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Forord

Tandvarden i Sverige héller mycket hog kvalitet. Svenskarnas tandhilsa dr en av virldens biésta.
Nir kundndjdheten mits i olika samhallstjanster brukar den privat drivna tandvarden toppa
listan, och den offentliga Folktandvarden kommer inte langt efter.

En forklaring till fortroendet f6r tandvarden ar tillgingligheten. Den som behover tandvard
tvingas inte sta 1 vardko. Det dr litt att byta tandlikare f6r den patient som av niagon anledning
har behov av detta. Denna tillginglighet och valfrihet hade inte funnits utan de privata aktérerna.

Inom vuxentandvarden, dér patienten betalar en stor del av vardkostnaden sjilv, dominerar de
privata tandldkarna. Barn- och ungdomstandvarden domineras diremot av Folktandvarden, som
ska erbjuda kostnadsfri tandvard fram till det ar personen i fraga fyller 23 dr. Samtliga regioner
har avtal med privata virdgivare, som dirmed via ersittning frin regionen kan erbjuda barn och
unga vuxna kostnadsfri allmintandvard pa samma sitt som Folktandvarden.

Men det dr svart att hitta ett ersittningssystem som fungerar smidigt for de privata utférarna. Det
kan finnas en risk, sdrskilt for mindre vardgivare, att ersittningen inte racker till for att ticka
kostnaden for en patient med mycket stort vardbehov. Det finns ocksa en risk att den stora
offentliga utféraren gynnas pa ett icke konkurrensneutralt sitt, sirskilt om bristande transparens
g0r det svirt att se hur till exempel underskott hanteras.

En mojlighet att hantera dessa risker ar att tillimpa Lagen om valfrihetssystem, LOV, i barn- och
ungdomstandvarden. P4 Privattandlikarnas uppdrag har vi granskat situationen i Region Halland
for att se hur en LOV-modell kan konstrueras, en modell som gor att de privata vardgivarna kan
fortsitta att vara en viktig del av tandvirden for barn och unga vuxna.



1. Bakgrund

Region Halland har vilkomnat privata vardgivare i den allmidnna barn- och ungdomstandvarden

sedan ar 2000. All specialisttandvard skots av Folktandvarden. I dag édr 28 procent av barnen och
de unga vuxna listade hos nagon av de 60-talet privata vardgivarna i regionen. Nagra av dessa ar

relativt stora, men de flesta dr valdigt sma.

Ersittningen till vardgivarna bygger till storsta delen pa kapitering, alltsa en fast peng per individ
som ges till den vardgivare dir patienten listat sig. Denna peng varierar beroende pa i vilken
forsamling patienten bor. Fyra olika nivéaer riknas fram baserat pa forsamlingens invanares
utbildning, andel barn med utlindsk bakgrund, képkraft och kariesrisk. 2019 uppgar den lagsta
nivan till 1288 kronor, och den hégsta till 1947 kronor.

Fram till 2019 fanns tva riskfonder som syftade till att ticka kostnader for patienter med behov
av sarskilt dyr behandling. Bada fonderna byggdes upp genom att en viss procent av
tandvardspengen avsattes till fonden. Riskfond 1 kunde anvindas av alla utforare, bade
Folktandvérden och de privata. Riskfond 2 omfattade bara de privata utférarna, och det var bara
dessa som avstod en del av tandvardspengen till fonden.

En privat utférare var alltsd med och finansierade bada fonderna, men kunde i gengild fa
ersattning fran bada om kostnaden f6r en patient Oversteg ett visst karensbelopp.

Hosten 2018 1 samband med att tandvardstaxorna for 2019 faststalldes beslot regionfullmiktige
att avskaffa riskfond 1. Motivet var, efter en bedémning som regionkontoret och Folktandvarden
gjort tillsammans, att den inte lingre fyllde den avsedda funktionen utan bara innebar en kostsam
administration. Det var battre att vardgivaren fick hela pengen. ”Da Folktandvarden behandlar
ett stort antal friska barn och unga vuxna med ett litet virdbehov kommer det att ticka
kostnaden for det mindre antalet barn och unga med ett omfattande vardbehov” hette det i
tjansteutlitandet. Nagon analys av hur detta paverkade stérre och mindre privata utfrare fanns
inte 1 tjansteutlatandet.

Till saken hor dock att riskfond 1 hade gitt med underskott i ett par ar, ett faktum som
tormodligen bidrog till bendgenheten att avskaffa denna. Dirfor beslutade fullmiktige att
utférarna skulle fa fortsitta att avsitta pengar till fonden tills underskottet, totalt fyra miljoner
kronor, var tickt, ndgot som alltsa pagar dnnu ndr detta skrivs.

Alla vardgivare avsitter idag fem procent av pengen till den stingda riskfond 1, och de privata
vardgivarna avsitter dessutom fyra procent av pengen till riskfond 2.

I och med att riskfond 1 inte lingre kan anvindas har méjligheterna f6r privata vardgivare att far
tickning for sdrskilt dyra behandlingar minskat. Karensbeloppet innan riskfond 2 trider in, alltsa
den del av kostnaden vérdgivaren far sta for sjilv via intdkter fran pengen (eller intikter fran
vuxentandvarden), har héjts till 5000 kronor. Aven riskfond 2 gir idag med visst underskott.

Att de tva riskfonderna gatt med f6rlust pa senare tid maste tolkas som att barn- och
ungdomstandvarden i Halland varit underfinansierad. Den peng som faststallts per individ har
inte rickt till f6r det samlade tandvardsbehovet i gruppen. Alternativet skulle vara att patienter
hos bade Folktandvirden och de privata tandldkarna har 6verbehandlats de senaste dren.

Eftersom Region Halland kontinuerligt bedomer kariesrisken i de olika férsamlingarna vet vi att
risken 6kat betydligt pa senare ér i de férsamlingar dir den dr som storst. De privata tandlikarna



menar att en del av forklaringen dr de senaste drens flyktinginvandring. Nyanlinda barn och unga
vuxna som beviljats asyl och dirmed ingir i den ordinarie tandvarden har oftare 4n andra mycket
stora och eftersatta behov nir de vil kommer till tandldkaren.

I och med att dldersgrinsen for fri tandvard hojts succesivt de senaste dren har patienterna blivit
fler, men dirmed ocksa patienter med stora behov 6kat 1 antal. En 22-aring som tidigare fick
betala sin bettskena enligt vuxentandvardens taxa far den idag finansierad till 100 procent. En
elitidrottare i samma éalder som adrar sig en skada som kraver tandvard far ocksd numera hela
behandlingen utan kostnad.

Med andra ord har unga patienter som behéver omfattande behandling blivit fler, samtidigt som
de privata utférarnas mojlighet att fa finansiering f6r behandlingen blivit samre.

2. Sa fungerar LOV

Lagen om valfrihetssystem, LOV, tridde i kraft 2009 och syftade enligt den proposition som lag
till grund for riksdagsbeslutet till att ’tydliggora rittsliget och underlitta f6r kommuner och
landsting som vill 6ka valfriheten inom sina verksamheter”. Offentlig verksamhet som reglerades
av till exempel Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvérdslagen skulle kunna upphandlas enligt
LOV.

Det ar fritt att valja vardgivare inom allmintandvard i alla regioner, dven om detta inte ar
obligatoriskt. Nagra anvinder ocksa valfrihetssystem enligt LOV i den f6r patienten kostnadsfria
barn- och ungdomstandvirden. Ett fatal regioner har ocksa valfrihet inom specialisttandvard.

LOV-reformen kannetecknas av fyra principer:

e Valfriheten - brukare/patient har ritt att vilja och byta utférare nir han eller hon 6nskar

e FEtableringsfriheten - presumtiva utforare/leverantorer har nir som helst tlltrade till den
marknad som omfattas av LOV sa linge de uppfyller de krav som stills

e Ingen priskonkutrens - leverantérerna ska konkurrera om brukarna/patienterna med
kvalitet och service

e Konkurrensneutralitet - den egna regin och de privata utférarna ska verka pa lika villkor

Etableringsfriheten rader alltsa sa linge utforare uppfyller de krav som den upphandlande
myndigheten, till exempel regionen, stiller. Kraven formuleras i ett forfraigningsunderlag eller
upphandlingsdokument, och kan vara precis lika hogt stillda som i en upphandling enligt LOU.
Men nagra viktiga skillnader finns: I LOV far alla som uppfyller kraven vara med och erbjuda
sina tjanster, 1 LOU finns det oftast bara en vinnare av kontraktet. Den som ar verksam inom
LOV kan fortsitta verksamheten s linge kundunderlaget finns, medan den LOU-upphandlade
har en begrinsad avtalsperiod pa kanske 3-5 ar.

Frittvalutredningen, som ligger till grund f6r LOV, slog fast att den upphandlande myndigheten
1 storsta mojliga utstraickning ska ge egenregiverksamheten samma foérutsittningar och stalla
samma krav som de stiller pd de externa leverantérerna”. Det innebir att ocksa de ekonomiska
forutsittningarna, maste vara konkurrensneutrala. Samma ersittning ska utga fOr en viss insats
oberoende om utféraren ir offentlig eller privat. Om underskott ticks i den offentliga
verksamheten maste de privata utférarna fa motsvarande kompensation.

Dirmed stills ocksa krav pa att den offentligt drivna verksamhetens ekonomi maste vara
transparent. Innan LOV kan sj0sittas inom en viss typ av verksamhet maste den egna regins alla



kostnader genomlysas, och ersittningen sedan faststillas utifran resultatet. En sadan
genomlysning bor ske arligen, varje ging ersittningen ska justeras. Genomlysningen kan
kombineras med en dialog dir alla utforare far ge sin bild av hur kostnaderna utvecklats.

Om den egna regin har sirskilda uppdrag som inte giller f6r de privata utférarna, till exempel det
yttersta ansvaret for att viss vard finns att tillga, maste kostnaden for detta redovisas tydligt. Om
nigon del av en verksamhet inte dr konkurrensutsatt enligt LOV maste denna sirredovisas och
helst helt skiljas fran den del som bedriver LOV-verksamhet. Annars ir risken stor f6r dolda
subventioner eller andra férmaner som snedvrider konkurrensen.

For att valfriheten ska fungera, och den kvalitetsdrivande konkurrensen mellan utférarna uppsta,
maste brukaren/patienten ha moijlighet att jimfora de olika utférarna. LOV idr mycket tydlig om
att den upphandlande myndigheten maste informera om de utfoérare som det gar att vilja
emellan. “Informationen ska vara saklig, relevant, jimforbar, littforstaelig och littillganglig”, star
det i lagen. I praktiken innebir det att myndigheten pa sin webb, och dven i tryckt form om det
g0Or informationen mer tillganglig, inte bara ska redovisa fakta om de olika utférarna. Det maste
ocksa finnas ett verktyg som gor att man enkelt kan stalla upp intressanta utférare bredvid
varandra si att de kan jamforas. Den fakta som redovisas kan gilla sadant som patientupplevd
kvalitet, tillganglighet, sirskilda kompetenser och kontinuitet.

Aven hir giller att konkurrensneutraliteten maste uppratthéllas. Marknadsforing av den egna
regin som finansieras pa annat satt an via den ordinarie ersittningen ar forstas inte acceptabel.

3. En LOV-modell for Halland: Villkor

Kostnadsanalys

Innan LOV inf6rs i en verksamhet maste en genomlysning goras av den egna regin for att
klargora alla kostnader sa att en korrekt LOV-ersittning kan faststillas. Nir det géller barn- och
ungdomstandvarden i Region Halland bor analysen inte bara omfatta Folktandvarden. Ocksa de
privata tandldkarna lir ha viktiga pusselbitar att bidra med nir nuliget ska klarliggas.

Av kostnadsanalysen ska framga vilka kostnader Folktandvarden har som dr kopplade till den
verksamhet som ska upphandlas enligt LOV, men som giller uppgifter som enbart den offentliga
utfGraren maste ta pa sig. Det giller frimst sistahandsansvaret for patienterna, alltsa kravet att
erbjuda tandvard f6r den hindelse att patienten inte har nagon annan utforare att ga till.

I genomlysningen maste regionen klara ut orsakerna till de senaste arens underskott i barn- och
ungdomstandvarden som de visat sig i riskfonderna. Beror underskottet pa reellt 6kade behov
som barntandvardspengen inte f6rmar att ticka? Har regionen missbedomt de 6kade kostnader
som den hojda aldern f6r fri tandvard innebér? Vilken roll spelar nyanlinda som efter beslut om
asyl ingar i den ordinarie tandvarden? Regionen har tidigare konstaterat att behovet av tandvard
kan vara mycket stort i denna grupp.

Transparens

Region Halland har redan ett relativt transparent sitt att redovisa Folktandvardens verksamhet
och ekonomi. Att utveckla detta till den transparens som krivs for en vil fungerande LOV-
modell borde inte vara ndgot problem. Viktigt dr att



e barn- och ungdomstandvarden sirredovisas fullt ut

e underskott i barn- och ungdomstandvarden som ticks i koncernen, alltsd via overskott i
ovrig tandvard, redovisas

e TFolktandvardens overheadkostnader som kan hinforas till barn- och ungdomstandvarden
ingar i redovisningen

e redovisningen utgor en del av den formella drsredovisningen, och diarmed ar granskad av
revisorerna

e redovisningen inte bara gors skriftligt, utan ocksa 1 dialog med de privata aktérerna sa att
eventuella oklarheter och fragor kan hanteras

Faststillande av ersdttning, konstruktion

Region Halland har fram till att riskfond 1 stingdes haft ett ersittningssystem som enligt
utférarna fungerat vil. En LOV-ersittning bor bygga pa dessa positiva erfarenheter. Det innebir
att ocksa en framtida LOV-modell bor besta av fyra ersittningsnivaer byggda pa kariesrisk och
socioekonomiska faktorer i varje férsamling i regionen.

Ersittningen bor ocksa i framtiden till allra storsta delen bygga pa kapitering. Vi féreslar att en
LOV-ersittning per listad patient faststills, dir varje vardgivare far hela ersittningen, utan
avrakning till nagon riskfond eller gemensam pott.

En sddan ersittning maste nddvindigtvis kompletteras med en ersittning f6r patienter med
behov av mer omfattande behandlingar, annars kommer privata vardgivare, sirskilt de mindre, att
behova tacka nej till att delta 1 barn- och ungdomstandvarden. Vi foreslar att en sidan ersittning
kopplas till tandreglering.

En patient som behover tandreglering innebir alltid omfattande insatser. Behandlingen innebir
manga besok och dyr apparatur som idag blir en kostnad for den privata kliniken (om inte
regleringen maste utféras av Folktandvardens specialisttandvard). Vi foreslar att tandreglering
ersatts 1 sirskild ordning, med en fast ersittning knuten till den metod regionens
tandregleringsspecialist bestimmer. Det innebir att en vardgivare i princip far full ersittning for
all tandreglering i patientgruppen. Det ar viktigt att alla kostnader relaterade till behandlingen
riknas i ersattningen, ocksa kostnaden for den tandtekniska delen av behandlingen inklusive
kostnaden for borttappade tandstillningar.

Ett alternativ skulle vara att ocksa andra sirskilt komplicerade eller omfattande behandlingar bor
ersattas i sirskild ordning Gver ett visst karensbelopp. Metoden kan dven hir vara att ersittningen
utgir forst efter att en specialist frin regionen bedémt behovet av behandlingen. En variant vore
att utforarna ersitts for patienter som under ett ar medfor sirskilt héga tandvardskostnader, den
del som Gverstiger ett visst karensbelopp.

I ett LOV-system bor dock sadana sirlosningar undvikas om det gir, eftersom detaljreglering och
ligre generell ersattning minskar utférarnas utrymme for nya arbetssitt och innovationer. Om
barn- och ungdomstandviarden framéver finansieras fullt ut, och alltsa dagens underskott ticks i
regionens framtida budgetar, innebir det att den kapiterade LOV-ersittningen blir hdgre an
dagens peng. Dirmed borde yttetligare sirlsningar utéver den £6r tandregleringen inte bli
nédvindiga for att ocksd mindre privata utforare ska kunna delta i barn- och
ungdomstandvarden.



Faststillande av ersattning, metod

Ersittningarnas storlek och de olika nivaerna av ersittning faststills efter den initiala
kostnadsanalysen. Analysen maste goras varje ar infor justeringen av ersittningen sa att den
hamnar ritt.

Analysen kommer att visa om Folktandvardens barn- och ungdomstandvird fatt ett eventuellt
underskott tickt inom koncernen. I sa fall maste de privata vardgivarna kompenseras for detta.

Innan ersittningen bestims maste regionen erbjuda alla utfoérare en dialog dir synpunkter och
information som kan paverka ersittningen fangas upp.

Hur stor del av den totala budgeten for barn- och ungdomstandvarden som maste avsittas for
tandreglering och vad som ska ga till den kapiterade ersittningen avgors utifrin kostnadsanalysen.

I denna process avgors ocksa om andra kompetenser och behandlingar dn tandreglering ska
ersattas i sirskild ordning. Det kan till exempel gilla ersittning till vardgivare som kan erbjuda
lustgasbehandling eller operation av visdomstander. Idag far privata kliniker som utfor saidan
behandling klara kostnaden utan sirskild ersittning, medan kliniker som inte kan utfora
behandlingen skickar patienterna till Folktandvardens specialisttandvard utan att det kostar dem
nagot.

Ovriga kray

I upphandling enligt LOV kan krav stillas pa till exempel viss kompetens eller tillginglighet i
form av 6ppettider. Regionen bor formulera kraven i dialog med vardgivarna. Det ér viktig att
kraven dr tydliga, men inte sa styrande och sa manga att vardgivarnas mojlighet till nya arbetssatt
och innovationer som kan utveckla tandvarden hindras.

Kraven maste ocksa vara stillda pa ett sitt sa att det gar enkelt och snabbt att stinga av aktorer
som inte haller n6dvandig kvalitet och saknar vilja och férmaga att ritta till detta.

4. En LOV-modell for Halland: Patientinformation

Om LOV 1 barn- och ungdomstandvarden i Halland inf6rs maste samtidigt informationen till de
patienter/familjer som ska vilja virdgivare uppgraderas ordentligt. Det borde ske redan idag,
eftersom ocksa dagens system syftar till valfrihet. Men tillimpas LOV stills som redovisas ovan
tydliga krav péd informationen.

Informationen bor nas via regionens webb, och vara litt att hitta. Den bor presenteras via ett
verktyg som tillater jimférelser enligt den modell som anvinds pa 1177 Virdguiden, ”Jamfor
vard”.

De uppgifter som presenteras om varje utforare som godkints i LOV-upphandlingen bor gilla

bade harda fakta och patientupplevd kvalitet. Fakta kan gilla:

e Personaltillgaing och kompetens, hur kompetensen uppdaterats via aktuella kurser
e Oppettider, jourtider, sprikkunskaper och andra uppgifter som rér tillginglighet
e Tillgang till lustgas



Patientupplevd kvalitet mats inte pa nagot enhetligt vis i regionen idag. I vintan pa en
indamalsenlig nationell modell bor regionens privata utférare och Folktandvarden gemensamt ta
fram nagra enkla frigor som bor stillas till vatje patient/vardnadshavare efter genomford
behandling, till exempel via sms. Fragorna kan gilla bemé6tande, vintetid, och om behandlingen
gav forvintat resultat.

Det dr viktigt att sammanstillningen av denna information inte 6kar den totala administrativa
bérdan f6r utférarna. Om noédvindigt maste regionen se Gver andra administrativa krav och
rutiner.

Information om mdijligheten att vilja och vilka alternativen dr maste ocksa finnas pa de vanligaste
invandrarspraken, och bor férutom pa webben ocksa finnas tillginglig pa papper.

5. Slutord

Forutsattningarna for ett val fungerande system enligt LOV i barn- och ungdomstandvarden i
Halland 4r mycket goda:

e De privata alternativen finns redan pa plats.

e De ckonomiska férutsittningarna dr goda, dven om underskotten de senaste tva dren
oroat.

e De politiska forutsittningarna tycks finnas - Region Halland har pa andra omraden
utvecklat valfriheten och vilkomnat privata aktorer.

Och trots den osikerhet som underskotten i riskfonderna skapat har de privata aktorerna
fortroende for regionen som bestallare.



