Privattandlakarna .

TEMA

Uppsokande tandvard




ISBN-nr: 978-91-983685-0-5
November 2016

Privattandlakarna
Drottningholmsvagen 5
112 42 Stockholm
info@ptl.se

www.ptl.se

08 -55544 600

Ansvariga for rapporten

Merit Lindberg, vd Lars Olsson, naringspolitisk chef
merit.lindberg@ptl.se lars.olsson@ptl.se



Privat aldretandvard 2016

TEMA

Uppsokande tandvard

Innehall
Sammanfattning 4
Inledning 5
Aldres tandhilsa 6
Aldres kontakt med den privata tandvirden 12
Tema: Uppsokande tandvard 18
Anvand tandvardens fulla kapacitet 23
Rekommendationer 24
Referenser 26




Sammanfattning

Manga aldre i Sverige som &r antingen skora eller
sjuka har bristande tandhilsa. Trots ett om-
fattande tandvardsbehov besoker gruppen inte
tandvérden. Det finns manga forklaringar till att
det ser ut s hir, men sviktande hélsa, tilltagande
svarigheter att forflytta sig och illa anpassade
stodinsatser bidrar till att kontakten mellan
patient och vardgivare inte ar vad den borde. For
enskilda dldre innebar detta ett personligt lidan-
de, men ocksé utifran ett samhallsekonomiskt
perspektiv blir priset hogt nar bristande forebyg-
gande tandvérd orsakar andra hélsoproblem och
tvingar fram akuta insatser. I takt med att be-
folkningen i Sverige nu vixer snabbt och andelen
aldre okar kommer aldres tandhalsa att bli en allt
storre utmaning att hantera.

Privattandlidkarna vill bidra till att m6ta utma-
ningen. Genom att tillhandahalla en aktuell bild
av dldres tandhailsa, baserat pa tillginglig offentlig
statistik, och ingdende beskriva de privata vérd-
givarnas forutsittningar att bedriva kvalificerad
tandvérd vill vi bidra till att starka tandvarden

till aldre.

Privattandlakarna rekommenderar f6ljande
atgarder:

Underlatta bistandsbedémningen

Aldre som har ett stort och langvarigt omvard-
nadsbehov har ratt att fa sin munhélsa undersokt
och nodvindig tandvéard utford till samma avgift
som for den 6ppna hilso- och sjukvarden. Kom-
munernas bistandshandlaggare tar dock alltfor
séllan upp fragan, visar flera undersokningar.

For att viarna stodet behover regelverket forenklas
och det méste bli tydligare vilka personer som
omfattas. Det bor ocksé bli majligt for tandvarden
att avgora om en person ar berattigad till stodet
eller inte for att darigenom sikerstélla réatten till
nodvandig tandvard.

Forbattra informationen till skora aldre

Manga dldre som ar skora eller sjuka tappar
kontakten med tandvarden. For att forandra

situationen krivs insatser som hjilper de dldre att
forsta vilka ekonomiska stod de har ritt till och
betydelsen av munhilsa och tandvard for deras
allménhailsa.

Ta upphandlingen pa allvar

- forbattra styrning och resultat

Trots att minga dldre sedan snart tvé decennier
har lagstadgad ritt till en kostnadsfri munhal-
soundersokning, s& kallad uppsckande tandvard,
ar det bara en minoritet som nas av stodet. For att
na fler behover hela tandvardens resurser anvan-
das, men som granskningen i denna rapport visar
ar det bara 8 av 21 landsting/regioner som véiljer
att upphandla tjansten. Erfarenheterna fran de
landsting som véljer att upphandla ar 6vervaldi-
gande positiva, vilket flera landstingsforetradare
vittnar om i denna rapport.

Ta fram nationella riktlinjer
for aldretandvarden

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget som be-
handlar dldres munhilsa och tandvard ar begran-
sat och forutsattningarna for en val fungerande
dldretandvard skiljer sig at mellan olika delar av
landet. Genom att uppratta nationella riktlinjer
for dldretandvarden kan styrningen av varden
underlattas och en effektiv resursanvandning vid
den landstingsfinansierade virden uppnaés.

Stall krav pa battre dialog
mellan landsting och utforare

omnya IT-tjanster

Landstingen héller sig i regel med olika IT-16s-
ningar, vilket kan innebara ett konkurrenshinder
for vardgivare som ar verksamma i flera delar av
landet. For att fler aktorer ska kunna bidra till att
starka dldretandvarden maste dialogen mellan
landstingen och de privata utforarna forbattras.
Nya IT-system for landstingen bor utarbetas i
néra samtal med vardgivarna inom tandvarden.




Inledning

Vuxentandvarden i Sverige fungerar 6verlag val.
De flesta har en god tandhalsa enligt den tillgang-
liga statistiken och fragar man befolkningen sjilv
svarar hela 92 procent att de upplever sig ha en
bra tandhalsa. Att vuxentandvéarden verkar pa en
valfungerande marknad med fri prissiattning och
fri etableringsratt ar en viktig forklaring till det
goda resultatet. Till skillnad fran andra delar av
hilso- och vardsektorn i Sverige ar bade finan-
sieringen och utfoérandet av tandvérden i hog
utstrackning privat. Knappt 60 procent av alla
vuxna patienter gar till den privata tandvarden.

Resultatet ar en marknad diar ménniskors efter-
fragan pa tandvard méts av ett utbud med god
kvalitet. Tillgdngligheten dr god och tack vare den
fria konkurrensen sker stindigt en utveckling av
branschen. Fragar man patienterna ar det tyd-
ligt att de uppskattar modellen. Tandvarden far
hogst kundnéjdhet i Svenskt Kvalitetsindex och
den privata tandvérden har néjdare kunder an
folktandvérden.’

I takt med att manniskor blir dldre forandras for-
utsittningarna for tandhélsan. Det finns dven sto-
ra skillnader i tandvardsbehov och hur kontakten
med tandvarden ser ut. Samtidigt som dldre som
kollektiv forblir en trogen besokare hos tandvar-
den visar Socialstyrelsens regelbundna statistik
att kontakten med de dldre som i regel har storst
tandvardsbehov — personer som ar dldre dn 80 ar
och dldre som ar skora eller sjuka — ofta brister.

I takt med att Sveriges befolkning viaxer och
andelen aldre okar blir det sarskilt viktigt att de

dldre som har storst tandvéardsbehov fingas upp
av tandvéarden. Precis som inom 6vrig tandvard
maéste hela tandvardens resurser anvandas for att
16sa problemet.

Foreliggande rapport bestar av tre huvudsakliga
kapitel. I det forsta kapitlet ger vi en 6verblick

av tandhélsan hos dldre baserat pa tillgdnglig och
aktuell statistik fran till exempel Socialstyrelsen
och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
och identifierar utmaningarna for de aldres
tandhalsa.

I rapportens andra kapitel beskriver vi de dldres
kontakt med tandvérden och den privata tand-
vardens utmaningar.

Rapportens tredje kapitel agnar vi at att granska
hur landstingen véljer att hantera den uppsok-
ande tandvérden, en av flera offentligfinansierade
tjanster som inrittats for att na de dldre som har
storst tandvardsbehov och samtidigt har svarast
att ta sig till en tandlakarmottagning. Vi granskar
ivilken utstrackning landstingen upphandlar
verksamheten och lyfter fram positiva exempel pa
nar landsting, genom att konkurrensutsitta folk-
tandvarden, har bidragit till att stirka tillginglig-
heten for de dldre.

Rapporten avslutas med en diskussion om hur
de utmaningar som identifierats bor hanteras.
Har ger vi ocksé vara rekommendationer for hur
forutsattningarna och villkoren for den privata
tandvarden behover forandras sa att hela tand-
vardens kapacitet ska kunna anvindas for att
mota tandvardsbehovet bland aldre.

1) Svenskt Kvalitetsindex (2015).




Aldres tandhilsa

Vad hander i munnen
nar viblir aldre?

I likhet med alla &ldersgrupper varierar tand-
véardsbehovet hos dldre. Risken for att pa dldre
dagar behdva omfattande tandvérdsinsatser be-
ror i stor utstrackning pa hur tandhilsan sett ut
tidigare i livet. Paradoxalt nog kan en god hilsa
iunga ar innebéra ett 6kat tandvardsbehov som
gammal. Fler kvarvarande tdnder kan leda till
ett storre behov av regelbunden tandvérd hogre
upp i aren.

Aven det allménna hilsotillstindet paverkar
forutsattningarna for att behalla friska tinder
och en god munhilsa. Ménga dldre tar likemedel
som 4 ena sidan ar avgorande for att de ska ma
bra, men som a andra sidan bidrar till minskad
salivproduktion vilket i sin tur 14tt ger upphov
till muntorrhet. Utan tillracklig salivproduktion
okar risken for kariesangrepp. Manga av de som
ar 65 ar eller dldre lider av muntorrhet. Hogst ar
andelen i aldersgruppen 85 ar eller dldre, bland
dem tar cirka 86 procent lakemedel som kan ge
upphov till muntorrhet.>?® Personer &dldre adn 75
ar ar ocksa overrepresenterade bland dem som
drabbas av karies.¥

Manga éldre far ocksa samre rorlighet. For tand-
varden ar det en stor utmaning att né ut till dem
som har det storsta virdbehovet, inte séllan dldre
personer som ocksa har olika former av funktions-
nedsittningar. Aven forsimrad motorik paverkar
forutsattningarna for tandhélsan. Nir rorligheten
ilederna minskar och kianseln i munnen forsam-
ras blir det svarare for manga att pa egen hand
klara sin munhygien. Matrester som ligger kvar
mellan tinderna okar risken for karies och bak-
terier med 6kad risk for tandkottsinflammation
och tandlossning. Tandkéttet hos dldre brukar
dessutom dra sig tillbaka. Nar tandroten blottas
uppstar en yta dir bakterier kan borja vixa.

En aktuell bild av aldres tandhalsa

Tillganglig statistik

Flera myndigheter har i uppdrag att kontinuerligt
folja utvecklingen inom tandvérden. Social-
styrelsen ansvarar till exempel f6r den nationella
statistikdatabasen for tandhilsa. Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) publicerar de anmal-
ningar som gors av patienter samt ger ut arliga
tillsynsrapporter, Forsdakringskassan foljer
nyttjandet av det statliga tandvardsstodet. Folk-
hdalsomyndigheten har flera uppdrag som beror
tandvarden och tandhilsan. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys gor uppfoljningar och
analyser av tandvarden utifran ett brukar-
perspektiv.

Trots detta finns det brister i kunskapen om
tandvarden, inte minst om de dldres situation.

I en studie som Myndigheten for vard- och om-
sorgsanalys genomforde 2015 konstaterar man
att det saknas en sammanhallen nationell kun-
skapsstyrning for aldres munhalsa och tandvard
och att det vetenskapliga kunskapsunderlaget
som behandlar dldres munhélsa och tandvard ar
begrinsat. Risken ar givetvis stor att avsaknaden
av kunskap leder till att dldre inte far den tand-
vard som de behover och att olika tandvard ges

i olika landsting.

Aldres kontakt med
tandvarden varierar

Den senast publicerade statistiken fran Social-
styrelsen, som bygger pa uppgifter om den tand-
vard som har utforts inom ramen for det statliga
tandvardsstodet, visar att dldre fortsatt ar de
flitigaste besokarna hos tandvarden.> Personer

i aldrarna 70—79 ar besoker tandvarden i hogre
utstrackning dn andra. Statistiken visar dven att




Aldres tandhalsa

kvinnor ar mer frekventa besdkare dn mén.
Under 2015 fortsatte antalet besok i aldersgrup-
pen 70—79 ar samt bland personer dldre dn 90 ar
att 6ka. Det ar en trend som pagétt sedan stati-
stiken borjade presenteras 2010.

Personer som bestkt tandvarden nagon gang
under den senaste tvaarsperioden,
antal personer per 100 invanare, riket, bada kénen
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Kalla: Socialstyrelsen

Utvecklingen ar dock inte entydig och bland till
exempel dldre som har kommunal dldreomsorg
och bland skora édldre som bor kvar i det egna
hemmet finns pétagliga brister i kontakten med
tandvarden.

Fler undersokningar och

utredningar av tandhalsan

Aldre besdker inte bara tandlikaren oftare utan
far ocksa sina tinder undersokta i hogre utstrack-
ning an tidigare. I dldersgruppen 70—79 ar samt
bland personer dldre dn 9o &r ser vi en langsiktig
okning av andelen som har fatt sina tander
undersokta den senaste tvadrsperioden. Det ar
positivt att kontakten med tandvérden okar.

Ju tatare kontakt, desto lattare kan karies och

Personer som fatt en undersékning utférd
nagon gang de senaste tva aren,
antal personer per 100 invanare, riket, bada kdnen
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andra munsjukdomar forebyggas och om-
fattande ingrepp undvikas. Bland personer som
ar 70 ar och dldre ser vi sedan nagra ar tillbaka en
langsiktig 6kning av antalet undersokningar och
utredningar.

Undersokningar och utredningar,
antal personer per 100 invanare, riket, bada kdnen
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Kalla: Socialstyrelsen

Okat behov av tandvérdsbehandling

Fler besok kan emellertid dven indikera till-
tagande problem med tandhilsan. Tittar vi pa
statistiken ser vi att dldre behover reparativ vard
och reparativa atgirder i hog utstrackning, en bild
som bestar enligt den senaste statistiken. Man
tenderar att ha ett nigot storre behov an kvinnor.
Behovet av rehabiliterande vard ar storre bland
dldre. Nagra storre skillnader mellan kvinnor och
man i dldersgruppen har inte upptackts.

Reparativ vard,
antal personer per 100 invanare, riket, bada kdnen
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Aldres tandhalsa

Rehabiliterande och habiliterande vard,
antal personer per 100 invanare, riket, bada kénen
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Kalla: Socialstyrelsen

Behandlingar till foljd av sjukdomar eller smarta ar
vanligare bland dldre och sedan 2010 har vi kunnat
se en kraftig 6kning av antalet behandlingar bland
personer dldre dn 60 ar. Antalet rotbehandlingar ar
iregel ocksa fler ju hogre upp i dldrarna man kom-
mer. Det totala antalet rotbehandlingar i samtliga
aldersgrupper 6ver 60 ar har dock minskat under
de senaste fem aren.

Behandlingar av sjukdoms- och smartillstand,
antal personer per 100 invanare, riket, bada kénen
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Kalla: Socialstyrelsen

Rotbehandlingsatgarder,
antal personer per 100 invanare, riket, bada kénen
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Antalet kvarvarande
tander minskar ju aldre viblir

En vuxen méanniska har upp till 32 permanenta
tdnder. I takt med att vi blir 4ldre minskar antalet
kvarvarande tdnder. Minskningen accelererar
kring den tid vi lamnar yrkeslivet vid 65 ars alder.
Enligt aktuella siffror fran Socialstyrelsen ligger
medianvardet av antalet kvarvarande tander i
aldersgruppen 60—69 ar pa 27 stycken. I alders-
gruppen 70—79 ar ar siffran 25, i aldersgruppen
80—89 ar 22 kvarvarande tdnder. Under de
senaste fem aren har ingen dramatisk utveckling
skett pa omradet, men under en langre period har
det skett stora forbattringar. Ar 1993 uppskattades
70-aringar ha 18 egna tander kvar.

Utmaningar for
aldres tandhalsa

Som statistiken visar forandras forutsattningarna
for tandhélsan i takt med att vi dldras.®
Tanderna blir inte per automatik daliga vid hog
alder, men kraven for att behélla en god mun-
hygien héjs ju aldre vi blir. Genom att borsta
tdnderna varje dag och regelbundet besoka tand-
varden kan ménga vanligt forekommande pro-
blem undvikas och forutsattningarna att behalla
en god munhygien livet ut forbattras.

Medianen av kvarvarande tander,
antal personer per 100 invanare, riket, bada kénen
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I Sverige har vi lange bedrivit ett medvetet och
aktivt forebyggande arbete inom tandvarden.” ®
God tandhilsa i unga ar tenderar att skapa forut-
sattningar for battre munhélsa dven senare i livet.
Resultatet ar tydligt och dldre har idag 6verlag
béttre tandhalsa och fler kvarvarande egna tander
an sina foraldrar. Det innebar dock inte att det
saknas utmaningar. Som framgar av den aktuella
statistiken finns det flera illavarslande signaler
som méste tas pé allvar.

Kraftigt 6kat vardbehov bland aldre

Uppfattningen om att de dldres munhilsa brister
bekriftas av en enkdtundersokning till ansvariga
for bistdndshandlaggning i landets kommuner
fran 2013. Enligt undersokningen upplevde 20
procent av bistdndshandldggarna att skora eller
sjuka hemmaboende ofta har délig tandhilsa och
svarigheter att skota sin munhygien.?

Den hér utvecklingen lar bestd om det inte gors
négot for att bryta den. Befolkningen véaxer och
andelen ildre 6kar. Sedan slutet av 1980-talet har
Sverige haft drygt 1,6 miljoner medborgare som
ar 65 ar eller dldre. Antalet vantas Gverstiga tvé
miljoner &r 2017 och vintas ar 2060 vara over

tre miljoner.*® Det innebér en 6kning av andelen
personer som ar 65 ar eller dldre frén knappt 20
procent till knappt 25 procent, enligt berdkningar
fran Statistiska centralbyran. Antalet medborg-
are som ar 80 ar eller dldre védntas i mitten av
2040-talet 6verstiga en miljon."V

Samtidigt har Sverige pa senare ar tagit emot
maénga nyanldnda vars tandhilsa i regel ar visent-
ligt simre dn vad vi dr vana vid. Det kan forvan-
tas bidra till en kraftig 6kning av efterfragan pa
tandvéard, en utveckling som redan idag ar synlig
ilandstingen. P4 manga héll dras folktandvarden
med mycket ldnga vantetider.

Antal 75- till 79-aringar och 80 ar och aldre
1960-2013 samt prognos 2016-2060.
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Kalla: SCB

Samre tillganglighet
till folktandvarden

Vi ser sedan en tid tillbaka att tillgdngligheten
inom delar av den svenska tandvarden forsam-
ras. Kombinationen av 6kat antal nyanlanda med
stora vardbehov och svarigheterna for ménga
landsting att rekrytera tandvardspersonal ar
bidragande orsaker och har lett till lingre vanteti-
der inom framst folktandvarden. Till exempel har
Vistra Gotaland pa grund av resursbrist beslutat
att folktandvarden inte behover traffa barn- och
ungdomspatienter lika ofta som forut.

Idag maste tandvarden prioritera de mest ange-
lagna fallen vilket leder till att det forebyggande
arbetet kan komma att paverkas negativt nar
véantetiderna blir allt lingre. En saddan utveckling
vore negativ och skulle troligen inte minst drabba
dldre vars tandhilsa ar beroende av en kontinuer-
lig kontakt med tandvarden.

Hela tandvéardens resurser maste anviandas for

att mota den viaxande efterfragan pé tandvard.
Dérfor ar det positivt att landstingen sedan den
1juli 2016 har rétt att teckna avtal med privata
vardgivare om landstingsfinansierad asyltandvéard
och Privattandldkarna foljer hur ménga landsting
som tecknar avtal med privata vardgivare.




Skora aldre

Trots att behovet av tandvard i regel 6kar ju
aldre vi blir, ar det framst bland dldre som kon-
takten med tandvérden ofta brister. Personer
over 80 ar och personer som &r sjuka och skora
ar fortsatt en svarnadd patientgrupp.

Det finns flera forklaringar till att det ser ut som
det gor. Bland skora dldre kan det handla om
alltifrdn bristande kdnnedom om vilka ekono-
miska stod man ar berattigad till, till att kontak-
ten med den ordinarie vardgivaren upphor.

Tandhalsan prioriteras
inte inom aldreomsorgen

For aldre som bor och vardas inom dldreomsor-
gen ar tandhélsan beroende av att dldreomsorgen
uppratthéller en god kontakt med tandvarden.

Tyvarr ser vi att denna kontakt ofta ar bristfallig.
P& manga dldreboenden runt om i landet fattas
resurser och personal, vilket riskerar att leda till
samre tandhélsa. Foretradare for den kommunala
dldreomsorgen vittnar om att till exempel tand-
borstningen ibland bortprioriteras eftersom tiden
helt enkelt inte ricker till.

Aven den kontinuerliga kontakten med tand-
varden, som ar avgorande for de dldres tandhalsa,
brister. Det dr de kommunala bistdndshandlag-
garna som har ansvar for att de dldre erbjuds den
uppsokande och nédviandiga tandvérd som de &ar
beréttigade till. Bara 5 procent av bistindshand-
ldggarna i kommunerna uppgav dock att de alltid
tar upp munhilsa och tandvérd néir de bedomer
de dldres bistandsbehov, enligt en undersokning
fran 2013.'® Detta ar en viktig forklaring till att
gruppen aldre tenderar att tappa kontakten med
tandvarden.

2)  Socialstyrelsen (2016a),s.71.

3)  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2015), s. 8-10.

4)  Sveriges Tandlakarférbund (2015).

5)  Statistiken omfattar samtliga personer, 20 &r och &ldre, som har fatt
tandvérd inom ramen for det statliga tandvéardsstddet. Tandvard till
halso- och sjukvardsavgift presenteras inte i statistikdatabasen.
Allstatistik nedan &r hamtat fran Socialstyrelsens statistikdatabas,
www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/hjalp/tandhalsa.

6) Iflerastatligautredningar samt rapporter fran Socialstyrelsen
definieras &ldre som de som &r 65 ar eller dldre, se t ex SOU 201576
samt SOU 2007:019.

7) Socialstyrelsen (2016a),s.77.
8) Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2015), s. 8-10.
9) Socialstyrelsen (2014),s.67-68.

Statistiska centralbyran (2016).
Statistiska centralbyran (2016).

Socialstyrelsen (2014), s. 67-68.
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Hog alder, men skiftande
tandvardsbehov

Aldre har ritt till samma tandvardsstod som
ovriga vuxna, men i vissa fall erbjuds dven kom-
pletterande stodinsatser. For att illustrera skill-
naderna mellan olika personer har vi utarbetat
tre hypotetiska exempel.

Katarina, 76 ar

Hog alder innebar inte per automatik ett 6kat
tandvardsbehov. Ta Katarina som ett exempel.
Hon bor tillsammans med sin man i ett hus strax
utanfor Jonkoping. Trots hog alder ar hon vid
god hilsa. Hon behover ingen service av den
kommunala dldreomsorgen och har gatt till
samma privata tandvardsklinik i 6ver 20 &r.

Katarina besoker tandvarden tva ganger per

ar och betalar det pris som tandvardskliniken
bestamt med hansyn till sina omkostnader. Till
skillnad fran sina nagot yngre vanner som dnnu
inte fyllt 75 ar far hon ett arligt tandvardsbidrag
pa 300 kronor istallet for 150 kronor. Tandvards-
bidraget sanker kostnaden for undersokningen
med cirka 25—30 procent och istillet for att betala
2 200 kronor landar kostnaden for besoken pa

1 900 kronor. Sa lange Katarina ar frisk kommer
hennes relation till tandvéarden att se likadan ut
som idag.

Magnus, 68 ar

Magnus ar nastan ett decennium yngre an
Katarina, men har sedan flera ar tillbaka en svik-
tande halsa. Efter att han gick i pension vid 65 ars
alder har han drabbats av flera allvarliga sjuk-
domstillstdnd och numera bor han pa ett kommu-
nalt dldreboende i Gavle.

Sjukdomarna har paverkat Magnus tander.
Lakemedlen han &t orsakade muntorrhet vilket
i sin tur resulterade i omfattande kariesangrepp.

Men dven sjukdomarna han rakat ut for har i sig
gjort det allt svarare att skota den dagliga mun-
hygienen. Personalen pa dldreboendet hjilper
honom, men vissa dagar finns det inte tid att
borsta tanderna.

Till skillnad fran Katarina kan Magnus fa ta del
av det sirskilda tandvardsbidraget fran lands-
tinget vars syfte ar att skydda patienter som har
en sjukdom eller ett funktionshinder fran hoga
tandvardskostnader. Magnus har rétt till tand-
vard till ssmma kostnader som réder inom den
landstingsfinansierade sjukvarden. Det innebar
att hans tandvardskostnader riknas samman
med andra avgifter for hélso- och sjukvard och
ingér i hogkostnadsskyddet for den 6ppna halso-
och sjukvarden.

Kajsa, 85 ar

I en liten lagenhet i centrala Falun bor Kajsa.
Lange skotte hon det mesta pa egen hand — laga-
de mat, stadade och gick och handlade — men pa
senare ar har aldern borjat ta ut sin riatt. Benen
bar inte och Kajsa sitter numera i rullstol. Genom
kommunens hemtjanst far hon hjalp med det
mesta i vardagen och stod att skota hygienen.
Eftersom Kajsa har svart att ta sig till en tand-
vardsklinik har hon rétt att fa sin tandhalsa
bedomd av en tandhygienist eller tandldkare som
kommer pa besok i hennes hem. I samband med
munhélsobedomningen ska det ocksa avgoras
om Kajsa &r i behov av sddana tandvérdsatgarder
som kravs for att hon ska kunna 4ta utan smarta.
Kajsa har fran och till klagat pé att hon har ont i
tdnderna, men én sé ldnge har ingen tandlakare
varit pa besok. Tyvarr dr Kajsa inte ensam om
sin situation. Enligt Myndigheten for vard-

och omsorgsanalys ar det upp till 40 procent

av malgruppen som inte erbjuds ndgon mun-
hélsoundersokning inom ramen for den upp-
sokande tandvérden.



Aldres kontakt med den privata tandvarden

Forutsattningar for en privat
tandvard med god kvalitet

Privattandvarden har en mycket h6g kundnéjd-
het. Manga av vara medlemmar har patienter som
varit kliniken trogen i decennier.

Men den hoga kundnéjdheten ar ocksa en avspeg-
ling av tandvardsmarknadens sétt att fungera.
Den grundldaggande principen ar att det ar
vardgivarna som prissitter sina tjinster med
utgangspunkt i den egna verksamhetens villkor
och forutsattningar. Denna frihet lagger grunden
for en fungerande marknad dar nya etableringar
framjas. Principen om fri prissittning giller dven
i de fall dar staten har valt att g in och subven-
tionera nodviandiga behandlingar.

Den landstingsfinansierade tandvérden &ar en

i hog utstrackning reglerad marknad. Denna
omstiandighet samt behovet av att f fram sys-
tem som tillhandahéller information och stiarker
patientens mojligheter att fatta genomtankta
beslut utgor centrala utmaningar for den privata
tandvarden.

En forutsittning for att patienten ska kunna gora
vil avviagda beslut och premiera kvalitet ar att det
rader 6ppenhet gillande villkor och priser mellan
olika vardgivare, bade mellan privata och mellan
privata och offentliga. Konkurrensneutraliteten
mellan offentliga och privata vardgivare forut-
sétter att den offentliga vardgivarens ekonomi

ar transparent och att det som utomstéende ar
mojligt att folja landstingets och vardgivarens
ekonomiska transaktioner. Statskontoret har i
flera rapporter konstaterat att det ar svart att
folja folktandvardens ekonomi och avgora vilken
form av stod folktandvarden far och inte far av
landstingen, till exempel hur landstingsgemen-
samma s kallade overheadkostnader hanteras.'?
Har finns behov av en tydligare lagstiftning som
garanterar att det rdder insyn i folktandvardens
verksamheter.

Staten och landstingen har utarbetat en rad olika
ekonomiska stod for att underlitta och framja
tandvéard for vissa grupper. Regelverket for
dessa stod ar dock komplicerat vilket leder till
att patienterna kan ga miste om stod.

Offentliga stod for
battre tandhalsa

Som tidigare konstaterats utfors merparten av
vuxentandvarden i Sverige av privata utforare.
Cirka 60 procent av vuxentandvarden sker i
privata tandvardsforetag, enligt siffror frin 2015,
och merparten av tandvarden betalas ocksa av
patienterna.

Bade stat och landsting har dock kostnader

for tandvéarden. Det handlar om subventioner
avsedda att skydda patienter mot hoga kostna-
der samt sarskilda stod riktade mot grupper som
bedoms ha en sviktande tandhalsa.

Statliga stod
Hogkostnadsskydd

Tandvarden i Sverige ar i stor utstriackning privat-
finansierad. En del av det statliga tandvardsstodet
innebar dock att patienten vid storre behandling-
ar bara behover betala en del av kostnaden pa
egen hand. Hogkostnadsskyddet administreras

av Forsakringskassan och ersittningen berdknas
utifrén ett referenspris som beslutas av Tand-
vards- och lakemedelsformansverket, TLV.'4
Undersokningar och atgarder med ett samlat
referenspris pa upp till 3 000 kronor bekostas av
patienten. Vid atgarder med ett referenspris pa

3 000—15 000 kronor stér staten fér 50 procent
av kostnaden. Atgirder som Gverstiger 15 000
kronor betalas till 85 procent av staten.s

Allmant tandvardsbidrag

Det allminna tandvardsbidraget innebar att
staten subventionerar tandvard for alla fran det
ar de fyller 20 &r. For personer som ar 29 ar eller
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yngre samt 75 ar eller dldre ar tandvardsbidraget
300 kronor per ar. Fran den 1 juli 2017 omfattas
alla som fyllt 65 ar av det hogre allméanna tand-
vardsbidraget pa 300 kronor. Tandvéardsbidraget
kan sparas i ett ar och som hogst kan varje individ
ha tva tandvardsbidrag. Det ar vardgivaren som
far del av tandvardsbidraget i samband med pa-
tientbesoket och summan dras av fran patientens
tandvardsrikning. Det ar patienten som avgor
om bidraget ska anvindas eller inte.

Sdarskilt tandvardsbidrag

Det sérskilda tandvardsbidraget ar ett statligt
ekonomiskt stéd som syftar till att skydda patien-
ter som har en sjukdom eller ett funktionshinder
som medfor risker for tandhélsan mot hoga kost-
nader for forebyggande tandvérd. Bidraget kan
anvandas till forebyggande tandvardsatgirder,
till exempel undersckningar och tandrengoring.
Bidraget ar 600 kronor per halvér och betalas ut
till vardgivaren i samband med ett patientbesok
och kan inte sparas.

Landstingsfinansierade tandvardsstod
Personer som har stora svérigheter att skota sin
munhygien pa egen hand eller som genomgar
tandvardsbehandlingar pa grund av en langvarig
sjukdom eller en funktionsnedsittning har ratt
till tandvard pa samma ekonomiska villkor som
inom den landstingsfinansierade sjukvarden.
Avgiften raknas samman med andra avgifter for
oppen héilso- och sjukvérd och ingar i hogkost-
nadsskyddet.

For att fa uppsokande tandvard och nodvandig
tandvérd behover man ett tandvérdsstodsintyg.
Intyget kan till exempel skrivas av chefer for
sarskilda boenden, ansvarig sjukskoterska eller
lakare, hemtjansten eller kommunens bistdnds-
och LSS-handlaggare.

Uppsdkande tandvard

Landstinget ansvarar ocksa for uppsokande tand-
vard. Personer med ett ldngvarigt och omfattande

omvardnadsbehov, till exempel aldre i sarskilt
boende och hemmaboende dldre med omfattan-
de bistdndsbehov, har ritt till en uppsokande
munhilsobedomning. Syftet med munhalsobe-
domningen ar att avgora personens tandhélsa
och behovet av eventuella insatser. Munhélsobe-
domningen ar en enkel undersokning som utfors
i patientens bostad. Landstinget ansvarar for
utforandet och finansieringen av tjinsten, men
har mojlighet att upphandla tjansten och lagga
ut utforandet pé en privat aktor. For patienten ar
undersokningen kostnadsfri.

Nédvdndig tandvard

Sa kallad n6dvandig tandvard syftar till att
forbattra mojligheterna att lattare tugga och
slippa smirtor och obehag i munnen. Nodvéindig
tandvard innebar tandvard till samma avgift som
i sjukvarden. Den som har rétt till uppsékande
tandvard har dven ritt till n6dvandig tandvard
inom hogkostnadsskyddet for den 6ppna hal-

so- och sjukvéarden. For patienten rader fritt val
av utforare. Priset for tjinsten bestdms dock av
landstinget.

Tandvard som led i sjukdomsbehandling
Tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling

ar en tidsbegransad form av tandvard avsedd for
patienter med vissa sjukdomar. Stodet, som riktar
sig till personer som har ett tillfalligt 6kat behov
av tandvérd pa grund av sjukdom, erbjuds till
hélso- och sjukvardsavgift.

Tandvdrd vid vissa langvariga

sjukdomar eller funktionsnedsdttning

Patienten har ritt till tandvérd som syftar

till att halla munnen infektionsfri. Detta kan
vara tandvéard i form av undersokningar, risk-
bedomningar, hilsofraimjande dtgarder, sjuk-
domsforebyggande atgarder, kirurgiska atgarder,
rotbehandlingar, bettfysiologiska atgérder och
reparativa atgirder. Tandvard med fastsittande
protetik omfattas inte.
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Utmaningar for den
privata aldretandvarden

Konkurrensen i den landstings-
finansierade tandvarden himmas

Till skillnad frén 6vrig vuxentandvérd utgor den
landstingsfinansierade tandvarden inte en fri
marknad. De aktorer som utfor tandvard vid lang-
varig sjukdom eller funktionsnedsattning, upp-
sokande tandvard samt nédvéndig tandvard far
ersittning fran landstinget pa de premisser som
landstinget slagit fast.

Eftersom ersattningsnivan ingar som en del av
den landstingsbudget som landets landstings-
fullméktige bestimmer varje ar innebar det att
ersattningarna for olika atgarder tenderar att
variera, inte enbart 6ver tid utan ocksd mellan
olika delar av landet. Landstingens IT-16sningar
skiljer sig at och &r ofta inte kompatibla med de
system som privata aktorer anviander vilket yt-
terligare forsvarar majligheterna att fa ersattning
for utford vard. For de av vara medlemmar som
ar verksamma i flera landsting utgor detta en inte
forsumbar administrativ barriar.

For ménga av vira medlemmar innebar detta
allvarliga konkurrenshinder. Nar ersattningen
bestdms av landstingen och inte utgar fran vard-
givarens kostnadsbild paverkar det tandvardfo-
retagets langsiktiga forutsattningar. Det blir helt
enkelt svart att planera verksamhetens ekonomi.
Svarigheterna som beskrivs far manga aktorer att
avsta ifrén att utfora denna typ av tandvéard. Flera
av vara medlemmar har till exempel valt att inte
langre utfora nodvandig tandvard till f6ljd av de
hinder som rader. Konsekvensen riskerar bland
annat att bli langre vantetider inom andra delar
av den offentligt utférda tandvarden.

Komplicerade regler férsvarar

Flera av de tandvardsstod vars syfte ar att
starka de dldres tandhélsa anvéands inte alls i

den utstrackning som beslutsfattarna hade for-
vantat sig. Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys konstaterade i en rapport fran 2015 att
endast en liten andel dldre personer som upp-
skattas vara berattigade tar del av det sarskilda
tandvardsbidraget och tandvéard vid ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning. Ar 2013 var
det bara 20 procent av de som uppskattas vara
berittigade som ocksa nyttjade stodet, ett ar se-
nare var siffran cirka 30 procent.

Inte heller den uppsokande tandvérden eller den
nodvindiga tandvarden nar ut. Bara cirka 40 pro-
cent av mélgruppen anvinde nédviandig tandvard
2013, enligt Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys, som tilldgger att genomslaget varierar
over landet och mellan olika boendeformer. Sar-
skilt svért ar det att na dldre som bor i en

egen bostad.

En forklaring till att stoden inte lever upp till
forvantningarna ar reglernas komplexitet. Vara
medlemsforetag vittnar om betydande svarigheter
att 6verblicka och forsta de olika tandvardssto-
den. Manga upplever att det kan vara komplicerat
att avgora vilka tandvardsinsatser som ar stodbe-
rattigade och under vilka omstéandigheter patien-
terna har ratt till stod.

Svarigheten att forsta och anvinda sig av de
landstingsfinansierade stoden kan vara en
forklaring till att dldre tappar kontakten med
tandvarden.

Tandvarden maste fa utvecklas

Manga forlorar kontakten med tandvarden nar de
blir dldre. Statistik fran Socialstyrelsen visar att
sarskilt dldre som inte har boende inom &ldre-
omsorgen utan bor kvar i det egna hemmet ar
sarskilt svéra att na.

For att vinda utvecklingen och n& malgruppen
kravs att tandvarden utvecklas. Det handlar om
att se 6ver stoden fran staten och landstingen.
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Trots att skora dldre ofta har ett stort vardbehov
ar de ménga génger inte berattigade till de stod
som finns. Det handlar ocksé om att majliggo-
ra nya beslutsviagar och nya organisations- och
behandlingsmodeller for att fordndra hur tand-
varden fungerar.

Ett satt att sakerstilla ratten till god tand- och
munhélsovérd for dldre som bor i egen bostad,
ibland l&ngt ifrén de fasta klinikerna, ar att lata
tandvarden komma till patienten. Numera finns
flera typer av sa kallad mobil hemtandvard. Den
vanligaste formen ar nér folktandvarden méter
patienterna pa dldreboendet, antingen i en speci-

alutrustad buss eller genom att mobila tandldkar-
stolar tillfalligt placeras pa boendet. Denna typ av
vard erbjuds i flertalet landsting. Mobil tandvard
kan ocksa innebéra att behandlingen sker dar
patienten for stunden befinner sig, om det sa ar
sittandes i en rullstol eller liggandes i sin sing i
det egna hemmet.

Forutsattningarna for att bedriva mobil tandvard
behover forbattras. Tandvard som sker i hemmet
underlattar for patienten att uppratthélla kon-
takten med tandvarden. Det behovs nationella
riktlinjer for vilken tandvard som kan utforas i
hemmet utifran ett patientsdkerhetsperspektiv.

13) Statskontoret (2014).

14) Detrader fri prisséttning och vardgivarens pris kan vara lagre
eller hdgre anreferenspriset. Om vardgivarens pris &r lagre an

referenspriset berdknas ersattningen pa vardgivarens pris.

15) Vérdgivaren maste elektroniskt rapportera in utférd vard till
Férsakringskassan. Ersattningen betalas ut direkt till vardgivaren

via ett IT-system.
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INTERVJU MED:

Petteri Sjogren, tandldkare, med. dr. odontologi och kvalitetschef pa Oral Care AB.

"Hemtandvard ar
mer kostnadseffektivt”

For att sikerstilla en god tandvard for alla
maste tandvarden utvecklas. Kan de ildre
inte komma till tandvardsklinikerna, far
tandvarden komma till de dldre.

— Det ar inte alltid de dldre klarar av att
komma till kliniken och darfor ar det viktigt
att vi aker ut till dem. Det ar dven s att ett
miljdombyte kan vara péfrestande for en
aldre person som lider av demens. Nar
patienten val ar framme pa kliniken &r han
eller hon ofta sa pass utmattad att veder-
borande inte orkar fa den tandvard som be-
hovs, siger Petteri Sjogren, tandldkare,
med. dr. odontologi och kvalitetschef pa
Oral Care AB.

Oral Care dr en av Sveriges storsta privata vard-
givare inom tandvard. Foretaget erbjuder bade
allmantandvard pé sina kliniker och mobil hem-
tandvard for dldre sjuka patienter. Petteri Sjogren
ser flera fordelar med mobila tandvardslosningar.

— Den nérhet och smidighet som mobil tandvard
innebdr ar givetvis viktigast for patienten.
Men dven utifrén ett ekonomiskt perspektiv
finns det fordelar. Nar langa och tidskravande
transporter till och frén kliniken kan undvikas
behavs heller inte ndgon foljeslagare, vilket

gor att vi kan hélla nere kostnaderna.
Hemtandvéarden ar ocksé en mojlighet att
korta koerna till klinikerna som da istallet
kan fokusera pa mer kriavande tandvard.

Oral Care erbjuder for narvarande mobil tand-
vard i atta regioner och landsting. Forutsattning-
arna varierar dock. Till exempel finns det stora
skillnader mellan landstingen i hur villkoren for
den nodvandiga tandvarden ser ut och det ar
heller inte alltid tydligt vilka ingrepp som ersatts
och till vilka belopp. For dldre blir detta sarskilt
bekymmersamt.

— Maénga aldre har speciella behov och regel-
verken ar i forsta hand anpassade for friska
barn och vuxna. Ibland utfor vi ingrepp som
vi inte far full kostnadstackning for. Vi gor
det som behovs for att patienten ska fa en
god tandvard helt enkelt.

For att komma till ratta med problemet efterlyser
Petteri Sjogren tydligare och mer likartade spel-
regler for tandvarden. Om skillnaderna mellan
landstingen och regionerna var mindre skulle
tandvarden bli mer effektiv, anser han.

— Vi vill se ett nationellt regelverk som inkluderar
hemtandvarden. Nar landstingen pa egen hand
ska vilja sina sarskilda l6sningar uppstar
variationer som i slutdandan paverkar
patienterna negativt. S kan vi inte ha det.



INTERVJU MED:

Bodil Frankander, tandlakare med egen klinik i Stockholm.

"Vitappar
kontakten med de
gamla och trotta”

Manga ildre forlorar kontakten med sin
tandlikare nir de blir sjuka med samre
munhilsa som resultat. Nu hojs roster for
att informationen till bade patienterna och
aldrevarden ska forbattras.

— Jag har arbetat som tandlidkare i 36 ar och
vet hur lite som kravs for att tandhéalsan hos
en person med jattefina tinder bara pa ett
halvar ska forsamras s pass mycket att om-
fattande tandvard behovs. Det blir dyrt for
skattebetalarna och smartsamt for patienten,
en solklar "lose-lose-situation”, sdger
Bodil Frankander, tandliakare med egen
klinik i Stockholm.

Bodil Frankander har varit tandlakare i hela sitt
vuxna liv. Relationen till tandldkaren ar ofta
speciell och flera personer har varit patienter hos
henne i 6ver tva decennier.

— I flera fall har jag haft deras barn som
patienter sedan de var sméa och nu borjar de
i sin tur komma med barnbarnen. For dessa
patienter ar jag tandlakare 4t hela familjen,
flera generationer i led.

En god kontakt med tandvarden ar dock ingen
sjalvklarhet. Bodil Frankander, som har erfa-
renhet av att utfora bade landstingsfinansierad
uppsokande tandvard och nodvandig tandvéard,
berattar att man snabbt kan forlora kontakten
med en patient som blir sjuk eller som far ett 6kat
omsorgsbehov.

— De patienter som vi har svarast att behalla
kontakten med ar de som blir foremal for
den kommunala dldreomsorgen. Nar det
sker kan munhilsan tyvarr forsamras snabbt.

For att forandra situationen kravs en 6kad
medvetenhet i samhéllet om betydelsen av en
fungerande tandhalsa, anser Bodil Frankander.
Det handlar om att informera befolkningen om
hur man skoter sina tinder, men ocksa om att
stotta anhoriga. Dessutom vill Bodil Frankander
att tandhélsan ska prioriteras hogre inom aldre-
omsorgen.

— Vi behover mer tandvardsutbildad personal
pa landets dldreboenden om vi ska undvika
att de aldre i framtiden far ett vasentligt
storre tandvardsbehov.

For att na dit méste landstingen se 6ver sina
upphandlingsrutiner, anser Bodil Frankandet.
Istallet for att den ordinarie redan hart belasta-
de personalen pa dldreboendena ska instrueras
och utbildas bor upphandlingen av uppsokande
tandvérd och nodvandig tandvard inkludera tand-
skoterskor eller tandhygienister som kan arbeta
pa plats pa aldreboendena. Istillet forvantar sig
landstinget att de som vinner upphandlingen
utbildar och instruerar personalen som redan ar
overbelastad med andra arbetsuppgifter.

— Det ar bara genom att det finns utbildad
tandvéardspersonal pa plats pa boendena som
vi sdkerstaller att tandhalsan inte gloms bort.
De landsting som gor det kommer att spara en
hel del pengar, men dven se ett mycket mindre
manskligt lidande till f6ljd av bristande
munhélsa.



Tema: Uppsokande tandvard

Att nd de mest utsatta

En av tandvardens framsta utmaningar ar att na
de dldre som har allra simst tandhélsa. Sedan
den 1 januari 1999 ska darfor alla landsting
erbjuda sa kallad uppsokande tandvérd. Mal-
gruppen ar dldre som har ett omfattande vard-
och omsorgsbehov och for vilka kommunen har
hélso- och sjukvardsansvar eller personer som
bor kvar i egen bostad men i Gvrigt har samma
behov. Gemensamt for dessa personer ar att de i
regel har en varaktig funktionsnedsittning som
gor att de inte kan klara av sin egen tandhéilsa.'®
Det dr dessutom en grupp som tenderar ha svart
att sjilva ta sig till tandvérden.

Den uppsokande tandvarden innebér att en tand-
hygienist eller en tandldkare kommer pa besok i
hemmet, genomfor en undersokning av munnen,
gor en bedomning av behovet av daglig munvard
samt ger viardpersonalen utbildning. Vid mun-
hélsobedomningen ska tandvardspersonalen
dven gora en prelimindr bedomning av patientens
behov av nédviandig tandvéard for att forbattra
personens mojligheter att littare kunna tugga
och slippa smirtor och obehag i munnen.

Uppsokande tandvard
| den uppsokande verksamheten ingar:

» enundersokning samt beddmning av behovet
av daglig munvard

en individuell rddgivning och instruktioner
om den dagliga munvarden

handledning och utbildning av vard- och om-
sorgspersonal sa att de kan hjdlpa patienten
med den dagliga munvarden.

Fa dldre erbjuds en underskning

For att fa ta del av tjansten krévs ett beslut fran
kommunens bistdndshandlaggare. Har har det
visat sig finnas stora brister och Socialstyrelsen
har i flera rapporter kritiserat att alldeles for fa
av de dldre erbjuds den tandvéard de enligt lagen
har ratt till. Enligt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys ar det upp till 40 procent av mal-
gruppen som inte erbjuds nagon undersékning.””
Skillnaderna mellan landstingen ar stora och
dldre som bor kvar i sitt eget hem visade sig vara
sarskilt svara att na.

Nir de dldres tandhélsa inte f6ljs upp okar givet-
vis risken for saimre munhilsa. Det som till en
borjan ar bristfillig tandborstning kan 6ver tid
leda till allvarliga komplikationer. Vi vet ocksa att
tandhalsan stér i direkt relation till det allmédnna
halsotillstandet varfor ett forsummat tandvards-
behov kan fa andra langtgiende konsekvenser.

Risk for samre tillganglighet

Nir bistdndshandldggarna i kommunerna 2013
fick frdgan om de alltid ser till munhélsan och
tandvéardsbehovet nir de bedomer de dldres bi-
stdndsbehov svarade bara 5 procent ja.'®

Det innebar att flertalet av de som har rtt till
kostnadsfria undersokningar och tandvérd inom
hogkostnadsskyddet for 6ppna hilso- och sjuk-
varden inte far det stod de har ratt till.

Tillgdngligheten till den uppsokande tandvérden
kan komma att forsamras ytterligare framover.
En bidragande orsak ar att fler dldre viljer att bo
kvar i sitt hem langre upp i dren. Nir dldre bor pa
egen hand och ingen kontakt finns med aldre-
omsorgen i kommunen riskerar dven kontakten
med tandvarden att forsimras.'? Aven den snabbt
okande efterfragan pa tandvard till asylsokande
lar under 6verskadlig tid satta press pa tandvar-
den och tvinga fram prioriteringar i folktandvér-
den. Nar akuta fall och barn hamnar forst i kon
kan den forebyggande tandvarden, daribland den
uppsokande, komma att fa sta tillbaka.2?
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Landstingen far upphandla den
uppsdkande tandvarden

Det ar landstingen som ansvarar for att invdnarna
erbjuds uppsokande tandvard. Tas inget aktivt
beslut far folktandvarden utfora tjansten, men
lagen 6ppnar upp mojligheten att upphandla
tjansten pa marknaden och teckna avtal med en
privat vardgivare.?” Det finns &tskilliga fordelar
for landstingen att upphandla. Flera av de lands-
tingsforetradare som vi pratat med vittnar om att
upphandlingsforfarandet bland annat innebar
battre mojligheter att stélla kvalitetskrav, leder
till battre budgetkontroll och gor att fler dldre far
den munhilsobedomning de ar beréttigade till.

Egen granskning

Privattandlakarna valde att undersoka i vilken
utstrackning landets landsting och regioner viljer
att nyttja mojligheten till konkurrensutséttning
av den uppsokande tandvarden. Resultatet ar ty-
varr inte sarskilt upplyftande. Trots de uppenbara
fordelar som upphandlingsférfarandet innebar

ar det for narvarande bara ett fatal — 8 av 21
landsting och regioner — som har upphandlat den
uppsokande tandvérden.

Det ar dock viktigt att komma ihag att upphand-
lingsforfarandet i sig inte garanterar konkur-
rens. Minst lika viktiga ar de krav pa utforarna
som stills. I Vastmanlands landsting valde man
visserligen att genomfora en upphandling, men
eftersom man samtidigt stéllde krav pa att den
vinnande utforaren skulle vara representerad i
samtliga av upptagningsomréadets kommuner var
det i realiteten bara folktandvarden som kunde
téavla om uppdraget.

Sett 6ver tid tycks intresset bland beslutsfattarna
for att konkurrensutsitta folktandvarden dess-
utom minska. Jonkoping, Uppsala, Vésterbotten
och Vistra Goétaland har tidigare upphandlat
tjansten, men nyligen atertagit utférandet i egen
regi. Aven landstinget i Kalmar kommer fran och
med ar 2017 att lata folktandvarden utféra den
uppsokande tandvarden. Detta dr en oroviackande
utveckling.

16) Socialstyrelsen (2016a).

17)  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2015).
18) Socialstyrelsen (2014), s. 67-68.

19) Socialstyrelsen (2014).

20) Socialstyrelsen (2016b).

21) Socialstyrelsen (2006),s.10.
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Tema: Uppsokande tandvard

FA LANDSTING UPPHANDLAR

‘ Upphandlar . Upphandlar inte

1 Blekinge lans landsting

NEJ Ingen upphandling, folktandvarden
utfor den uppsokande tandvarden.

2 Dalarnas léns landsting

NEJ Ingen upphandling, folktandvarden
utfér den uppsékande tandvarden.

3 Region Gotland

NEJ Ingen upphandling, folktandvarden
utfor den uppsokande tandvarden.

4 Region Gavleborg

NEJ Ingen upphandling, folktandvarden

utfér den uppsékande tandvarden.
Overenskommelse som géller tom2017-12-31.

5 Region Halland

JA Utfors i privat regi. Avtal t o m 2018-12-31,
med méjlighet till option pa ytterligare 2 &r.

6 Region Jamtland Harjedalen

NEJ Ingen upphandling, folktandvarden
utfor den uppsokande tandvarden.
Overenskommelsen galler tills vidare.

7 Region J6nkdpings [&n

NEJ Ingen upphandling, folktandvarden
utfor den uppsokande tandvérden.

8 Kalmar lans landsting

JA Utférs i privat regi och av folktand-
varden. Avtal t o m 2016-12-31.

Har beslutat att fran och med 2017
anvanda folktandvardens resurser
istallet for att upphandla.

9 RegionKronoberg

NEJ Ingen upphandling, folktand-
varden utfér den uppsékande
tandvérden. Overenskommelsen
galler tom2018-12-31.

10 Norrbottens lans landsting
NEJ Ingen upphandling, folktand-
varden utfoér den uppsckande tandvérden.
Overenskommelse t o m 2016-12-31

11 Region Skéne

JA Utfors iprivat regi.
Avtalt o m2021-06-30 med méjlighet
till forlangning till 2023-06-30.

12 Stockholms lans landsting

JA Landstinget ar uppdelat i olika omraden
och landstinget har upphand|at tjanster

av bade privata aktérer och folktandvarden.
Avtal t o m 2016-12-31 med majlighet till
forlangning till 2018-12-31.

13 S6dermanlands lans landsting

JA Utfors av folktandvarden.
Avtalt o m2017-12-31.

14 Uppsala léns landsting

NEJ Ingen upphandling, folktandvarden
utfor den uppsokande tandvarden.
Landstinget har tidigare upphandlat tjansten,
men sedan 2016 ansvarar folktandvarden for
den uppstkande verksamheten i hela lénet.
Overenskommelse t o m 2018-12-31.

15 Varmlands lans landsting

JA Utfors av folktandvarden.
Avtalt o m2017-12-31.

16 Vasterbottens ldns landsting
NEJ Ingen upphandling, folktandvarden
utfér den uppsckande tandvarden.
Overenskommelsen géller tills vidare.

17 Vésternorrlands lans landsting
NEJ Ingen upphandling, folktandvarden
utfér den uppsékande tandvarden.
Overenskommelsen géller tills vidare.

18 Véastmanlands lans landsting

JA Utfors av folktandvarden.
Avtal t o m2017-12-31.

19 Véstra Gotalandsregionen

NEJ Ingen upphandling. Tidigare har
kommunernas hélso- och sjukvardsnamnder
upphandlat den uppsdkande tandvarden,
men sedan 2015-01-01 utfors tjansten
enbart av folktandvarden.
Overenskommelsen galler tills vidare.

20 Region Orebro l&n

NEJ Ingen upphandling, folktandvarden
utfor den uppsokande tandvarden.
Overenskommelse fran 2013 géller tills vidare.

21 Region Ostergdtland

JA Utfors i privat regioch av folk-
tandvarden. Avtal t o m 2017-12-31 med
méjlighet till férlangning i1+13r.
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INTERVJU MED:

Eva Sandberg, bedémningstandlakare och chef for tandvardsenheten i landstinget Vastmanland.

"Upphandling ar
en fraga om kvalitet”

Landstinget i Viastmanland har under tio
ars tid upphandlat den uppsokande tand-
varden och det finns inte nagra planer pa
att upphora med det.

— Vi borjade upphandla den uppsokande tand-
varden utifrén ett politiskt beslut, sdger
Eva Sandberg, bedomningstandlakare och
chef for tandvardsenheten i landstinget
Viastmanland.

Landstinget i Vastmanland anvander medvetet
upphandling som ett verktyg for att ge sina patien-
ter en tandvard med sa god kvalitet som mojligt.
Genom att ta fram tydliga kravspecifikationer har
landstinget kunnat anpassa den uppsckande tand-
varden efter de behov som har funnits.

— Den uppsokande tandvarden har blivit bade
battre och sidkrare. Vardkedjan har kunnat
sdkerstallas pa ett helt annat sitt an tidigare
vilket vi ar mycket nojda over.

I diskussionen om upphandling lyfts de ekono-
miska vinsterna for skattebetalarna ofta fram. Nar
offentliga tjanster bjuds ut pa marknaden pressas
priserna, vilket frigor resurser till annan offentlig
verksamhet. Eva Sandberg vill dock se mer till den
kvalitet man far for pengarna.

— Det har funnits flera anledningar till att vi valde
att upphandla den uppsokande tandvarden,
men tva anledningar vigde nog tyngre &n
ovriga. Forst och framst kan vi stilla krav pa

vad som ska ingé i tjansten, vi styr inte nod-
vandigtvis bara mot ldgsta kostnad for land-
tinget utan forsoker att fa till en sa bra
tandvard for patienten som mojligt. For det
andra drivs folktandvarden i Vastmanland
numera som ett bolag och det dr da naturligt
att behandla den verksamheten pa samma

sitt som Ovriga privata verksamheter eftersom
det ar viktigt med konkurrensneutralitet mellan
offentliga och privata utforare.

Den uppsokande tandvarden ar en svar verksam-
het att hantera eftersom den ar bade komplex och
avancerad. Kritiker havdar att det ar enklare att
lata folktandvarden ansvara for verksamheten da
samarbetet med till exempel primarvarden under-
lattas. Den uppfattningen delas dock inte av

Eva Sandberg.

— Viilandstinget dar mycket n6jda med hur
verksamheten fungerar idag. Vid den senaste
upphandlingen blev folktandvarden tilldelade
hela uppdraget.

En bra upphandling med bra kravspecifikationer
ger landstinget mojlighet att kopa den uppsokan-
de tandvard man behover. For varje ny upphand-
lingsperiod har landstinget mojlighet att se over
och revidera sin kravspecifikation samt anpassa
den i takt med att forutsattningarna forandras.

— Jag tror tyvarr att ménga stirrar sig blinda pa
fel saker och missar vinsterna med en bra
upphandling. Vi har ett mycket bra samarbets-
klimat med bade privata och offentliga utférare
och vi hjalps at att erbjuda den basta tand-
varden till patienterna.



INTERVJUMED:

Karin Falldin (C), ordférande i Tandvardsberedningen i Stockholms léns landsting.

"ldag nar vifler tack
vare enval genomford
upphandling”

I Stockholms ldans landsting erbjuds over
90 procent av de som har ritt till upp-
sokande tandvard en munhélsobedom-
ning. Det goda resultatet beror pa att
tjansten numera upphandlas, enligt ord-
foranden i Tandvardsberedningen.

— Den viktigaste anledningen till att vi valde att
lata upphandla den uppsokande tandvarden
var att vi sag hur fa som faktiskt erbjods
munhélsobedomningar. Idag nar vi fler tack
vare en val genomford upphandling. Mélet
med upphandlingen &r att oka kvaliteten och
vi ar nojda Gver att ha lyckats sa vil, sager
Karin Falldin (C), ordforande i Tandvérds-
beredningen i Stockholms lans landsting.

Sedan 2001 ar den uppsokande tandvérden i
Stockholms lans landsting konkurrensutsatt och
idag tillhor landstinget ett av de mer erfarna pa
omradet. Tackningsgraden har forbattrats konti-
nuerligt och enligt siffror i arsbokslutet for 2015
erbjods 24 388 av 26 800 stodberittigade perso-
ner en munhilsobedémning. Det motsvarar 6ver
90 procent av mélgruppen.

— Det innebar en klar forbattring jamfort med
hur det sag ut tidigare. I de fa fall vi inte nar ut
handlar det tyvarr ofta om personer i eget bo-
ende som helt enkelt inte 6ppnar dérren nar
personal kommer pé besok.

Men upphandlingsforfarandet har inte enbart
minskat avstandet mellan tandvarden och de be-
hovande. Genom att fraimja konkurrensneutralitet
mellan folktandvéarden och de privata tandvards-
foretagen har landstinget dessutom lyckats halla
budget.

— Genom ett bra upphandlingsforfarande har vi
hallit budget och det ar jag mycket ngjd med.
Vi ska vara sparsamma med skattebetalarnas
pengar. Lagen om offentlig upphandling ger
oss en majlighet att fa bast tandvérd for vara
pengar.

Trots att den politiska majoriteten skiftat under
arens lopp har landstinget fortsatt att upp-
handla. Karin Félldin ser inte att detta ska bli
en stridsfraga.

— Tandvarden ar en foregéngare inom hilso- och
sjukvarden. Jag uppfattar att en bred majoritet
i landstinget vill att den uppsokande tand-
varden upphandlas dven i framtiden.



Anvand tandvardens fulla kapacitet

For att nd de mest utsatta patientgrupperna i
samhallet och sikerstilla att alla far mojlighet

till en god tandhalsa beslutade riksdagen 1998, i
samband med omregleringen av svensk tandvard,
att infora rétten till uppsokande och nédvindig
tandvard. Idén var enkel: alla som har ett omfat-
tande vard- och omsorgsbehov och for vilka kom-
munen har ett hilso- och sjukvardsansvar ska
erbjudas en munhilsobedomning for att fastsla
behovet av olika insatser. Landstingen alades en
skyldighet att utfora tjainsten, men fick ocksa en
mojlighet att lata privata utférare hantera genom-
forandet.

Snart 20 ar efter att lagen tradde ikraft kan vi
konstatera att utfallet inte motsvarade forvént-
ningarna. Alltfor fa far den uppsdkande och néd-
viandiga tandvard som de har ritt till. Var gransk-
ning visar dessutom att fa landsting anvander sig
av mojligheten att upphandla och konkurrens-
utsitta den uppsokande tandvarden. Trenden ar
dessutom nedatgidende och pé senare ar har flera
landsting som tidigare konkurrensutsatt folktand-
varden valt att aterta utférandet i egen regi.

Argumenten for att behélla den uppsckande tand-
varden i egen regi eller att ta tillbaka tjansten fran
privata utférare handlar ofta om en férhoppning
om att underlitta samarbete, till exempel med
primédrvarden. I Jonkoping beslutade regionfull-
maktige att ta tillbaka den uppsokande verksam-
heten fran den 1 januari 2016 med forklaringen
att det skulle 6ka anvindningen av den nodvan-
diga tandvarden. Malsittningen att f4 fler att
anvianda sig av den nodvandiga tandvarden ar i
sak villovlig, men pa vilket sitt det underlattas

av att lata folktandvarden utféra den uppsokande
tandvarden ar oklart.

I Uppsala, som tidigare konkurrensutsatt den
uppsokande tandvarden, valde landstingsma-
joriteten att 1ata folktandvarden ensam skota
verksamheten fran den 1 januari 2016. Beslutet
motiverades bland annat med att man vill na fler,

att vard ska ges pa lika villkor och med samma
kvalitet i lanet samt att det 4ven ger mojlighet till
en sammanhallen vardkedja och snabba insatser
vid folktandvérdens stationara kliniker nér det
behovs.?? Det saknas dock underlag som visar att
det finns en korrelation mellan exklusivitet och
effektivitet i utforandet. Dessutom har landsting-
ets kostnad for den uppsokande tandvarden okat
vasentligt.

I ljuset av detta framstar besluten att aterta den
uppsokande tandvérden i egen regi som svéarbe-
gripliga. Bristen pa utviarderingar i de landsting
som bestamt sig for att sluta upphandla star
dessutom i kontrast till de goda erfarenheterna
av konkurrensutsattning i till exempel Stock-
holms lans landsting. For Stockholms del innebar
upphandlingsforfarandet en mojlighet att 6ka
kostnadskontrollen, men framfor allt en chans att
sdkerstilla en hog kvalitet pa den vard patienterna
far. Genom att utforma ett tydligt upphand-
lingsunderlag och sétta upp métbara krav pa ut-
foraren gar det att ge vird som motsvarar de fak-
tiska behov som finns. I Stockholms lans lands-
ting, som i 15 ars tid upphandlat den uppsokande
tandvarden, vittnar ordféranden i Tandvérdsbe-
redningen om att upphandlingsforfarandet bade
lett till att fler dldre erbjuds en undersokning och
till att landstinget fatt lattare att halla budget.

Aldres tandhilsa ir en stor och dessutom vixande
utmaning for samhallet. Privattandldkarna menar
att dagens system med ett statligt hogkostnads-
skydd for vuxna fungerar bra. Dock finns det
tydliga brister i stodet till personer med sérskilda
behov och darfor finns det pa langre sikt behov av
genomgripande forandringar. Privattandlikarna
menar att det darfor behover utredas om och hur
landstingets tandvardsstod till vissa dldre och
funktionshindrade skulle kunna 6verforas till

det statliga tandvardsstodet.

22) Uppsala léns landsting (2015).
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Rekommendationer

Privattandldkarna vill utover att 6ka kunskapen
om den privata dldretandvardens férutsattning-
ar och villkor bidra till att forandring kommer
till stind. Merparten av all vuxentandvéard i
Sverige utfors av privata tandvardsforetag.

Vill man stédrka de dldres tandhélsa méste
villkoren for de privata aktorerna ses Gver

och reformeras.

Privattandlakarna vill med bakgrund av de
utmaningar som identifieras i denna rapport
rekommendera foljande atgarder.

Underlatta bistandsbedémningen

Aldre som har ett stort och ldngvarigt omvard-
nadsbehov har ritt att fa sin munhélsa under-
sokt och nodviandig tandvard utford till samma
avgift som for den 6ppna hélso- och sjukvérden.
Flera undersokningar visar dock att fradgan inte
tas upp av kommunernas bistandshandlaggare.

For att malgruppen ska f det stod som de ar be-
rattigade till kravs att regelverket forenklas och
att det blir tydligt vilka personer som omfattas
av stodet. D4 detta fortydligande skett anser
Privattandldkarna att det ar vardgivarna inom
tandvarden som ska avgora om en person ir
stodberittigad. Vid behov ska vardgivaren
kunna begéra ett forhandsbesked fran kommu-
nen. Om vardgivaren inte har haft skilig
anledning att tro att personen skulle omfattas
av stodet ska vardgivaren kunna bli ater-
betalningsskyldig for utbetald ersittning.

Forbattra informationen
till skora aldre

Manga dldre som &r skora eller sjuka tappar
kontakten med tandvarden. Det finns flera for-
klaringar till att det blir sa, men en handlar om
bristande kunskap. For att fordandra situationen
kravs insatser som stiarker kunskapen bland de

aldre, dels om vilka ekonomiska stod de har ratt
till, dels om betydelsen av munhélsa och tand-
vérd for deras allméinhélsa.

Ta upphandlingen pa allvar
- forbattra styrning och resultat

Anvind hela tandvardens resurser. I ett lage nar
folktandvarden dras med allt ldngre vantetider
och tillgdngligheten for alla andra dn akutfall
minskar maste landstingen vdga ompréva
tidigare beslut. Genom att upphandla den upp-
sokande tandvarden kan de privata aktorerna
avlasta den landstingsdrivna tandvarden.
Resultatet blir béttre tillginglighet for alla.

Erfarenheterna fran de landsting som viljer att
upphandla ir 6vervildigande positiva. Genom
att noga tdnka igenom de mal man vill né vittnar
beslutsfattare i landstingen om att det blir latt-
are att hélla sig inom de uppsatta ekonomiska
ramarna och att bedriva en effektiv kvalitets-
uppfoljning. Som framgar i denna rapport kan
upphandlingsforfarandet dartill bidra till att fler
aldre far den munhélsobedémning de ar be-
rattigade till.

Ta fram nationella riktlinjer
for aldretandvarden

Aldres tandhiilsa 4r en viixande utmaning.

For att sdkerstélla en fungerande forebyg-
gande vard och en effektiv resursanviandning
vid landstingsfinansierad vard behéver bade
beslutsfattare och verksamhetsledningar inom
offentlig och privat tandvard ett 6kat stod.
Sedan 2011 finns det nationella riktlinjer for
vuxentandvarden. Motsvarande dokument for
dldretandvarden skulle bade underlitta och
likstalla styrningen av dldretandvéarden och
prioriteringen av olika ingrepp. Riktlinjerna bor
utifran ett patientsikerhetsperspektiv beskriva
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vilken tandvérd som kan ges i hemmet. I brist
pa nationella riktlinjer skapar landstingen egna
riktlinjer utan vetenskapligt stod. Detta leder till
olika villkor i olika landsting.

Stall krav pa battre dialog

mellan landsting och utférare
omnya IT-tjanster

Maénga privata vardgivare avstar ifran att utfora

landstingsfinansierad tandvard till dldre, bland
annat eftersom det ar landstinget som beslutar

om vilken ersidttning som ska betalas ut. Det
innebar att ersiattningen inte alltid tacker vard-
givarens kostnader. Aven landstingens olika
IT-I6sningar kan vara till hinder, speciellt for de
vardgivare som ar verksamma i flera 1an. For att
minska hindren och éppna upp for fler aktorer att
bidra till en béttre dldretandvard maste dialo-
gen mellan landstingen och de privata utférarna
forbattras. Nya IT-system for landstingen bor
utarbetas i ndra samtal med vardgivarna inom
tandvarden. Aven leverantdrerna av journalsys-
tem maste involveras i arbetet.
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