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Synpunkter pa Riksrevisionens utkast till rapport "En
tandlos reform?”

Privattandldkarna tackar for visat fortroende och lamnar féljande synpunkter pa utkastet till
rapporten “En tandl6s reform?”

Valet av rubrik kinns lite vl massmedial, och det ar var uppfattning att de fakta som redovisas i
rapporten inte ger stéd for en sddan rubrik.

Dagens statliga tandvardsstod ger patienten ett bra skydd mot hoga kostnader de fa ar de far
stora tandvardsbehov. Stodet ger ocksd en mojlighet till stor valfrihet for patienten da det ger
mojlighet for vardgivare oavsett driftsform att bedriva tandvard pa lika villkor. De flesta
patienter som har héga tandvardskostnader har det négot eller nagra enstaka ar, och endast en
liten del av patienterna har hoga tandvardskostnader under flera ar. Det statliga
tandvardsstodet ar darfor utformat for att ge ett bra stod till de patienter de ar de har hoga
kostnader, och ett ldgre stod de &r de inte har hoga kostnader. Per &r ar det ca 15 procent av
befolkningen som har héga kostnader men da dessa 15 procent varierar frén &r till ar s nar
stodet under en flerdrsperiod en betydligt storre del av befolkningen. Utformningen innebar att
de flesta patienter inte tar del av stodet varje ar, men det ar de har stoérre tandvardsbehov finns
det ett bra stod mot hoga kostnader

Analyser av tandvardsstodets effekter for den enskilde maste goras under en betydligt lingre
period &n ett ar, om analysen ska sdga nagot om nyttan for den enskilde medborgaren. Tanken
med tandvardsstodet har inte varit att ge lagre kostnad varje &r, utan att vara ett bra stéd for
hoga kostnader de fa &r man har hoga tandvardskostnader.

Tandvardsstodets syfte ar att behalla en god tandhilsa hos individer med inga eller sméa
tandvardsbehov och att mojliggora god tandvard for individer med stora tandvardsbehov till en
rimlig kostnad. Tandvérdsstodet ar en del av vilfardsmodellen. Da inkomsterna skiljer sig
kraftigt &t mellan olika individer och ddrmed mojligheten att betala en viss summa for tandvard
ar det inte mojligt att inom ett generellt system hantera de olika ekonomiska forutsattningar
som finns. Det har inte varit tandvardsstodets uttalade syfte att bidra till ekonomisk utjimning.
Tandvardsstodets karensbelopp utgar fran en kostnad som de flesta patienter kan hantera utan
svérigheter.

Vérdgivare &r statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sédan hélso- och sjukvard
som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som bedriver tandvard. Det dr vardgivaren som ar ansvarig for
hanteringen av det statliga tandvardsstodet, arbetet med patientsikerhet ochinformationen till
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patienterna mm. I dagsldget far vi uppfattningen att Riksrevisionen anvént begreppet
tandldkare och vardgivare som synonymer. En 6versyn av hur begreppen anvinds ar darfor
noédvandig.

I &r har jamforelsetjansten gillande tandvérd 6ppnats pa “hitta och jamfor vird” pa 1177.se. I
samband med att tjansten 6ppnades togs kravet att vardgivarna ska redovisa sina priser till
Forsakringskassan bort. Detta krav ersétts med en gemensam ambitionsférklaring mellan
foretradare for vardgivare (Privattandlakarna och SKL) och Socialdepartementet.

For vardgivaren ar det kostnadsfritt att 14gga in sina priser och uppgifter i jaimforelsetjansten
men en forutsittning for att kunna gora det ar att vardgivaren dr registrerad i adressdatabasen,
HSA. Detta kan antingen goras via en direktanslutning fran vardgivaren till HSA eller att
vardgivaren anlitar ett HSA-ombud f6r denna tjanst. Om vardgivaren anlitar ett HSA-ombud
uppstar det en kostnad for detta. Kostnaden for att ansluta sig till HSA dr densamma for alla
vardgivare oavsett driftsform.

Vi noterar att Riksrevisionen, trots att det inte ingér i basuppdraget, valt att belysa problemet
med den vixande administrationen for virdgivarna. Det &r bra att denna fraga lyfts i rapporten.
Det behovs, utover denna rapport och Tillvaxtsverkets rapport, en utforligare analys om

vardgivarnas administrationskostnader. I denna analys ska administrationskostnader p& grund
av regelverkets komplexitet belysas.

For kommentarer pd de enskilda kapitel se bilaga,

Med vinlig halsning

Lars Olsson

Sakkunnig i branschfrégor
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Bilaga till synpunkter pa Riksrevisionens utkast till rapport ”En Tandlo6s
reform?”
Kommentarer pa kap 1

1.3 Revisionsobjekt
Forsakringskassan utfor bade slumpmassiga och riktade kontroller.

1.4 Bedomningskriterier for granskningen
Under rubriken Information till patienten, punkt 2: Det borde poingteras att det ar ratten till
hela tandvéardsstodet som ska uppméarksammas, inte bara ritten till allmént tandvardsbidrag.

Kommentar pa kap 2
Sidan 9 langst ned: ordet "basbelopp” bor bytas till ”grundbelopp”

Kommentar pa kapitel 3

3.2.1

Vi menar att det dr en noterbar skillnad att besokfrekvensen i dldersgruppen 20-24 ar 6kat med
13 procentenheter. Detta visar att det forh6jda ATB:et har en effekt nér det giller att fa 20-24
aringar att gé till tandvarden.

Kommentarer till kapitel 4

Vi delar slutsatsen att det behovs tydligare statliga insatser for att informera om
tandvardsbidraget och det statliga tandvardsstodet. Vi noterar ocksé att i brist pd information
fran ansvariga myndigheter har informationsansvaret hamnat pé virdgivarna inom tandvarden,
ett ansvar som stéller 6kade krav pd dem utan att det kompenseras pa nagot satt.

4.1.2
Som vi pdpekat under avsnitt 3.2.1 menar vi att 6kningen av besoksfrekvensen i dldersgruppen
20-24 ar kan bero pé det forhéjda tandvéardsbidraget till 20-29-aringar.

4.2.1
Riksrevisionen noterar att manga vardgivare anser att kallelsen ar viktig for att skapa rutiner for
regelbunden tandvard. I det sammanhanget vill vi notera att vardgivaren enligt forordning
(2008:193) om statligt tandvardstéd 13 § ska, om det inte finns sarskilda skal, kalla patienten till
ny undersokning inom ladmplig tid.

4.4

Vi menar att det inte gér att klargéra om det ar den sk "frisktandvérden” eller det férhojda
ATB:et som leder till att besoksfrekvensen 6kat bland 20-24-dringar. Det som kan klargoras ar
att en stor del av de som tecknar abonnemang tillhér denna aldersgrupp och anvinder ATB:et
for att betala detta.

En slutsats skulle kunna vara att man bor undersoka andra stimulansmetoder dn ekonomiska
for att paverka besoksfrekvensen.
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5.1.1
Studier 6ver en kortare period ger inte en rattvisande bild av befolkningens tandvardskostnader
fore och efter inforandet av det statliga tandvardsstodet.

Riksrevisionens rapport méater befolkningens tandvardskostnad under ett ar och visar att en
majoritet av befolkningen fétt dyrare tandvard efter reformen. Vi noterar att denna slutsats inte
overensstimmer med Forsakringskassans slutsats i Socialforsakringsrapport 2010:13 dir det
konstateras att patienter med 14g tandvardskonsumtion, t.ex. endast en unders6kning samt en
enkel forebyggande dtgiard under en hel ersittningsperiod, har fatt en lagre kostnad &n tidigare.
Detta giller for alla aldersgrupper utom for aldersgruppen 65—74 ar som har fatt en hogre
kostnad. Patienter med hog eller mycket hog konsumtion har ocksa fatt 14agre kostnader an
tidigare. Detta géller for alla dlderskategorier, utom for patienter i dldern 20-29 ar som fétt en
genomsnittlig hogre kostnad.

5.1.3

Att jamfora olika vardgivares priser ar svart dd samma behandling kan omfattas av olika
atgarder beroende pa hur vardgivaren viljer att ta betalt av patienten. Darfor méaste jamforelser
mellan olika vardgivares priser goras med en viss forsiktighet. Att redovisa offentlig och privat
tandvard pé det sitt som gors i diagrammet pa sid 29 blir ocksa lite missvisande, eftersom det ar
tvé olika prissattningsmetoder som jamfors. Folktandvardens priser sitts i form av politiska
beslut, som ofta relaterar direkt till referensprislistan, medan privattandvardens priser sitts
marknadsmassigt.

Vi delar Riksrevisionens slutsats att incitamenten for att ta ut ett lagre pris skulle 6ka om den
statliga ersittningen inte péverkas av att vardgivaren har ett lagre pris dn referenspriset. Vi ser
dock en viss risk att en sddan fordandring skulle kunna vara varddrivande for de patienter som
nétt upp till den hogsta ersattningsnivén.

5.2.1
Bedomningen av hur manga som far tillgang till tandvardsstodet bor goras 6ver en betydligt
langre period &n ett ar.

5.2.2

Har bor man fundera 6ver orsakssambanden. Personer med dalig tandhélsa besoker mindre ofta
tandvarden och gér i mindre utstrackning till regelbundna undersékningar. Individernas val att
inte besoka tandvarden kan vara en grundlaggande anledning till dalig tandhilsa, eller ar det
mojligen en effekt av dalig tandhilsa att dessa individer drar sig for att ga till tandldkaren?

5.3.2
Vi delar inte ISF slutsats att vardgivarnas ekonomiska incitament for att gora ratt ar sma. Om
Forsakringskassan beslutar om aterbetalning far vardgivaren inte krava patient p4 den summan,
dirmed finns det stora incitament att bara begéra erséattning for tandvard dar regelverket tydligt
visar att dtgdrderna ar ersiattningsberittigande. Den automatiska kontrollen i tandvardens IT-
stod som inforts i samband med reformen har ocksé lett till en betydligt battre kontroll 6ver att
tandvardsstodet endast gatt till beréttigade individer och behandlingar.

54

Som vi tidigare beskrivet méaste stodet foljas under en ldngre period for att slutsatser om
patienternas tandvardskostnader ska kunna goras. Vi delar darfor inte Riksrevisionens slutsats
att tandvérdsstodet inte inneburit lagre kostnader for patienterna. Vi menar att beskrivningen
att vardgivarna utnyttjar hogkostnadsskyddet till att i hogre grad hoja priserna pa dyrare ar
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onyanserad. I rapportern saknas underlag for att dra slutsatsen att det finns incitament for ett
overutnyttjande.

Synpunkter pa kapitel 6

6.2.1

Forsakringskassan har inte haft ndgon majlighet att halla inne ersittning for att vardgivaren
inte rapporterade in sina priser.

Det ar kostnadsfritt att l4gga in sina priser pa “hitta och jamfor vard” och vara uppkopplad mot
1177.se. For att synas pa “hitta och jamf6r vard” maste virdgivaren vara registrerad i HSA.
Forutsattningen for att vara registrerad i HSA ar densamma for savil offentliga som privata
vardgivare.

6.2.2
Referenspriserna redovisas i den nya jamforelsetjansten.

6.2.3
Eftersom vardgivarna i mycket stor utstrackning (mer 4n 90%) anvinder sig av standardiserade

IT-system for kvittoutskrift stiller vi oss mycket tveksamma till att siffran 41% &r korrekt. Den
ar sannolikt betydligt hogre.
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