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Inledning

Tandvarden i Sverige utmarks av den

stora andelen privata utforare. Den privata
tandvérden tar ett stort samhéllsansvar och
ar en forutsattning for att branschen ska
fungera. Exempelvis gér huvuddelen av alla
vuxna patienter till en privat vardgivare
och 98 procent av befolkningen bor i en
kommun dar det finns minst en privat
tandldkarmottagning. D4 inslaget av privata
aktorer ar péfallande stort pa tandvérds-
marknaden, dr ocksa beroringsytorna
mellan offentliga och privata aktorer extra
stora inom tandvarden. Det ar darfor
sérskilt viktigt med konkurrensneutralitet.

Det r stor skillnad pa villkoren for att
bedriva tandvard, jamfort med villkoren
for 6vrig hélso- och sjukvard. Inom vuxen-
tandvérden rader fri prissdttning och fri
etableringsratt och patienten har ritt att
valja vardgivare. Dessa villkor innebar

ett stort ansvar for vardgivarna och
Privattandlikarna har darfor slutit en
overenskommelse med Konsumentverket
som reglerar den affirsméssiga relationen
mellan patient och vardgivare.

En forutsittning for en vil fungerande tand-
véardsbransch och ddarmed god tandhilsa

for befolkningen, ar den fria prissittningen
och den fria etableringsratten. Ingrepp i
dessa far drastiska effekter for savil bransch
som tandhalsa. P4 en prisreglerad marknad
bestams priser av politiker och tjanste-

man som befinner sig langt fran verksam-
heterna. Det innebér att det satta priset inte
motsvarar vardgivarnas faktiska kostnader

och for att fa sina verksamheter att ga runt
sd maste vardgivarna anpassa vilka atgarder
som kombineras samt 6vrigt vardutbud.
Detta gor att en prisreglering i sjdlva verket
inte paverkar patientens totala kostnad.
Prissittningen blir istillet otydlig for
patienten och en osdkerhet angdende om
foreslagen behandling ar den basta ur ett
odontologiskt perspektiv uppstar.

Svensk tandvérd i stort och det statliga
tandvardsstodet fungerar bra. Tandvarden
ar enligt Svenskt kvalitetsindex (SKI) den
mest uppskattade samhallstjansten.

Det finns emellertid delar som behover
anpassas, reformeras och forbattras.

Detta giller framst den tandvard som
finansieras av regionerna.

Enligt tandvardslag (1985:125) &r det
regionens ansvar att bedriva barn- och ung-
domstandvard. Privattandldkarna arbetade
lange for att regionerna skulle konkurrens-
utsitta tandvarden till barn- och ungdomar
och mojliggora for privata vardgivare att
kliva in och ta samhillsansvar. Arbetet
resulterade i att tandvardslagen fordandra-
des och tydliggjordes och ar 1993 blev det
tydligt att regionerna kunde konkurrens-
utsatta uppdraget. Alla regioner konkur-
rensutsitter idag den allménna barn- och
ungdomstandvarden men endast ett fatal
konkurrensutsétter den specialiserade barn-
och ungdomstandvarden.

Att forbattra villkoren for att privata
aktorer ska kunna bedriva barn- och




ungdomstandvard, ar emellertid ett &nnu
pagéaende arbete for Privattandlikarna. Det
rader prisreglering och ersittningen ar for
l14g i relation till uppdraget. I 13 av 21 regio-
ner gor folktandvarden underskott pa barn-
och ungdomstandvarden. Detta visar att
villkoren for att bedriva barn- och
ungdomstandvard ar bristfilliga.

For att den privata tandvarden ska kunna ta
ett samhallsansvar kravs villkor och ersitt-
ningssystem som mojliggor det. Det ar inte
rimligt att en vardgivare inte far tackning
for sina kostnader om den utfor region-
finansierad tandvérd.

I avsnittet Privattandldkarnas rekommen-
dationer som avslutar denna rapport,
diskuteras bland annat idéer och forslag

pa forandringar i regelverket for den region-
finansierade tandvérden. Dar fors dven

en diskussion kring prisreglering och
konkurrensneutralitet.

Privattandlakarnas branschrapport for

ar 2020 4r den sjitte i ordningen och
beskriver precis som foregéende ar, utveck-
lingen i den svenska tandvérsbranschen.

I &rets upplaga har vi valt att fokusera pa
den privata tandvarden som samhallsaktor
gillande tandvard till barn och unga.




| skuggan av en pandemi

Privattandldkarnas branschrapport for ar
2020 beskriver tandvardsbranschen utifran
ett underlag framst baserat pa foregdende
ar, det vill sdga ar 2019. Under 2020 ars
forsta kvartal rullade emellertid covid-19

in 6ver Sverige och paverkade tandvards-
branschen dramatiskt. Privattandliakarna
har sedan de forsta rapporterade sjukdoms-
fallen noga foljt utvecklingen.

Forutsattningarna for att bedriva privat
tandvard forandrades drastiskt i och med
coronapandemin och omsattningstappet
under ar 2020 ar omfattade. Den privata
tandvérden, som normalt sett omsétter
cirka 14 miljarder kronor per &r, tappade
under perioden 1 januari till 30 september
1,6 miljarder i intékter, det vill sdga 6ver 10
procent av omséattningen pa arsbasis. Under
samma period har det utgatt cirka 500
miljoner kronor i statlig ersattning till den
privata tandvarden och det ror sig framst
om stod for korttidspermittering.

En stor del av befolkningen har avstéatt fran
tandvard pa grund av pandemin, vilket i
lingden innebér att tandhélsan forsamras
och en vardskuld kommer att uppsta.

Nir det géller behandlingar som utforts
inom det statliga tandvardsstodet sa har
den privata tandvardens omsattning mellan
den 1 januari och den 30 september minskat

med 11 procent, men omsattningstappet
ar dock mindre 4n minskningen av antalet
patienter. Sammantaget si har antalet
patienter inom den privata tandvarden
sjunkit med 22 procent, under perioden.

I en medlemsundersékning genomford av
Privattandldkarna under augusti ar 2020,
uppgav 7 procent av de som svarade att de
antingen riskerade konkurs, nedlaggning
eller rekonstruktion pa grund av pandemin.

De drastiskt forandrade villkoren for
tandvarden innebar séledes att flera

privata vardgivare kan tvingas lagga ner

sin verksamhet. Det kan i sin tur leda till en
strukturomvandling som forédndrar fordel-
ningen mellan privat och offentlig tandvard.
Fordelningen mellan smé och storre vard-
givare inom den privata tandvarden kan
ocksd komma att paverkas, da vissa storre
vardgivare kan kopa de tandvardsforetag
som tvingas ldgga ner. I dagsliget vet vi inte
hur lange pandemin kommer hélla i sig eller
hur omfattande forandringarna som foljer i
dess vig kommer bli, men om den fortsitter
sé star det klart att den privata tandvarden
behover okat statligt stod i form av en
tandvardsakut. Den offentliga tandvérden
som dgs av regionerna, kan ta del av stod via
regionerna medan de privata aktorerna star
utan ekonomisk uppbackning.




Svensk tandvard pa fem minuter

Den mest uppskattade

samhallstjansten

Ar efter ar visar SKI:s métningar, att av

alla branscher dr kunderna mest n6jda

med tandvarden. I méitningen for ar 2020
framgar precis som tidigare ar att det &r den
privata tandvarden som ar mest uppskat-
tad: 79,4 procent dr néjda med sin privata
tandldkare i relation till folktandvérden
vars motsvarande siffra ar 70,1 procent.

Vuxnas tandhalsa har forbattrats

Sedan det statliga tandvardsstodet infordes
ar 2008, har vuxnas tandhéalsa successivt
forbattrats. Socialstyrelsen méater antalet
kvarvarande och antalet intakta tdnder,
vilket visar ett generellt matt pa befolkning-
ens tandhilsa. Antalet tinder som dldre

far behélla har sedan ar 2009 6kat med i
genomsnitt 1,5 tdnder och idag har ungefar
60 procent av landets 80-89-aringar 20
eller fler kvarvarande tidnder. Nar det giller
tander som inte ar intakta ses en tydlig
minskning sedan ar 2009 och da framst

i aldersgruppen 23-67.Y Andelen som
skattar sin tandhéilsa som god har ocksa
okat 6ver tid: fran 2008 ars 73 procent till
2016 érs 78 procent.? Precis som inom
ovrig hilso- och sjukvard finns det stora
socioekonomiska skillnader i tandhélsan.
Utifran utbildningsniva kan en inte obetyd-
lig skillnad ses redan bland de yngre vuxna
nar det kommer till antal intakta téander.
Regionala skillnader har ocksa noterats, i

exempelvis Stockholm har den genomsnitt-
lige 65-74-aringen 20 kvarvarande tander
medan snittet for personer tillh6rande
samma aldersgrupp i Norrbotten ar 17
kvarvarande tinder.3

Omsattning

Svensk tandvard omsatte 29,3 miljarder
kronor ar 2018, vilket dr en 6kning med 6,9
procent jamfort med ar 2017. Av de 29,3
miljarderna omsatte den privata tand-
véarden cirka 14 miljarder. Statens utgifter
uppgick till 6,6 miljarder kronor, medan
regionernas utgifter uppgick till 6,1 miljar-
der kronor. Ungefir 57 procent av omsatt-
ningen stod hushallens utgifter for, vilket
ror sig om 16,6 miljarder kronor.# Under
ar 2019 fick drygt 4 miljoner individer en
utbetalning fran det statliga tandvards-
stodet och det gjordes ungefir 9,5 miljoner
tandvérdsbesok.”

Den privata tandvarden ar

storre an den offentliga

Svensk tandvard bedrivs i bade privat och
offentlig regi. Till skillnad mot 6vrig halso-
och sjukvard sé dr de privata aktorerna ett
fundament och inte ett komplement till
folktandvarden. Den privata tandvarden ar
vél representerad i hela landet: 98 procent
av befolkningen bor i en kommun dér det
finns en privat tandldkarmottagning och
det finns minst en privat klinik i 256 av
Sveriges 290 kommuner.®

1) Socialstyrelsen, Tillsténdet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd - [dgesrapport 2020, s 92.

2) Folkhalsomyndigheten, Jamlik tandhdlsa - En analys av sjélvskattad tandhdlsa i Sveriges befolkning, s12.

3) Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2019, s 3-4.
4) SCB, Halsorakenskaperna, samt egna berakningar.

5) Férsakringskassan, Arsredovisning 2019, s 99-100.
6) Branschstatistik Bisnisanalys, egna berdkningar.




Cirka 60 procent av alla patienter som
omfattas av det statliga tandvardsstodet
gér till en privat vardgivare och den privata
tandvarden utfor 67 procent av alla at-
géirder.” De yngre vuxenpatienterna gar

i hogre utstrackning till folktandvérden,
medan de som &r i 35-arsaldern lika ofta gar
till en privat virdgivare som till folktand-
varden. Bland de som &r 6ver 65 ar viljer
drygt 70 procent en privat virdgivare. Att
de dldre vuxenpatienterna viljer privata
vardgivare, gor att den privata tandvarden
utfor mer tandvard samt mer komplicerad
tandvard, da dldre patienter har ett storre
vardbehov och behov av mer komplicerade
behandlingar.

Av barn- och ungdomspatienter gar cirka
14 procent hos en privat vardgivare.

Forutsattningar for att
bedriva tandvard

Inom vuxentandvarden rader fri prissatt-
ning och fri etableringsritt. Det finns ett
statligt stod till patienterna som bestar av
grundstod i form av tandvérdsbidrag och
skydd mot hoga kostnader. Den fria pris-
sattningen och den fria etableringsritten

ar grunden for en fungerande tandvards-
marknad. Det innebér att vardgivarna kan
prissitta sin tandvérd utifrén sina forutsatt-
ningar. Det finns dven goda forutsittningar
for att kunna vara 6ppen och transparent
mot patienterna. Ett inférande av prisregle-
ring pa delar av eller hela det statliga tand-
vardsstodet skulle fa negativa konsekvenser

pa tandhailsan och 6ka de socioekonomiska
skillnaderna. Vardgivarna skulle aterigen bli
helt beroende av statens ersittnings-

nivaer och dirmed anpassa vilka atgirder
som kombineras och 6vrigt vardutbud. M6j-
ligheten for patienten att forsta vad behand-
lingen kommer att kosta skulle minska.

Barn- och ungdomstandvérden ar enligt
tandvardslagen regionernas ansvar, men de
kan konkurrensutsétta denna och detta gors
i alla regioner nér det giller den allminna
barn- och ungdomstandvarden. Den &r pris-
reglerad och ersattningsformen &r kapite-
rad, vilket innebér att en fast ersittning per
individ utgar. I 13 av 21 regioner har
folktandvarden ett negativt resultat for
barn- och ungdomstandvérden.® Den
underfinansiering och kapitering som idag
rader, gor det svart for privata aktorer att
bedriva barn- och ungdomstandvard.
Underfinansieringen leder &ven till att det
ir vuxna patienter som fér finansiera

den barn- och ungdomstandvard, som
enligt tandvérdslagen ska finansernas av
regionerna.

Tandlakarbrist

Det rader en pataglig brist pa tandlakare
och mojligheterna till arbete for yrkes-
gruppen ir mycket goda pa fem ars sikt,
sarskilt for specialisttandldkare. Enligt
Arbetsformedlingen kan efterfragan forkla-
ras av satsningar pa forebyggande tandvard,
befolkningsokning, for fa nya som utbildas
och stora forvintade pensionsavgangar.”

7) Tandvards- och lakemedelsformansverket, Uppfélining av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 11.

8) Regioners transparensbokslut, egna berdkningar.

9) Socialstyrelsen, Bedémning av tillgéng och efterfrégan pé legitimerad personal i hilso- och sjukvérd samt tandvérd,

Nationella planeringsstédet 2019, s 102.




Besoksfrekvens bland vuxna

Ur ett historiskt perspektiv ar det ménga
vuxna som besoker tandvarden regelbun-
det, men skillnader kan ses utifrin élder.
70-74-aringarna ar de som oftast gar till
tandldkaren medan de yngsta och de allra
ildsta besoker tandvarden i minst utstrack-
ning. Sammantaget har de arliga bes6ken
minskat sedan ar 2011 och den storsta
minskningen kan ses i gruppen 35-44 ar.'®
Andelen personer som under en trears-
period (2017-2019) endast gjort akutbesok
ir 7,2 procent.’” Andelen &r relativt of6r-
andrad jamfort med tidigare ar.

Mottagare av statligt

tandvardsstod

Av alla invanare som var beréttigade'? till
statligt tandvardsstdd hade 16 procent en
kostnad, utifran vardgivarens pris eller

10)  Socialstyrelsen, Statistik om tandhélsa 2019, s 1.

referenspriset, pa 3000 kronor eller mer
under ar 2019 och kunde darmed ta del

av hogkostnadsskyddet. Det motsvarar 23
procent av alla som bestkte tandvarden.
Hogst andel fanns i dldersgruppen 70-74 ar,
déir 28 procent av alla som tog emot statligt
tandvardsstod var berittigade hogkostnads-
skydd. Andelen som fyllt 70 ar och tar del
av hogkostnadsskyddet, 6kar kontinuerligt.
Av alla som fatt statligt tandvardsstod, upp-
nadde 4 procent den hogsta erséttnings-
nivén i hogkostnadsskyddet, det vill sdga

85 procent.’® 35 procent av allt utbetalat
tandvardsstod under ar 2019, gavs till de

4 procent som nadde upp till hogkostnads-
skyddets hogsta niva.w

26 procent av det utbetalda statliga tand-
vardsstodet utgjordes av tandvardsbidrag.
Resterande 74 procent utgjordes av
hogkostnadsskydd.®

11)  Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2019, bilaga tabeller, tabell 10B.

12)  Densom ar férsékrad for boséttningsbaserade formaner enligt 4 och 5 kap. socialférséakringsbalken

(2010:110) &r berattigad till statligt tandvardsstod.

13)  Tandvards- och lskemedelsférmansverket, Uppféljning av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 19.

14) Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Uppféljning av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 20.

15)  Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Uppféljning av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 20.




Tandvarden en viktig samhallsaktar,
tema tandvard till barn och unga

Privata aktorer inom barn-

och ungdomstandvarden

Ar 1938 inrittades folktandvérden och till
en borjan var det frivilligt for regionerna

att ha en folktandvard. Efter nagra ar hade
emellertid alla regioner inrittat en folk-
tandvérd och denna erbjod kostnadsfri
tandvard for patienter mellan 3 och 15 ar.*®
Den finansierades av regionerna och den
enda mojliga utforaren av den for patienten
kostnadsfria barntandvarden, var folk-
tandvarden.

Ar 1974 infordes den forsta svenska tand-
vardsforsakringen for vuxna, vilket ocksa
innebar att folktandvarden byggdes ut ytter-
ligare. Regionerna fick vid denna tidpunkt
aven lagfist ansvar for barn- och ungdoms-
tandvarden och specialisttandvarden.”

I tandvardslagen forutsattes att regionerna
bedrev huvuddelen av verksamheten i

egen regi.

Att kunna sluta avtal och fa ersittning for
barn- och ungdomstandvard inom den
regionfinansierade tandvarden var en hogt
prioriterad fraga for Privattandldkarna.
Darfor var det bra att att riksdagen &r 1993
klargjorde att regionerna far konkurrens-
utsitta sin verksamhet, undantaget den del
av verksamheten som var myndighets-
utovning. Nu blev det tydligt att de regioner

16) Tandlakartidningen, arg 104 nr 4, 2012.

Hér presenteras den del i Privattandldkarnas branschrapport fér ar 2020, som belyser hur tandvarden
ar en viktig samhallsaktor utifran ett sérskilt tema. Arets tema &r tandvard till barn och unga.

som 6nskade kunde sluta avtal med privata
eller ideella aktorer.

Som ett resultat av riksdagens beslut
borjade vissa regioner aktivt verka for att
andelen barn och ungdomar som gick till
en privat vardgivare skulle 6ka. Halland
och Kronoberg dr exempel pa regioner som
under 1990-talet avknoppade delar av folk-
tandvarden till personalkooperativ. Ar 2010
fattade region Stockholm ett politiskt beslut
som innebar att folktandvarden skulle
avyttra sina kliniker i Stockholms lan till en
privat aktor. Privattandlakarna valkomnar
denna typ av politiska initiativ.

Idag har alla regioner konkurrensutsatt den
allminna barn- och ungdomstandvarden.
Folktandvarden har fortfarande en domi-
nerande stéllning. Dock réder stor variation
mellan regionerna gillande andelen barn
och ungdomar som gar till en privat vard-
givare. I vissa regioner gar cirka 30 procent
av alla barn och ungdomar till en privat
vardgivare, i andra ar andelen sé 1ag som
cirka 2 procent. I hela riket ar det ungefar
14 procent av alla barn och unga som valt en
privat vardgivare.'®

Nir det géller specialisttandvarden ar
situationen helt annorlunda, dar ar konkur-
rensutsattning ovanligt. I dag ar det bara
tva regioner (Stockholm och Skéne) som

17) Statens offentliga utredningar, Stéd till hélsobefrémjande tandvérd (SOU 2006:27), s 27.

18) Regionernas egna uppgifter.
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konkurrensutsatt hela specialisttandvarden
for barn och unga, medan fem regioner
(Stockholm, Skdne, Viastmanland, S6der-
manland och Uppsala) har konkurrens-
utsatt tandregleringen. Under ar 2020 fors
det diskussioner om att konkurrensutsatta
verksamheten i Varmland.'?

Ar 2016 foriandrades tandvérdslagen

och regionens ansvarsomrade utékades.
Detta innebar att aldern for den for
patienten kostnadsfria tandvarden, stegvis
hojdes fran 19 till 23 ar. Fran och med den
forsta januari ar 2019 ansvarar regionerna
for regelbunden och fullstdndig tandvard
for personer till och med det ar da de fyller
23 ir. Privattandlikarna ar kritiska till
den hojda aldern och menar att den inte &r
motiverad ur ett tandhélsoperspektiv. Ut-
redningen Ett tandvardsstod for alla, visar
att unga besoker tandvarden vil ofta utifran
sitt tandvérdsbehov.z”

En allt storre del av de offentliga tand-
vardssubventionerna finansieras av regio-
nerna. Fériandringarna far konsekvenser for
relationen mellan regionerna och de privata
vardgivarna pé flera sitt. Fler patienter om-
fattas av prisreglering, den genomsnittliga
subventionsgraden 6kar och utformningen
av regionernas ersittningsmodeller blir
dirmed allt viktigare for privata vardgivare.

Barn och ungdomars tandhalsa

Svenska barn och ungdomars tandhilsa
ar generellt sett mycket god. Virldshélso-

19) Regionernas egna uppgifter.

organisationen (WHO) har satt som mal
for Europas 12-aringar, att dessa inte ska
ha fler dn 1,5-kariesskadade tander, vilket
Sverige uppnadde redan 1995. Under ett
antal ar har dock en ldngsam forsamring

av tandhilsan hos landets 6-aringar setts.
Det ar dock svért att gora jamforelser med
tidigare ar, bland annat med anledning av
att Socialstyrelsen som sammanstiller upp-
gifter fran Sveriges regioner om férekom-
sten av karies hos barn och ungdomar, har
andrat metoden for detta. Fran och med ar
2019 samlas data in for flera ar istéllet for
endast fran ett r, med anledning av att alla
barn- och ungdomar inte besoker tand-
varden arligen. Att utga fran flerarsperioder
okar tackningsgraden for antalet undersok-
ta och man undviker en 6verrepresentation
av patienter som besoker tandvarden oftare
med anledning av karies.

Karies hos barn- och ungdomar

Socialstyrelsens sammanstallning betraf-
fande barn- och ungdomar med karies,
visar att 27 procent av landets sexaringar
var drabbade ar 2018. Det ar en oforandrad
siffra i relation till &r 2017, men utgar man
fran en tvaérsperiod sa visar sammanstall-
ningen att 24 procent av landets sexéringar
har karies. Pé en arsbasis ar 40 procent av
19-aringarna kariesfria, vilket 4r samma
siffra som visas for ar 2017. Nar det géller
landets 12-dringar s ar 67 procent karies-
fria och denna siffra har varit i stort sett
oforandrad sedan ar 2014.2Y D4 majoriteten
av svenska barn och unga har god tandhilsa

20) Statens offentliga utredningar, Ett tandvérdsstéd for alla, fler och starkare patienter (SOU 2015:76), s 76.
21) Socialstyrelsen, Karies bland barn och ungdomar - Artikelnummer 2020-2-6629, s 1-2.




finns det risk for att de sjuka inte uppmark-
sammas. For att finga upp dem rekommen-
derar bide WHO?? och Svenskt kvalitets-
register for karies och parodontit (SKaPa)
att indexet Signifikant Caries index (SiC)
anvands. Detta index méater medelvardet pa
den grupp som &r mest kariesdrabbad.23

Karies i mjélktandsbettet

Socialstyrelsen foljer sarskilt forskolebarns
tandhilsa, pd grund av att karies i denna
aldersgrupp successivt 6kat sedan ar 2010.
Andelen trearingar med karies har sedan
2005 legat stadigt pa fem procent, men
siffran okar till 27 procent nar man tittar pa
sexdringarna varfor det ar tydligt att ndgon-
ting hinder med barnens munhilsa i detta
aldersspann. Socialstyrelsen understryker
att det inte dr klarlagt vad det &r som sker,
mer an att det inte enbart kan forklaras
med att barnen kommer fran socio-
ekonomiskt utsatta forhallanden.® Social-
styrelsen flaggar for att karies i mjolktands-
bettet ger en sdmre prognos for barnets
framtida munhélsa. Om den negativa
kariestrenden hos sexaringarna inte bryts,
riskerar det saledes att pa sikt forsdmra
tandhilsan dven hos #dldre ungdomar.2
Socialstyrelsen arbetar med en fordjupad
analys av forskolebarns forsamrade tand-
hilsa med fokus pé den negativa karies-
trenden, vilken ska presenteras under ar
2021. SKaPa:s arsrapport for ar 2019 ger

vissa indikationer pa att trenden betraffande
Okning av kariesforekomst i mjolktands-
bettet som pagétt fran ar 2010 till ar 2018,
nu kan vara bruten. SKaPa:s register visar
namligen ett ldgre Decayed and filled teeth
(DFT) for sexaringarna i relation till fore-
gdende ar. Trenden betréffande att de sjuka
blir sjukare har dock utifrén samma register
inte stannat av. Matt med SiC har karies-
situationen for de allra sjukaste sex-
dringarna tyvarr forvarrats.2®

En registerstudie pa totalt cirka 83 ooo
barn i stockholmsregionen dér utveckling
av karies kartlagts, visar att ett barns plats
i syskonskaran har betydelse. Ju fler dldre
syskon barnet har desto storre ar risken att
barnet utvecklar karies i dldern tre till sju
ar. Jamfort med det forstfodda barnet sa
16per det andra barnet i snitt 17 procent
hogre risk att utveckla karies och ett barn
som fods som nummer tre i skaran loper
47 procents storre risk dn det forstfodda
syskonet. Denna nya kunskap kan anvéndas
for att gora dn mer traffsdkra bedomningar
nir det giller sma barns kariesrisk och
forebyggande insatser kan riktas mot
familjer som bést behover det.?”

Placerade barn och ungas tandhélsa

Ar 2016 gjorde Socialstyrelsen en forsta
rikstdckande studie av tandhilsan hos per-
soner som under uppvéxten varit placerade
inagon form av heldygnsvard, s som ett

22) Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd - Lagesrapport 2019, s 106-107.

23) SKaPa, Arsrapport 2017, 5 29.

24) Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd - Lagesrapport 2019, s 105.

25) Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd samt tandvérd - Ligesrapport 2020, s 90.

26) Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, Arsrapport 2019, s 37-40.

27) Julihn A, Soares FC, Hammarfjord U, Hjern A, Dahllsf G, Birth order in associated with caries development in young children: aregister-

based cohort study. www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Julihn%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32050937




familje- eller HVB-hem. De fann bland
annat att det ar dubbelt sa vanligt med
samre tandhélsa bland unga vuxna som
under uppvéxten varit placerade, i jim-
forelse med jamnariga som hela tiden bott i
det egna hemmet. Socialstyrelsens slutsats
av studien ar att barn och unga som befinner
sig i dygnsvérd inte har samma tillgang till
regelbunden tandvard och forutsittningar
till en god tandhygien som andra barn och
att detta resulterar i att de placerade har
samre tandhilsa som vuxna.?® I november
ar 2020 presenterade Socialstyrelsen

en forsta nationell kartliggning av hur
regioner, kommuner och tandvérd arbetar
teoretiskt och praktiskt med placerade barns
munhdlsa och tandvard. I denna ingér ocksa
en analys av dessa barn och ungas tandhalsa
och tandvérdskontakter. Aven denna studie
visar att placerade barn har betydligt simre
tandhilsa och besoker tandvarden mer
sallan. Orsakerna till detta ar flera:

« Fa barn och unga genomgar den lag-
stadgade hélsoundersokning som ska
goras i samband med placeringen.

« Socialndimnden ligger mycket lite fokus
pé barnets munhaélsa.

« De som ska utéva den vardagliga
omsorgen om det placerade barnet,
lamnas att ta det storsta ansvaret for
den unges munhilsa, men far lite stod
och utbildning for &ndamalet.

« Regionernas listningssystem, gor att
placerade barn riskerar att inte kallas till
tandvarden, exempelvis nir det géller en
placering som innebér flytt men inte byte
av folkbokforingsadress.2?

I oktober &r 2020 gavs Socialstyrelsen

i uppdrag att genomfora utvecklings-
insatser for att langsiktigt stiarka forutsatt-
ningarna for att placerade barn och unga
ska f4 tillgang till en god hilso- och sjuk-
vard, tandvard och en obruten skolgang.
Utvecklingsinsatserna ska paga under
dren 2021-2024.39

Uteblivna bettutvecklingskontroller

Nir det kommer till bettutvecklingskon-
troller av barn och unga uppmirksammade
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ar
2018 i sin arliga utgéva Vad har IVO sett?,
att dessa aterkommande uteblir. Anled-
ningen ar att de specifika arskontroller for
bettutveckling inte alltid utfors av tand-
lakare, utan av en tandhygienist eller en
tandskdéterska som saknar tillracklig ut-
bildning for detta. Det dr endast tandldkare
som kan utfora bettkontroller. Bristerna
ror framst att man missar att horntander i
overkidken inte kommer fram nir den

unge vaxlar fran mjolktander till ordinarie
tander. I en region uppmarksammade
folktandvarden 70-75 avvikelsers?

per ar i organisationen, men att langt

ifrén alla avvikelser rapporterades in i

28) Socialstyrelsen, Tandhdlsa bland unga vuxna som varit placerade, s 7.

29) Socialstyrelsen, Munhdlsa och tandvérd fér placerade barn (kortversionen), s 9-12.

30) Regeringsbeslut 2020-10-08, Uppdrag att genomféra utvecklingsinsatser for att stdrka férutsdttningarna for att placerade barn
ochunga fér tillgéng till en god hélso- och sjukvérd, tandvdrd och en obruten skolgdng. Med avvikelser i tandvarden avses enicke

forvantad handelse.
31) Med avvikelser i tandvarden avses en icke férvantad handelse.
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avvikelsesystemet. IVO understrok att
vardgivarna behover hitta I6sningar pa hur
kompetensen ska starkas nar det kommer
till bettutvecklingskontroller.3?

Hur styrs barn-och

ungdomstandvarden

Regionernas sitt att styra barn- och ung-
domstandvarden pdminner mycket om
styrningen av primarvérden. Till skillnad
fran primarvarden finns dock ingen lag som
tvingar regionerna att konkurrensutsétta
barn- och ungdomstandvarden. Detta gors
dock dnda i alla regioner men hur stor andel
privata utforare dar finns, beror pé flera
faktorer. Den politiska viljan att konkurrens-
utsitta tandvarden dr en sddan. En annan
faktor som péverkar, ar beslut rorande
sistahandsansvaret. Folktandvardens lokali-
sering i en region inverkar ocksa. I vissa
regioner finns det politiska beslut om att
folktandvarden maéste finnas i alla kom-
muner. Det kan innebira att det inte finns
patientunderlag for ytterligare en vard-
givare i den kommunen. I andra regioner
finns exempel pa att folktandvardskliniker
flyttat eller lagt ned och en privat vardgivare
da tagit Gver.

Enligt tandvardslagen ska folktandvéarden
svara for regelbunden och fullstiandig
tandvard for personer till och med det ar da
de fyller 23 ar. For att ge regionerna stod i
prioriteringen om vad som anses vara full-

standig tandvéard, inférdes ar 1999 forand-
ringar i tandvardslagen som gav regionerna
och vardgivarna som har avtal med regio-
nerna, mojlighet att under vissa forutsatt-
ningar ta ut avgift av patienten. Detta avser
specifikt de fall da behandlingen inte anses
vara nodvandig for att uppna ett, frén en
odontologisk aspekt, funktionellt och
utseendemassigt godtagbart resultat.33)

Da barn- och ungdomstandvarden ar ett
regionalt ansvar finns det stora skillna-

der mellan regionerna. Detta giller savél
ersattningsnivaer, ersittningssystem samt
vad som anses vara fullstindig tandvard.
Dérmed finns regionala regler for vilken
tandvard som ska erbjudas patienterna.
Nagra exempel pa regionala skillnader ar
tidpunkten for barnets forsta besok, det
fortsatta besoksintervallet, riskbedomning,
regler gillande vilka som behover tand-
reglering samt vilken profession som utfor
viss vard. Revisonsintervallet for under-
sokning av tandlidkare dr exempelvis 24
manader i Uppsala, medan motsvarande
ldngd mellan revisionsundersokningar
utforda av tandldkare i bland annat Kalmar
och Viastra Gotaland ar 48 ménader.3¥

Att barn-och ungdomstandvérden i sin
helhet finansieras av regionerna medfor att
det inte alltid dr vardgivarens bedomning
av vilken tandvard som &r bast for patien-
ten, som avgor vilken tandvard som ersétts.
Istillet ar det regionen som fattar beslut

32) Inspektionen for vard och omsorg, Vad har VO sett 2018? lakttagelser och slutsatser om vérdens

ochomsorgens brister fér verksamhetsédret 2018, s 64.

33) Regeringen, Reformerat tandvardsstdd, Prop. 1997/98:112, s 69.

34) Regionernas avtal fér barn- och ungdomstandvard.
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om vilken tandvard som ska finansieras.
Om vérdgivarens bedomning inte Gver-
ensstimmer med regionens riktlinjer, far
vardgivaren inte tickning for sina kost-
nader. Det ar darfor av stor vikt att regio-
nernas vardriktlinjer bygger pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. I dag saknas
sédant nationellt stod och darmed ar det
stora skillnader mellan riktlinjerna i olika
regioner.

I 13 av 21 regioner ar folktandvardens
kostnader for barn- och ungdomstand-
varden hogre dn regionens erséttning,
vilket leder till underfinansierade verk-
samheter. Om en verksamhet som inte
kan 6ka sina intidkter och ar underfinan-
sierad finns det alltid en stor risk att man
forsoker minska sina kostnader pa ett
sadant satt att kvaliteten i verksamheten
forsamras.

Om barn- och ungdomstandvérden ar
underfinansierad eller om det genomfors
forandringar i ersdttningsmodellen for
barn- och ungdomstandvard som inte ar
forankrade och accepterade av de privata
vardgivarna, kan resultatet bli att privata
vardgivare som har barn- och ungdoms-
patienter listade hos sig inte far ekono-
misk barighet i verksamheten. De blir da
tvungna att sdga upp avtalet med regionen,
vilket resulterar i att regional ojamlikhet
uppstér. Ut6éver det minskar patienternas
valfrihet samtidigt som trycket och
ansvaret pé folktandvéarden okar.

Risker med att riskgruppera

utifran index

De index som finns inom tandvarden
syftar till att berdkna en individs risk for
sjukdom utifrén ett antal socioekonomiska
faktorer. Ett problem med detta ir att en
individs tandvardsbehov inte alltid kan
hérledas till socioekonomiska faktorer.
Visdomstidnder som maste tas bort, bettfel
som kraver tandstillning och bettfysiolo-
giska besvir, dr exempel pa stora vard-
behov som inte fingas upp av radande
index. Nér det giller barn- och ungas tand-
vard sé ar uppfoljningen av denna i behov
av utveckling. Socialstyrelsen framhaver

i Analysplan — Analyser av vard och
omsorg 2020-2022, att det ar svért att
folja upp och analysera denna patient-
grupps tandhilsa, eftersom den inte ingar i
tandhélsoregistret och all vard séledes inte
kartlaggs.ss

Indexet Care Need Index (CNI) har tagits
fram av Statistiska Centralbyran (SCB) och
meningen &r att det ska nyttjas inom hela
sjukvarden. CNI ar saledes inte skraddar-
sytt for tandvarden vilket gor indexet pro-
blematiskt. Inom 6vrig hélso- och sjukvard
bedoms exempelvis en lag alder vara en
faktor som talar for ett 1agt vardbehov,
men inom tandvarden ir inte en 1ag &lder
alltid synonymt med ett lagt vardbehov.
Socialstyrelsen har sedan ar 2010 rappor-
terat om att karies i mjolktandsbettet 6kat
och att WHO Europe:s mal om att andelen

35) Socialstyrelsen, Analysplan - Analyser av vérd och omsorg 2020-2022, s 38.




kariesfria sexaringar ska vara 80 procent
ar 2020, ser i dagslaget inte ut att kunna
uppnés i Sverige.3® En lag alder bor sledes
inte anvdndas som en indikator pa ett lagt
vardbehov. DFT ér ett annat index som
nyttjas och som utgar fran en matning

av patientens kariesskadade tander. DFT
maéter dock endast manifest karies eller fyll-
ningar och registrerar inte initial karies.?”
Da 5 procent av landets trearingar ar
drabbade av karies och att denna siffra
okar till 27 procent betréaffande landets
sexaringar, ar det rimligt att dra slutsatsen
att initialkaries inte bor forbises vid risk-
gruppering av barnpatienter.

Det ar viktigt att rddande index anpassas
och uppdateras utifran tandhélsan hos
befolkningen och socioekonomiska fak-
torer som paverkar tandhélsan. Om detta
inte sker blir indexet missvisande. Om
ersattningen per patient anpassas uti-
fran ett felaktigt index kan effekten bli att
vardgivaren varken far erséttning for barn
och ungdomar med lagt vardbehov eller
barn och ungdomar med stort vardbehov.
Privattandlékarna anser att istéllet for en
differentierad erséttning via index sé ska
ersdttningen baseras pa en kombination
av fast ersittning och rorlig erséttning till
patienter med mer omfattande vardbehov.
Den rorliga ersiattningen kompenserar da
vardgivaren for hoga kostnader.

Omsattning

Regionernas kostnad for den allmidnna
barn- och ungdomstandvarden uppskattas
till ca 2,6 miljarder kronor. Da cirka 14
procent av all barn- och ungdomstandvard
utfors av privata vardgivare, ar den privata
tandvardens intikter for den allmidnna
barn- och ungdomstandvarden totalt cirka
364 miljoner kronor.

Noterbart ar att 13 av 21 regioner utifran
sina egna transparensbokslut gor ett
negativt resultat pd barn- och ungdoms-
tandvard. Det innebar troligtvis dven att
ersittningen fran regionen inte tacker
privata vardgivares kostnader, ndgot som
flera av Privattandldkarnas medlemmar
ocksa beskriver.

Andelen som gar till

en privat vardgivare

I hela Sverige gar ca 14
procent av alla barn- och
ungdomar till en privat
vardgivare men stora
variationer mellan de olika
regionerna rader. I region
Stockholm och i region
Halland gér cirka 30 procent
av alla barn- och ungdomar
till en privat vardgivare.
Motsvarande siffra for Norr-
botten &r 2-3 procent.3®

36) Socialstyrelsen, Tillsténdet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvérd - Légesrapport 2019, s 105-106.

37) Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, Arsrapport 2017, s 29.

38) Folktandvardens egna uppgifter, egna berékningar.




Vad kravs for att privata
vardgivare ska kunna ta emot
barn- och ungdomar?

En forutsittning for att privata vardgivare
ska kunna ta emot barn- och ungdoms-
patienter, ar att regionens ersattning
finansierar de faktiska vardbehov som
finns. Om den ersittning som utgér inte
ticker dessa, dr valet av modell oviktigt.

I dag dr ersittningen for att bedriva barn-
och ungdomstandvard 6ver lag for lag, i 13
av 21 regioner gar folktandvardens verk-
samheter med underskott.

Gemensamt for regionerna ar att de ersat-
ter vardgivarna, inom allmiantandvéarden
for barn och ungdomar, med en fast ersatt-
ning per patient. Med en sadan kapiterad
ersattning tas ingen hansyn till patientens
individuella vardbehov. Tanken ar att den
ska verka utjimnande mellan patienter
utan eller med sma behandlingsbehov och
patienter med omfattande behandlingsbe-
hov. Den kapiterade erséttningen innebar
ett ekonomiskt risktagande for vard-
givaren. Nagra fa patienter med mycket
stora tandvérdsbehov eller ménga
patienter med nagot storre vardbehov, kan
leda till att den regionfinansierade delen av
verksamheten gar med underskott.

En annan faktor som paverkar privata
vardgivares majlighet att ta emot barn
och ungdomar, ar den administration som
avtalet med respektive region kréver. Det

géller savil administration i samband med
slutande av avtal som uppfoljningskrav.
Regionerna vill ofta ha underlag géllande
utférd behandling. Denna inrapportering
kan inte ske via det system som alla vard-
givare har for att rapportera in uppgifter
om utford tandvérd och tandhélsa inom
det statliga tandvérdsstodet, utan kriaver
sérskild inrapportering av patienternas
tandhailsa och annan statistik. Utover detta
ar kraven for att bli antagen som leverantor
av barn- och ungdomstandvérd mer om-
fattande 4n kraven som géller for att vara
ansluten till det statliga tandvardsstodet.
Till exempel kraver vissa regioner manuell
inrapportering som medfor omfattande
administration eller att inrapporteringen
ska ske via regionspecifika it-stod, vilka for
de privata vardgivarna kan vara bade kost-
samma och komplicerade att f4 tillging till.

Ett ytterligare hinder for att bedriva

barn- och ungdomstandvard ar regio-

ners vardplaner och riktlinjer for vilken
tandvard som ska erbjudas patienterna.
Dessa skiljer sig at frén region till region
och har en vardgivare patienter fran flera
regioner, maste denne halla reda pa flera
olika riktlinjer. Det kan dven handa att de
vardriktlinjer som regionerna beslutat om,
inte dr forenliga med den individuella vard
som vardgivaren bedomer att patienten har
behov av. I dessa fall kan det vara proble-
matiskt for vardgivaren att anpassa sig till
regionernas riktlinjer for vilken vard som
ska erbjudas.
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Tandvardsbranschen

| denna del av 2020 ars upplaga av Privattandldkarnas branschrapport, féljer en redogdrelse for
den svenska tandvardsbranschens utveckling, med avstamp i nér folktandvarden inréttades.

Tandvardsbranschens utveckling
ur ett historiskt perspektiv

Folktandvarden ser dagens ljus

Ar 1938 inrittades folktandvarden och till
en borjan var det frivilligt for regionerna

att infora denna offentliga tandvéardsverk-
samhet. Efter nagra ar hade emellertid

alla regioner inréttat en folktandvéard och
denna erbjod kostnadsfri tandvard for alla
mellan 3-15 &r.3? Ar 1974 infordes en statlig
generell tandvardsforsdkring for vuxna.
Syftet med tandvardsforsakringen var att
gora tandvarden tillgdnglig for alla, samt
mota manga medborgares omfattande
vardbehov. Alla typer av behandlingar och
atgirder ingick i forsdkringen. Forsakringen
innebar att vuxentandvarden prisreglerades
och etableringskontroll inférdes. Regio-
nerna fick vid denna tidpunkt dven lagfast
ansvar for barn- och ungdomstandvarden
och specialisttandvarden.+”

En ny tandvardslag och korrigeringar i
tandvardsfdrsakringen

Ar 1985 tridde nuvarande tandvardslag
ikraft. Tandvardslagen definierar tandvard
som “atgarder for att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i mun-
hélan”, samt mélet “en god tandhélsa och
en tandvard pa lika villkor for hela befolk-
ningen”.#Y Under slutet av 1980-talet och

39) Tandldkartidningen, rg104 nr 4, 2012.

borjan av 1990-talet korrigerades tand-
vardsforsakringen flera ganger, da den
ansags ha blivit for kostsam for staten.+?
Ar 1997 tillsattes en statlig utredning som
skulle lamna forslag om en ny inriktning pa
tandvardsforsiakringen, vilket resulterade i
betdnkandet T¢nder hela livet. Utredningen
skulle lamna forslag for att fraimja effekti-
vitet inom tandvarden genom bland annat
stimulans till investeringar, samt sporra till
utveckling av arbetssétt och kompetens-
hojning. Utredningen fann att ett forslag
som skulle uppna detta var att slopa pris-
regleringen.+3

Ar 1999 genomfordes utredningens forslag
och erséttningssystemet for vuxentand-
véarden strukturerades om. Fri prissittning
och fri etableringsritt infordes och det blev
mojligt for juridiska personer att ansluta
sig till Forsakringskassan. Den nya tand-
vardsforsakringen inriktades mot att ge alla
vuxna ett ekonomiskt stod for vardaglig
hilsobeframjande tandvard som man
kallade bastandvard.

Riktat stod till protetik fér aldre

I november ar 2000 tillsattes en statlig
utredning for att utvardera den reform som
tradde i kraft &r 1999, vilket resulterade i
delbetinkandet Bdttre tandvardsforsdk-
ring for dldre. I betdnkandet konstateras
att den vuxna befolkningens tandhélsa

40) Statens offentliga utredningar, Stéd till hdlsobefrdmjande tandvérd (SOU 2006:27), s 27.

41) Tandvérdslagen (1985:125),10ch2§8.

42) Regeringen, Kommittédirektiv 2008 érs tandvérdsreform (Dir 2014:28), s 2.
43) Statens offentliga utredningar, Tander hela livet - ett nytt ersattningssystem for vuxentandvard (SOU1998:2), s 87-88.




fortsatt att forbattras och att stodet uppfat-
tas som positivt av representanter for olika
myndigheter och organisationer. Den kritik
som framfors riktas mot det sarskilda stod
som inom forsakringen utgick vid lang-
varigt och vasentligt 6kat behov av tand-
véard pa grund av ldngvarig sjukdom eller
funktionshinder. Eftersom tandhilsan f6r-
bittras i den vuxna befolkningen bedémde
utredningen att utmaningen for tandvarden
skulle komma att bli att behalla den goda
munhilsan dven hos de dldre som i storre
och storre utstrackning spaddes fa behélla
sina tdnder. En inte obetydlig del av befolk-
ningen kommer emellertid dven i framtiden
att vara i behov av savil avtagbara proteser
som implantat.*¥ Resultatet av delbetdn-
kandet blev att ett hogkostnadsskydd for
protetik till forman for den aldre befolk-
ningen infordes ar 2002.45

Ett nytt statligt tandvardsstod

I december ar 2005 tillsattes en statlig
utredning for att ta fram ett forslag till ett
nytt tandvardsstod for vuxna.+® Utifran
utredningens forslag lade regeringen fram
propositionen Statligt tandvardsstod Prop:
2007/08:49 som inneholl forslag pa lag om
statligt tandvardsstod (2008:145).

Resultatet blev dagens tandvardsstod,

som till en borjan bestod i det allmidnna
tandvardsbidraget (ATB) och ett unikt
skydd mot hoga kostnader som kombineras
med fri prissiattning. Stodet till patienten
beriknas utifran vardgivarens priser, dock

hogst referenspriset. Syftet med den nya
reformen var att bidra till de 6vergripan-
de mélen om en god tandhéilsa for hela
befolkningen, genom att uppmana till
forebyggande tandvard med hjéalp av ATB
och erbjuda personer med stora tandvards-
behov ett skydd mot hoga kostnader.

Den 1 januari ar 2013 infordes det statliga
sarskilda tandvardsbidraget (STB). Syftet
med bidraget var att detta skulle utga till
patienter med sjukdomar eller funktions-
nedsittningar som Okar risken for en
forsamrad tandhélsa. Ersattningen skulle
anvindas till att betala ersittningsberatti-
gade atgarder av forebyggande slag.+”

Ar 2014 var det dags att utvirdera reformen
och en statlig utredning tillsattes for detta.
Ar 2015 presenterades betéinkandet

Ett tandvardsstod for alla — fler och
starkare patienter. Privattandlakarnas
naringspolitiska chef Lars Olsson, deltog
som expert i utredningen. I betdnkandet
framhévs att det statliga tandvardsstodet
har god maluppfyllelse. Svenska befolk-
ningens tandhélsa har forbattrats visentligt
sedan reformens inférande och att den
sammanfattningsvis var en bra reform som
skapat goda forutséttningar for och bidrar
till fler tandvardskontakter. Sannolikt
bidrog det allménna tandvardsbidraget till
den okade besoksfrekvensen bland unga
och dldre. Rapporten visar dven att skyddet
mot hoga kostnader ocksa gav ett reellt
skydd mot hoga kostnader.

44) Statens offentliga utredningar, Béttre tandvérdsférsdkring for éldre (SOU 2001:36), s10-12.

45) Regeringen, Bittre tandvérdsstad for dldre m.m, Prop 2001/02:51, s1.

46) Regeringen Kommittédirektiv, Nytt tandvérdsstéd for vuxna (Dir. 2005:136).

47) Regeringen, Tandvérd fér personer med vissa sjukdomar och funktionsnedsdttningar, Prop 2011/12:7,s1.




Tandvardsbranschen

Ny utredning med flera tillaggsdirektiv
Regeringen tillsatte ar 2018 utredningen
Ett tandvardssystem for jamlik tandhdlsa,
som ska presenteras i mars ar 2021. Ut-
redningen ska sirskilt analysera skillnader
i tandhalsa utifran kon, alder, bostadsort,
socioekonomisk bakgrund, funktionsvaria-
tion samt andra relevanta faktorer, vilka
visat sig ha relevans for en individs tand-
vardskonsumtion. Utredningen ska ocksa
sérskilt fokusera pa att identifiera faktorer
och incitament som ytterligare frimjar re-
gelbundna tandvardsbesok i forebyggande
syfte. Utredningen ska ocksa identifiera fak-
torer och incitament som ar avgorande for
att uppna en jamlik tandhélsa. Regeringen
har dven angett att syftet med utredningen
ska vara att framja priskonkurrensen inom
tandvérden, samt att forbattra mojligheter-
na for patienterna att ifrdgasétta vardbehov
och behandlingar. Utredningen ska darfor
ge forslag pa hur tandvardssystemet ska
kunna uppfattas som mer forutsagbart bade
for patienter och for vardgivare. Utredning-
en ska ocksa prova vilken betydelse pris-
sattningen for tandvard har for en jamlik

munhélsa. Den ska ocksa analysera om det
ar motiverat med forandringar eller andra
alternativ, med beaktande av att tandvards-
systemet dven i fortsiattningen ska erbjuda
méngfald samt ge tandvardspatienter goda
mojligheter till valfrihet. I januari ar 2020
fick utredningen ett tilliggsdirektiv om

att utreda och foresla en ny reglering for
tandvérd till personer med sirskilda behov
av tandvardsinsatser. Utredningen fick da
dven forlangd tid till den 1 mars &r 2021.

I november ar 2020 beslutade regeringen
om ett ytterligare tillaggsdirektiv som
bestér i att utreda och foresla alternativa
modeller for ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd. Utredningen ska emel-
lertid fortfarande presenteras senast den 1
mars ar 2021. Att utreda och foresla forand-
ringar i det statliga tandvardsstodet utan
god tid till noggranna analyser, ar en fara
bade for den svenska tandhélsan och for
forutsittningarna for att bedriva tandvérd.

Aven i denna utredning deltar Privat-
tandldkarnas naringspolitiska chef Lars
Olsson, som expert. Privattandldkarna
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anser att det ar viktigt att notera att tand-
hélsan stadigt forbattrats sedan det statliga
tandvérdsstodet infordes. Det ar ocksa
firre personer idag som avstér fran
tandvard pé grund av kostnaden, &n vid
inforandet av det statliga tandvardsstodet.
En forutsittning for en fungerade tandvard
ar den fria prissattningen och den fria
etableringsritten.

Enhogt uppskattad

samhallstjanst

Den tandvard som idag bedrivs ar

mycket uppskattad. I de métningar gillande
kundnojdhet som SKI arligen gor, hamnar
tandvardsbranschen dterkommande i topp.
Historiskt sett dr de privata vardgivarnas
patienter nojdast, vilket &ven den matning
som gjordes ar 2020 visar, 79,4 procent ar
nojda med sin privata tandlakare i relation
till folktandvarden vars motsvarande siffra
ir 70,1 procent. 91 procent av dem som
valjer en privat vardgivare kanner for-
troende for och 9o procent kianner sig
trygga med sin tandldkare. Motsvarande
siffror for folktandvarden ar ocksa mycket

Har fortroende
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Kalla: Svenskt Kvalitetsindex | Tandvard 2020

48) Svenskt Kvalitetsindex, Branschmétning Tandvdrd 2020.

hoga, 84 procent av patienterna kanner for-
troende och 87 procent kanner sig trygga.

SKI:s matning visar att patienter som
véljer en privat vardgivare, oftast gor sa
utifrdn rekommendationer och den kon-
tinuitet som uppstar nér de dterkommande
far mota samma tandldkare. De flesta som
viljer en folktandvéardsklinik, gor emellertid
det utifran att den ar nirbeldgen och det ar
ocksa dessa patienter som genomgéaende
ar mindre nojda. Sex av tio patienter skulle
rekommendera sin privata tandvardsklinik
till vinner och bekanta, medan fyra av tio
folktandvardspatienter skulle gora det-
samma. Privattandvardens patienter upp-
lever att kliniken manar mer om sina
kunder, att man har lyhord och engagerad
personal, samt god tillganglighet.

I de senaste tre métningarna har dock
nojdhetsindexet for tandvardsbranschen
sjunkit. Den oerhort hoga néjdheten bland
patienterna hojer ocksé deras forvantningar
och SKI framhéver att det 4r en utmaning
for branschen att hélla de redan néjda
kunderna fortsatt lika n6jda.*®

Kénner trygghet
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Kalla: Svenskt Kvalitetsindex | Tandvérd 2020
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Vuxnas tandhalsa ar 2019

Ar 2019 gick 55 procent av den vuxna
befolkningen till tandvarden vilket dr en
minskning med 5 procentenheter sedan
2011. Andelen som besoker tandvérden
under en tredrsperiod ar 76 procent och det
ar 3 procent fiarre dn ar 2011.499 En

stor forklaring till den minskade besoks-
frekvensen kan vara battre tandhalsa,
endast 3 procent av av de som fyllt 16 ar har
avstatt fran tandlakarbesok trots behov.5)
Det finns dock stora socioekonomiska
skillnader gillande besoksmonster och hog-
inkomsttagare besoker tandvarden oftare dn
andra. Det rader dven stora variationer
mellan olika aldersgrupper gillande besoks-
frekvensen. Bland de yngsta patienterna
hittar man den grupp som har den lagsta
besoksfrekvensen, medan i aldersgruppen
70 till 74 ar ar besoksfrekvensen hogst.
Generellt finns det en minskning i besoks-
frekvensen for alla dldersgrupperna under
70 ar mellan aren 2012 och 2019.

Utifran matten intakta och kvarvarande
tander kan det konstateras att befolk-
ningens tandhélsa forbattras. 2019 ars
50-55-dringar hade i genomsnitt 5 fler
intakta tdnder dn de som tillhorde samma
aldersgrupp ar 2009. Personer som var over
67 ar under ar 2019, hade 2-3 fler kvar-

varande tander jamfort med hur det sag

ut tio ar tidigare. Utifran dessa matt rader
aven variation nar det kommer till utbild-
ningsniva, ju hogre utbildning desto battre
tandhélsa. Variation rader dven ur regi-
onala aspekter, i region Halland, Stock-
holm och Uppsala har den genomsnittlige
65-74-aringen 20 kvarvarande tédnder
medan denna aldersgrupp i region Norr-
botten har 17 kvarvarande tander.5”

Enligt SKaPa:s register har en 65-aring ar
2019 lika god tandhélsa som en 55-ring
hade ar 2010 och karies och fyllningar har
tydligt minskat for 35 till 65-aringar. I
gruppen 80 och 95 ar sker dock en tydlig
Okning.5» Detta kan vara kopplat till att
aldre far behalla sina tander i hégre ut-
strackning.

Vad giller parodontit framhaver SKaPa

i arsrapporten for ar 2019, att denna
munsjukdoms utbredning och svarighets-
grad har okat sdrskilt i yngre aldrar. Man
redovisar samtidigt att antalet registrerade
parodundersckningar har okat 6ver tid
och drar utifran detta slutsatsen att det

ar av vikt att se 6ver det parodontala
vardomhéandertagandet pa organisa-
tionsniva.ss

49) Tandvérd- och lakemedelsférmansverket, Uppfélining av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 21.

50) Regeringen, Budgetpoposition fér 2021, Utgiftsomrade 9, sid 30.

51)  Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2019, s1-4.

52) Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, Arsrapport 2019, s 43-44.

53)  Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit, Arsrapport 2019, s 79-89.
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Andel som skattar sin tandhdlsa god

95

90

85

80

75

70
65

72 %

60
2004

2016

Kalla: Folkhalsomyndigheten, jamlik tandhalsa

Patienternas sjalv-
skattade tandhalsa

Sedan 2004 har Folkhélsomyndigheten via
enkéten Hélsa pé lika villkor, foljt den sjélv-
skattade tandhélsan i Sverige. I rapporten
Jamlik tandhdlsa - En analys av sjdlv-
skattad tandhdlsa i Sveriges befolkning,
undersoker myndigheten om socioekonomi
och levnadsvanor ir relaterade till individers
sjdlvskattade tandhilsa. I rapporten framgar
att andelen som skattar sin tandhélsa som
god har okat 6ver tid med 6 procentenheter,
fran 2004 ars 72 procent jamfort med 2016
ars 78 procent.>¥

Rapporten kom fram till féljande punkter:

 Personer som dagligen nyttjar tobak,
som har en riskkonsumtion nar det géller
alkohol och/eller ett BMI som 6ver-
stiger 30, skattar sin hilsa simre an
genomsnittet.

« Personer som endast har forgymnasial
utbildning skattar sin tandhilsa sdmre
dn de som har gymnasial och efter-
gymnasial utbildning.

 Personer som har varit arbetslosa eller
befunnit sig i ekonomisk kris, skattar sin
tandhalsa lagre 4n genomsnittet.

+ Den skattade tandhalsan forsdmras
med aren.

« Personer med ett gott allméntillstdnd
har generellt béttre sjalvskattad tandhalsa.

54) Folkhalsomyndigheten, Jamlik tandhdlsa - En analys av sjdlvskattad tandhdlsa i Sveriges befolkning, s 12.
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Mpyndigheten uppmaérksammar att insat-
ser som gynnar en mer jimlik hélsa ocksa
leder till en jamlik tandhilsa. De kortsiktiga
atgardsforslag som presenteras for en mer
jamlik tandhilsa dr darmed insatser for att
minska de socioekonomiska skillnaderna
gillande levnadsvanor. Det kan rora sig om
vanor gallande tobaks- och alkoholbruk,
samt matintag och fysisk aktivitet. De mer
langsiktiga atgidrderna som presenteras,

ar breda insatser i den tidiga barndomen.
Det noteras att skillnaderna mellan olika
socioekonomiska grupper fortfarande finns
kvar och péverkar tandhélsan genom hela
livet. Att rikta forebyggande insatser mot
barn och unga, kan pa sikt saledes bidra till
en god och mer jamlik tandhélsa for hela
befolkningen.55

Privata vardgivare utfér mer
och mer omfattande tandvard

Under ar 2019 fick drygt 4 miljoner
individer en utbetalning fran det statliga
tandvardsstodet och de gjorde tillsammans
drygt 9,5 miljoner besok.5® Enligt Forsak-
ringskassans statistik utfors cirka 66 pro-
cent av alla basundersokningar av en privat
vardgivare.5” Det dr uppenbart att den
privata tandvarden bar upp svensk vuxen-
tandvard. Det rader dock stora skillnader
ur ett aldersperspektiv niar det kommer till
att vélja vardgivare. De yngre vuxen-
patienterna tenderar att i hogre utstrack-
ning ga till folktandvéirden, medan de som
iari 35-arsaldern lika ofta gér till en privat
vardgivare. Bland de som ar 6ver 65 ar
valjer drygt 70 procent en privat klinik.>®

Patienter folktandvard respektive privat vardgivare i procent
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Kalla: Socialsstyrelsen, statistik om tandhalsa 2020

55)  Folkhélsomyndigheten, Jamlik tandhdlsa - En analys av sjélvskattad tandhdlsa i Sveriges befolkning, s 3.

56) Férséakringskassan, A'rsredovisning 2019,s 99 0ch100.

57) Férsékringskassan, Statistikdatabas, Antalet utférda Gtgdrder inom det statliga tandvérdsstédet per vérdgivarkategori r 2019.

58) Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2019, bilaga tabeller, tabell 4A.
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Reparativa atgdrder 2019

M Privat tandvard

M Folktandvarden

Kalla: Forsakringskassans statistikdatabas

I betdinkandet Tdnder hela livet — ett nytt
ersdttningssystem for vuxentandvard,
framhavs att det ar naturligt for de yngre
vuxenpatienterna att ga till folktandvéarden
eftersom majoriteten av dem varit listade
vid en folktandvardsklinik nir de varit barn-
patienter.5? T och med att den dldre befolk-
ningen véljer att g till en privat vardgivare,
utfors ocksa mer vard som dessutom ar mer
komplicerad, i privat tandvardsregi. Ju dldre
en person ar desto storre ar sannolikheten
att denne exempelvis har lagade tinder som
behover underhallas och ménga drabbas av
sekundérkaries i anslutning till fyllningar
och kronor eller sa behdver fyllningarna
goras om.*? Av de reparativa atgarderna
som utfordes ar 2019, stod den privata tand-
véarden for 66 procent och av de protetiska
atgiarderna stod den privata tandvarden for
77 procent.®V

Fler far behalla sina tdnder, men aldre har
ocksé ett unikt behov av tandvard. Soci-
alstyrelsens Vérd och omsorg om dldre —

Protetiska atgarder 2019

M Privat tandvard

M Folktandvarden

23%

Kalla: Forsakringskassans statistikdatabas

ldgesrapport 2018 visar exempelvis att for
gruppen 70-79 ar okade parodontitbehand-
lingarna med fem procentenheter under ar
2011 till &r 2016, vilket bedoms vara kopplat
till 6kat antal kvarvarande tédnder.®® Den
tandvard som ges till dldre har ocksa utveck-
lats frén att gélla avtagbara helproteser for
tandlosa gommar, till att gélla kvarvarande
tdnder och avancerade tandersattningar
som béda kraver mycket omvardnad och
egenvard. I Socialstyrelsens Vird och om-
sorg om dldre — ldgesrapport 2020, fram-
hévs att individer som tillhor aldersspannet
70-79 ar, ar de som i hogst utstrackning
besoker tandvarden, med anledning av det
successivt 6kande vardbehovet. For gruppen
80 &r och dldre minskar dock besdken, men
inte behovet av vard. Nar hilsa, motorik och
kognitiv formaga forsdmras sa forsdmras
ocksd munhalsan, samtidigt som kontakten
med tandvarden forloras. Nar omsorgs-
beroendet blivit s pass stort att man blivit
berittigad uppsokande och/eller nédvandig
tandvard, okar tandvardskontakterna igen.

59) Statens offentliga utredningar, Ténder hela livet - ett nytt ersdttningssystem fér vuxentandvérd (SOU1998:2), s 67.
60) Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys, Tandl6sa tandvérdsstéd, s 17-18.

61) Forsakringskassan, statistikdatabas, Antalet utférda Gtgérder inom det statliga tandvérdsstédet per vérdgivarkategori, 2020-06-15.

62) Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg om dldre - ldgesrapport 2018, s 53.
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Glappet daremellan kan dock vara flera ar
langt och under den tiden hinner tand-
vardsbehovet 6ka avsevart och likt en ond
cirkel dven bidra till den allmédnna ohélsan.

Privata vardgivare har en betydande roll for
tandvérd till 4ldre, d& Gver 70 procent av
dem som fyllt 65 &r viljer en privat vird-
givare. Privata vardgivare kan ofta erbjuda
kontinuitet och de har mojlighet att folja
patienterna under lang tid i livet. De skora
aldre har ett stort behov av regelbunden
tandvard. Rutiner for att fanga upp aldre
individer som plotsligt uteblir, spas fa okad
betydelse i framtiden i och med att man far
behélla fler och fler tinder, man har fastsit-
tande tandersittningar och man lever med
kroniska sjukdomar under en langre tid.®®
SKaPa:s register visar att den tandvard som
idag ges till dldre ar avancerad, patienter
med implantat har de senaste sju &ren for-
dubblats for gruppen 80 ar och dldre.

I SKaPa:s arsrapport for ar 2019 under-
stryks att antalet kvarvarande tander blir
fler och detta kan ses redan for alders-
gruppen 50-79 ar, samt att tendensen

Okar for nastkommande aldersgrupp. Det
framhévs att detta generellt sett ar positivt,
men ett varnande finger hojs betraffande
de patienter som ej klarar sin egenvard.
Om dessas omvéardnadsbehov €j tillgodoses
kan det 6kade antalet kvarvarande tinder
resultera i ett 6kat lidande.®¥

Klagomalen ar fa

Tandvérden i Sverige fungerar bra och
klagomalen &r fa. IVO har dock noterat att
protetik dr de behandlingar som patienterna
klagar mest pa. Samtliga nio tandlakare
som IVO anmalt till Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) ar 2019, uppvisade
grov oskicklighet nar det géller protetik.
Exempelvis har protetikbehandlingar
péborjats innan patientens munsjukdomar
behandlats och utvirderats. IVO bedomer
att intaktsmojligheterna for just protetik
kan forklara en del av bristerna.

Privata vardgivare

finns i hela Sverige

Den privata tandvéarden &r vl represen-
terad i hela landet: 98 procent av befolk-
ningen bor i en kommun dér det finns en
privat tandldkarmottagning och det finns
minst en privat klinik i 256 av Sveriges
290 kommuner.%

En smaforetagarbransch men

antalet storre vardgivare 6kar

Den privata tandvarden bestar framst av
sma foretag. De foretag som har en omsatt-
ning under 5 miljoner star for 21 procent av
omsittningen pa tandvardsmarknaden.®®
Dock gar utvecklingen mot att de sméfore-
tagens marknadsandel minskar och tas 6ver
av stora och medelstora foretag.®”

63) Socialstyrelsen, Vérd och omsorg om éldre - ldgesrapport 2020, s 79-81.

64) Svensktkvalitetsregister for karies och parodontit, Arsrapport 2019, s 11-17.

65) Branschstatistik Bisnisanalys, egna berdkningar.

66) Tandvérds- och lékemedelsférménsverket, Uppfélining av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 32.
67) Tandvérds-och likemedelsférménsverket, Uppféljning av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 33.
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57 procent av foretagen har 1-3 anstillda,
under ar 2018 okade dock antalet tand-
vardsforetag som har 6-9 anstillda
kraftigt, fran 5 till 9 procent. Under ar
2019 startades 143 nya tandvardsforetag.
Den vanligaste organisationsformen bland
dessa ar aktiebolag, cirka 70 procent

av de nya foretagen bildades i denna
bolagsform.®

Folktandvarden str sammantaget for

33 procent av omséttningen inom vuxen-
tandvarden, medan Praktikertjanst star for
21 procent av omséttningen. Folktand-
vardens marknadsandel stér relativt
oforandrad over tid.* De medelstora eller
stora foretagen stér for cirka 10 procent av
den privata tandvardens omsittning vilket
motsvarar cirka 5 procent av hela tand-
vardens omsittning.””

Rorelsemarginal dr verksamhetens resultat
dividerat med dess omsittning och brukar
anvandas som ett matt pa hur lonsamt ett
foretag ar. Rorelsemarginalen inom tand-
véardsbranschen &r god. En stor bidragande
orsak till detta r att det ar en utpriglad
sméforetagarbransch dir rorelsemargi-
nalen paverkas av att ménga av de som &r
verksamma i bolagen ocksé ar aktiedgare
och viljer att ta ut en del av sin ersittning
iform av utdelning istéllet for 16n. Detta

68) Bisnisanalys, egna berakningar.

leder till en rorelsemarginal som ar hogre
an for foretag dir aktiedgarna inte ar aktiva
i verksamheten. Rorelsemarginalen for de
foretag som omsétter 6ver 50 miljoner var
under ar 2019 5,2 procent, vilket motsvarar
rorelsemarginalen inom 6vrig hilso- och
sjukvard.”

Prisutveckling och konkurrens

Det rader sedan ar 1999 fri prissittning i
tandvardsbranschen. Ar 2008 infordes det
nu gillande statliga tandvéardsstodet, med
tandvardsbidrag, samt skydd mot hoga
kostnader och tillhérande referenspris-
lista. Referenspriserna utgor grunden for
berdkningen av tandvardsersittning

och ska fungera som jamforelsepriser

for patienten.”?

Referenspriserna inom tandvéarden 6kade
med 30 procent mellan dren 2008-2019
vilket motsvarar cirka 2 procent per ar.”
Skillnaden mellan referenspriset och
vardgivarnas medelpris har 6kat sedan
inférandet av det statliga tandvardsstodet,
men det rader stora skillnader mellan olika
vardgivare och olika atgarder. Skillnaden
mellan vardgivarnas pris for utférda
atgdrder varierade fran under 20 procent
till 6ver 110 procent betriffande referens-
priset.”®

69) Tandvards- och dkemedelsférmansverket, Uppfélining av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 32.

70) Bisnisanalys, egna berdkningar.
71) Bisnisanalys, egna berdkningar.
72) Regeringens, Statligt tandvdrdsstéd, Prop 2007/08:49.

73) Férattbeskriva referensprisutvecklingen for samtliga atgérder anvénder TLV ett s& kallat Fisher kedjeindex, som tar hénsyn

till den forandring som sker vad géller frekvensen pa atgarden.

74) Tandvérds- och lskemedelsférmansverket, Uppfélining av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 26.
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Under ar 2019 betalade en av fyra patienter
ett pris som var liagre eller motsvarade
referenspriset. 60 procent motte ett pris
som inte avvek fran referenspriset med
mer &n 10 procent.” Det rader skillnader
mellan regionerna nar det galler prissatt-
ningen. Storst avvikelse mot referenspriset
har Orebro som i medel ligger 22 procent
over referenspriset. Minst avvikelse har
Vasterbotten som ligger 3 procent over
referenspriset. Den privata tandvarden har
en storre avvikelse dn folktandvérden i 19 av
21 regioner.”

Prisspridningen mellan olika vardgivare,
offentliga likval som privata, dr inte sirskilt
stor nér det kommer till den tandvard som
ar vanligast forekommande inom vuxen-
tandvérden. Liten prisspridning pa en
marknad brukar ses som ett tecken pa stor
konkurrens.

Nir det kommer till mer omfattande
atgirder, ar prisspridningen storre.
Implantatférankrade kronor ar ett exempel
pé detta, dar priset enligt Konkurrensver-
kets rapport Konkurrensen i Sverige 2018,
varierar fran 5 815 till 9 396 kronor. Det kan
ses som ett tecken pa att konkurrensen avtar
och inte &r lika stor géillande mer omfattade
tandvard. Enligt Konkurrensverket kan en
orsak till att det ser ut s&, vara att patien-
ten hamnar i ett informationsunderlage i
relation till tandlakaren och inte sjdlv kan

bedoma vilka dtgiarder som ar lampligast
och inte heller formar jamfora priser.””

Inspektionen for socialforsakringen (ISF)
skiljer i rapporten Konkurrens pa den
svenska tandvdrdsmarknaden, pa under-
sokningsatgirder och behandlingsatgarder.
ISF menar att konkurrensen for undersok-
ningsatgérder ar storre eftersom patienterna
ar battre informerade om dessa. Det finns
en viss regelbundenhet i konsumtionen av
undersokningsatgirder och de &r de atgir-
der som ges vid det forsta besoket hos en
tandlidkare. Konsumenterna ar darfor mer
benigna att jamfora priser mellan under-
sokningsatgérder hos olika vérdgivare,

an priser pa behandlingsatgirder. Utover
detta uppstér sé kallade byteskostnader
om patienten véljer att uppsoka en annan
vardgivare, i form av kostnader for annu en
undersokning och en eventuell behandling.
Byteskostnaden kan ocksa besté av den tid
det tar att hitta en ny vardgivare.”

Att det dr en hardare konkurrens inom
forebyggande och undersokande tandvard
kan leda till att vardgivaren viljer att ha
laga priser och lag lonsamhet pa denna typ
av tandvard. De hojer istéllet priset for mer
avancerad tandvard.

Flera rapporter visar att tandvardsmark-
naden liksom andra komplexa marknader
kinnetecknas av en asymmetrisk informa-
tion, vilket innebér att vardgivaren har ett
kunskapsovertag gentemot patienten.”

75) Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Uppféljning av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 28.

76) Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Uppfélining av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, s 29.

77) Konkurrensverket, Konkurrensen i Sverige 2018 - Kapitel 23 Tandvdrdsmarknaden, s 228-229.

78) Inspektionen fér socialférsékringen, Konkurrensen pé den svenska tandvérdsmarknaden, s 7.
79) Statens offentliga utredningar, Friskare tédnder - till rimliga kostnader (SOU 2007:19), s 178.

28



Med anledning av detta har regeringen,

for att konsumenterna ldttare ska kunna
jamfora tandvard mellan olika vardgivare,
uppdragit at Tandvards- och Liakemedels-
formansverket (TLV) att skapa en pris-
jamforelsetjanst, Tandpriskollen.se. Syftet
ar att patienterna ska kunna skaffa sig

en bild av prisnivaerna pa tandvard och

en mojlighet att jamfora snittpriser for
behandlingar och atgarder per mottagning.
De behandlingar och atgirder som visas, ar
sddana som ingar i det statliga tandvards-
stodet och priserna baseras pa de summor
som vardgivarna har rapporterat in till
Forsdkringskassan det senaste halvaret.
Tjénsten lanserades i februari ar 2020.

Det dr manga faktorer som avgor vilken
vardgivare en patient véljer. Priset dr en av
dessa men dven mottagningens kvalitet och
patientens upplevelse av servicen ar viktiga
faktorer. Privattandlikarna menar darfor
att den nuvarande prisjamforelsetjansten
maste kompletteras med flera faktorer som
kan jamforas. Privattandldkarna ar kritiska
till den ensidiga betoningen pé ett 14gt pris.
Trygghet, fortroende och tillgénglighet ar
exempel pd andra variabler som betyder
mycket i valet av tandldkare.

Transparentaredovisningar

av folktandvardens ekonomi

Ar 2008 reformerades tandvéarden och ett
nytt statligt tandvardsstod infordes. Ett led
i detta var att stirka marknaden och kon-

kurrensneutraliteten. Statskontoret fick ett
regeringsuppdrag gillande att genomfora
en kartlaggning och analys kring regioner-
nas ekonomiska redovisning av folktand-
vardens ekonomi. I uppdraget ingick dven
att vid behov lamna forslag till atgarder for
att dstadkomma god transparens i redovis-
ningen. Ar 2009 konstaterade Statskontoret
att transparensen var sa pass dalig att det
behovde lagstiftas om folktandvardens
transparensredovisning.

Folktandvérden fordndrade dérefter sina
redovisningar och skulle frdn och med ar
2012 ldmna ett sarskilt transparensbokslut
enligt en gemensam redovisningsmodell.
Detta bokslut skulle visa eventuella sub-
ventioner fran regionen. Statskontoret
granskade aterigen folktandvardens ekono-
miska redovisning ar 2014 och konstaterade
dven da brister i transparensen.

Ar 2015 lit Privattandlikarna PWC
granska anviandningen av den gemen-
samma modellen.®” Granskningen visade
att det fanns stora brister i hur den till-
lampades, bland annat saknades ménga
av de vasentliga delar som exempelvis
fordelningsnycklar, overheadkostnader
och moms- och resultathantering.
Privattandlikarna tog darfor kontakt med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)®V
angaende hur modellen kunde forbittras.
En uppdaterad modell skulle anvidndas
fran ar 2018.

80) PWC, Transparent Redovisning? Kartléggning av anvéndningen av gemensam modell

for transparent redovisning inom Folktandvéarden.

81) Vid den tiden hette organisationen Sveriges Kommuner och Landsting, organisationen bytte namn den 27 november @r2019.
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Privattandlakarna genomforde darfor under
ar 2019 en kartlaggning av regionernas
transparensredovisningar, for att se om de
tillampade den uppdaterade redovisnings-
modellen. Privattandlikarna konstaterade
da att det fortfarande existerade brister.
Dels fanns det problem kopplade till till-
gingligheten, att f fram sjilva redovisning-
en. Den ekonomiska redovisningen var i
vissa fall fortfarande inte klar, trots att nés-
tan ett halvar forflutit sedan arsskiftet. Dels
noterades brister i sjdlva transparensen.

Privattandlakarna gav darfor ar 2019 Grant
Thornton i uppdrag att genomfora en extern
granskning. Grant Thorntons granskning
visade att det fortfarande finns allvarliga
brister i redovisningsmodellen, som gor

att det inte gar att se om det forekommer
otillborliga subventioner fran regionerna
till folktandvarden. Granskningen presen-
terades i form av rapporten Transparent
tandvdrd, i samband med ett seminarium
arrangerat av Privattandlikarna i februari
ar 2020.%?

En stor fraga gillande konkurrensneutralite-
ten ar bland annat hur folktandvérden han-
terar momsfragan. For att konkurrensneu-
tralitet ska rada, ska folktandvérden inte dra
av moms vare sig pa den konkurrensutsatta
eller pa den konkurrensskyddade verksam-
heten. Tandvarden ska dven belastas med
moms pé interna fakturor. Utéver detta ska
regionerna ha interna regler som innebar

att folktandvarden inte far tillgodordkna sig
ersattningen for ingdende moms fréan kom-
munkontosystemet.

Privattandlakarna ar kritiska till att folk-
tandvarden inte kommit ldngre i detta
arbete trots att vikten av transparens och
de stora bristerna har pétalats i ménga ar.
Privattandlikarna menar darfor att:

e Det snarast behovs en lagstiftning som
innebar att samtliga delar av sarredo-
visningen ar obligatoriska for folktand-
varden/regionerna.

« Sidrredovisningen ska tydliggora resul-
tatfordelning mellan konkurrensskyddad
och konkurrensutsatt verksamhet.

 Folktandvardens uppdrag och ersatt-
ningar for dessa ska tydligt framga av
redovisningen.

 Sarredovisningen ska klargora hur
folktandvarden hanterar sa kallade
overheadkostnader och moms.

« Sarredovisningen som modell ska inga
i folktandvardens arsredovisning och
pa s vis goras lattillgénglig och vara
granskad av revisor.

Enval fungerande branschmen

regionerna halkar efter

Tandvérdsbranschen var fram till 1999 en
stagnerad bransch och nyutexaminerade
tandldkare flydde landet. Inférandet av den
fria prissattningen och etableringsfriheten

82) Grant Tornthon, Transparent Tandvérd - Uppféljning av anvéndningen av gemensam modell f6r

transparent redovisning inom Folktandvérden.
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som direfter skedde, banade dock vig for
utveckling och kompetenshojning. Befolk-
ningens munhailsa har sedan dess stadigt
forbattras, patienterna ar ndjda med tand-
varden och tandldkarna vill vara verksam-
ma i landet, vilket ar tydliga tecken pa att
branschen fungerar val.

Den tandvard som finansieras av
regionerna och som tillkommit for att utga
till specifika patientgrupper sa som skora
ildre och sjuka, fungerar dock samre.
Regionerna uppger att regelverket for vem
som har ratt till stod ar otydligt och det
leder till att det ar svart for regionerna att
utreda vem som har ratt till stod, vilket

lett till att det rader stor variation mellan
regionerna nar det kommer till vem som far
sin vard finansierad. Privattandldkarna var
redan fran borjan kritiska till att regionerna
blev huvudman for dessa stod. I betankan-
det Tandvardsforsdikring i omvandling®
fran 1997, presenterades forslagen gillan-
de de nya tandvardsstoden uppsokande
verksamhet, sarskilda tandvérdsinsatser
som ett led i sjukdomsbehandling under
begriansad tid, samt insatser vid langvariga
och visentligt 6kade tandvardsbehov till
foljd av sjukdom eller funktionshinder. I
remissforfarandet till Tandvardsforsdkring
1 omvandling, kritiserade Privattandliakarna
idén om att administration och medel for
dessa stod, skulle hanteras av regionerna.
Grunden till kritiken g bland annat i att

83) Regeringen, Tandvérdsférsdkring i omvandling (Ds 1997:16).

ersattningen for stoden skulle lamnas till
regionerna utan att 6ronmérkas.5

Efter inforandet av stoden har flera utvér-
deringar visat att de fungerar daligt och har
lag maluppfyllelse:

 Ibetdnkandet Bdttre tandvdrds-
forsdkring for dldre som presenterade
en samlad utvardering av den reform som
tradde i kraft 1999, framhivs att regel-
systemet for nédvindig tandvard och
tandvard som led i sjukdomsbehand
ling maste ses 6ver da kriterierna for
vilka patienter som ar berattigade
stod varierar mellan regionerna och
granserna ar otydliga och orattvisa.
Det framgar ocksa att Forsiakringskassans
sarskilda stod vid langvarigt och visent-
ligt 6kat behov av tandvard pa grund av
langvarig sjukdom eller funktionshinder,
inte har kommit patienterna tillgodo i
den utstrackning som det var menat.
Stodet framhévs ocksa som kréngligt
att administrera.®s

Ar 2015 gjorde Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys en studie med syftet
att analysera hur de tandvardsstéd som
ar sdrskilt aktuella for dldre fungerade,
rapporten Tandlosa tandvdrdsstod.
Rapporten visar att stoden inte alls néar
ut till de beréttigade &dldre i den utstrack-
ning som det ar menat. Problematik
som framhévs ar bland annat att krite-

84) Statens offentliga utredningar, Tander hela livet - ett nytt ersdttningssystem fér vuxentandvérd (SOU1998:2), s 38.
85) Statens offentliga utredningar, Béttre tandvérdsférsékring fér dldre (SOU 2001:36), s 35-36.




rierna for berittigande ar otydliga vilket
bidrar till stort tolkningsforetréade och
leder till variation 6ver landet betriaffande
vem som har ritt till st6d. En annan
anledning ar att processen for berat-
tiganden stéller krav pa insatser fran
béde tandvarden och hélso- och sjuk-
varden, men att mojligheterna till sam-
verkan ar bristfilliga.®®

« Ar 2018 presenterade Socialstyrelsen
en utredning som visar att just nimnda
problematik fortfarande kvarstar.

I Utvdrdering av tandvdrdsstod som

regleras genom tandvardsforordningen
och det statliga sarskilda tandvards-
bidraget, framhévs att det rader stora
variationer mellan regionerna betréaffande
vem som har ratt till F-, S- och N-tand
vard bland annat med anledning av att
regelverket ar svartolkat och det &r svart
att bedoma vem som ar berittigad stod.

Ijanuari ar 2020 fick tandvardsut-
redningen ett tillaggsdirektiv om att
utreda och foresld en ny reglering for
tandvard till personer med sirskilda
behov av tandvardsinsatser.

86) Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Tandl6sa tandvérdsstéd, s 7-10.
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Kontroller mot vardgivare

Forsakringskassan

Under ar 2019 har Forsakringskassan gran-
skat utbetalningar av statligt tandvardsstod
som gjordes ar 2017. Forsiakringskassan
menar att cirka 6 till 8 procent, vilket
motsvarar omkring 328 till 455 miljoner
kronor av det totalt utbetalda beloppet, har
betalats ut felaktigt. De flesta vardgivare
som aterkrévs pé ersittning har begatt fel
oavsiktligt och det finns flera situationer
dar aterkravet beror pa att vardgivaren och
Forsakringskassan gjort olika bedémningar
angaende hur omfattande en persons skada
i munnen varit och dirmed vilka atgarder
som ar ersattningsberattigade. Tyvarr finns
det nigra fa vardgivare som systematiskt
overutnyttjar stodet. Privattandlikarna har
darfor under en langre tid verkat for att
Forsdkringskassans kontroller ska riktas
mot dessa vardgivare. Det ar bra att Forsak-
ringskassan har fortsatt arbetet med att
rikta kontrollerna mot virdgivare som be-
gar systematiska fel inom tandvardsstodet.
Pé detta sitt upptéacks aktorer som miss-
brukar tandvardsstodet.

Forsiakringskassan har under ar 2019
fokuserat pa att starka och forbattra kon-
trollarbetet med riktade kontroller mot
véardgivare dir risken for fel dr storst. Ett
nytt it-stod driftsattes under aret som fung-
erar som s att alla dtgarder som rapporte-
ras in bedoms automatiskt utifran en algo-
ritm som arbetats fram. Dessa kontroller
genomfors i néra anslutning till tandvards-
besoket, vilket ocksa innebar att dtgdrderna

ofta kommer att ingd i patientens pagaende
ersittningsperiod. Kontrollerna sprids inte
jamt mellan alla virdgivare, utan utgar helt
fran den automatiserade riskbedomningen
vilket okar traffsakerheten. Resultatet av
denna forbattring blev enligt myndigheten
en 0kning med 17 miljoner kronor i ater-
kravt tandvérdsstod, jamfort med foregé-
ende ar.

Forsiakringskassan beslutade ar 2019 om
ett forelaggande om forhandsprévning och
elva beslut om att halla inne ersittning for
vardgivare, ett av besluten riktades mot en
enskild behandlare hos vardgivaren. Det
var en minskning jAmfort med ar 2018,

da det fattades 22 beslut om att halla inne
erséttning och tva beslut om foreldggande
om forhandsprovning. Orsaken till minsk-
ningen ar att fokus under ar 2019 har varit
att anvinda sanktioner mer selektivt och
begrinsa det till de fall dar atgarden be-
doms fa avsedd effekt.

Under &r 2019 har 10 vérdgivare nekats
anslutning, att jamfora med 7 stycken
under ar 2018. Den vanligaste orsaken till
att anslutning nekats var att det funnits
personer i verksamheten som tidigare all-
varligt asidosatt bestimmelserna i lagen om
statligt tandvardsstod.

Genom en forordningsforandring under ar
2019 gavs Forsakringskassan mojlighet att
besluta om att stdnga av vardgivare som
bedémts ha missbrukat tandvardsstodet
och detta skedde i tva fall.®”

87) Forsakringskassan, Forsdkringskassans érsredovisning 2019, s 83-85.
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Myndighetssamverkan mot organiserad
brottslighet inom tandvarden

I december ar 2019 tog Forsidkringskassan
initiativet till ett myndighetsévergripande
samarbete mot bidragsbrott, som doptes till
Motstandskraft hos Utbetalande och Rétts-
vardande myndigheter (MUR)®®. Fore-
gangaren till MUR var Nationellt Under-
rittelsecentrum (Nuc), ett myndighets-
gemensamt arbete for strategiskt och
operativt samarbete med gemensamma
underrittelser. I Nuc fanns 12 myndigheter
representerade och i juni ar 2019 presen-
terades rapporten Trollet — Organiserad
brottslighet inom det statliga tandvdrds-
stodet. Trollet syftade till att i samverkan
med andra myndigheter undersoka vard-
givares fusk med det statliga tandvards-
stodet. Trollet har visat att det i huvudsak
finns tva tillvigagéngssitt for att bega brott
mot det statliga tandvardsstodet. Man har
forst riktat in sig pa individer som tillhor
en utsatt patientgrupp som ar tacksam att
vilseleda och darefter antingen:

1. Hittar patienter som ligger hogt i hog-
kostnadsskyddet och redovisar vard for
dessa som aldrig utforts.

2. Erbjuder patienter ett rabatterat pris och
kompenserar det med att rapportera
in mer tandvérd an vad som faktiskt
utforts.

De kliniker som granskats i Trollet upptick-
tes dels genom att deras inrapporterings-
monster till Forsdkringskassan var sa pass
avvikande att det gav utfall i myndighetens

88) Forsakringskassan, pressmeddelande daterat 9 april &r 2020.

riskprofil och dels genom uppgifter fran
andra myndigheter s som Skatteverket
eller Polisen som visade att bolagsforetra-
darna exempelvis var kopplade till orga-
niserad brottslighet eller misstankta for
brott. Gemensamma nidmnare for de olika
Kklinikfallen &r:
» De lag alla hogt i Forsiakringskassans
riskprofil for avvikande rapporterings
monster.

 Alla Kkliniker var sedan tidigare kianda
av Forsiakringskassan och hade ater-
kravsarenden.

 Det fanns underrattelsedrenden och
polisanmilningar sedan tidigare
géllande huvudménnen.

« Huvudminnen var just tandlakarna.

» Huvudméinnen hade koppling till
andra lander.

» Huvudmainnen eller personer i kretsen
var skuldsatta hos Kronofogden.

o MaAlvakter har anviants som foretradare
ibolag.

« Kliniker har rapporterat in vard som
utforts av annan tandldkare dn den
som uppges.

I rapporten ldmnar Nuc en rad rekommen-
dationer i syfte att motverka brottslighet
riktat mot det statliga tandvardsstodet.
Bland annat foreslas att hdgre krav pa iden-
tifiering av den som begér tandvardsstod
ska inforas och att Bolagsverket ska avisera
Forsidkringskassan nér foretradare byts ut
ibolag som ar anslutna till tandvardssys-




temet. Vardgivare ska ocksa hindras fran att
gora systematiska slagningar pa patienter
som de inte har ndgon kundrelation med och
Skatteverket ska automatiskt fa information
fran Forsakringskassan om utbetalat tand-
vardsstod och patientens pris.

Privattandldkarna anser att det 4r nodvan-
digt att organiserad brottslighet inom det
statliga tandvérdsstédet bekdmpas samt

att atgirder mot Overutnyttjande infors.
Aven om resultatet av Trollet visar att det

ar ett fatal tandvardsforetag som dgnar sig
at organiserad brottslighet inom det statliga
tandvardsstodet, sa ar det av yttersta vikt att
myndigheter samverkar och att mdjligheter
att begé brott férhindras.

Skatteverket

Under ar 2019 har Skatteverket genomfort
en riktad kontroll mot vardgivare inom tand-
varden. Urvalet var vardgivare dir det fanns
indikationer pa behov av en skattekontroll.
Bland annat hade Skatteverket fatt signaler
fran Forsdkringskassan.

IVO

IVO understryker att Sveriges befolkning i
allménhet ar n6jd med den tandvérd de far,
men menar samtidigt att det finns pro-

blem bade vad géller patientsidkerhet och
ekonomisk brottslighet. Det forekommer
organiserad brottslighet som ror det statliga
tandvardsstodet och IVO har noterat att det
ofta finns kopplingar mellan brottslighet och
brister i patientsidkerheten inom tandvarden.

De har ocksa sett att dokumentation géllande
ekonomisk erséttning prioriteras pa be-
kostnad av dokumentation gillande patient-
journalens innehall.

I sin tillsynsverksamhet under ar 2019 har
IVO noterat dterkommande brister i rot-
behandlingar, vilket okar risken for att pa-
tienter drabbas av rotspetsinfektioner. IVO
har under flera &r sett brister i hur rot-
behandlingar utfors och 26 procent av de
beslut frn &r 2019 dar IVO riktat kritik beror
rotbehandlingar. Samtliga nio anmélningar
till HSAN som giller grov oskicklighet och
dar IVO yrkat pé att tandldkarlegitimationen
ska aterkallas, innefattar rotbehandlingar.

IVO har ocksa noterat att protetikbehand-
lingar har pabdrjats innan patientens sjuk-
domar behandlats och utvirderats. Protetik
ar de behandlingar som patienterna klagar
mest pa. Samtliga nio tandldkare som IVO
anmalt till HSAN ar 2019, visade prov pa
grov oskicklighet nér det géller protetik. IVO
bedomer att intaktsmdjligheterna for just
protetik kan forklara en del av bristerna.

IVO har iakttagit att det fortfarande ar
vanligt att journalforingen brister i tand-
varden. Myndigheten gjorde under ar 2019
en sirskild genomgéng av 50 av de klago-
malsdrenden dar kritik framforts och det
visade sig att i 64 procent av dem fanns
brister i journalféringen. I samtliga drenden
som gillde tillsyn av legitimerad personal
inom tandvérden, fann man journalférings-
brister.5?

89) Inspektionen for vard och omsorg, Vad har IVO sett 2019, s 115-120.
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Prisreglering leder till samre
transparens for patienten

Flera rapporter visar att tandvardsmark-
naden liksom andra komplexa marknader
kdnnetecknas av att informationen &r asym-
metrisk, vilket innebar att vardgivaren har
ett kunskapsovertag gentemot patienten.
Man kan tinka sig att prisreglering skulle
kunna bidra till att rdda bot pa asymetrin,
genom att gora det tydligt for patienten vad
tandvard kostar. Historiskt sett har prisreg-
lering dock inte inneburit det. Utredningen
Tdander hela livet — ett nytt ersdttnings-
system for vuxentandvdrd (SOU 1998:2)
som publicerades 1998, konstaterade
tvirtom att prisregleringen som da radde,
var svartolkad.*? Vad tandvard skulle kosta
faststilldes langt fran vardgivarna och av
tjinstemin och samma priser gillde for alla
vardgivare. Resultatet blev att vardgivarna
inte alltid fick tackning for sina kostnader,
vilket gjorde att de var tvungna att

anpassa utforda atgiarder och vardutbudet.
Detta ledde i sin tur till att det var svart for
patienterna att forsté prissattningen och
vad behandlingen skulle kosta.

De léga ersittningsnivaerna och under-
finansieringen av branschen, innebar
ocksa att vardgivarna inte kunde gora
nyinvesteringar efter behov och ddrmed
kunde heller inte ny teknik nyttjas i 6nsk-
vard utstrackning. Prisregleringen och
etableringskontrollen kom pé sikt siledes
att skada tandvérden allvarligt och kompe-

tens forsvann utomlands nar bland annat
nyutexaminerade tandldkare fann bittre
villkor och mdjligheter till yrkesutévning
utanfor Sverige. Sedan Sverige gick med

i Europeiska Unionen (EU) 1995 flyttade
drygt 600 tandldkare till Storbritannien.

I borjan av 2000-talet gjorde Socialstyrelsen
bedomningen att den kraftiga minskning-
en av yrkesverksamma tandldkare under
1990-talet, skulle fa negativ paverkan i
framtiden. Myndigheten sig dock flera
orsaker till det minskade antalet tandldkare,
bland annat var det ménga som gick i
pension under 1990-talet. Den storsta
orsaken var dock enligt Socialstyrelsen att
nyutexaminerade tandlakare valde att
etablera sig i andra lander &n Sverige.>V

Utredningen T¢nder hela livet konstaterade
ocksa att prisregleringen krivde detalj-
administration och detaljkontroll, vilket
motverkade den svenska tandvardens
progression. Den detaljstyrda taxan gjorde
det svért for vardgivarna att f6lja med i
tandvardens tekniska utveckling och staten
forvaltade inte arvodesnivan for atgiarderna,
till att folja samma utveckling som kost-
naderna inom tandvarden.®® Under-
finansieringen ledde till att vardgivarna,

for att fa tdckning for sina kostnader,
tvingades anpassa utforda atgiarder och
vardutbudet utifran prisregleringen.

90) Statens offentliga utredningar, Ténder hela livet - ett nytt ersdttningssystem for vuxentandvérd (SOU1998:2), s 62-67.
91) Statens offentliga utredningar, Aldersgrénser och etableringsrétt (SOU 2003:7), s 107.
92) Statens offentliga utredningar, Tander hela livet - ett nytt ersdttningssystem fér vuxentandvérd (S0U1998:2), s 62-67.
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Hur ser framtiden ut?

Tandvardsbranschen har som synes

varit foremal for flertalet utredningar och
utvarderingar. Sammanfattningsvis kan det
konstateras att befolkningens munhélsa har
forbattrats markant over tid, att patienterna
ar mycket n6jda och att branschen sedan den
fria prisséttningen och etableringsfriheten
infordes ar valfungerande och att tandlakare
idag vill vara verksamma i Sverige.

Det finns sédledes goda forutsiattningar for
tandhailsan att forbéttras dven fortsattnings-
vis. Samma socioekonomiska skillnader som
rader i 6vrig hilso- och sjukvard, finns dock
aven inom tandvarden och dessa kan inte
enkelt harledas till patienternas kostnader.
Skillnaderna kan inte heller kopplas till den
fria prissittningen eller den fria etablerings-
riatten som rader inom tandvarden, d& dessa
reformer enligt utvarderingar och rapporter,
resulterade i goda forutsattningar for tand-
varden och darmed forbattrad tandhalsa.
For att minska de socioekonomiska skill-
naderna menar Privattandldkarna att
riktade insatser for att na personer som

idag avstar tandvard trots behov vore mer
fruktbart. Det kan exempelvis handla om

en utokad samverkan med aktorer utanfor
tandvarden, s& som 6ppenvardscentraler och
kommunala métesplatser. Privattandlakarna
ser ocksa vikten av att rikta insatser mot

barn och unga som l6per risk for en for-
sdmrad tandhilsa. Att sarskilt investera
i dygnsvardsplacerades munvard ar ett
exempel pé detta.

Ett inforande av prisreglering pa delar av
eller hela det statliga tandvardsstodet
innebar att forutsattningarna for att bedriva
tandvard forsamras och regleringen riskerar
att fa negativa konsekvenser pa tandhélsan
och 0ka de socioekonomiska skillnaderna.
Vérdgivarna skulle aterigen bli helt be-
roende av statens erséttningsnivaer och inte
fa tackning for sina kostnader. De skulle
diarmed aterigen bli tvungna att anpassa
utforda atgarder och vardutbudet utifran
prisregleringen och mojligheten for patien-
ten att forutse behandlingspriset minskar
séledes. Nyinvesteringar i tandvarden skulle
avta och det finns dven stor risk for utokad
tandlakarbrist dd ménga aldre tandldkare
troligen skulle vilja att pensionera sig,
medan yngre tandlidkare troligtvis skulle
valja att etablera sig i ndgot annat EU-land.

Den prisreglerade barn- och ungdomstand-
véarden ar idag underfinansierad i manga
regioner vilket innebér att intdkter fran
vuxentandvarden delfinansierar barn- och
ungdomstandvarden som ar respektive
regions ansvar. En prisreglering av vuxen-
tandvarden riskerar saledes att fa negativa
konsekvenser dven for vara ungas tandhélsa.
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Lag och férordningsandringar
under ar 2019

Skarpt bidragsbrottslag

Under ar 2019 forandrades bidragsbrotts-
lagen (2007:612) bestammelser till att &ven
omfatta sddana stéd, bidrag och ersatt-
ningar som beslutas av Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen eller en kommun och
som avser en enskild person, men inte
betalas ut till den enskilde. Det innebér att
statligt tandvardsstod omfattas av bidrags-
brottslagen. Underrittelseskyldigheten vid
felaktiga utbetalningar fran valfards-
systemen omfattar sedan den 1 januari ar
2020 dven det statliga tandvéardsstodet.

Uppdaterad féreskrift fran TLV

Den 15 januari ar 2020 tradde de

andringar i det statliga tandvardsstodet
som TLV beslutade om ar 2019 i kraft.
Forandringarna beror frimst parodontologi
och innebar bland annat nya atgarder for
operation av parodontit och periimplantit
har tillforts.

Forandringar i forordning (2008:193)
om statligt tandvardsstod

Den 1 maj 2019 dndrades forordningen om
statligt tandvardsstod och gav Forsakrings-
kassan mojlighet att besluta att en vard-
givares anslutning till tandvardsstodet ska
upphora vid allvarlig misskotsamhet. Detta
ger Forsakringskassan ytterligare medel att
hantera vardgivare som missbrukar tand-
vardsstodet.

Moms pa uthyrning
av vardpersonal

1juli &r 2019 triadde Skatteverkets still-
ningstagande géllande uthyrning av
vardpersonal i kraft. Hégsta forvaltnings-
domstolen hade i en dom den 7 juni ar
2018 (HFD 2018 ref. 41) konstaterat att ett
bemanningsforetags uthyrning av vard-
personal inte dr sddan vardtjanst som
omfattas av undantag fran skatteplikt.

Privattandlikarna tog darfor tidigt efter
sommaren ar 2018, kontakt med fore-
tradare for de olika riksdagspartierna och
regeringen for att lyfta fragan politiskt.
Fran borjan var intresset fran regeringen
lagt men politiskt agerande har lyft fragan.

I budgetpropositionen for ar 2020 tillskot
regeringen tillfalligt ett budgetanslag pa 210
miljoner kronor per ar, under tre ars

tid som kompensation for de 6kade kost-
naderna. Privattandldkarna har haft kontakt
med Finansdepartementet angdende hur
det tillfalliga budgetanslaget pa 210 miljo-
ner kronor ska komma tandvéarden tillgodo.
I februari ar 2020 klargjorde regeringen att
de 210 miljonerna inte kommer tandvarden
till del, da de enbart ska ga till vardgivare
som bedriver verksamhet enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30). Detta innebér

att aktorer inom tandvérden blir helt utan
momskompensation.

Utover tillskottet pa medel har regeringen
tillsatt en utredning, for att se 6ver om det
finns EU-réttsliga forutsattningar for att
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i stéllet infora en alternativ ordning, som
innebér att dagens effekter neutraliseras
for berorda aktorer. Utredningen tillsattes
ocksa i slutet av februari ar 2020 och till
sarskild utredare ar Carl Gustav Fernlund,
svensk domare vid EU-domstolen utsedd.
Utredningen ska vara klar senast 1 juni ar
2021. Under ar 2020 har Privattandlikarna
traffat den séarskilde utredaren. Pa motet
framforde Privattandldkarna att:

o Syftet med mervirdesskattelagen
(1994:200) ar att alla led i virden
ska vara undantagna fran skatteplikt.

« Det svenska vardgivarbegreppet skiljer
fran definitionen i de flesta andra
EU-ldnder. En konsekvens av detta ar att
en legitimerad personal, enligt patient-
sdkerhetslagen (210.659) inte utfor vard
utan det gor vardgivaren. En olycklig
konsekvens av detta blir att uthyrning av
tandlikare betraktas som uthyrning av
personal och inte som utforande av
tandvérd.

Tandpriskollen

TLV skulle under &r 2019 ha lanserat
prisjamforelsetjansten tandpriskollen.se.
Efter att lanseringsdatumet skjutits fram
vid ett flertal tillfallen, introducerades
tjansten den 3 februari ar 2020. Orsaken
till senareldggningen var att TLV efter byte
av IT-leverantor var tvungna att gora ytter-
ligare funktionstester av tjinsten. Tanken
med tandpriskollen.se r att allménheten
ska kunna gé in pé sidan och jamfora priser
mellan olika vardgivare och skaffa sig en

bild av vad tandvard kostar. De behand-
lingar och étgirder som visas, dr sddana
som ingar i det statliga tandvardsstodet och
priserna baseras pa de belopp som vard-
givarna har rapporterat in till Forsakrings-
kassan det senaste halvaret.

Det dr manga faktorer som avgor vilken
vardgivare en patient vill ga till. Priset 4r en
av dessa men i den ngjdhetsmatning som
SKI gor arligen, framgar aterkommande

att patienternas behov av att kénna for-
troende och trygghet infor sin tandvérds-
vérdgivare #r vildigt hégt. Aven mot-
tagningens kvalitet och patients upp-
levelse av servicen ar viktiga faktorer.
Privattandlikarna menar darfor att den
nuvarande prisjamforelsetjinsten maste
kompletteras med flera faktorer som kan
végas in och jamforas. Privattandldkarna ar
dven kritiska till den ensidiga betoningen pa
att ett 1agt pris ar positivt for patienten. Det
ar bra att patienten kan jamfora priser men
det ar sedan upp till patienten att avgora
vad som ska anses som positivt.

Nationell handlingsplan for 6kad
patientsakerhet ihalso- och
sjukvarden ar 2020 till 2024

Socialstyrelsen har beslutat om en nationell
handlingsplan for 6kad patientsdkerhet.
Handlingsplanen ar utformad for att kunna
anvindas av kommuner och regioner

som genom egna handlingsplaner kan
etablera principer, prioriteringar och mal
for sitt patientsékerhetsarbete. Mottagare
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for den nationella handlingsplanen ar
darfor huvudmannens beslutsfattare. Detta
innebar att den inte dr anpassad for att
kunna anvindas i den privata tandvarden.

Vastra Gotaland sanker

aldern for fritandvard

Region Vistra Gotaland har sedan ar 2014
haft en hogre alder for den avgiftsfria barn-
och ungdomstandvarden &n den nationella.
Det innebar att en storre del av tandvarden
varit regionens ansvar och dirmed bland
annat undantagen fran den fria prissatt-
ningen. Privattandlakarna har verkat for att
aldersgransen for den for patienten avgifts-
fria barn- och ungdomstandvérden, ska
sdnkas i Vistra Gotaland allt sedan
hojningen till 24 &r inférdes. Regionen har
nu fattat beslut om att sinka den fria barn-
och ungdomstandvéarden till samma alder
som rader nationellt, det vill siga 23 &r.
Sénkningen kommer att gélla fran och med
den 1 januari ar 2021.

Halsoundersokningar av barn
och unga som vardas utanfor

det egna hemmet

Ar 2017 blev det lagstadgat att regionerna
pa initiativ av socialndmnden, ska erbjuda
barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet en hilsoundersokning . Utifran
denna gav Socialstyrelsen i september ar
2019 ut Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad om halsoundersokningar av
barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet (HSLF-FS 2019:19). Foreskriften
ger bland annat en vigledning i hur dessa

undersokningar ska genomforas, utifran
indelningen oral hélsa och fysik och psykisk
hélsa. Privattandldkarna tillfragades att
lamna synpunkter pa remissen till fore-
skrifterna och understrék dé bland annat
vikten av att hansyn ska tas till barnets/den
unges Onskemal och egna unika behov, samt
att regionerna bor formedla orala hélso-
undersokningar hos annan klinik &n folk-
tandvarden om ett sddant 6nskemal finns.

Utredningar
Tandvardsutredningen

Regeringen tillsatte r 2018 utredningen
Ett tandvardssystem for jamlik tand-
hdlsa, som ska presenteras i mars ar 2021.
Veronica Palm utsags till sdrskild utredare
for tandvardsutredningen, vilket innebér
att det ar hon som leder den. En utredning
som denna &r att betrakta som en fristdende
myndighet och nir den val fétt sina direktiv
kan regeringen formellt endast styra den
med #ndrade direktiv. Andringsdirektiven
maste vara skriftliga och beslutade pa ett
regeringssammantride. Till statliga utred-
ningar utser regeringen ofta en expert- och
sakkunniggrupp som ska folja och stodja
utredaren och sekretariatet under arbetets
gang. Privattandldkarnas niringspolitiska
chef Lars Olsson, ar forordnad som expert
och ddarmed ges Privattandldkarna unika
mojligheter att framfora synpunkter,
argument och rad under utredningens géing.
Forutom Lars Olsson, dr Eva Ljung fran
Sveriges Folktandvardsforening och Agneta
Ronn fran SKR utsedda till experter. Under
ar 2020 ersattes Agneta Ronn av Gunilla
Thornwall Bergendahl och Hans Flodin,
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Svensk Forening for Orofacial Medicin
utsags till expert. Det ar dock den sirskilde
utredaren som i slutdndan fattar beslut.
Privattandldkarnas uppfattning ar att nu-
varande tandvardsstod i grunden fungerar
val och att det ar viktigt att ett framtida
tandvardsstod inbegriper fri prissattning
och fri etableringsratt.

I januari ar 2020 fick utredningen ett
tillaggsdirektiv om att utreda och foresla

en ny reglering for tandvard till personer
med sarskilda behov av tandvardsinsatser.
Utredningen fick d& dven forlangd tid till
den 1 mars ar 2021. I november ar 2020
beslutade regeringen om ett ytterligare
tillaggsdirektiv som bestar i att utreda och
foresla alternativa modeller for ett nytt eller
justerat statligt hogkostnadsskydd. Utred-
ningen ska emellertid fortfarande presen-
teras senast den 1 mars ar 2021. Att utreda
och foresla fordndringar i det statliga
tandvardsstodet utan god tid till noggranna
analyser, dr en fara bade fér den svenska
tandhalsan och for forutséattningarna for att
bedriva tandvard.

Utvardering av klagomalssystemet

Den forsta januari ar 2018 infordes nya
regler for tandvérdens och 6vrig hilso- och
sjukvards klagomaélssystem. Tanken med
de nya reglerna ar att gora systemet mer
funktionellt, stirka patienternas stillning
och utveckla patientsikerhetsarbetet. En
betydande utgangspunkt i det nya systemet,
ar att patienterna i forsta hand ska vinda
sig till vardgivaren med sitt klagomél och
att IVO endast ska utreda de mest allvar-
liga klagomalen och pé sa vis fa mojlighet

att utveckla den egeninitierade tillsynen.
Riksdagen har fortydligat att vardgivarna ar
skyldiga att ta emot och utreda klagomélen.
Statskontoret har pa uppdrag av regeringen
foljt upp huruvida detta uppnatts och leve-
rerade i november &r 2019 sin slutrapport.

Statskontoret har bland annat kommit fram
till att reformen har skapat forutsattningar
for att patienterna ska fa vanta kortare

tid pa att fa svar pa sina klagomal. Detta
eftersom vardgivarna svarar snabbare dn
vad IVO gor och att de klagoméal som IVO
utreder saledes ocksa kan hanteras fortare.
Det framgar dock att patienterna anser det
vara svart att navigera i det nya klagomals-
systemet. De ar exempelvis inte medvetna
om att IVO inte per automatik tar upp
klagomal dar patienten dr missngjd med
vardgivarens svar. Tanken med det nya
klagomalssystemet ar ocksa att vardgivarna
ska ta lardom av klagomalen och utveckla
patientsdkerheten i verksamheten utifran
dem. Statskontoret har dock noterat att det
saknas strukturer for att analysera och lara
av klagomalen, varfor reformen kan kon-
stateras dnnu inte ha lett till 6kad patient-
siakerhet. Vidare understryks att reformen
lett till att IVO féatt majlighet att utfora

fler egeninitierade tillsyner och utveckla
metoderna for dessa. Statskontoret har
dock funnit att det kravs aktiv styrning
fran myndighetens ledning till resurs-
overforingen for att fa till detta. Det ar
svarbedomt om den resursfordelning

som hittills gjorts ar stabil, eftersom den
paverkas av mangden klagomal som
kommer in till myndigheten.
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Statskontoret bedomer att det nya klago-
malssystemet i manga delar inte uppfyller
sitt mal, varfor rekommendationerna ar:

« Regeringen bor folja utvecklingen av
antalet klagomal.

« Oka kunskapen om de privata vard-
givarnas klagomalshantering.

 Ge fortsatt finansiering till SKRs arbete
med att utveckla klagoméalshanteringen
pa 1177 Vardguiden.

Hinder for samverkan mellan tandvard
och 6vrig halso- och sjukvard

Ar 2018 uppdrogs Socialstyrelsen av
regeringen att kartlagga och analysera
hinder for samverkan mellan tandvard

och 6vrig hélso- och sjukvérd.
Privattandldkarna ar en av de aktorer som
bjods in fran tandvarden, for att delta i den
referensgrupp vars syfte var att ge synpunk-
ter pa samverkan och hinder fér samverkan
utifran respektive verksamhetsomrade.
Privattandlikarna har som hinder for
samordning sarskilt understrukit svarig-
heten for de privata aktorerna att fa tillgang
till de elektroniska system som regionerna
tillhandahéller och som ar anpassade for de
offentliga aktorerna. Den 31 oktober ar 2019
avrapporterades utredningen Kartlaggning
av hinder for samverkan mellan tandvard
och hilso- och sjukvard och sammanfatt-
ningsvis visar rapporten f6ljande exempel
pa hinder fér samordning:

« Tandvard och halso- och sjukvard ar
tva separata system med olika kultur,
finansiering, ledning och styrning.

« Tandvarden integreras inte i befintliga
och pédgédende processer for att skapa
patientnytta genom samverkan.

o Strukturer for samverkan saknas i stor
utstrackning.

e System for journalforing och e-tjanster ar
atskilda.

 Kunskapen brister och utbildnings-
moment saknas om kopplingen mellan
allméan hilsa och munhilsa.

Analys av befolkningens
sjalvskattade tandhalsa

I april ar 2018 6verlamnade regeringen
God och jamlik hdlsa — en utvecklad folk-
halsopolitik (proposition 2017/18:249),

till riksdagen. Propositionen meddelade
det nya folkhilsopolitiska mélet att skapa
sambhilleliga forutsiattningar for en god

och jamlik hilsa i hela befolkningen och
sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation”. Med detta mal som bakgrund
tog Folkhédlsomyndigheten initiativ till
analysen Jamlik tandhélsa — en analys av
sjdlvskattad tandhilsa i Sveriges befolkning
som presenterades i april ar 2019. Analysen
fokuserar pa hur socioekonomiska faktorer
och levnadsvanor paverkar individens sjélv-
skattade tandhilsa. Genom enkiten Hdlsa
pa lika villkor har myndigheten sedan ar
2004 foljt den sjilvskattade tandhilsan,
men nagon djupare analys har tidigare inte
gjorts. Tanken med rapporten ar att den
ska ge underlag for fortsatt uppfoljning och
utvardering av tandhailsa i befolkningen och
anvindas som utgangspunkt i diskussio-
nerna om god och jamlik tandhélsa i hela
befolkningen.
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Rapporten visar bland annat att andelen
som skattar sin tandhélsa som god har 6ver
tid 6kat med 6 procentenheter, fran 2004
ars 72 procent jamfort med 2016 ars 78
procent. Skillnader mellan olika socio-
ekonomiska grupper kan dock skonjas. De
kortsiktiga atgiardsforslag som rapporten
presenterar for en mer jamlik tandhélsa,

ar att minska de socioekonomiska skillna-
derna géllande levnadsvanor. Det skulle
exempelvis kunna vara riktade insatser mot
vanor gillande tobaks- och alkoholbruk,
samt matintag och fysisk aktivitet. De mer
langsiktiga atgirderna som ldggs fram i
rapporten, ar breda insatser i den tidiga
barndomen. Rapporten framhaver att
skillnader inom olika socioekonomiska
grupper tenderar att finnas kvar och péver-
kar tandhilsan genom hela livet. Att rikta
forebyggande insatser mot barn och unga,
kan pa sikt ddrmed bidra till en god och mer
jamlik tandhilsa for hela befolkningen.

Antibiotikafdrskrivning i tandvarden

Socialstyrelsens rapport frén april ar 2019,
visar en bild av hur férskrivningen av
antibiotika ser ut i tandvarden idag, samt
hur forskrivningen utvecklats under aren
2009 — 2017. Syftet med rapporten ar att
ge kunskap och underlag till beslutsfattare
och professionen inom omradet, men &ven
information till allménheten. Den &r ocksa
ett bidrag i arbetet mot att uppfylla mélet
Agenda 2030 — att sdkerstdlla hdalsosam-
ma liv och frdmja vdlbefinnande for alla
Gldrar. Antibiotikaresistens ar idag ett av
de storsta hoten mot global hilsa. Resistens
mot antibiotika leder till langre sjukhus-

vistelser, hogre medicinska kostnader

och okad dodlighet. Rapporten visar att
tandvarden stér for cirka 7 procent av all
antibiotikaforskrivning i 6ppenvarden och
att sedan ar 2009 har antalet antibiotika-
forskrivningar utfirdade av tandlakare
minskat med en tredjedel per innevéanare.
Den framhéver ocksé att kvinnor i nagot
hogre utstrackning 4n méan far antibiotika
utskrivet, att det i regionerna Stockholm,
Viastmanland och Skane skrivs ut mest
medan det i Vésterbotten och Géavleborg
skrivs ut minst. Rapporten visar att det
finns skillnader i férskrivningen beroende
pa om kliniken ar privat eller offentlig.
Inom folktandvarden har forskrivningen
minskat med 44 procent medan den privata
sektorn visar en minskning med 10 procent.

For att ytterligare minska antibiotikafor-
skrivningen ar Privattandldkarna aktiva i
natverket STRAMA som har till syfte att
forhindra spridning av antibiotikaresistenta
bakterier.

Nationella riktlinjer for vuxentandvarden
Under hosten ar 2017 paborjade Social-
styrelsen arbetet med att revidera nuvarande
nationella riktlinjer fér vuxentandvard.
Privattandlikarna ar representerade i
projektets styrgrupp. En remissversion
berdknas vara klar i borjan av ar 2021.

Pilotenkat till tandvardspatienter
Socialstyrelsen har pd uppdrag av regering-
en, utformat och genomfort en pilotenkit
till tandvérdspatienter. Syftet ar att under-
soka mojligheten att méata tandvardskvalitet
pé mottagningsniva och kunna ge patienter
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information om denna kvalitet. Patient-
bedomd kvalitet fokuserar pa de delar av
kvaliteten av tandvarden som patienterna
bedoms kunna ge en bild av, narmare
bestdmt om tandvarden dr patient-
fokuserad, jamlik och om den ges i rimlig
tid. I rapporten Pilotenkdit till tandvdrds-
patienter presenteras resultatet av pilot-
enkiten. Sammanstéllningen av de 879
enkédtsvaren som inkom till Socialstyrelsen,

visar att patienterna ar genomgaende mycket
positiva. En 6vergripande slutsats som dras
irapporten, ar att det gar att méta patient-
bedomd kvalitet pd mottagningsniva och
dven ge tandvardspatienter information om
denna. Vidare framhévs att pilotenkéterna
visar att de virden som framkommer om de
olika mottagningarna, bér kunna redovisas i
prisjamforelsetjansten tandpriskollen och pa
sd vis tillfora ytterligare information.
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Privattandlakarnas rekommendationer

Sa som framgar av Privattandlikarnas
branschrapport for ar 2020, fungerar
svensk tandvard vil. Patienterna uppskat-
tar den tandvard de far och tandvarden

ar ar efter ar den mest uppskattade sam-
héllstjansten. Den privata tandvarden har
mer nojda patienter dn folktandvarden,
men bada driftformerna har mycket nojda
patienter.

Aven om tandvarden i stort fungerar vl
finns det omraden som behéver forbattras
och reformeras. Detta giller fraimst den
regionfinansierade tandvarden, som bestar
av tandvard till barn och unga samt tand-
vard till personer med sirskilda behov av
tandvérdsinsatser.

Utover forbattringar och reformer inom
den regionfinansierade tandvérden, behovs
atgarder for att sitta de sista pusselbitarna
av 2008 ars tandvardsreform pa plats.
Framst ror det sig om en forstarkt tand-
vardsmarknad i form av konkurrensneutra-
litet mellan privata och offentliga utforare,
samt utokad mojlighet for patienten att
gora overviagda val.

Grunden for en god tandhélsa hos befolk-
ningen ar en fungerande tandvardsmark-
nad. For en fungerande tandvardsmarknad

kravs fri prissattning och fri etableringsratt.

Sedan inforandet av den fria prissittningen
och den fria etableringsratten, har tandhal-
san kontinuerligt forbattrats. Precis som
inom Ovrig hilso- och sjukvard rader dock
skillnader i besoksfrekvensen bland tand-
vardspatienter. Dessa skillnader beror pa
socioekonomisk ojamlikhet, men 16sningen

ar inte prisreglering. Istéllet krdavs sam-
verkan mellan olika samhallsaktérer och
att insatser anpassas efter och riktas mot
grupper i behov av stod. Privattandlakarnas
grundrekommendationer for svensk tand-
vérd ar darfor:

« Fortsatt fri prissattning och fri
etableringsratt ska rada.

« Det behovs riktade insatser och okad
samverkan for att nd de som inte
besoker tandvarden forebyggande eller
trots behov.

Rekommendationer for
regionfinansierad tandvard

Den regionfinansierade tandvarden
behover utvecklas. Dels gillande finansie-
ringen av tandvard till barn och unga som
i ménga regioner ar underfinansierad och
dels gillande triffsidkerhet och nytta med
stod till personer med sérskilda behov av
tandvérdsinsatser. Gemenast for dagens
stod till personer med sirskilda behov av
tandvardsinsatser, ar att de styrs av pris-
reglering.

Tandvarden till barn och unga

Tandvarden till barn och unga, tills det &r
de fyller 23 ar, ar kostnadsfri for patienten
och finansieras av regionerna. Detta har
medfort stora skillnader mellan de olika
regionerna, bade betriffande vilken tand-
vard som ska erbjudas patienten och den
ersattning som ges till vardgivarna. Dessa
skillnader har 6kat i och med att dldern for
den for patienten avgiftsfria tandvarden
hojts till 23 ar. I 13 av 21 regioner gar
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folktandvarden med underskott pa tand-
vérd till barn och unga. Privattandldkarna
anser att detta inte &r rimligt och menar
att ersattningssystemen maste forandras.
Det behovs bade mer ersittning och
andra berdkningsgrunder for stodet till
vardgivarna, samt att aldern for den for
patienten avgiftsfria tandvéarden aterstalls
till 19 ar, frdn dagens 23 ar.

Privattandldkarnas rekommendationer for

en fungerande tandvard till barn och unga:

« Aldern for den for patienten avgiftsfria
tandvérden aterstills till 19 ar, fran
dagens 23 ar.

 Ersittningsnivaerna for att bedriva
barn- och ungdomstandvérd ska be-
riaknas utifrin analyser av vardgivarnas
faktiska kostnader for att bedriva den.
Dessa analyser ska genomforas i
samverkan med s&vil den privata som
den offentliga tandvéarden.

 Den kapiterade erséttningen ska
kombineras med en rorlig ersattning
for patienter med mer omfattande
tandvardsbehov. Detta maste ske genom
att ytterligare medel tillfors och inte
genom att en del av den kapiterade
ersittningen 6verfors till en riskfond.

+ De regionala virdprogrammen ska
baseras pé nationella riktlinjer for
barn- och ungdomstandvard.

« Inrapportering av utférd tandvard och
patientens tandhélsa ska kunna ske
per automatik genom vardgivarens
ordinarie journalsystem.

» De index som anvénds for att risk-
gruppera maste anpassas till tand-
vérdens unika forhallanden.

 Aktuella index maste kontinuerligt upp-
dateras utifran aktuell kunskap om
tandhélsa.

 Barn och unga ska inkluderas i en
samlad nationell uppf6ljning av tandvard
och tandhilsa.

Regionfinansierad tandvard till
personer med sarskilda behov

Flera utvarderingar visar att de riktade
stoden till personer som pa grund av
sjukdom eller funktionsnedséttning har
sarskilda tandvardsbehov, inte fungerar.
Stoden ar outnyttjade och underfinansie-
rade och det rader stora regionala skill-
nader. Tandvérdsutredningen har ocksé
fatt i tilligg att utreda och foresld forand-
ringar av dessa stod. Privattandlidkarnas
rekommendationer for tandvéard till per-
soner med behov av sarskilt stod:

« Ta fram och infor nationella riktlinjer
for tandvérd till dldre.

 Stoden ska utgd med hansyn till
personens behov av tandvard och inte
som idag utifran 6vrigt omsorgsbehov.

« Vardgivarna inom tandvarden ska
ha mandat att bedoma och avgora ritten
till tandvardsstod.

« Forbattra och oka informationen
till aldre.

« Dialogen mellan regioner och
utforare behover forbattas.
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« Inkludera vissa patientgrupper vars
tandvéard finansieras av regionen, i en
samlad nationell uppfoljning av tand-
véard och tandhilsa.

Rekommendationer for en
starkare tandvardsmarknad

Tandvarden i Sverige utmérks av den stora
andelen privata utforare. Den privata tand-
varden tar ett stort samhallsansvar och ar
en forutsittning for att tandvarden 6ver
huvud taget ska fungera. En 6vervigande
majoritet av alla vuxna patienter gar
exempelvis till en privat vardgivare och
98 procent av befolkningen bor i en kom-
mun déir det finns en privat tandlakarmot-
tagning. D4 inslaget av privata aktorer ar
pafallande stort pa tandvardsmarknaden
ar ocksa beroringsytorna mellan offentliga
och privata aktorer extra stora inom tand-
varden. Det dr darfor sarskilt viktigt med
konkurrensneutralitet mellan offentliga och
privata aktorer, vilket Statskontoret utrett
och poidngterar. Bristande transparens i
folktandvardens redovisning uppméarksam-
mades i samband med inférandet av det
statliga tandvardsstodet. Transparens-

redovisningen Air ett forsta steg i arbetet for
konkurrensneutrala villkor. Om redovis-
ningen visar att det inte rader konkurrens-
neutralitet och att regionen gynnar folk-
tandvarden, s maste atgarder vidtas.

Privattandlakarnas rekommendationer for
konkurrensneutralitet mellan offentliga och
privata utforare:

« En lagstiftning som innebér att samtliga
delar av sarredovisningen ar obligatoriska
for folktandvérden, behover snarast
inforas.

« Sarredovisningen ska tydliggora resultat-
fordelningen mellan konkurrensskyddad
och konkurrensutsatt verksamhet.

 Folktandvéardens uppdrag och ersétt-
ningar for dessa, ska tydligt framgé av
redovisningen.

« Sarredovisningen ska klargora hur
folktandvarden hanterar si kallade
overheadkostnader och moms.

 Sarredovisningen som modell ska inga
i folktandvardens arsredovisning och pa
sé vis goras lattillganglig och vara
granskad av revisor.




Bilaga 1. Begrepps- och ordlista

ATB ir forkortningen for allméant tand-
vardsbidrag, som ar ett bidrag inom det
statliga tandvardsstodet. ATB ges till
patienter fran och med det ar de fyller

24. Patienter som ar mellan 24 och 29 ar
eller ar aldre 4n 65 ar, far en summa om
600 kronor per ar i ATB. Patienter som ar
mellan 30 och 64 ar far 300 kronor per ar.
Bidraget kan sparas till aret darpa om det
inte utnyttjas, men inte langre an sa.

CNI ar forkortningen for Care Need Index,
vilket ar ett index som anvands for att upp-
skatta en individs behov av vard. CNI tas
fram och anpassas av Statistiska central-
byrén at regionerna som anvéander det

for att berdkna ersattningsnivan for
respektive patient.

DFT ar forkortningen for Decayed and
Filled Teeth och anvinds for att méita en
patients munhélsa utifran kariesskador.
Initial karies ingér inte.

En fast ersattning som utgar per individ.

Referenspriset ar ett fast pris som bestdms
av staten. Det anvands av Forsakringskas-
san for att rdkna ut den ersattning som ger
ratt till statligt tandvardsstod och syftar
aven till att ge patienterna stod i att jimfora
priset pa tandvard.

SiC ar forkortningen av Significant Caries
Index. SiC anvands for att ta fram medel-
vardet av DFT for den tredjedel med
mest sjukdom.

Med sistahandsansvar eller omradesansvar,
menas att en vardgivare automatiskt tar sig

an och kallar de barn- och ungdomspatien-

ter som for vilka inget aktivt listningsval vid
en tandvardmottagning har gjorts.

Fran och med det ar patienten fyller 24 ar
s& har denne ritt att ta del av det statliga
tandvardsstodet. Det statliga tandvards-
stodet betalas ut av staten och admini-
streras av Forsidkringskassan. Det bestar
bland annat av allmint tandvardsbidrag
(ATB), sarskilt tandvardsbidrag (STB)
och skydd mot hoga kostnader (hogkost-
nadsskydd).

STB ér forkortningen for sarskilt tand-
véardsbidrag, som &r en del av det statliga
tandvéardsstodet. Bidraget ges till patienter
som med anledning av sjukdom eller funk-
tionsnedsattning loper risk for forsdmrad
munhilsa. Det ar tandldkaren eller tand-
hygienisten som bedomer om en patient har
ratt till STB. Bidraget bestéar av 600 kronor
och ges halvarsvis till forebyggande tand-
vérd. Till skillnad mot ATB kan STB inte
sparas.

En statlig myndighet, region, kommun eller
annan juridisk person eller enskild narings-
idkare som bedriver tandvérd, benamns
vardgivare.



Bilaga 2. Statistik

Verksamma tandlakare ar 2018: 8196 Verksamma tandhygienister ar 2018: 4 388

Privata Offentliga Privata Offentliga
Stockholm 1301 750 Stockholm 536 284
Uppsala 16 202 Uppsala 55 92
Sérmland 77 142 Soérmland 35 64
Ostergstland 130 172 Ostergdtland 78 103
Jonképing 89 194 Jonkoping 68 m
Kronoberg 79 87 Kronoberg 26 51
Kalmar 59 12 Kalmar 28 61
Gotland 22 23 Gotland 10 10
Blekinge 44 89 Blekinge 33 40
Skane 643 477 Skane 299 281
Halland 128 103 Halland 74 57
Véstra Gotaland 593 899 Véstra Gotaland 244 499
Varmland 73 16 Vérmland 61 146
Orebro 78 147 Orebro 45 100
Vastmanland 79 m Vastmanland 52 64
Dalarna 66 125 Dalarna 70 93
Gavleborg 68 15 Gavleborg 50 144
Vasternorrland 68 93 Vasternorrland 34 62
Jamtland 40 58 Jamtland 26 28
Vasterbotten 57 176 Vasterbotten 40 109
Norrbotten 5 144 Norrbotten 28 97
B 1-3anstéllda [ ggls:r‘:tglr;g
B 4-6anstéllda B Omsittning
mellan3-6
7-9anstéllda Omsattning
10 eller fler melln©-9
Omséttning
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Bilaga 2. Statistik

Foréndringar omséattning 6ver ar i procent Omsattning dver tid i miljoner kronor

Omsattning 2019 2018 2017 60

0-3 47% 46% 49% 40
30
3-6 31% 32% 31% 20 E“
10
6-9 1% 1% 1% ; Bl [ ] | L
Omséttning Omsattning Omsattning Omsattning <E
OVEI’]O 1% 1% 9 % mellan0-3 mellan3-6 mellan 6-9 Gver 10 :.5
W 2019 W 2018 2017 o)
=
Anstéllda dver tid i procent
Anstillda 2019 2018 2017 80
70
60
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40
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20
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7-9 9% 5% 6% o | ™ T H
1-3anstillda 4-6anstallda 7-9anstallda 10eller fler 3
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5

Forsakringskassan

Antal individer som fatt en utbetalning

fran statliga tandvardsstodet 4034008
Antalet besok i det statliga tandvardsstddet 9532643
Forvaltningskostnad 165000 000 kronor

kostnad per beslut, 17,30 kronor

Aterkravt belopp 36 356 422 kronor
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