anvianda panoramarontgen,
datortomografi (CBCT), handburen rént-
gen eller 6vrig utrustning vars rorspanning
overstiger 75 kilovolt, maste verksamheten
beviljas tillstand av SSM. Till verksamheten
maste ocksé en av SSM godkénd stral-
skyddsexpert vara knuten.

Andringar i féreskriften om

statligt tandvardsstod

Den 15 januari 2019 tridde de andringar i
det statliga tandvérdsstodet i kraft som TLV

beslutat om. Syftet dr att ytterligare for-
béttra regelverket och de dndringar som de

Héndelser sa som nytillkomna lagar, aktuella
utredningar och dvriga nyheter som paverkar
tandvardsbranschen.

flesta inom tandvarden kommer i kontakt
med dr bland annat f6ljande:

« Fortydliganden i atgiarderna for
basundersokning.

« Omgorningstiden dndras till tre ar for de
atgirder dar den tidigare varit tva ar.

Syftet med forlangningen av omgornings-
tiden for protetik dr att fraimja bibehéallan-
det av den hoga kvaliteten som rader inom
svensk tandvard. Med anledning av forlang-
ningen, har Privattandldkarna beslutat att
fran och med den 15 januari 2019 forlédnga
Privattandlakarnas garantitid for fast pro-
tetik till tre ar och att forlanga tiden for
anhéngiggorande av drende hos For-
troendenamnden fran tva till tre ar.

Moms pa uthyrning av vardpersonal

Stillningstagandet som borjar gilla den
1juli 2019, innebar att bade privata vard-
givare och folktandvarden ska betala moms
vid inhyrning av tandvardspersonal. Privata
vardgivare har dock ingen majlighet att
dterfd denna moms, medan kommuner och
regioner delvis har ratt till kompensa-

tion for momskostnader. Skatteverkets
stillningstagande missgynnar siledes den
privata varden ur konkurrenssynpunkt.
Privattandldkarna har traffat Finans-
departementet samt har haft kontakt med
riksdagspartierna. Var utgingspunkt i
samtalen &r att det behovs ett fortydligande
ilagstiftningen s att alla led i en vérd-
behandling blir befriade fran moms.
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Utredningar 2018

Foljande text behandlar pégéende eller
slutrapporterade myndighetsutredningar
for 2018.

Tandvardsutredningen - Ett tandvards-
system for jamlik tandhalsa

Under véren tillsatte regeringen en

ny utredning om tandvard, Ett tandvards-
system for jamlik tandhdlsa ("Tandvards-
utredningen”).

Utredaren ska sarskilt:

» Analysera skillnader i tandhélsa i be-
folkningen utifran kon, alder, bostads-
ort, socioekonomisk bakgrund, funktions-
nedsdttning samt andra relevanta
faktorer.

« Identifiera faktorer och incitament som
ytterligare frimjar regelbundna tand-
véardsbesok i forebyggande syfte.

« Identifiera faktorer och incitament som
ar avgorande for att uppna en jamlik
tandhalsa.

Utover detta ska utredaren gora foljande:

» Lamna forslag till hur tandvardssystemet
ska kunna uppfattas som mer forut-
sagbart for savil patienter och vardgivare
som foretradare for professionerna.

« Prova vilken betydelse prisséttningen
pé tandvardsmarknaden har for en jamlik
tandvérd och tandhilsa, samt prova
om det 4r motiverat med justeringar
eller andra alternativ med beaktande av
att systemet dven fortsiattningsvis ska
erbjuda mangfald samt ge tandvards-
patienter goda mojligheter till valfrihet.

Privattandlékarna har tréffat Finansdepartementet
samt har haft kontakt med riksdagspartierna.

Vaér utgangspunkt i samtalen &r att det behdvs ett
fortydligande i lagstiftningen sa att alla led i en
vardbehandling blir befriade fran moms.

« Lamna de forfattningsforslag som
beddms nodvéndiga.

Till sarskild utredare utsag regeringen
Veronica Palm. Regeringen har dven utsett
en expert- och sakkunniggrupp bestdende
av representanter fran Socialdepartementet,
Finansdepartementet, TLV, Forsidkrings-
kassan, IVO, Folkhalsomyndigheten,
Konkurrensverket, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), Sveriges Folktand-
vardsforening och Privattandlakarna. Lars
Olsson ar Privattandlakarnas representant i
expertgruppen.

Flera undersokningar visar att cirka 15 pro-
cent av befolkningen avstéar fran tandvard
trots behov. Det dr ungefar lika manga

som avstar fran ovrig hilso- och sjukvard,
trots behov. Flera undersokningar visar
dven pa att det finns stora socio-
ekonomiska skillnader i tandhélsa, men

att samma socioekonomiska skillnader dven
finns inom 6vrig hilsa. Det dr darfor bra att
utredningen har en bred utgdngspunkt. Att
samma monster aterfinns i hela hilso- och
sjukvarden tyder pa att kostnaden inte &r en
avgorande fraga for varfor personer avstar
fran tandvard trots behov. Privattand-
ldkarna noterar dven att utredningen Ett
tandvardsstod for alla — Fler och starkare
patienter (SOU 2015:76) konstaterar att

det sarskilt ar dldre som verkar avsta fran
tandvard trots behov.

Tandvardsutredningens arbete har under
2018 handlat om informationsinhdmtning,.
Utredningen har bland annat paborjat en
besoksturné i samtliga sjukvardsregioner.
De har dven haft en workshop med bland
annat patientforetradare och professions-
foretradare. Privattandlakarna har {oljt
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arbetet och narvarat vid flera av utredning-
ens sammankomster.

Kartlaggning av hinder for samverkan
mellan tandvard och halso- och sjukvard

Socialstyrelsen fick 2018 i uppdrag av
regeringen att kartldgga och analysera de
hinder som finns for samverkan mellan
tandvérd och 6vrig hilso- och sjukvérd.
Uppdraget bestér ocksé av att ge forslag
pé hur samverkan kan forbattras. Ett av
kraven vad giller kartlaggningens ut-
forande ar att inhamta synpunkter fran
Sveriges Kommuner och Landsting och
relevanta representanter for tandvérds-
branschen. Privattandldkarna bjods darfor
in till och deltar i den referensgrupp som
bildats for &ndamalet.

Socialstyrelsen presenterade i januari en
delrapport som ger en bild av vilka hin-

der och 16sningar som tandvarden och
hilso- och sjukvarden ser nir det géller
samverkansproblematiken. Socialstyrelsens
undersokning visar bland annat f6ljande:

« Utbildningar som ror hilso- och sjuk-
vardsyrken tar i mycket lagre grad upp
kopplingen mellan allmén héilsa och
munhilsa, dn vad utbildningarna till
tandlédkare och tandhygienist gor.

« Inom tandvarden ar det vanligare med
kompetensutveckling for att 6ka kun-
skapen om kopplingen mellan allmén
halsa och munhalsa, jamfort med inom
hélso- och sjukvarden.

« Inom tandvarden ar det vanligare med
kompetensutveckling for att 6ka kun-
skapen om kopplingen mellan allmén
halsa och munhalsa, jamfort med inom
hélso- och sjukvarden.

+ Bade tandvérden och hilso- och sjuk-
varden upplever att det inte finns tillrack-
lig kunskap om de olika tandvardsstoden.

« Tandvérden och i viss mén aven halso-
och sjukvarden anser att det ar ett
hinder att tandvarden inte bjuds in till de
samverkansforum som finns.

« Tandvérdens och hélso- och sjukvéirdens-
olika journalsystem uppfattas vara ett
hinder.

Arbetet med kartlaggningen fortskrider och
kommer att slutrapporteras i oktober 2019,
da forslag senast ska presenteras pa hur
samverkan mellan tandvarden och halso-
och sjukvérden ska forbéttras.

Det nya klagomalssystemet

Den 1 januari 2018 inférdes det nya klago-
malssystemet for hilso- och sjukvéarden.
Syftet med det nya systemet ar att hante-
ringen av klagomal ska bli mer effektiv sa
att patienter snabbare kan fa sina klagomal
besvarade och att vardskador ska kunna
forebyggas i ett tidigt skede. Detta genom
att det i forsta hand &r vardgivarnas ansvar
att ta emot, besvara klagomaél och vidta
preventiva atgéarder. IVO ska istillet ut-
veckla sin riskbaserade tillsyn s att denna
riktas dit diar behovet dr som storst.

Statskontoret fick i uppdrag av regeringen
att folja upp och utvirdera det nya klago-
mélssystemet i hélso- och sjukvarden. I
uppdraget ingar ocksa for Statskontoret att
ldmna forslag pa hur vissa patientgrupper
som idag inte omfattas av klagomals-
systemet, ska fa stod i klagomalsprocessen.
Statskontoret kommer bland annat att
undersoka patientndmndernas och vard-
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givarnas arbete med det nya systemet,

samt IVO:s forandrade arbete efter dess in-
forande. Den delrapport som presenterades
inovember 2018 visar att aktorerna har
infort klagomaélssystemet pé ett bra sitt och
att antalet klagomal till IVO har minskat
samt att de flesta patientnamnder har for-
stirkt sin personal och uppger att de ar vél
rustade for sitt uppdrag.

Statskontoret anser att informationen till
patienter och deras nirstdende om den nya
hanteringen av klagomal, hittills har varit
otillracklig. Man bedomer exempelvis att
informationen pa IVO:s och 1177 Vard-
guidens webbsidor ar otydlig. Statskontoret
foreslar ocksa att det ska vara obliga-
toriskt for vrdgivare inom tandvéarden att
ha tillgang till ett godtagbart klagomals-
system.5?

Socialstyrelsens rapport om under-
utnyttjade tandvardsstdd och bidrag

I slutet av aret presenterade Socialstyrelsen
regeringsuppdraget Utvdrdering av tand-
vardsstod som regleras genom tandvards-
Jforordningen och det statliga sérskilda
tandvdardsbidraget. Rapporten behandlar
de stod som riktas till dldre och sjuka, det
vill sdga de stod som finansieras av regio-
nerna och det statligt finansierade sirskilda
tandvardsbidraget (STB).

De regionfinansierade stéden

De regionfinansierade stoden riktas till
vuxna med behov av sdrskilda tandvards-
insatser och de som beviljats ndgot av
dessa, betalar endast avgifter som avser
oppen hélso- och sjukvérd. Stoden
bestar av:

« Nodvandig tandvard (N-tandvard).

» Tandvard som ett led i sjukdoms-
behandling (S-tandvard).

« Fri tandvérd till personer med lang-
varig sjukdom eller funktionsnedséttning
(F-tandvard).

Socialstyrelsens utvirdering visar bland
annat stora variationer mellan regionerna
nir det kommer till vem som far ta del av
de regionfinansierade stoden. Storst skill-
nad aterfanns i bedomningen av vem som
har ritt till tandvard som ett led i sjuk-
domsbehandling. Det framgar ocksé att
vard- och omsorgspersonal ar i behov av
kompetensutveckling vad géller tandvard
och munhilsa, att man upplever det svart
att tyda kriterierna for rétten till stod samt
att det ar svart att skriva ldkarintyg dar det
framgar att kriterierna ar uppfyllda.

Det sarskilda tandvardsbidraget (STB)

Nar det kommer till det statligt finansie-
rade STB sa visar utviarderingen att detta
inte alls nyttjas i den utstrackning som det
borde. Ar 2013 da STB infordes be-
domdes att 285 600 personer skulle ha ratt
till bidraget, men 2017 var det fortfarande
bara 53 700 personer som nyttjade det.
Det ar tandlékaren eller tandhygienisten
som med hjalp av exempelvis lakarintyg
ska bedoma om en patient har ratt till STB
och det ar Forsidkringskassan som beviljar
och administrerar bidraget. Patienter som
beviljats STB far 600 kronor per halvar for
att uppmanas till frekventa tandldkarbesok
och forebyggande tandvard. Det framgar av
utvirderingen att en orsak till att STB &r s
pass underutnyttjat dr att bade tand-

59) Statskontoret, Stéd i klagomélsprocessen till patientgrupper som inte omfattas av patientndmndernas verksamhet (
PM) 2018:106 ) samt Utvérdering av det nya klagomélssystemet inom hélso- och sjukvérden. Delrapport Delrapport 2018:26.




Handelser under aret
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varden och sjukvarden upplever forfarandet
géllande lakarintygen som kréngligt och
komplicerat.*®

Ovriga nyheter

Prisjamforelsetjansten - Tandpriskollen

Regeringen uppdrog i december 2016 &t

TLV att skapa en tjanst som mojliggor for
allmanheten att fi en bild av prisnivaerna pa
tandvard och kunna jamfora olika tandvérds-
mottagningar. Uppdraget slutrapportera-
des ijuni 2018 och det hela resulterade i att
prisjamforelsetjdnsten Tandpriskollen
(tandpriskollen.se) kommer att lanseras
senast innan arskiftet.

Priserna hamtas fran Forsakringskassan
och baseras pa de priser som vardgivarna
rapporterar in for utférda atgérder. Ett
medianpris baserat pa de senaste sex mana-
derna presenteras i tjinsten.

Faktiskt antal anvandare 2017

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas fér tandhalsa, www.socialstyrelsen.se

Webbstdd for varden

I april 2018 presenterade Nationellt
centrum for kvinnofrid vid Uppsala universi-
tet i samverkan med Socialstyrelsen, ett nytt
nationellt kompetensstod for tandvardens
och hélso- och sjukvéirdens arbete mot vald
indra relationer. Tandvarden kan gora en
insats i arbetet med valdsutsatta kvinnor och
barn genom att medverka till tidig upptackt,
behandling och dokumentation av skador.
Darfor ar det viktigt att personal inom tand-
véarden har kunskap om vald och rutiner,
hur man stéller fragor till patienterna och
kan hantera deras svar. Genom bland annat
larande exempel och dramatiserade video-
klipp ger det nya kompetensstédet Webbstod
for varden tips om hur man kan arbeta for
att 6ka forutsittningarna for att upptéacka
valdsutsatthet. Exempel pa kliniska tecken
pé om en patient kan ha varit utsatt for vald
ges samt hur man dokumenterar och f6ljer
upp misstanken om vald.

60) Socialstyrelsen, 2018, Utvirdering av tandvérdsstéd som regleras genom tandvérdsférordningen och det statliga

sdrskilda tandvdrdsbidraget.

33



Privattandlakarnas rekommendationer

Svensk tandvérd ar 6ver lag valfungerande.
Enligt Svenskt Kvalitetsindex (SKI) arliga
kundngjdhetsmatningar sé dr tandvarden
den mest uppskattade samhillstjansten
och under de senaste tio dren har den
privata tandvarden legat stabilt pa ett kund-
nojdhetsindex runt 85 p& den hundra-
gradiga skalan. Det statliga tandvards-
stodet som infordes 2008 har lett till att
béde antalet personer som besoker tand-
varden i forebyggande syfte har 6kat och
tandhélsan i sig har forbattrats. Stodet ska-
par likartade vardforutséttningar i

landet och motverkar regionala skillnader.

Det finns dock omraden inom svensk
tandvérd med tydliga utvecklingsbehov.
Privattandldkarna menar att detta framst
giller den tandvérd som finansieras av
regionerna det vill sdga tandvard som ges
till barn, ungdomar och unga vuxna, samt
den tandvard som ges till dldre och sjuka.

Det statliga tandvardsstddet

Det statliga tandvardsstodet ar skraddarsytt
for att kunna anpassas efter ett foranderligt
samhille och medborgarnas varierande
vardbehov. Stodet ses arligen 6ver av TLV
och anpassas och utvecklas. Forutsatt-
ningarna for att det statliga tandvardsstodet
ska kunna anviandas som verktyg for att 6ka
jamlikheten ar goda utifrén dess grund-
forutsattningar:

« Fri prissattning.
« Lika ersittning i hela Sverige.

« Ersittning som utgar fran patienten och
utbetalas till vardgivaren.

61)

» Tydlighet géllande vilka dtgiarder som ar
ersattningsberéttigade.

 Ett system uppbyggt sa att efterhands-
kontroller dr enkla att genomfora.

Jamlik tandvard

Socialstyrelsens statistik®” angéende
tandvard for vuxna visar att det finns stora
skillnader savil nir det géller besoks-
frekvens och vilken behandling som utforts,
beroende pé kon, utbildning och bostadsort.
Privattandldkarna menar att d& de socio-
ekonomiska skillnaderna inom tandvarden
liknar ovriga socioekonomiska skillnader

i hélso- och sjukvarden, dr 16sningen inte
att forandra regelverket for tandvérdssto-
det. Stodet ar ett stod for battre tandhilsa
genom subventioner till patienter med om-
fattade behov, oavsett ekonomisk situation.

For att minska de socioekonomiska skill-
naderna inom tandvarden ar det viktigt att
tandvarden ar delaktig i insatser och projekt
vars syfte ar att forbattra folkhilsan. Privat-
tandldakarna menar att den privata tand-
varden &r en naturlig del av detta arbete

och att det ska vara mojligt for privata
vardgivare att vara aktiva i informations-
och kunskapsprojekt rorande folkhélsan.

Tandvard till barn, ungdomar

ochunga vuxna

Barn- och ungdomstandvérden gar i manga
regioner med ett underskott. Det innebar
att patientavgifterna fran vuxentandvérden
maste anvindas for att dryga ut det som
respektive region ar dlagd att finansiera.
Detta riskerar att resultera i att privata

Socialstyrelsen 2019, Tillsténdet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvérd - Lagesrapport 2019
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vardgivare inte har majlighet att ta sig an
barn- och ungdomspatienter pa grund av
den ekonomiska risk som ett barnavtal
med regionen innebar.

Privattandldkarna menar darfor att ersatt-
ningssystemet for barn- och ungdoms-
tandvarden i grunden behover reformeras
och utga ifran att:

 Varje region skapar och redovisar kost-
nadsanalyser for barn- och ungdoms-
tandvarden.

« Folktandvarden uppvisar transparens-
bokslut.

 Ersittningen utformas i dialog med de
privata vardgivarna.

« Grinssnittet mot specialisttandvarden
utreds.

» Den kapiterade ersiattningen kombineras
med en atgirdsersattning.

 Ersittningen ska técka arliga bett-
utvecklingskontroller.

Riskgrupperingar av patienter ska goras
utifrén ett nytt nationellt index som tar
hénsyn till att tandvardsbehoven varierar
stort mellan olika individer.

Tandvard till aldre och sjuka

Rapporten Privat dldretandvard som
Privattandlakarna tog fram 2016 visade att
de stod till dldre och sjuka som finansieras
av regionerna inte fungerar. Personer som
har ritt till ekonomiskt stod far 4nda inte
del av detta och det rader stora regionala
skillnader i bedomningen av vem som ar
berittigad till stod. Socialstyrelsens rapport
Utvdrdering av tandvardsstod som regle-
ras genom tandvardsforordningen och det
statliga sarskilda tandvdardsbidraget som
presenterades i december 2018, styrker
Privattandldkarnas slutsatser.

Privattandldkarna anser dirfor att en na-
tionell 6versyn nir det géller tandvérd till
aldre och sjuka dr nodvindig och denna bor
utgd fran foljande behov:

 Nationella riktlinjer for dldretandvard.

« Tandvardsgivarnas mojlighet att be-
doma ratten till tandvardsstod och bidrag.
« Okad och forbittrad information till dldre
och sjuka.
« Personal inom hélso- och sjukvard
utbildas om tandvérd och tandvardsstod.
« Forbattrad dialog mellan regioner
och utforare.
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Bilaga 1. Begrepps- och ordlista

ATB ar forkortning av allmdnt tandvards-
bidrag och ar en del av det statliga tand-
vardsstodet. ATB ges till patienter fran och
med det ar de fyller 24 ar. Patienter som ar
mellan 24 och 29 ar eller 65 ar och aldre, far
600 kronor per ar. Patienter som ar mellan
30 och 64 ar far 300 kronor per ar. Om
patienten inte nyttjar bidraget, kan det
sparas till aret darpa.

CNI ar forkortning av Care Need Index,
vilket ar ett index som anvands for att upp-
skatta en individs behov av vard. CNI tas
fram och anpassas av Statistiska central-
byrén, till regionerna som i sin tur
anvander dem for att ta fram olika ersatt-
ningsnivaer for olika patienter.

DFT ar forkortning av Decayed and Filled
Teeth och anvénds for att mita en patients
munhalsa utifran kariesforekomst. Initial
karies innefattas dock inte.

Fast ersattning per individ.

Referenspriset ar ett fast pris som bestams
av staten och anvands av Forsakringskassan
for att rakna ut den ersattning som ger ratt
till statligt tandvéardsstod.

SiC ar en forkortning av Significant Caries
Index. SiC visar medelvéirdet av DFT for
den tredjedel med mest sjukdom.

Fran och med det ar de fyller 24 ar far
patienter ta del av det statliga tandvards-
stodet. Det statliga tand vardsstodet ut-
betalas av staten och administreras av
Forsdkringskassan och bestér av de tre
delarna allmént tandvards bidrag (ATB),
sarskilt tandvardsbidrag (STB) och skydd
mot hoga kostnader (hogkostnadsskydd).

STB ar forkortning av sdarskilt tandvards-
bidrag, som ar en del av det statliga tand-
vardsstodet. STB ges till funktionsnedsatta
eller sjuka patienter som loper risk att fa
forsamrad munhilsa. Det ar tandlakaren
eller tandhygienisten som bedéomer om en
patient har ratt till STB, vilket bestar av 600
kronor och ges halvarsvis till forebyggande
tandvard. Bidraget kan inte sparas.

Statlig myndighet, region och kommun
samt annan juridisk person eller enskild
néringsindkare som bedriver tandvérd.



Bilaga 2. Statistik

Tandvardens omsattning ar 2016 . .
i miljarder kronor Foretagens omséttning

. 0-3 miljoner 46 %
Region 3-6 miljoner 32%

W Patienter 6-9 miljoner N%
Over 9 miljoner N%

By oo Rr2013
per region per region
Privata Offentliga Privata Offentliga

Stockholm 1223 750 Stockholm 516 279
Uppsala 122 186 Uppsala 52 95
Sérmland 78 147 Sérmland 38 66
Ostergdtland 135 198 Ostergdtland 70 104
Jonkdping 82 200 Jonkdping 60 13
Kronoberg 74 74 Kronoberg 25 42
Kalmar 04 107 Kalmar 29 58
Gotland 19 28 Gotland 1l 10
Blekinge 45 90 Blekinge 36 43
Skane 608 450 Skane 276 269
Halland 130 95 Halland 73 60
Vastra Gotaland 567 893 Vastra Gotaland 235 500
Varmland 68 129 Varmland 66 142
Orebro 81 158 Orebro 43 102

Véstmanland 75 112 Véstmanland 47 61
Dalarna 70 13 Dalarna 64 105
Gévleborg 64 132 Gévleborg 50 152
Vasternorrland 66 103 Vasternorrland 33 57
Jamtland 40 53 Jamtland 23 29
Vasterbotten 53 186 Vasterbotten 27 107

Norrbotten 46 163 Norrbotten 26 ]l



Antal anstallda

Antal anstéllda Procent 2018
-3 68 %
4-6 2%
7-9 5%
Over10 5%

Forandringar antal anstallda 6ver ar

Antal anstéllda 2018 2017 2016
1-3 68 % 63% 65%

3-6 2% 26% 25%

6-9 5% 6% 6%
Over10 5% 5% 4%

Nar det géller antalet anstéllda okar antalet foretag som har férre @n tre anstéllda,
vilket kan bero pa att andelen nystartade féretag var stort under 2018.

Férandringar omséattning dver ar

Omséttning 2018 2017 2016
0-3 46% 49% 54%
3-6 32% 31% 30%
6-9 1% 1% 9%

Over10 1% 9% 7%



Litteraturlista

Arbetsformedlingen, Var finns jobben? Bedomning for 2019 och pa fem ars sikt
Bisnis Analys

Inspektionen for vard och omsorg, Vad har IVO sett 2018? Iakttagelser och slutsatser
om vardens och omsorgens brister for verksamhetsdaret 2018

Folkhilsomyndigheten, Oppna jamforelser folkhdlsa 2019

Folkhalsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/
statistikdatabaser-och-visualisering/folkhalsodata/

Forsakringskassan, Statistikdatabas, tandvard https://www.forsakringskassan.se/statistik/ovrigaersatt/tandvard
Forsakringskassan, Utgiftsprognos for budgetaren 2019—2022

Forsakringskassan, Statistikdatabas, om allmdnt tandvardsbidrag https://www.forsakringskassan.se/
statistik/ovrigaersatt/tandvard

Forsakringskassan, Statistikdatabas, antal Gtgdrder per ar och dess medianpriser,
https://www.forsakringskassan.se/statistik/ovrigaersatt/tandvard

Forsakringskassan, Arsredovisning for 2018.

Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018, (Rapport 2018:1)

Lundback Mattias, Privattandlikarna, 2017, Framtidens tandvdrd for barn och unga

Privattandlékarna, Privat dldretandvard 2016 — Tema uppsokande tandvard

Regeringen, Ett tandvardsstod for alla — Fler och starkare patienter, (SOU 2015:76)

Regeringen, Budgetproposition for 2019

Respektive folktandvdrds transparensbokslut 2015

Region Kalmar lén, 2019, Riktlinje for tandvard till barn, ungdomar och unga vuxna

Region Stockholm, Beskrivning av Region Stockholm. www.sll.se

Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2017

Socialstyrelsen, Tillstandet och utvecklingen inom hdalso- och sjukvard och tandvard — Ldgesrapport 2018
Socialstyrelsen, Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvédrd och tandvard — Ligesrapport 2019
Socialstyrelsen, Kartldggning av hinder for samverkan mellan tandvdrd och hdilso- och sjukvard — delrapport 2019
Socialstyrelsen, 2019, Tillgang och efterfragan pa personal i hilso- och sjukvard samt tandvard

Socialstyrelsen, Tillgdanglighet i hdlso- och sjukvéarden 2018

Socialstyrelsen, Statistikdatabas, tandhdlsa http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/tandhalsa

Socialstyrelsen, 2018, Utvdrdering av tandvardsstod som regleras genom tandvardsforordningen
och det statliga sdrskilda tandvardsbidraget

Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2019.
Tillgang och efterfrdgan pa personal i halso-, sjukvard samt tandvard

Socialstyrelsen, Statistikdatabas, hdlso- och sjukvardspersonal, http://www.socialstyrelsen.se/
statistik/statistikdatabas/halsoochsjukvardspersonal

Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2019 —
Bedomning av tillgang och efterfragan pa vissa personalgrupper inom hdlso- och sjukvard samt tandvard

Statskontoret, Stod i klagomalsprocessen till patientgrupper som inte omfattas av patientndmndernas verksamhet
(PM) 2018:106

Statskontoret, Utvdrdering av det nya klagomalssystemet inom hdlso- och sjukvarden. Delrapport 2018:26
Svenskt Kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa), Arsrapport 2017
Tandvards- och lakemedelsforméansverket, https://www.tlv.se/tandvard/tandvardsmarknaden.html

Tandvards- och likemedelsformansverket, Arsredovisning 2018






