Privattandlékarna




I@ANMING e 4

1. Svensk tandvard pafemminuter 5

2. Tandvardsbranschen

4. Tandvardssystemet fungerar bra men kan fortsatta att utvecklas

Bilaga 1. Begrepps- och ordlista




Inledning

Tandvarden ir en vil fungerande vard-
sektor i Sverige. Tandhalsan forbattras och
svensk tandhéilsa &r en av virldens bésta.
Patienterna ar mycket n6jda med tand-
varden.

Forutsittningarna for att bedriva tandvard
skiljer sig kraftigt at fran att bedriva 6vrig
hilso- och sjukvérd. Den storsta skillnaden
ar att det inom vuxentandvarden sedan

ar 1999 rader fri prissittning och fri
etableringsritt. Patienterna har ocksé ratt
att vilja de vardgivare de vill.

Villkoren for att bedriva barn- och ung-
domstandvard liknar de 6vriga forutsatt-
ningarna for hilso- och sjukvard. Enligt
tandvardslagen (1985:125) ar tandvérd for
personer till och med det ar de fyller 22 &r
(hojs till 23 ar 2019) finansierad av lands-

tinget och ska vara kostnadsfri for patien-
ten. Det &r folktandvarden som ska utfora
tandvérden men landstingen far anlita
andra vardgivare, vilket alla, nér det géller
allmantandvérd, gor sedan borjan av 2006.
Det innebar att det sedan lange funnits
privata aktorer inom barn- och ungdoms-
tandvarden som fatt sin erséttning fran
landstinget, langre &n inom 6vrig hilso- och
sjukvard. Ersdttningssystemet dr kapiterat
per patient, i vissa landsting med viss varia-
tion via vissa index, och utgar inte fran den
tandvard som utfors.

Branschrapporten, som &r den fjarde i
ordningen, beskriver utvecklingen av tand-
varden, vad som hint under de senaste ren
och vilka forutsattningar som behovs for att
tandvarden ska kunna fortsitta att
utvecklas.

1. Svensk tandvard pa fem minuter

No6jda kunder

I Svenskt Kvalitetsindex (SKI) arliga
undersokning om kundnéjdhet far de
privata tandldkarna 85,4 i samlat kund-
betyg pa den hundragradiga skalan, vilket
ir en unikt hog siffra. Aven folktandvarden
ar en uppskattad tjanst med en kundnéjd-
het pa 71,6. En av forklaringarna till det
unikt hoga betyget for den privata tand-
véarden ar att patienterna/kunderna ar
mycket néjda med servicen.

Omsatter knappt

27 miljarder kronor

De totala tandvardsutgifterna for stat,
landsting och hushéll uppgick till 26,7
miljarder kronor 2015. De statliga kost-
naderna for tandvérden var 5,3 miljarder,
varav 3,6 miljarder &r statligt tandvards-
stod till privata vardgivare. Landstingens
utgifter uppgick till 6,1 miljarder och hus-
héllens utgifter till 15,3 miljarder. Hushal-
lens andel av utgifterna &r ca 57 procent.?

Antal tandlakare, tandhygienister

och specialisttandlakare

Sammanlagt arbetar 25 000 personer i
tandvarden i Sverige. Inom hilso- och sjuk-
varden finns det 7 813 tandlékare, varav

3 594 arbetar inom den privata tandvarden
och 4 219 arbetar i folktandvarden. ®

Av tandlakarna ar 884 specialisttandlikare
(229 privattandlakare och 655 arbetar i

1) Regeringens budget, proposition 2017/18:1.

folktandvarden). Det finns 4 219 tand-
hygienister, varav 1 753 arbetar i den
privata tandvarden och 2 466 i folktand-
varden. Under de senaste 10 till 15 dren
har det skett en kraftig 6kning av antalet
tandhygienister. Tandvardsmarknaden
bestér dven av cirka 540 dentaltekniska
laboratorier.?

Fler kvinnor an man

blir tandlakare

Lasaret 2016/17 examinerades totalt 267
tandldkare fran utbildningar i Sverige,
varav 191 var kvinnor och 76 var man.

Det totala antalet examinerade tandlikare
har okat under de senaste tio lasiren och
majoriteten har hela tiden varit kvinnor.¥

Besokare hos tandvarden

under en tvaarsperiod

71,6 procent av befolkningen 6ver 20 &r
hade 2016 besokt tandvarden under den
senaste tvadrsperioden. Besoksfrekvensen
har de senaste sex aren varierat mellan
drygt 71 och 773 procent.? Yngre och dldre
gar mer sillan till tandlakare. Att yngre
besoker tandvarden mer sillan ar naturligt
da unga generellt har en bittre tandhalsa
an dldre.

Skillnader mellan olika grupper

Under 2016 besokte 57 procent av den
vuxna befolkningen tandvarden minst en

2) Socialstyrelsens webbaserade statistikdatabas fér halso- och sjukvardspersonal, 2018-03-30.

3) TLVhemsidawww.tlv.se.

4) Socialstyrelsen, 2018, Bedémning av tillgang och efterfrégan pé personal i hélso- och sjukvard och tandvard.

5) Socialstyrelsens webbaserade statistikdatabas fér hélso- och sjukvardspersonal, 2018-03-30.
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gang. Det finns vissa skillnader mellan olika
grupper. Kvinnor besoker oftare tand-
varden, 60 procent jamfort med 53 procent
av ménnen. Utbildning spelar ocksa roll for
besoksfrekvensen; av vuxna med eftergym-
nasial utbildning besokte 79 procent tand-
varden, medan besoksfrekvensen bland dem
med grundskoleutbildning var 51 procent.
Personer med hogre utbildning besoker
inte bara tandvarden oftare utan gor det
iregel ocksa i forebyggande syfte. Nastan
elva procent av personer med forgymnasial
utbildning har de senaste tre aren enbart
besokt tandvarden akut, motsvarande siffra
for personer med eftergymnasial utbildning
ar fem procent.”

Regionala skillnader

I Stockholms, Ostergétlands, Gotlands,
Vastmanlands, Dalarnas, Jamtlands och
Norrbottens lan var det farre dn halften som
besokte tandvarden under ar 2017.

Andel foretag i olika storlek

Omséattning miljoner kr/ ar
o
1
o

Inte i nagot lan ar det 6ver 20 procent av
befolkningen som anvint sig av hogkost-
nadsskyddet, det vill sdga har fatt tandvard
som har en referenspriskostnad pa 6ver

3 000 kronor. I utredningen Ett tandvérds-
stod for alla, framgar att bara tre procent av
befolkningen har en tandvéardskostnad pa
over 3 000 kronor tva arirad.”

Den privata tandvardsmarknaden

Inom tandvérden finns bade offentliga och
privata vardgivare. Privattandvéarden bestar
av cirka 1 600 vardgivare med cirka 3 600
tandldakare. Méanga ar smé vardgivare med
en eller ett par tandldkare, men andelen
patienter som anlitar ndgon av tandvards-
kedjorna okar. Det storsta privata foretaget
— Praktikertjanst (PTJ) — har 26 procent av
den totala marknaden méitt i omséttning.
Den storsta tillvaxten finns hos kedjorna,
exklusive PTJ.

Kalla: Bisnis Analys
samt egna berakningar
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6) Regeringens budgetproposition fér 2018.2017/18:1.
7)  S0U 201575, Ett tandvardsstod for alla.

1. Svensk tandvard pa fem minuter

Tandvarden for vuxna,
en frimarknad

Tandvardsmarknaden for vuxna kidnne-
tecknas av att patienten sjilv kan vélja vard-
givare, etableringsfrihet, fri prissiattning och
konkurrens. Patienten betalar en stor del av
tandvarden sjélv, cirka 8o procent av tand-
vardskostnaden star patienten for. Staten
bidrar med ett allmént tandvardsbidrag
(ATB) for alla och ett séarskilt tandvardsbidrag
(STB) for de som har en funktionsnedsittning
som medfor risk for forsimrad tandhilsa.
ATB kan anvindas till all ersattningsberit-
tigande tandvard och STB kan anvéndas till
forebyggande tandvard. Utover dessa bidrag
finns ett hogkostnadsskydd som ersitter

50 procent av kostnaderna som enligt
referensprislistan Gverstiger mer &n 3 000
kronor for en ersattningsperiod pa ett ar och
85 procent av kostnader med ett referens-
pris som Overstiger 15 000 kronor. Ungefar
58 procent av patientbesoken gors hos de
privata tandvardsforetagen.

Barn- och ungdomstandvarden

ar en sa kallad kvasimarknad

Folktandvarden ska erbjuda fullstindig tand-
vard kostnadsfritt f6r barn och unga vuxna
fram till det ar personen i fraga fyller 22 ar
(ar 2019 kommer denna 6vre gréns att hojas
till 23 ar). Landstinget far sluta avtal med
andra vardgivare om detta uppdrag, vilket
alla landsting ocksa gor nar det galler allman-

tandvarden. Stockholm, Vastmanland och
Skéne har dven avtal nar det giller specialist-
tandvarden. I grunden ersitter alla landsting
vardgivaren med en fast summa per individ,
dven om ersattningsnivén kan variera efter
olika index. Det rader konkurrens mellan
vardgivare, men det ror sig inte om en mark-
nad dar priset for en tjanst avgors mellan
producent och konsument. Istéllet bestims
priset av en tredje part (det vill siga lands-
tinget i respektive 14n) och det rader séledes
inte fri prissattning. Darfor definieras barn-
och ungdomstandvardsmarknaden som en
kvasimarknad. 16 procent av alla barn

och ungdomar &r listade hos en privat vard-
givare, men det rader stora variationer
mellan landstingen.

Folktandvarden

De offentliga vardgivarna, det vill saga
Folktandvérden, finns i samtliga 21 landsting
med cirka 880 mottagningar. I fem landsting
bedrivs Folktandvarden i bolagsform. Folk-
tandvérden ar huvudansvarig for barn- och
ungdomstandvarden som helt finansieras av
landstingen. Folktandvarden tar d&ven emot
vuxna patienter varvid samma regler géller
som for den privata vuxentandvarden, det
vill sdga egenfinansiering med statliga stod.
Ungefar 84 procent av alla barn, ungdomar
och unga vuxna ar listade hos folktandvarden.
42 procent av de vuxna patienterna gar till
folktandvarden.




2. Tandvardsbranschen

Branschens utveckling

Tandvarden avreglerades 1999, da bade fri
prissittning och etableringsfrihet infordes.
Samtidigt blev det mgjligt for vardgivare i
form av juridiska personer att ansluta sig
till Forsakringskassan. Avregleringen inne-
bar att det skapades forutsattningar for en
fungerande tandvardsmarknad. De foretag
som innan 1999 inte kunnat gora nyinves-
teringar pé grund av bristande 16nsambhet,
fick majlighet att satsa pa modern teknik.
Samtidigt minskade antalet tandldkare som
valde att arbeta utomlands.

Mindre foretag vaxer
Konkurrensverket noterar i sin rapport
om konkurrensen i Sverige® att tandlékar-

branschen fordndras genom att de
mindre och medelstora foretagen vixer.
Fortfarande star folktandvarden och
Praktikertjanst tillsammans for drygt
halften av marknaden, men de mindre
foretagen vixer.

Foretagen med omsattning pa 5-50
miljoner vixer medan de allra minsta och
det allra storsta foretaget tappar marknads-
andelar. Foretagen med en omséattning

pa mindre dn en miljon kronor per ar,
minskade fran tta procent av marknaden
2009 till bara tre procent 2015.

Aven Tandlikartidningen rapporterar att
det storsta foretaget, Praktikertjanst tappar
marknadsandelar och att ett antal mindre/

Marknadsandelar matt i vardgivarpriser dver tid

2009
Folktandvarden 32%
Praktikertjanst 29%
Smile Colosseum 1%
Distriktandvard Sverige AB 0%
City Dental i Stockholm 1%
OraSolv Clinics AB 0%
Global Health Partners 0%
Arligoms 10 - 50 mnkr per foretag 4%
Arligoms 5-10 mn kr per foretag 10%
Arligoms 1-5mn kr per foretag 15%
Arligom s1 mnkr eller mindre per foretag 8%

100 %

8) Konkurrensverket, 2018, Konkurrensen i Sverige.

2011 2013 2015
2% 2% 30%
28% 27 % 26%
2% 2% 3%
0% 1% 1%
0% 0% 1%
0% 0% 1%
1% 0% 0%
5% 6% 7%
10% 1% 2%
15% 16 % 16 %
7% 5% 3%
100 % 100 % 100 %

medelstora foretag vixer. Praktikertjansts
verksamhet bestér av tva delar; hilso- och
sjukvérd och tandvard. Tandvardsdelens

1 051 deldgande tandldkare omsitter 4,4
miljarder kronor och Praktikertjanst ar
diarmed Overlagset storst. Dock har kon-
cernen pa fyra ar fétt se sin omséittning
inom tandvarden minska med sex pro-
centandelar. De storleksmissigt ndrmaste
konkurrenterna har sammantaget 6kat med
54 procent, samtidigt som de allra minsta
foretagens marknadsandel minskat. Stor-
leksmassigt ar det fortfarande ett avsevart
hopp mellan Praktikertjanst och Smile
Colosseum som har nist storst omsattning.
Sedan 2012, da Colosseum och Smile fort-
farande var tva separata bolag, har deras
omséttning 6kat med 60 procent.

Svart att rekrytera arbetskraft

Socialstyrelsens bedomning av tillgangen
pa tandlékare visar att bristen pa utbildade
tandlékare med yrkeserfarenhet ar stor.”
En stor del av de yrkesverksamma tand-
lakarna vintas dessutom gé i pension inom
kort. Bristen pa savil nyexaminerade som
yrkeserfarna tandlidkare har tilltagit mellan
2014 och 2017.

I den langsiktiga prognos som Statistiska
Centralbyran (SCB) gor bedémer myn-
digheten att tillgdngen och efterfragan pa
tandlikare kommer att 6ka ungefir lika
mycket fram till 2035, vilket gor att laget
pa arbetsmarknaden bedoms likna dagens
situation. Antalet praktiserande tandlidkare
i Sverige har mellan aren 2000 och 2015
legat mellan 80 och 82 tandlidkare per

100 000 invanare, nagot som gor att
Sverige hamnar pa nionde plats i EU/
EES-omradet med Cypern i tabellens topp
med en tandldkartidthet pa 98 och Polen sist
med en tandldkartithet pa 34. Det kan dock
vara svart att gora jamforelser mellan olika
lander da tandvérden ar organiserad pa
olika sitt. Till exempel finns inte legiti-
merade tandhygienister i alla lander.

I prognosen "Var finns jobben — bedémning
till férsta halvaret 2018” spér dven Arbets-
formedlingen en fortsatt brist pa tand-
lakare, tandhygienister och tandskoéterskor.
Tandldkare har ett bristindex 4,52 pa en
femgradig skala, dar 1 star for ett 6verskott
pa arbetskraft och 5 betyder allvarlig brist.
Tandhygienister har ett bristindex pa 4,35
och tandskéterskor pé 4,22. Arbetsformed-
lingen spar ingen omedelbar lattnad utan
noterar att antalet nyutbildade inom yrkena
fortsatter att vara begriansat.

Regeringen foreslar att utbildningen till
tandhygienist forlangs fran tva till tre ar
fran 1 januari 2019'?, ndgot som syftar till
att oka kvaliteten pa utbildningen men som
kan f4 till foljd att bristen pa nyutexami-
nerade pa kort sikt inte mattas av.

En uppskattad samhallstjanst

I Svenskt Kvalitetsindex (SKI) undersok-
ning om kundnéjdhet for 2018, far de
privata vardgivarna 85,4 i samlat kundbe-
tyg pa den hundragradiga skalan. Pa skalan
betyder betyg upp till 60 missndjd, mellan
60 och 75 betyder n6jd och betyg over 75
betyder mycket n6jd. Ovriga branscher som
SKI miter ligger vanligen under 70 i betyg.

9) Socialstyrelsen, 2018, Bedémning av tillgang och efterfragan pé personal i halso- och sjukvard och tandvard.

10) Regeringen, promemoria, 2018, En treérig utbildning fér tandhygienistexamen, utbildningsdepartementet, (U2018/00603/UH).




Aven folktandvérden dr en uppskattad
tjanst med en kundndgjdhet pa 71,6, vilket ar
en minskning fran forra arets, 75,7. Gapet
mellan den privata tandvarden och folk-
tandvarden har ¢kat sedan forra aret.

Undersokningen visar ocksa foljande:

 Val av privat tandvard ir ofta ett aktivt
val medan val av folktandvarden oftare
baseras pa geografisk nirhet.

« 6 av 10 viljer Folktandvarden pé
grund av nirhet.

» 4 av 10 viljer privat tandvard genom
rekommendation.

« 8 av 10 som gar till en privat tandlékare
gér 1-2 ganger per ar medan motsvarande
for Folktandvérden ar 5 av 10.

« Aldre dr mer ndjda med tandvéarden #n
yngre (upp till 44 ar.)

» 85 procent (folktandvarden) respektive
96 procent (privattandvéarden) av
patienterna kénner fortroende for sin
tandvardsklinik.

« 82 procent (folktandvarden) respektive
95 procent (privattandvérden) av
patienterna kinner fortroende for de
rekommendationer de far.

« 84 procent (folktandvarden) respektive
96 procent (privattandvarden) kénner
sig trygga vid behandling.

Tandvard till vuxna

2008 ars tandvardsreform fungerar bra
och har uppfyllt stora delar av de hilsopo-
litiska mal som funnits. Samtidigt ger det
statliga tandvardsstodet forutsattningar for

1) SOU 201575, Ett tandvérdsstad for alla.

en fungerande marknad. Tandhélsan

har forbattrats i alla socioekonomiska
grupper, men det finns fortfarande stora
socioekonomiska skillnader. Den statliga
tandvardsutredningen sammanfattade i sin
utredning resultaten av 2008 ars reform:™

» Alla manniskor som besoker tandvarden
far del av tandvérdsstodet, vilket skapar
forutsattningar for och kan bidra till fler
tandvardskontakter. Besoksfrekvenserna
péverkas dock av flera faktorer, till
exempel den forbittrade tandhélsan.

« Firre manniskor uppger i dag att de,
trots behov, avstér frdn tandvard av
ekonomiska skil jamfort med fore re-
formen. Minskningen syns i alla
socioekonomiska grupper.

» Hogkostnadsskyddet ger ett reellt skydd
for patienter som drabbas av hoga tand-
vardskostnader. Utfallet dr ocksa jamlikt
i den meningen att ”sillan-besokarna”
far hogre ersittning fran hogkostnads-
skyddet nér de val besoker tandvéarden.

» Regelverket for ersittningsberittigande
tandvard styr tydligare mot den tandvard
som prioriteras utifran diagnoser och
som ligger i linje med Nationella
riktlinjer for vuxentandvard.

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

» Systemet bygger pa att patienten alltid
bar en ganska stor del av sin tandvards-
kostnad sjilv. De kostnadsdrivande
inslagen ar saledes begrénsade.

Konkurrensen inom
vuxentandvarden kan forbattras

Enligt Konkurrensverket finns det tecken

pa att priskonkurrensen inom tandvarden
fungerar vl nir det géller enklare former
av behandling.’?

Sedan det nu gillande statliga tandvards-
stodet infordes 2008 har priserna 6kat mer
an den allménna prisnivan i svensk tjdnste-
produktion, men inte snabbare &n referens-
priserna vilka beridknas utifran de skattade
produktionskostnaderna. 40 procent av
patienterna méter ett pris som ligger pa
eller under referenspriset. Endast en fjarde-
del av patienterna moter ett pris som ligger
mer dn 10 procent over referenspriset. Det
kan ses som att referenspriserna fungerar
som ett golv for prissattningen, och i viss
man ocksd som ett tak.

Konkurrensverket menar att kunden/
patienten befinner sig i ett informationsun-
derldge gentemot vardgivaren, atminstone
nér det géller komplexa behandlingar.
Detta dr inte unikt for tandvarden utan
géller aven andra marknader dér tjansterna
ar komplexa. Samma problematik finns
exempelvis pa marknaderna for finansiella
tjanster, telefoni, bredband och tv samt pa
energimarknaderna.

Den typ av oberoende prisjamforelse-
tjanst som Tandvards- och ldkemedelsfor-
mansverket (TLV) fatt i uppdrag av reger-
ingen att foresla, menar Konkurrensverket
ar behovlig eftersom den ytterligare skulle

12) Konkurrensverket, 2018, Konkurrensen i Sverige.

13) Forsakringskassan, 2017, Korta analyser 2017:5.

Oka konsumentens majligheter att jamfora
tjanster, inte minst de mer omfattande
behandlingarna. Privattandlidkarna stiller
sig bakom en oberoende prisjamforelse-
tjanst under forutsiattning att den visar
rattvisande priser, att vardgivarna rappor-
terar sina priser pa ett likartat sétt samt
att den ar enkel att administrera for
vardgivarna. Bittre informerade patienter
kan gora battre jamforelser vilket ar en
forutséttning for en fungerande marknad.
Om patienterna har majlighet att skaffa sig
information om pris och kvalitet minskar
behovet av ett referenspris som stéd till
patienterna. Referenspriset skulle dirmed
kunna bli ett pris bara for att berdkna
tandvardsersattning och rollen som ett
stod till patienten for att jamfora priser blir
overflodigt.

Skillnad i anvandning av det
allmanna tandvardsbidraget

Forsdkringskassans analys®® av vilka som
nyttjat det allménna tandvardsbidraget,
visar att utlandsfédda och socioekonomiskt
svaga grupper, som enligt andra studier
generellt har simre tandstatus anviande bi-
draget mer sillan. Vilket ocksa visar att de
besoker tandvarden mer sillan. Av de med
hog inkomst anvinde 80 procent bidraget,
att jamfora med 48 procent av de med lag
inkomst, ett tecken pa att skillnaden mellan
grupperna ar att de med hogre inkomst gar
till tandldkaren i forebyggande syfte medan
de med ldgre inkomst oftare gar dit med
akuta besvar. Forsakringskassan menar
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att det ar angeléget att fortsatta folja
utveckllingen eftersom inférandet av
bidraget 2008 bland annat syftade till att
fa fler att regelbundet ga till tandvarden.

Besoksfrekvens och
vuxnas tandhalsa

Socialstyrelsens statistik'¥ kring besoksfrek-
vens och patienternas tandhélsa visar att
fler patienter besoker tandvarden regelbun-
det och att tandhilsan hos vuxna fortsitter
att forbattras, &ven om det finns skillnader
beroende pa kon, utbildning och bosatt-
ningsort. Aren 2014-2016 hade 77 procent

av den vuxna befolkningen (20 &r och
dldre) besokt tandvarden négon gang.
Fler kvinnor (81 procent) dn man (74
procent) besokte tandvarden under en
trearsperiod.

Personer i dldern 70-79 ar besokte tand-
vérden oftast medan de 6ver 79 ar besokte
tandvarden relativt sidllan. Personer i aldern
20-29 ar besokte tandvarden i lagst ut-
strackning. Tidigare statistik visar dock

att om hénsyn tas till individernas behov

av tandvard, s& besoker unga personer
tandvarden i hogre utstrackning an

andra grupper.

Andel av befolkningen som besdkt tandvarden 2014-2016,
fordelat efter senaste besoksaret och alder, bada konen
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Alder 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Kalla: Socialstyrelsen, statistik om tandhalsa 2016

70-79 80-89 90+ Totalt

14) Socialstyrelsen, 2017, Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd - Ldgesrapport 2017.
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Besoksfrekvens rensat for tandstatus

Vagrét linje markerar den genomsnittliga besoksfrekvensen for hela befolkningen.
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Rensad besiksfrekvens
o
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Alder 20 30 40 50

Andelen som inte besoker tandvarden
regelbundet, utan bara vid akuta behov, var
storst bland dem med 1ag utbildning. Under
tvaarsperioden (2015-2016) var det nio
procent av patienterna som inte fick en bas-
undersokning, det vill sdga de besokte bara
tandvarden i samband med akuta behov.

60 70 80 Kalla: SOU2015:75

I dldrarna 35-74 ar ar det mer an dubbelt
sé vanligt med tandutdragningar bland per-
soner med endast forgymnasial utbildning
jamfort med dem som har eftergymnasial
utbildning. Fyllningar och rotbehandlingar
ar vanligare hos dem som enbart har en
forgymnasial utbildning.
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Tandvardsundersdkningar under en tvaarsperiod

B Eftergymnasial,
kvinnor

Antal personer aldrarna 35-79 &r per 100 invanare som fatt en undersokning utférd 2014 eller 2015.

Fordelat pa en kon och utbildningsbakgrund. Data ar standardiserad for alder.

Per100 inv

100

@ Eftergymnasial,
man

Gymsnasial, kvinnor

90

@ Gymnasial, mén

Grundskola, kvinnor

Grundskola, mén

Det finns i den vuxna befolkningen, 6ver
20 &r, inga storre skillnader mellan konen.
Mellan 2014—2016 var det 6,9 procent av
ménnen och 6,6 procent av kvinnorna som
endast besokte tandvérden akut.

Forbattrad tandhalsa

For personer i dldern 60—90 ar har antalet
kvarvarande tdnder 6kat med i genomsnitt
drygt en tand. 2016 hade 75-aringarna 25
egna tinder medan 9o-aringarna hade

20 stycken. Ur ett livskvalitetsperspektiv
handlar det om genomgripande for-
andringar. I aldersgruppen 60—74 ar
utgors det okande antalet tinder av intakta
och tidigare ej lagade tdnder, medan det i

Kalla: Tandhélsoregistret,
R Socialstyrelsen

aldersgruppen 75—90 ar ofta utgors av
en tidigare lagad tand.

Geografiska variationer
och socioekonomiska skillnader

Vid liknande tandproblem kan olika be-
handlingar viljas. Vissa behandlingar ar
dyrare for patienten medan andra ar
billigare. Socialstyrelsen konstaterar ocksa
att dtgirder som utfors pa patienten skiljer
sig mycket at beroende pé patientens
bostadsort och utbildningsbakgrund.

Att fa en fyllning utférd var exempelvis
minst vanligt i Halland, medan Norrbotten
utmarker sig med héga andelar som gjorde
fyllningar och &ven tandutdragningar.

Tandvard till barn,
ungdomar och unga vuxna

Barn- och ungdomstandvarden
arheltreglerad

Den landstingsfinansierade barn- och ung-
domstandvarden saknar den fria prissatt-
ningen som kidnnetecknar vuxentandvar-
den. Vardgivaren ersitts med en kapiterad
ersittning. Precis som vid andra helt
reglerade verksamheter ar det en utmaning
att fa kostnader och intédkter att motas.

I 6ver halften av landstingen, 12 stycken,
gick barn- och ungdomstandvarden hos
folktandvarden med underskott ar 2015.*9

Ungdomars tandhalsa allt battre

I en rapport noterar Socialstyrelsen ocksa
att tandhilsan hos unga stadigt forbattras.
2010 var 31 procent av 19-aringarna karies-
fria, 2015 var siffran 37 procent. 70 procent
av ungdomarna saknade kariesskador pa
tandernas kontaktytor, sa kallade app-
roximalkaries, vilket dr en god indikator

pa framtida vardbehov. Aven bland yngre
minskar karies, aven om det noteras en
o0kning med en procentenhet mellan 2014
och 2015 hos 12-aringarna. 67 procent av
12-aringarna saknar karies och 75 procent
av sexdringarna. Daremot finns skillnader
mellan olika grupper och ett omfattande
vardbehov hos den stora grupp asylsokan-
de som anlénde till Sverige 2015.

Tandvard jamfért med 6vrig
halso- och sjukvard

Lika manga med behov avstar fran tand-
vard som fran annan halso- och sjukvard

Kostnaderna for tandvard for en enskild
person ar hogre dn for 6vrig hilso- och
sjukvérd. Men jamforelser med besoks-
frekvens inom hailso- och sjukvarden visar
att det dr ungefar samma andel som avstar
fran 6vrig hilso- och sjukvard som avstar
fran tandvard trots behov.

Sverige och Norge finansierar vuxentand-
véarden pa olika sétt, men enligt en un-
dersokning som Socialstyrelsen gjort'® ar
besoksmonstren likadana. I bade i Norge
och Sverige avstar personer med 1ag in-
komst och 1ag utbildning fran tandvard och
de besoker tandvéarden i lagre utstrackning
an personer med hog inkomst och hogre
utbildning. Trots att Norge och Sverige har
skillnader i finansieringen av tandvérden
ar inkomst- och utbildningsniva viktiga for
béde en god tandhilsa och sannolikheten
for att besoka tandvarden.

Likheterna i besoksmonster mellan de olika
tandvardssystemen i Sverige och Norge
samt mellan den svenska tandvarden och
hélso- och sjukvéarden tyder pa att det finns
fler orsaker dn kostnaderna som gor att
vissa grupper avstar frin vard. Det som
framkommer i manga utredningar och rap-
porter ar att utbildning och socioekonomis-
ka faktorer har en avgorande betydelse for
om en person avstar fran vard trots behov.

15) Respektive folktandvérds transparensbokslut 2015 samt egna bergkningar.

16) Socialstyrelsen, 2017, Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard - Lagesrapport 2017.
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Reglerad tandvard okar
risken for ojamlik tandhalsa

Barn- och ungdomstandvarden ar utformad
pé ett liknande sitt som den Gvriga hilso-
och sjukvérden. Landstingen finansierar
tandvarden och erséttningen ar per individ
och inte per atgéard.

Det innebar samma ersittning for alla
patienter, oavsett vardbehov. Om vérd-
behoven skiljer sig 4t mellan individer och
grupper innebar det helt olika forutsatt-
ningar for olika kliniker. Vissa landsting
anvander darfor ett system for att utjaimna
konstaterade skillnader mellan olika geo-
grafiska omraden. Ekonomie doktor Mattias
Lundback visar i en rapport” att den indi-
vidbaserade ersittningen gor att patienter
med stora vardbehov blir problematiska for
vardgivarna oavsett driftsform.

17) Privattandlakarna, 2017, Framtidens tandvard fér barn och unga.

Resultatet blir att privattandvérden inte
fullt ut kan ta dessa patienter, de hanvisas
da istéllet till folktandvarden.

Lundback foreslér i rapporten att barn-
och ungdomstandvarden bor nirma sig
systemet for vuxentandvard och att
atminstone en del av erséttningen blir
atgardsbaserad. Detta &r extra viktigt mot
bakgrund av den stora gruppen asylsokande
som som anlédnt de senaste aren och dar
tandhélsan hos manga dr mycket dalig.
Socialstyrelsen beskriver i en rapport'®
att tandvéarden moter asylsokande barn
med ett vardbehov som svenska tand-
ldkare inte ar vana att méta. Om inte

ett storre inslag av marknadsstyrning in-
fors, riskerar Sverige att f4 en grupp

med permanent dalig tandhélsa, menar
Lundbéck.

18) Socialstyrelsen, 2017, Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard - Lagesrapport 2017.
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3. Handelser under aret

Forandrade lagar, foreskrifter
ochregleringar

Forandrade lagar

I propositionen om forbattrad information,
kontroll och uppf6ljning av det statliga
tandvardsstodet foreslog regeringen
andringar i lagen om statligt tandvardsstod
som innebar en forstarkning av Forsak-
ringskassans nuvarande sanktionsmojlig-
heter. Det handlar om foreliggande om
forhandsprovning och mojligheter att halla
inne ersittning gentemot virdgivare som
inte fullgor sina skyldigheter enligt lagen.
Dessutom ska Forsidkringskassans beslut

i drenden om statligt tandvardsstod galla
omedelbart. Propositionen bifolls av riks-
dagen och lagéndringarna har tratt i kraft
under 2017.

Lagen om meddelarskydd i vissa enskilda
verksamheter (2017:151) borjade gélla den
1juli 2017. Den som arbetar (dock ej vd
och vice vd) inom den privata tandvarden
och som far ersittning fran Forsakrings-
kassan eller landstinget, har ratt att
informera media pd samma sétt som
offentligt anstéllda.

Forandrade foreskrifter

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna
rad om journalforing och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden,
HSLF-FS 2016:40, triadde i kraft den

1 mars 2017. De nya foreskrifterna innehall-
er bland annat tydligare krav pa vardgivar-
nas ledningssystem och hur personuppgif-
ter ska hanteras i olika system.

Tandvards- och likemedelsformansverkets
(TLV) nya foreskrifter, som tradde i kraft 15
januari 2018, innebar fortydliganden och
sprakliga forbattringar for att innehallet i
regelverket ska bli tydligare och enklare att
tillimpa.

Framtidens specialisttandvard forvéntas ta
emot och behandla allt fler patienter med
komplexa vardbehov, skriver Socialstyrel-
sen i presentationen av nya foreskrifter och
allménna rad om tandldkares specialist-
tjanstgoring. Den nya specialistindelningen
ska motsvara framtida behov hos tandvar-
den och patienterna samt bidra till en jam-
lik véard och darmed 6ka patientsidkerheten.

Négra forandringar i de nya foreskrifterna
ar att:

 Det inrittas en nionde specialitet inom
profacial medicin, det vill sdga behandling
av komplexa tillstand som har samband
med exempelvis funktionshinder. Ovriga
specialiteter ar kvar.

 Det infors nya regler for specialister som
utbildats i lander utanfér EU/EES
(tredjeland).

Foreskriften och de allmédnna réden trader
i kraft den 1 juni 2018.
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Myndigheter och tandvard

Inspektionen for socialforsakringen (ISF)
ska genomfora en undersokning gillande
forhojd aldersgréns for fri tandvard for
unga vuxna. Skilet ar att det saknas under-
lag kring varfor unga avstar fran tandvard,
trots behov. ISF tanker jaimfora utfallet

i Vastra Gotaland, som sedan tidigare
erbjuder fri tandvérd upp till 24 ir, med ut-
fallet i minst ett landsting som inte tidigare
haft forhojd aldersgrans for den avgiftsfria
tandvarden. Granskningen berdknas vara
klar under sista kvartalet 2018.

Tandvards- och lakemedelsforméansverket
(TLV) lamnade i september en delrapport
om prisjamforelsetjinsten. TLV har ett
regeringsuppdrag att etablera en
webbaserad prisjamforelsetjanst for tand-
vard. For att prisjimforelsetjansten ska
mojliggora en objektiv jamforelse

mellan vardgivare maste det totala priset
for respektive tandvéardsatgéird rapporteras
till Forsakringskassan. TLV menar att det
inte dr mojligt att vardgivaren har extra
atgirder utanfor tandvardsstodet for till
exempel olika material. TLV vill sdkerstilla
att vardgivarna rapporterar in det totala
priset for en utford atgérd, sé att de
faktiska priserna blir jamforbara. Privat-
tandlakarna delar TLV:s uppfattning att
en forutsattning for en lyckad tjanst ar att
vardgivarna rapporterar in sina priser

pa ett likartat sétt.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har
genomfort en riktad nationell riktad tillsyn
av tandvéarden. Malgruppen var vardgivare
som hade en hog riskprofil. Majoriteten av
de 51 sma privata vardgivare inom tand-
varden som IVO har granskat i den har
tillsynen saknar kunskap om vilket ansvar
de har som vardgivare. Manga saknar ett
systematiskt arbete med patientsékerhet
och kvalitet. Hos flera finns ocksa be-
tydande brister i varden av patienterna.

Pé grund av otillrdacklig egenkontroll upp-
tacker vardgivarna inte sjdlva dessa brister.
Alla vardgivare utom en har fatt beslut dar
IVO stéller krav pé atgérder. Det innebir
att vardgivarna ska redogora for hur de
kommer atgérda bristerna. I ndgra fall har
IVO ocksa inlett en granskning av yrkesut-
ovningen hos enskilda tandldkare. IVO ser
allvarligt pa de brister som framkommit och
kommer att anvinda resultatet som under-
lag i myndighetens fortsatta riskbaserade
tillsyn och i dialog med berorda aktorer.

Ny statlig utredning om jamlik tandhalsa
Den 8 mars 2018 beslutade regeringen om
direktiven till utredningen "Ett tandvards-
system for jamlik tandhélsa”. Veronica
Palm, tidigare socialdemokratisk riksdags-
ledamot, utsags till utredare. Utredningen
ska analysera skillnader i tandhélsa och
identifiera faktorer och incitament som kan
skapa forutsattningar for en mer jamlik
tandhilsa.
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I direktiven konstateras att socioekonomiska
faktorer har stor betydelse for om vuxna per-
soner besoker tandvarden for undersokning
i forebyggande syfte eller inte, och darmed
ocksa for tandhélsan. Darfor ska utredning-
en sarskilt gora foljande:

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

 Identifiera faktorer och incitament som
ytterligare fraimjar regelbundna tan-
vardsbesok i forebyggande syfte.

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

Regeringen noterar att det finns indika-
tioner pa att tandvirdsmarknaden inte
fungerar optimalt, bland annat borde
priskonkurrensen vara storre. Patienter
har ocksa sma mojligheter att ifrégasitta
vardbehov och behandlingar. En faktor
som kan paverka patientens pris &dr ocksa
s kallad abonnemangstandvard. Ut-
redarens uppgifter ar foljande:

« Lamna forslag till hur tandvéardssystemet
ska kunna uppfattas som mer forutsig-
bart for savil patienter och vardgivare
som foretradare for professionerna.

« Prova vilken betydelse som pris-
sdttningen pa tandvardsmarknaden har
for en jamlik tandvard och tandhélsa.

19) Férsékringskassan, 2017, Socialférsékringsrapport 2017:10.

« Préva om det dr motiverat med justeringar
eller andra alternativ med beaktande av
att systemet dven fortséattningsvis ska
erbjuda mangfald samt ge tandvards-
patienter goda majligheter till valfrihet.

» Foresla de forfattningsforslag som
bedéms nodvindiga.

I direktiven framgér att utredningens arbete
ska priglas av ett utatriktat och inklude-
rande arbetssitt och att utredningen ska
samréda med aktorer som berors av arbetet.
Privattandldkarna kommer att bidra med
erfarenheter frén de privata vardgivarna
som utfor mer dn halften vuxentandvard.
Lars Olsson, Privattandlakarna ar expert i
utredningen..

Handelser i omvarlden

Férandrad ton fran myndigheter

Till skillnad mot andra socialforsakringssys-
tem sd administreras tandvardsstodet inte
till storsta delen av en myndighet utan av
vardgivarna sjilva. Tandvéardsstodet ar ett
komplicerat regelverk med 6ver 75 000
olika regelkombinationer. Trots att vard-
givarna i tandvarden till stor del "g6r myn-
digheternas jobb” dr omfattningen av antalet
felaktiga utbetalningar liten. Forsakrings-
kassan gor i en granskning bedéomningen:

”... att det forekommer felaktiga utbetal-
ningar fran tandvardsstodet i en stor om-
fattning med storsta sannolikhet kan
avfdrdas.”
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Forsakringskassan konstaterade ocksa att
de fa fel som dnda gors till storsta delen
beror pa att regelverket dr komplicerat.
Felmarginalen &r heller inte hogre 4n i
manga andra socialforsikringssystem som
administreras av myndigheter, vilket maste
ses som ett mycket gott betyg till vard-
givarna som gor ett betungande administra-
tivt arbete.

I Forsiakringskassans granskningsrapport
2017 konstateras samma léga siffror nar
det giller felaktigt utbetalt stod. Trots detta
ar det tydligt att Forsakringskassan har
andrat tonléget i sin kommunikation om
tandvarden. Istéllet for den positiva bild
som tidigare kommunicerats sé laggs ett
stort fokus pa ett fatal aktorer som fuskar,
overutnyttjar tandvardsstodet och bedriver
patientfarlig verksamhet. De positiva resul-
taten i granskningarna framkommer inte
alls. Det dr med stor oro Privattandldkarna
konstaterar att ett fatal oseriosa vardgivare
anvands for att skapa bilden av att det finns
omfattande fusk inom tandvarden.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO)
skriver i sin arsrapport for 2017 att de
noterat oseritsa aktorer som Gverutnyttjar
valfardssystemet inom personlig assistans
och tandvard. Privattandldkarna har pa-
pekat att det dr ett pistdende som det inte
finns beldgg for. Tandvarden har inte varit
utsatt for brottslighet av samma typ som
assistansbranschen och forutsédttningarna
skiljer sig mycket 4t mellan branscherna.

Riksrevisionen genomforde under ret en
granskning?>” av tandvéardens prissittning
som utgick fran tanken att tandvardspro-
ducenten har ett informationsovertag som
kan paverka patienternas efterfrdgan pa
tandvard, vilket i sin tur kan medfora hoga
kostnader for staten. Det betyder i prak-
tiken att vardgivarna skulle kunna genom-
fora onodigt dyra behandlingar som staten
bekostar.

Dé rapporten publicerades visade den pa
ett 6verutnyttjande fran tandvardens sida.
Revisionen lutade sig mot en faltstudie fran
2015 med 700 tandlakarmottagningar, dar
hilften fick ett brev med information om
att en viss typ av kostsam behandling skulle
granskas av Forsakringskassan. Strax efter
brevet minskade denna behandling med 30
procent.

Granskningen kritiserades av savil myn-
digheter som dr verksamma inom tand-
vardsomradet som av organisationer inom
tandvarden. Till exempel papekade TLV via
brev till Riksrevisionen att utredarna dels
anvant en forordning som inte lidngre giller,
dels att atgidrderna som Riksrevisionen
granskat inte 4r utbytbara.

Aven Privattandlikarna menade i ett Gppet
breyv till Riksrevisionen att faltstudien inte
kan tolkas sa entydigt som Riksrevisionen
gjort. Det finns olika tolkningar av pa vilket
sitt den aktuella behandlingen ar ersitt-
ningsberittigad. En oro for att Forsakrings-
kassan skulle gora en annan tolkning an

20) Riksrevisionen, 2017, Overutnyttjande av tandvardsstddet till fljd av sverbehandling (RiR 2017:19).
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vardgivaren kan vara ett skal till att be-
handlingen minskade négot. Riksrevisionen
hévdade vidare att det saknas sanktionsmgj-
ligheter om vardgivaren begir erséttning

for icke erséttningsberattigad vard, négot
Privattandldkarna papekade iar helt fel. For
ett privat foretag ar en utebliven intékt alltid
en kdnnbar sanktion.

Regeringen konstaterade i sin skrivelse2" till
riksdagen angdende granskningen, att Riks-
revisionen noterat att det kan férekomma
overutnyttjande av tandvardsstodet, vilket
regeringen anser sig atgarda genom bland
annat 0kade befogenheter till Forsakrings-
kassan. Regeringen noterar ocksa att
rapportens metodik kritiserats av bland
andra TLV, Privattandldkarna, Social-
departementet och Forsdkringskassan.
Slutligen noterar regeringen att Riks-
revisionen inte naimner denna kritik och
med det konstaterandet betraktar regering-
en for sin del rapporten som slutbehandlad.

Skrivelsen har ocksé behandlats i riksdagens
socialutskott.?® Utskottet beslutade om ett
tillkdnnagivande att regeringens utgéngs-
punkt, nir det géller att stoppa tandvards-
givare som misskoter sig, ska vara att lika
villkor samt likvardig tillsyn och uppfoljning
ska géilla for alla vardgivare, oavsett drifts-
form. Socialdemokraterna, Miljopartiet och
Vénsterpartiet reserverade sig mot forslaget
om tillkdnnagivande. I 6vrigt ska skrivelsen
laggas till handlingarna.

21) Regeringens skrivelse 2017/18:65.
22) Socialutskottets betankande 2017/18:S0U7.

Diskussioner om socio-
ekonomiska skillnader

I en proposition under varen aviserade
regeringen att de skulle tillsitta en utred-
ning for att analysera och foresla atgarder
som kan bidra till att minska de socio-
ekonomiska skillnaderna i tandhélsa, till
exempel genom att fa fler personer att
regelbundet och i forebyggande syfte soka
tandvard. En utredning tillsattes ocksa i
mars 2018, se ovan. Infér Socialdemo-
kraternas kongress fanns det motioner om
att utredningen skulle fokusera pa att tand-
varden ska ingd i hogkostnadsskyddet for
den 6ppna halso- och sjukvarden. Kongres-
sen avslog dessa motioner och betonade att
en utredning ska analysera hur de socio-
ekonomiska skillnaderna ska minska.

Aven Landsorganisationen (LO) och
Pensionirernas riksorganisation (PRO)
arbetar aktivt for en dndring av tandvérds-
systemet.

I budgeten for 2018 valde regeringen att
stidrka det allménna tandvérdsbidraget,
vilket i motsats till att hoja aldern for den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden &ar
en forandring inom det statliga tandvards-
stodet som inte forandrar ansvarsfordel-
ningen mellan landsting och stat.

Regional tandlakarbrist

Folktandvérden har pé flera stillen brist pé
personal och dirmed uppstar det koer hos




dem. Effekten ar att friska far vénta eller i
vissa fall inte alls kommer till tandvarden.
Uppgifter i massmedia tyder pa att det
inte ar ovanligt med lang vintetid for
undersokningar. Det undergraver den
forebyggande vard som gor att tandhilsan
i Sverige ar god.

En situation med regional tandliakarbrist
visar att samarbetat mellan den offentliga
och privata tandvarden kan behéva for-
béttras sa att hela tandvérdens resurser
anvands battre.

Privattandlakarna i media

Privattandlikarna har under aret fore-
kommit i ett antal debattartiklar i lokal-

och rikspress. Dessa har bland annat berort
dldretandvarden, asyltandvérden, barn-
tandvarden, det statliga tandvardsstodet
och ansvarsfordelningen mellan tandvarden
och den allménna hilso- och sjukvarden.
Privattandlakarna har dven synts i ett stort
antal artiklar i dags- och fackpress samt
dven i radioinslag. Ingen sérskild fraga har
dominerat medierapporteringen, utan dessa
har spént Over ett brett filt av fragor.
Privattandlakarna har ofta uttalat sig som
en formedlare av expertis och kunskap
inom tandvérden.
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4. Tandvardssystemet fungerar bra
men kan fortsatta att utvecklas

Tandhélsan i Sverige ar bra, en av varldens
béasta. Patienterna ar néjda och tandvarden
ar Sveriges populiraste samhaillstjanst. Det
finns darfor fog for att konstatera att svensk
tandvard ar framgéangsrik. Det finns bra for-
utsittningar att bedriva tandvard samtidigt
som befolkningens tandhilsa forbéttras och
tandvarden uppskattas av patienterna.

Patienternas egenavgifter inom tandvarden
ar betydligt hogre dn inom hilso- och sjuk-
varden och vuxentandvéarden priaglas av fri
etableringsratt, fri prisséattning och patien-
tens fria val av vardgivare vilket samman-
taget skapar forutsattningar for en marknad
med fungerande marknadsmekanismer.
Enligt tandvardslagen ska den ersidttning
som vardgivaren tar ut vid undersokning
eller behandling av patienten vara skilig
med hinsyn till behandlingens art, om-
fattning, utférande och till omstiandig-
heterna i Gvrigt.

Det statliga tandvardsstodet fungerar bra
och bade andelen personer som besoker
tandvarden i forebyggande syfte och tand-
halsan har forbattrats sedan det inférdes
2008. Stodet skapar samma forutsattningar
i hela landet och motverkar regionala oratt-
visor. Aven om stodet i stort fungerar bra
finns det delar som kan forbéttras. Samma
socioekonomiska skillnader som finns i
ovrig halso- och sjukvard finns ocksa inom
tandvarden och ungefir 15 procent av be-
folkningen avstér fran tandvard trots behov
och 7 procent uppger att de avstér pa grund
av kostnaderna.

D& samma socioekonomiska skillnader finns
i 6vrig halso- och sjukvard som i tandvard,
trots att patientavgifterna skiljer sig kraftigt
at, talar mycket for att skillnaderna beror pa
andra faktorer &n just kostnaden for varden.
Utover detta ar det statliga stodet utformat
efter de olika intressenternas behov och
forutsattningar. Det tar hansyn till statens
behov av forutsdgbarhet, flexibilitet och
kontroll och patientens ritt till likabehand-
ling och information.

Privattandlakarnas rekommenda-
tioner for utveckling av tandvarden

Statligt finansierad tandvard

Det statliga tandvardsstodet ar konstruerat
for att kunna forandras och anpassas 6ver
tid. Det gér att 6ka eller minska subven-
tionen till patienten och det gar att férandra
vilken tandvard som berittigar till ersétt-
ning. Privattandlakarnas uppfattning ar

att framtida forandringar for att minska de
socioekonomiska skillnader inom tand-
varden bor ske inom nuvarande tandvards-
stod som priglas av:

« Fri prissattning.
« Lika ersittning i hela Sverige.

 Att ersittningen baserar sig pa patient
och betalas ut direkt till vardgivaren.

« Tydlighet i vilka atgérder som ar
ersittningsberattigade.

 Ett system dir efterhandskontroller ar
enkla att genomfora.
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Landstingsfinansierad tandvard

Tandvard till barn,
ungdomar och unga vuxna

Aldern for den avgiftsfria tandvarden till
barn, ungdomar och unga vuxna har under
de senaste aren hojts. Vilket dels naturligt-
vis innebar att fler personer omfattats av
den landstingsfinansierade tandvérden,
dels att det blir storre variation mellan
patienternas vardbehov.

En viktig forutsittning for att privata
vardgivare ska kunna erbjuda en bred
service for alla grupper ar att landstingens
ersittningssystem ar val anpassade till de
ekonomiska villkoren for privata vard-
givare. Sa ar inte fallet i dag. Till skillnad
fran vuxentandvarden kompenseras inte
privata vardgivare som utfor barn- och
ungdomstandvard for variationer i kost-
nader som beror pa socioekonomiska
skillnader. Privattandlikarnas uppfattning
ar att dagens ersattningssystem med en
kapiterad ersittning méaste kompletteras
med en rorlig erséttning for patienter
med mer omfattade behov.

Tandvard inom hogkostnadsskyddet
for den 6ppna halso- och sjukvarden

Maénga éldre i Sverige som &r antingen skora
eller sjuka har bristande tandhalsa. Trots
ett omfattande tandvardsbehov besoker
gruppen inte tandvéarden. Det finns ménga
forklaringar till att det ser ut s, men
sviktande halsa, tilltagande svarigheter att
forflytta sig och illa anpassade stodinsatser
bidrar till att kontakten mellan patient och
vardgivare inte fungerar som den ska. For
enskilda dldre innebar detta ett personligt
lidande, men ocksa utifran ett samhaélls-
ekonomiskt perspektiv blir priset hogt nar
bristande forebyggande tandvard orsakar
andra halsoproblem och tvingar fram akuta
insatser. Privattandlikarna menar darfor
att det beh6vs en 6versyn av den landstings-
finansierade tandvérden till specifika
grupper som har sirskilda behov av tand-
vard. Granskningen bor titta pa vilka stodet
riktar sig till, hur man nér dessa grupper
med information samt vilka férandringar
som behdvs for att den privata tand-
varden ska kunna ta ett storre ansvar.
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Bilaga 1. Begrepps- och ordlista

Det allménna tandvéardsbidraget ar ett bi-
drag som patienten kan anvinda till bland
annat undersokningar och forebyggande
tandvéard. For de mellan 23 och 29 &r samt
for de 6ver 65 ar ar det 600 kronor per ar.
For Ovriga ar det 300 kronor per ar.
Bidraget kan sparas i tva ar.

Sarskilt tandvérdsbidrag ar ett bidrag for
patienter som har en sjukdom eller en
funktionsnedsattning som innebar en risk
for forsamrad tandhalsa. Bidraget kan
anvandas till férebyggande tandvards-
atgirder, som exempelvis undersokning
och tandrengoring. Bidraget 4r pa 600
kronor per halvar och kan inte sparas.

Kostnader som har ett referenspris pa upp
till 3 000 kronor betalar patienten sjilv.
Sedan far patienten erséttning for 50 pro-
cent av kostnaderna med ett referenspris
mellan 3 000 och 15 000 kronor och 85
procent av kostnader med ett referenspris
som Overstiger 15 000 kronor.

Ersittningen fran Forsakringskassans be-
riaknas utifran vardgivarens pris, men som
hogst utifran ett referenspris. Referens-
priset dr ett fast pris som bestdms av staten
for alla de atgiarder som ger rétt till statligt
tandvardsstod. Referenspriset ska dven
fungera som ett riktmérke for patienter som
vill jamfora vardgivarens pris.

Ersittning per individ.

Den landstingsdrivna tandvarden. I vissa
landsting ar den bolagiserad.

Statlig myndighet, landsting och kommun
samt annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver tandvard.

Privatégt foretag som bedriver tandvard.

En marknad kénnetecknas av fri etable-
ringsratt, fri prissattning och av att kunder-
na fritt valjer leverantor och sjilva betalar.

En marknad dér priser sétts av ndgon
annan 4n kund och leverantor. Aven
betalningen brukar goras av denna tredje
part. Exempel pa kvasimarknader ar
tidigare offentliga monopol dir viss val-
frihet inforts men dar finansieringen fort-
farande i huvudsak ir offentlig. Aven inom
storre foretag kan kvasimarknader fore-
komma nir exempelvis avdelningar

“séljer tjanster” till varandra.

» Legitimerad tandldkare

o Legitimerad tandhygienist
Tandskoterska

» Tandtekniker
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Bilaga 2. Statistik

Tandvardens omsattning Tandhygienister verksamma i tandvarden, per landsting/region
Totalt 26,7 miljarder Privata Offentliga
Varav patientavgift 15,3 miljarder Stockholm 492 297
Landsting 6,1 miljarder Uppsala 52 99
Stat 5.3 miljarder Sodermanland 37 69
Osterggtland 70 96
Tandlskare verksamma i tandvérden, per landsting/region e & i
Kronoberg 24 42
Privata Offentliga Kalmar 30 54
Stockholm 183 728 Gotland 39 n
Uppsala 105 180 Blekinge 32 39
Sodermanland 74 138 Skane 277 266
Osterggtland 122 189 Halland 64 57
Jonképing 81 188 Vaéstra Gotaland 483 224
Kronoberg 73 72 Varmland 67 147
Kalmar 64 101 Orebro 46 105
Gotland 22 26 Vastmanland 43 55
Blekinge 46 81 Dalarna 66 103
Skane 602 427 Gévleborg 51 153
Halland 126 82 Vasternorrland 32 60
Vastra Gotaland 541 860 Jamtland 22 31
Varmland 68 129 Vasterbotten 30 10
Orebro 78 155 Norrbotten 20 90
Vastmanland 79 116
Gévleborg 63 14
Vasternorrland 69 106 0-3miljoner 49%
I5mtland 39 o4 3-6 miljoner 31%
Visterbotten 53 188 6-9miljoner 1%
Norrbotten 46 155 9-miljoner 9%
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aElaneiilies Fordelningen av tandvardens kostnader, 2015. Miljarder kronor

Antal anstéllda Procent 2017
1-3 63% W Stat
4-6 26 % Landsting
7-9 6% W Hushallen
10 5%
153 (57%)
Kalla: Regeringens
Antal anstéllda 2017 2016 2014 E:)dsigﬁr?z%s:;tion for 2018,
1-3 63% 65% 695
3-6 26% 25% 23%
6-9 6% 6% 4%
BT 5% S S Procent som har anvént ATB per 3lder, 2017 Catthaaabes 2017
70
60
Forandringar omsattning dver ar o
Antal anstallda 2017 2016 2013 0
0-3 49 % 54 % 51% 3
3-6 31% 30% 3% 20
6-9 1% 9% 9% 10
Over10 9% 7% 7% 0
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