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Inledning

Tandvérden i Sverige fungerar bra. Ur ett
internationellt perspektiv dr den svenska
befolkningens tandhilsa en av de basta i varlden
och den fortsétter att forbéttras kontinuerligt.
Patienterna ar oerhort njda och tandvérden ar ar
efter &r den mest uppskattade samhillstjansten.
Béde folktandvéarden och privata tandvéarden far
toppbetyg. Den privata tandvarden har dock i
over tio ars tid legat betydligt hogre i n6jdhet 4n
folktandvérden i denna jamforelse.

Aven den nyss avslutade statliga tandvards-
utredningen konstaterar att den positiva
utvecklingen av tandhéilsan har fortsatt under
2000-talets forsta artionden. Skillnaderna i
tandhélsa har ocksd minskat 6ver tid.

Trots detta foreslar utredningen att hela 15 procent
av tandvardsbranschen ska prisregleras. Ett

forslag som skulle f& forodande konsekvenser for
tandvarden och med storsta sannolikhet innebéra
att den positiva utvecklingen bryts. En prisreglering
oOkar inte patientens kunskap om vad en behandling
kan komma att kosta utan tvartom kommer
transparensen att minska.

Andelen barn och ungdomar som gér till ett privat
tandvardsforetag ar 1ag jamfort med hur ménga éldre
som gar privat. For att 6ka andelen unga

som gar till en privat aktor méste villkoren for att
bedriva barn- och ungdomstandvérd forbattras,
vilket ocksa den nyss avlutade tandvérdsutredningen
konstaterar. Administrationen méste minska och
tandvardsforetagen maste fé ersittning for den vard
de utfor.

Inslaget av privata aktorer ar pafallande stort

pa tandvardsmarknaden och darmed ar &ven
beroringsytorna mellan offentliga och privata
aktorer extra stora. Det ar darfor sarskilt viktigt med
konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata
aktorer.

Utgéngspunkten ska vara att all
tandvardsverksamhet ska konkurrensutsattas
och att ersiattningen till utférarna ska

vara konkurrensneutral. I de fall det finns
konkurrensskyddad verksamhet ar det viktigt att
den offentliga verksamheten inte 6verkompenseras.
Det ar darfor viktigt att lagstiftningen runt
offentlig konkurrensbegransande siljverksamhet
skarps. Den maéste ta storre hiansyn till otillborlig
konkurrens som paverkar mojligheten att bedriva
mindre verksamheter. Aven lag (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV) maéste fortydligas och alla
utforare, dven sa kallad egen regi, ska behandlas
konkurrensneutralt vilket inte ar fallet idag.
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Reformer for jamlik tandhalsa

Svensk tandvard fungerar bra

Svensk tandvard fungerar mycket bra. Tandhéilsan
ar pa en aggregerad niva bland den bésta i varlden.
Tandhilsan bland vuxna i samtliga aldersgrupper
har kontinuerligt forbéttrats sedan inforandet av det
statliga tandvardsstodet ar 2008.! En forutsittning
for att det fungerar bra dr den hoga andelen privata
utforare. Merparten av den vuxna befolkningen

gar till privata tandvardsforetag och den privata
tandvarden utfor fler komplicerade behandlingar 4n
den offentliga.? Den privata tandvarden ar darmed en
forutsattning for en fungerande tandvérd och inte ett
komplement till den offentliga tandvarden.

Bevara fri prissattning och

fri etableringsratt

Aren 1974—1999 var den svenska tandvarden
prisreglerad och det fanns ett etableringstillstand.
En vanlig uppfattning ar att en prisreglering gor det
tydligt for patienten vad tandvard kostar. Detta ar
en missuppfattning. Utredningen Tdnder hela livet
— ett nytt ersdttningssystem for vuxentandvard
(SOU 1998:2) som publicerades 1998, konstaterade
att da rddande prisreglering var svartolkad.? Vad
tandvéard skulle kosta faststélldes av tjanstemén

pé davarande Riksforsakringsverket, langt fran
tandvardsforetagen. Samma priser géllde for alla
tandvardsforetag. De fick inte alltid tackning for
sina kostnader. De var dirmed tvungna att anpassa
prissittningen och vardutbudet. Detta ledde i sin
tur till att det var svart for patienterna att forsté
prissattningen och vad behandlingen skulle kosta.

Prisregleringen ledde till 1aga ersattningsnivaer

och diarmed underfinansiering av branschen.
Tandvardsforetagen kunde inte gora nyinvesteringar
itill exempel ny teknik. P4 grund av detta forsvann
tandldkare utomlands nar nyutexaminerade
tandldkare fann battre villkor och mojligheter till
yrkesutovning utanfor Sverige. Nar Sverige gick med
i Europeiska Unionen (EU) 1995 flyttade drygt 600
tandlédkare till Storbritannien. Utflyttningen var
enligt Socialstyrelsen den storsta orsaken till den
tandldkarbrist som uppstod i slutet av 1990-talet.*

Ar 1999 inférdes fri prissittning och fri
etableringsritt for tandvard for vuxna. Beslutet
var en borjan pa en positiv forandring av svensk
tandvard. Inférandet av den fria prissiattningen
och etableringsfriheten gjorde bade utveckling och
kompetensho6jning mojlig.

Ett inforande av prisreglering pa delar av eller
hela det statliga tandvardsstodet skulle fa
negativa konsekvenser pa tandhalsan och 6ka de
socioekonomiska skillnaderna. Tandvardsforetagen
skulle &terigen bli helt beroende av statens
ersattningsnivéer och ddrmed bli tvungna att
anpassa vilka dtgarder som kombineras och 6vrigt
vardutbud. Precis som inom 6vrig hilso- och
sjukvard skulle vissa patienter dven efterfraga
tandvéard utanfor det reglerade systemet. De
socioekonomiska skillnaderna skulle 6ka

och mgjligheten for patienten att forsta vad
behandlingen kommer att kosta skulle minska.

Forandra inte skyddet mot hoga

kostnader som har hog maluppfyllelse
Ar 2008 infordes det statliga tandvardsstodet

som idag bestér av ett allmant tandvardsbidrag
(ATB), ett sarskilt tandvardsbidrag (STB) och ett
skydd mot hoga kostnader. Stodet till patienten
beriknas utifran vardgivarens priser, dock hogst
referenspriset. Syftet med reformen var att bidra till
malen om en god tandhélsa for hela befolkningen,
genom att uppmana till forebyggande tandvard
med hjilp av ATB och erbjuda personer med stora
tandvardsbehov ett skydd mot hoga kostnader.>

Ar 2014 tillsattes en statlig utredning® for att
utvirdera reformen. Ar 2015 presenterade
utredningen betankandet Ett tandvardsstod for
alla — fler och starkare patienter. I betainkandet
konstateras att det statliga tandvardsstodet har
god méluppfyllelse. Befolkningens tandhélsa har
forbattrats vasentligt och att det var en bra reform
som skapat goda forutsittningar for och bidrar till
fler tandvardskontakter. Betdnkandet visar 4ven att
skyddet mot hoga kostnader gav ett faktiskt

o Ul N w N

Kommittédirektiv 2014:28.

Statens offentliga utredningar, Nér behovet fér styra — ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandvérd (SOU 2021:8), sid 233.
Forsakringskassan, statistikdatabas, Antalet utférda atgarder inom det statliga tandvardsstddet per vardgivarkategori, 2021-10-10.
Statens offentliga utredningar, Tander hela livet — ett nytt erséttningssystem fér vuxentandvérd (SOU1998:2), sid 65—67.
Statens offentliga utredningar, Aldersgrdnser och etableringsrdtt (SOU 2003:7), sid 107.

Regeringens proposition 2007/08:49, Statligt tandvérdsstdd, sid 48.
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skydd mot hoga kostnader. Reformen har lett till

att farre personer, trots behov, avstar tandvard

av ekonomiska skil. Minskningen syns i alla
socioekonomiska grupper. Hogkostnadsskyddet

ger ett reellt skydd for patienter som drabbas av
hoga tandvardskostnader. Utfallet dr jamlikt i den
meningen att “sillan-besokarna” far hogre ersiattning
fran hogkostnadsskyddet nér de vl besoker tand-
varden. Men det finns fortfarande vissa, framfor

allt socioekonomiskt svaga grupper, som besoker
tandvarden i mindre utstrackning dn andra, trots att
manga individer kan antas ha behov av tandvard.’
Enligt Statistiska centralbyran (SCB) avstod ar

2018 endast 3 procent av de som fyllt 16 ar fran
tandldkarbesok trots behov.®

Skyddet mot hoga kostnader baseras pa
referenspriser som beslutas av Tandvards- och
lakemedelsforménsverket (TLV). Referens-
priserna utgor grunden for berdkningen av
tandvéardsersattning och ska dven fungera som
jamforelsepriser for patienten.®

Referenspriserna 6kade dren 2008—2019 med

30 procent vilket motsvarar cirka 2 procent per

ar.'° Referenspriserna ar marknadsledande och
inom den privata tandvarden hade hélften av
atgiarderna ett medianpris som ldg mer dn 15
procent over referenspriset.” Skillnaden mellan
tandvardsforetagets medianpris och referenspriset
har okat sedan inférandet av det statliga tandvards-
stodet. Detta da tandvardsforetagen upplever att
TLV:s referenspris inte foljer kostnadsutvecklingen.
Precis som inom andra marknader sa rader det
skillnader i prissiattningen pa tandvardsmarknadens
atgirder. Skillnaden mellan vardgivarnas pris for
utforda atgarder varierade fran under 20 procent till
over 110 procent jamfort med referenspriset.”

Cirka 23 procent av den vuxna befolkningen som
besoker tandvarden har tandvardskostnader som
overstiger 3 000 kronor per ar®, vilket innebéar
att de tar del av det statliga tandvardsstodets
hogkostnadsskydd. Denna andel har varit

relativt konstant de senaste aren. Nyttjandet av
hogkostnadsskyddet 6kar med aldern upp till 74

ar for att sedan avta kraftigt bland personer éldre

an 75 ar," delvis beroende pa att vissa istéllet ar
berittigade till regionernas sarskilda tandvardsstod.
Patienter i en socioekonomiskt utsatt position

har i hogre utstrackning ersiattningsgrundande
belopp som Gverstiger 15 000 kronor. Denna
patientgrupp far vid behandlingstillfallet hogre
ekonomiskt stod. Ar 2019 var den genomsnittliga
subventionen 2 400 kronor for patienter med
mycket ldga inkomster jamfért med 1 600 kronor

for patienter med mycket hoga inkomster.’

Den statliga utredningen Ndr behovet far styra
menar att detta visar pa att hogkostnadsskyddets
konstruktion har en omférdelande effekt.’® Samtidigt
ar nyttjandet av hégkostnadsskyddet i ekonomiskt
och socioekonomiskt utsatta grupper lagre dn i andra
grupper. Andelen som mottog hégkostnadsskydd

var under perioden 2017—2019 omkring 35 procent
bland personer fodda i Sverige och 6vriga Norden.
Bland 6vriga utrikes fodda personer var motsvarande
andel 25 procent.” Privattandlakarna menar att detta
sammantaget visar att skyddet mot hoga kostnader
ar ett effektivt stod men att det behdvs insatser

fran det generella stodsystemet for att utjamna de
socioekonomiska skillnaderna inom tandvérden. Det
kravs samverkan mellan olika samhillsaktorer och
att insatser anpassas efter och riktas mot grupper i
behov av stod.

Reformera barn- och

ungdomstandvarden

Enligt tandvérdslag (1985:125) ansvarar
folktandvarden for regelbunden och fullstindig
tandvard for personer till och med det ar da de fyller
23 ar. En region far sluta avtal med ndgon annan om
att utfora barn- och ungdomstandvarden, vilket alla
regioner gor gillande allmdntandvarden f6r barn och
ungdomar. Fem regioner konkurrensutsitter dven
hela eller delar av specialisttandvarden. Ersattningen
for utford tandvard beslutas dock av regionen och
vardgivarna far inte ta ut mellanskillnaden mellan
sitt pris och regionens erséattning fran patienten. Det

7 Statens offentliga utredningar Ett tandvdrdsstéd for alla, fler och friskare patienter (SOU 2015:76), sid 26.

8 Regeringen proposition 2020/21:1, Budgetproposition fér 2021, Utgiftsomréade 9, sid 30.

9 Regeringen proposition 2007/08:49, Statligt tandvérdsstdd, sid 1.

10 For att beskriva referensprisutvecklingen fér samtliga atgérder anvénder TLV ett sé kallat Fisher kedjeindex. som tar hénsyn till den

forandring som sker vad géller frekvensen pa atgarden.

1 Tandvards- och lakemedelsformansverket, Uppféljning av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, sid 26.

12 Tandvards- och lakemedelsféormansverket, Uppféljning av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019, sid 26.

13 Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Uppféljning av tandvdérdsmarknaden 2009 - 2019, sid 19.

14 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol 1, sid 587.
15 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol 1, sid 361.
16 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem for en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol 1, sid 362.
17 Statens offentliga utredningar, Nér behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol1, sid 360.
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rader saledes inte fri prissdttning inom barn- och
ungdomstandvarden. Regionernas ersattningssystem
bygger pa en fast erséttning per patient, vissa
regioner kombinerar den fasta ersattningen med en
rorlig ersattning beroende pa patientens vardbehov.
De flesta regioner som har varierande ersittning per
patient anvinder sig av ett uppskattat vardbehov
utifran ett faststillt index, t.ex. Care Need Index
(CNI). De regioner som tillampar rorlig ersattning
baserad pa vardbehov tillfor dock inte extra pengar
for detta. Den rorliga ersiattningen finansieras istillet
genom sdnkning av den fasta ersittningen.

Cirka 14 procent av alla barn och ungdomar inom
den regionfinansierade tandvarden gér till en
privat vardgivare® vilket ar betydligt lagre dn den
privata andelen inom det statliga tandvardsstodet
dar cirka 58 procent av patienterna gar till en
privat vardgivare. Andelen dr ocksa betydligt
lagre 4n andelen som utfors av privata vardgivare
inom regioners séarskilda tandvardsstod, dar cirka
40 procent av patienterna gar till den privata
tandvarden.'

Den laga andelen privata aktorer inom barn- och
ungdomstandvérden visar att det finns stora problem
med ersattningssystemet, inte minst da barn- och
ungdomstandvarden giar med underskott i 13 av 21
regioner.?° Den statliga utredningen Ndar behovet far
styra bedomer att orsakerna till den ldga andelen
privata vardgivare ar flera:

e  Tandvard till barn och ungdomar ersitts av
regionerna och vad avser allmantandvard sker
detta framst eller uteslutande genom kapitering.
Kapitering i sin grundform tar inte hénsyn till
den enskilde patientens virdbehov utan bygger
pa att en generell ersittning per patient som
ska verka utjamnande mellan patienter med
inga eller sma behandlingsbehov och patienter
med omfattande behandlingsbehov. For att
en sadan ersidttningsmodell ska vara attraktiv
for ett foretag som har krav pa lonsamhet,
kravs antingen endast patienter med smé
behandlingsbehov eller ett relativt stort antal
patienter med varierande behov.

e  Den omfattande administration som foljer
med ett upphandlingsforfarande. Aven i det
fall regionen inte tillampar LOV utan pa
andra satt maojliggor for privata vardgivare att
behandla barn och ungdomar, forekommer det
manuell administration for att bli ansluten som
vardgivare av tandvérd for barn och ungdomar.
Kraven for att bli antagen som vardgivare
kan vara mer omfattande dn de krav som

géller for vardgivarens anslutning till statligt
tandvardsstod.

Varje region har skrivna riktlinjer som styr
den vard de ersitter for barn och ungdomar.
Det kan vara resurskriavande att sitta sig in i
regionens riktlinjer for vilken tandvard som
ska erbjudas for att fa ta del av barnpengen.
Har kliniken en geografisk nirhet till flera
regioner, eller om den av andra skl far
patienter frén olika regioner t.ex. genom

att vara eftergymnasial utbildningsort, blir
administrationen dn mer kravande eftersom
olika regioner har olika krav och rutiner.

Det kan ocksa uppsta en situation dar den
privata vardgivarens uppfattning om hur
tandvarden bor bedrivas, exempelvis avseende
revisionsintervall, skiljer sig fran regionens
vardriktlinjer. I en sddan situation har den
privata vardgivaren att vélja mellan att mot
sin overtygelse folja regionens vardriktlinjer,
erbjuda mer tandvard dn vad som ersitts, eller
avsta fran att bedriva denna tandvard.

For att regionerna ska f& kunskap om utford
behandling stills krav pa en érlig inrapportering
fran vardgivaren av patientberéttelse och
statistik sdsom inrapportering av karies vid
vissa aldrar pa patientnivd med mera. Detta ar
uppgifter som vanligen inte finns automatiskt
ijournalsystemet, utan kraver en manuell
hantering och darigenom en 6kad administrativ
borda. Det ar sdledes en skillnad jamfort med
det statliga tandvardsstodet dar datadverforing
till storsta delen sker med viss automatik i
systemet.

Har kliniken tillgdng till fler vuxna patienter dn
vad som behdvs for att gd runt ar behovet litet
att ta sig an tandvard for barn och ungdomar
vid sidan av de vuxna patienterna. Ar det
tvartom svart att fa tillrackligt med patienter
kan tandvéard for barn och ungdomar utgora ett
vardefullt komplement.

Barnpatienter kan ta extra tid i ansprak,
vilket det inte finns utrymme for i en full
bokningskalender. Det bor dven finnas

en pedagogisk kompetens pé kliniken for
ett bemotande av barn vilken mojliggor
behandling utan att barnet upplever obehag
och som darmed riskerar att grundldgga en
tandvardsradsla.

Nivan pa ersattningen. Olika uppfattningar
om regionens vardplan och darmed storlek
pé ersattningen kan ocksé paverka privata

18 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol 1, sid 449.
19 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem for en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol1, sid 449.
20 Statens offentliga utredningar, Nér behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol 1, sid 297.
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vardgivares bendgenhet att utfora tandvard till
barn och ungdomar.?

Tandvérden till barn och ungdomar har stora
regionala skillnader och vilken tandvard som
patienten erbjuds beror pa i vilken region denne
bor. Den statliga utredningen Ndr behovet far
styra konstaterar att det i dag inte finns en
nationell standard kring vilken tandvéard som
anses odontologiskt nédvandig for att uppna

ett funktionellt och utseendemaissigt godtagbart
resultat.? Utredningen konstaterar aven att det inom
tandvarden till barn och ungdinar finns regionala
skillnader nar det galler tidpunkten for det forsta
tandvardsbesoket, det fortsatta besoksintervallet,
riskbedomningen samt vilken profession som
genomfor undersokningen.?

Privattandlakarna konstaterar att det finns

stora behov av reformering av barn- och
ungdomstandvarden. Behoven ar sa pass omfattande
att ett andrat huvudmannaskap fran region till stat
bor 6vervigas. Fram till ett &ndrat huvudmannaskap
anser Privattandldkarna att f6ljande forandringar
behovs:

e Aldern for den for patienten avgiftsfria
tandvarden aterstalls till 19 ar, fran dagens 23
ar.

e  Ersittningsnivierna for att bedriva barn-
och ungdomstandvard ska berdknas utifran
analyser av vardgivarnas faktiska kostnader for
att bedriva den. Dessa analyser ska genomforas
i samverkan med s&vél den privata som den
offentliga tandvarden.

e  Den kapiterade ersattningen 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 befintliga kapiterade
ersittningen overfors till en riskfond.

e  Deregionala virdprogrammen ska baseras
pa nationella riktlinjer for barn- och
ungdomstandvard.

e  Inrapportering av utférd tandvard och
patientens tandhailsa ska kunna ske per
automatik genom vardgivarens ordinarie

e  Deindex som anvinds for att riskgruppera
maéste anpassas till tandvardens unika
forhallanden.

e Aktuella index maste kontinuerligt uppdateras
utifrén aktuell kunskap om tandhélsa.

e  Barn och ungdomar ska inkluderas i en
samlad nationell uppfoljning av tandvard och
tandhalsa.

Reformera och férflytta regionernas

sarskilda tandvardsstod

Sedan ar 1999 reglerar tandvardslagen att regionerna
har ett ansvar att erbjuda uppsokande tandvard till
vissa grupper med stora servicebehov. Dessa grupper
har aven ritt till n6dvandig tandvard. Utover det

ska regionen erbjuda tandvard till de som har behov
av sirskilda tandvardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under viss tid. Regionernas
ansvar for sarskilda tandvardsstod regleras,

utover i tandvardslagen, i tandvardsforordningen
(1998:1338) och Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2012:17) om tandvéard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedséattning. Lag,
forordning och foreskrift komplettas ocksa med
regionernas anvisningar kring tandvardsstodet.

Redan innan reformen ar 1999 var Privattandlidkarna
kritiska till idén om att de sirskilda tandvardsstoden
skulle hanteras av regionerna. Kritiken 1ag bland
annat i att ersattningen for stoden skulle lamnas till
regionerna utan 6ronmarkning. Privattandldakarna
ansag att stoden istéllet skulle administreras av
Forsakringskassan.

Efter stodets inforande har ett flertal utredningar
visat att stodet har dalig maluppfyllelse och att det
finns stora behov av reformering:

e Ibetdnkandet Bdttre tandvardsforsdikring
for dldre framhévs att regelsystemet for
nodvindig tandvard och tandvard som
led i sjukdomsbehandling méste ses 6ver
da kriterierna for vilka patienter som &r
berittigade stod varierar mellan regionerna och
da grianserna ar otydliga och orattvisa.?

e Ar 2015 gjorde Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys rapporten Tandlosa
tandvdardsstod om hur tandvardsstoden

journalsystem. som #r sirskilt aktuella for dldre fungerade.
21 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8), vol1,
sid 449—451.
22 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8), vol1, sid 557.
23 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem for en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol 1, sid 558.
24 Statens offentliga utredningar, Béttre tandvdrdsférsdkring for dldre (SOU 2001:36), sid 35—36.
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Rapporten visar att stoden inte alls nér ut i den
utstrackning som det 4r menat. Kriterierna for
vem som ska fa stod ar otydliga vilket leder till
variation 6ver landet. Processen for beviljande
av stod staller krav pé insatser fran bade
tandvéarden och hélso- och sjukvarden, men
mojligheterna till samverkan &r bristfalliga.>

e Ar 2018 presenterade Socialstyrelsen rapporten
Utvdrdering av tandvardsstod som regleras
genom tandvardsforordningen och det statliga
sdrskilda tandvardsbidraget, som aterigen
visar att det rader stora variationer mellan
regionerna betraffande vem som har ratt till F-,
S- och N-tandvard bland annat med anledning
av att regelverket ar svartolkat och att det ar
svart att bedoma vem som ar berattigad stod.

e  Ijanuari 2020 fick tandvardsutredningen ett
tilldggsdirektiv® om att utreda och féresla
en ny reglering for tandvard till personer
med sirskilda behov av tandvardsinsatser.
I slutbetdnkandet foreslar utredningen att
det statliga tandvardsstodet ska omfatta ett
selektivt stod till personer med sirskilda behov
av tandvardsinsatser. Det selektiva stodet ska
besta av ett stod for basal tandvard under lang
tid och ett stod for viss behandling under viss
tid. Dagens regionala sérskilda tandvardsstod
upphor. Som ett komplement till detta nya
statliga selektiva tandvardsstod foreslés dven
ett regionalt tandvardsstod i samverkan med
halso- och sjukvarden for vuxna med sarskilda
behov.”

Privattandldkarna anser att det nu ar dags

att flytta huvudmannaskapet for regionernas
sarskilda tandvérdsstod till staten. I samband
med att huvudmannaskapet forflyttas menar
Privattandlidkarna att det finns behov att
reformera stodet:

e  Stod ska utgd med hansyn till personens behov
av tandvard och inte som idag utifran ovrigt
omsorgsbehov.

e  Ersittningen ska baseras pa
tandvardsforetagets kostnader for den vard
patienten behover.

e  Vardgivarna inom tandvarden ska ha mandat

att bedoma och avgora ritten till tandvardsstod.

° Forbéttra och 6ka informationen till dldre.

Forbattra konkurrensen

En vil fungerande marknad kinnetecknas av
konkurrensneutralitet mellan marknadens olika
aktorer. Om det finns offentliga aktorer pa en
marknad finns det en risk for att dessa gynnas pa
bekostnad av privata aktorer. Otillborlig konkurrens
missgynnar privata foretag, men i forlangningen

blir 4ven kunderna, samhallet och skattebetalarna
forlorare. Cirka en fjardedel av alla féretag ar utsatta
for konkurrens fran offentlig verksamhet.?®

Konkurrenslagen innehéller darfor sedan

ar 2010 regler om konkurrensbegriansande
offentlig saljverksamhet (KOS) men trots detta
rader fortfarande stor osidkerhet gillande
konkurrensvillkoren mellan privat och offentlig
verksamhet inom tandvarden.

I grunden handlar konkurrens mellan en privat
verksamhet och en offentlig aktor om tre sorters
situationer:

1) Regionen/kommunen dgnar sig &t ren
affarsverksamhet som inte omfattas av
kommunens uppdrag enligt lagstiftning.

2) Regionen/kommunen bedriver verksamhet
enligt sitt uppdrag men uppdraget ar inte direkt
lagstadgat.

3) Regionen/kommunen har ett lagstadgat uppdrag
att bedriva verksamhet, vilket ar fallet inom
tandvérden.

Trots att folktandvarden enligt tandvérdslagen

har i uppdrag att bedriva tandvard for personer
utmarks tandvarden i Sverige av den stora andelen
privata utférare. D4 inslaget av privata aktorer ar
péafallande stort pd tandvardsmarknaden &ar ocksé
beroringsytorna mellan offentliga och privata
aktorer extra stora. Det ar darfor sarskilt viktigt med
konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata
aktorer.

Privattandlakarna anser att utgingspunkten ska vara
att all tandvardsverksamhet ska konkurrensutsattas
och att ersittningen till utférarna ska vara konkur-
rensneutral. I de fall det finns konkurrensskyddad
verksamhet ar det viktigt att den offentliga
verksamheten inte 6verkompenseras.

25 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Tandlésa tandvérdsstéd, sid 7—10.

26 Kommittédirektiv 202011, Tillaggsdirektiv till utredningen om jamlik tandhalsa (S 2018:02) Beslut vid regeringssammantrade den 9
januari 2020.

27 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem for en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol 1, sid 686.

28 Konkurrensverket enkat: Nér det offentliga och det privata konkurrerar Dnr185/2017, sid 4.
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Regionerna har stod i tandvardslagen for att bedriva
tandvard men regionerna finansierar inte tandvard
som omfattas av det statliga tandvardsstodet, vilket
merparten av vuxentandvarden gor. Regionen har
séledes lagstod for att bedriva verksamheten men de
ska inte lamna négot ekonomiskt stod till utférarna.
Tandvarden finansieras av patienterna och staten via
det statliga tandvardsstodet som betalas ut direkt till
tandvéardsforetagen.

Barn- och ungdomstandvérden ar folktandvardens
ansvar men regionen kan konkurrensutsitta
uppdraget, vilket alla regioner gor gillande
allmintandvarden. Darmed rader det en
LOV-likande situation. Ett problem gillande
konkurrensen ir att forvaltningsratten i Harnésand,
i en dom som inte beviljades prévningstillstand

i Kammarritten, slagit fast att offentligt drivna
vardcentraler inte ar att betrakta som leverantorer
och darmed inte omfattas av LOV:s syfte att
behandla leverantorer pa ett likviardigt och icke
diskriminerande sitt.

En forutsiattning for konkurrensneutralitet ar en
transparens i folktandvardens ekonomi och regioners
eventuella bidrag till dem. Bristande transparens i
folktandvérdens redovisning uppméarksammades

i samband med inférandet av det statliga
tandvéardsstodet. En tydlig transparensredovisning
ar ett forsta steg i arbetet for konkurrensneutrala
villkor. Om redovisningen visar att det inte rader
konkurrensneutralitet och att regionen gynnar
folktandvérden, sd méste atgarder vidtas.

Det behovs darfor lagstiftning angdende transparens.
Detta giller sarskilt momskompensation fran staten,
bidrag till olika investeringar och finansieringsvillkor
for dessa. Transparensredovisningen i sig sjalv
innebdr inte att det rdder konkurrensneutralitet
mellan offentliga och privata aktorer. Enligt
folktandvardens egna transparensbokslut sa gar
folktandvarden i sin helhet med underskott i 8
regioner och i den regionfinansierade tandvarden gar
de med underskott i 13 regioner®. Det ska da noteras
att regionerna Gverlag brustit i dokumentationen,
vilket framst giller avseende hantering av overhead,
moms, avkastningskrav och resultatansvar. Detta
medfor begriansad transparens i sarredovis-
ningen.*Privattandlakarnas rekommendationer for
konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata
utforare:

e Inforliva offentlig verksamhet i reglerna (KOS-
reglerna).

e  Tydliggor att alla utforare, 4ven sa kallad egen
regi, ska betraktas som utforare enligt LOV:s
regelverk.

e  Skarp lagstiftningen runt offentlig
konkurrensbegransande séljverksamhet sa att
den adven tar hansyn till otillborlig konkurrens
som paverkar majligheten att bedriva mindre
verksamheter.

° Konkurrensutsatt all tandvérd inklusive
specialisttandvard for barn och ungdomar och
omradesansvar.

e  Enlagstiftning som innebir att samtliga
delar av siarredovisningen ar obligatoriska for
folktandvarden behover snarast inforas.

e  Siarredovisningen ska tydliggora
resultatfordelningen mellan
konkurrensskyddad och konkurrensutsatt
verksamhet.

e  Folktandvardens uppdrag och ersattningar for
dessa, ska tydligt framga av redovisningen.

e  Siarredovisningen som modell ska ingd i
folktandvardens arsredovisning och pa sa vis
goras lattillganglig och vara granskad av
revisor.

Konkurrensutsatt regioners sarskilda
tandvardsuppdrag (befolkningsansvar
och specialisttandvard till unga)

Det ar mojligt for bade offentliga och privata aktorer
att utfora tandvard inom det statliga tandvardsstodet
och diarmed tandvard for merparten av de vuxna
patienterna. Samma férhallande rader inte inom den
regionfinansierade tandvarden dar vissa delar séllan
ar utsatta for konkurrens och den enda utféraren ar
folktandvarden.

Bara region Stockholm och region Skane har valt

att konkurrensutsitta hela specialisttandvarden

for unga. Deras erfarenhet ar dock 6verlag god.

Efter att vardvalet inférdes i Skéne har 30 privata
enheter tillkommit inom de specialistdiscipliner som
konkurrensutsattes och sedan vardvalet infordes
observeras en 6kning av vardproduktionen inom den
specialiserade barn- och ungdomstandvarden. En

29 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol1, sid 297.
30 Privattandlakarna, Grant Tornthon, Transparent Tandvdrd Uppf6ljning av anvdndningen av gemensam modell f6r transparent

redovisning inom Folktandvdrden. 2019, sid 28.
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effekt av det var att 4ven kostnaden 6kade. Region
Stockholm ser flera positiva effekter av vardvalets
inférande. Vantetiderna har minskat avsevart och
de flesta vardgivare kan nu erbjuda vard inom tva
manader. Aven patienterna beskrivs uppskatta

att de nu har mojlighet att vilja vardgivare. En
framgangsfaktor bakom de observerade positiva
effekterna i Stockholms lan beskrivs vara att Halso-
och sjukvéardsforvaltningen arbetat mycket med

att informera invanarna om deras rattigheter och
valmgjligheter inom ramen for vardvalet.??

l
a4

31 KEFU Skéne Delrapport 5: Oversyn av vérdval inom allmdnrespektive specialiserad barn- och ungdomstandvérd, &r 2016, sid 9.
32 KEFU Skédne Delrapport 5: Oversyn av vardval inom allmdnrespektive specialiserad barn- och ungdomstandvdrd,, ér 2016, sid 63.
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Pandemins paverkan pa den privata tandvarden

Omsattningstapp

Omsdttningstapp inom den tandvérd som omfattas
av det statliga tandvdrdsstédet

Uto6ver smittspridningen och ménga méanniskors
sjukdom och d6d slog coronapandemin mycket
hért mot besoksniringen. Aven tandvirden
drabbades. Under forsta halvaret 2020 forlorade
tandvarden 6ver 800 miljoner i omsittning.
Noterbart ar att tandvarden innan pandemin
hade en omsittningsokning jamfort med ar 2019.
Fram till vecka 11 (9 mars) 2020 hade den en
omsattningsokning pé cirka fem procent. Efter
sommaren 2020 aterhdmtade sig tandvarden och
omséttningstappet for helaret 2020 begransades
till ca 1,1 miljarder vilket motsvarar 8 procent

av omsattningen. Det dr dock stora regionala
skillnader. Norrbotten hade en omsittningsékning
med cirka 4 procent medan Gotland hade en
omsattningsminskning med cirka 20 procent.3

Regionfinansierad tandvérd

Nar det giller omséttningen for regionfinansierad
tandvard ar det svart att gora berdkningar. Den
regionfinansierade tandvarden till vuxna stod i stort
sett still under perioden mars—juli och har bedrivits
pé 90 procent perioden augusti—december. Detta
tyder pé ett inkomstbortfall pa cirka 300 miljoner.

Barn- och ungdomstandvardens omsittning har inte
paverkats i motsvarande grad da ersdttningen ar
kapiterad, det vill sdga kopplad till att en patient ar
listad hos vérdgivaren och inte patientens besok.

Omsdttningstapp efter féretagsstéd

Under ar 2020 betalades cirka 455 miljoner ut i
foretagsstod. Det innebar att tandvérdens intidkter
efter att foretagsstod riaknats med var cirka 950
miljoner lagre dn under ar 2019 vilket motsvarar
cirka 6,8 %.

Antal patienter
Statligt tandvérdsstdd

Coronapandemin paverkade besoksfrekvensen
kraftigt, frimst under perioden mars—juni.

3,7 miljoner vuxna, 24 ar eller dldre, uppsokte
tandvarden under 2020. Detta dr den lagsta
noteringen sedan den nationella registreringen av
tandvérdsbesok paborjades 2009.34

I borjan av pandemin minskade antalet besokare i
tandvérden betydligt mer bland personer i aldern
70 ar eller dldre jamfort med 6vriga aldersgrupper.®
Pandemins effekter pa antalet besokare i
tandvéarden verkar inte skilja sig beroende pa
utbildningsbakgrund, varken i borjan pa pandemin
eller i slutet av aret.?® Tandvéardsbesokarna under
ar 2020 har i genomsnitt battre tandhélsa dn de
som besokte tandvérden aret innan. Det verkar
darfor vara fortsatt vanligare bland personer med
samre tandhélsa att man avstétt fran att besoka
tandvérden.¥’

Totalt sett sjonk bescksfrekvensen inom den privata
tandvérden med cirka 14 procent mellan dren 2019
och 2020. Det fanns dock stora regionala skillnader.
Minskningen var minst i Norrbotten som hade 1
procents minskning och storst i Gdvleborg som hade
en minskning pd 24 procent.?®

Minskningen av antalet patienter var ldgre inom den
privata tandvarden dn inom folktandvarden som
hade en minskning pa 20 procent.?

Regionfinansierad tandvérd

Det ar svart att gora berdkningar gillande den
regionsfinansierade tandvarden men den region-
finansierade tandvarden till vuxna stod i stort sett
still mellan mars—augusti da méalgruppen for den

33 Forsakringskassan hemsida. Coronaviruset statistik 2021-11-03.

34 Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2020, sid 1.

35 Socialstyrelsen Effekter av covid-19 pé tandvérdsbesdk bland barn och vuxna Del 3, sid 11.
36 Socialstyrelsen Effekter av covid-19 pé tandvérdsbesék bland barn och vuxna Del 3, sid 12.
37 Socialstyrelsen Effekter av covid-19 pé tandvérdsbesdk bland barn och vuxna Del 3, sid 13.
38 Forsakringskassan hemsida. Coronaviruset statistik 2021-11-03.

39 Forsakringskassan hemsida. Coronaviruset statistik 2021-11-03.
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tillhor riskgrupp och en del dven utfors pé sarskilda
boenden. Manga regioner tillit inte tandvard pa
sarskilda boenden under perioden mars—augusti.
Fran och med september talar mycket for att den
regionsfinansierade tandvéarden till vuxna atergatt
till en mer normal situation.

Nar det giller barn- och ungdomstandvarden ar
patienttappet inom den privata tandvarden litet. I
vissa regioner dar folktandvarden stdngde ner all
verksamhet forutom akut tandvard har pandemin
istillet inneburit ett inflode av nya patienter.

Foretagsstod pa grund av coronan

P& grund av coronapandemin har regering och
riksdag fattat beslut om flera ekonomiska stod till
foretag. Det har inte beslutats om négot riktat stod
till tandvardsbranschen men tandvardsbranschen
omfattats av flera av de generella stoden.

Till tandvardsbranschen har det utgatt foljande stod
under 2020:

Korttidspermittering 245 000 000
Sankt arbetsgivaravgift 160 000 000
Omstéllningsstod 40 000 000
Hyresrabatt 10 000 000

Totalt utbetalt stod cirka 455 miljoner.

Utover detta har det utgatt omsattningsstod till
enskilda naringsidkare. Det stodet gar dock inte
att folja per naringsgren men uppskattningsvis har
valdigt lite stod gatt till tandvarden.

Forandrade krav pa vardhygien
Hygienrutinerna inom tandvarden var redan fore
pandemins utbrott mycket goda. Socialstyrelsens
foreskrift Basal hygien i vérd och omsorg*® inneholl
redan fore pandemin krav pa att vardgivaren ska ha
ett ledningssystem och hygienrutiner for situationer
dir det finns risk for overforing av smittimnen. Med
tiden har det kommit ytterligare kunskap om hur
covid-19 sprids och det har inneburit att det kommit
nytt kunskapsstod och nya riktlinjer for virdgivarna

géllande hur smittspridningen av covid-19 kan
begrinsas.

Flera regioner levererade tidigt riktlinjer och
rekommendationer betraffande smittspridning
inom vérden, vilka under pandemins ging lépande
uppdaterades.

Folkhdlsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten gjorde pa sin hemsida en
sammanstallning specifikt riktad till personal inom
vard och omsorg och pa kliniska laboratorium. Dar
samlar myndigheten information om riktlinjer och
publicerar nyheter.

Kunskapsunderlag fér minskad smittspridning
inom vérden

Folkhilsomyndigheten tog fram kunskapsunderlaget
Atgdrder for att minska smittspridning av
covid-19 fran personal inom vard, tandvard och
omsorg. Syftet var att ge stod i inférandet och
implementeringen av regionala riktlinjer angéende
risken att patienter och omsorgstagare smittas av
covid-19. Kunskapsunderlaget fokuserar specifikt
pé 6vervigandet att infora sé kallad source control
for att skydda andra fran eventuell smitta och med
source control menar man anvandning av framfor
allt munskydd.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen publicerar stod, vigledning och
information om covid-19 pé en sarskild sida pa
myndighetens hemsida, riktad till personer som
arbetar i halso- och sjukvarden. Myndigheten har
ocksa en sérskild sida riktad till personal inom
tandvarden.

Aerosolgenererande arbetsmoment inom hdlso-
och sjukvérd, tandvérd och socialtjénst

Socialstyrelsen tog fram ett kunskapsstod om
vilka arbetsmoment inom halso- och sjukvard,
tandvéard och socialtjanst som ar eller kan vara
aerosolgenererande. Socialstyrelsen ar tydlig

med att alla aerosolgenererande arbetsmoment
inte ar upptagna i underlaget, utan att det ar en
oversiktsbild som ges. Socialstyrelsen ar ocksa
tydlig med att det beh6vs en bedomning infor varje
arbetsmoment i hilso- och sjukvérd, tandvéard och
socialtjanst utifran de specifika forutsattningarna i
varje aktuellt fall.

40 Socialstyrelsens féreskrifter om basal hygien i vard och omsorg, SOFS 2015:10.
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Identifiering av riskgrupper

Socialstyrelsen tog fram en rapport dar de grupper
av arbetsfora individer i dldern 18—67 ar som
16per storst risk att drabbas av ett sarskilt allvarligt
sjukdomsforlopp vid insjuknande i covid-19
identifierades.

Arbetsmiljéverket

Med anledning av att ett skyddsombud skickade

in en begéran till Arbetsmiljoverket om att

gravida inte ska behova varda covid-19-patienter,
fattade myndigheten beslut som gick i linje med
denna begaran. P4 myndighetens hemsida finns
information om att studier visar att gravida 16per
storre risk att bli allvarligt sjuka i covid-19 och att det
finns risk for att barnet fods for tidigt.

Arbetsmiljoverkets fdreskrifter och allmdnna réd
om smittrisker 2018:4

Beslut fattades om att det nya coronaviruset tillhor
riskklass tre. Vid behandling av patienter som
missténks eller konstateras vara smittade av covid-19
giller darfor att vardpersonalen foljer AFS 2018:4

17 § som lyder som foljer:

Vid vérd och omvérdnad av manniskor som &r

eller misstanks vara smittade med smittamnen i
riskklass 3 eller 4, ska arbetsgivaren se till att de
skyddsatgarder som behdvs enligt resultatet av
riskbedémningen véljs och tillampas. Férutom de
skyddsatgarder som féljer av riskbedémningen ska
relevanta skyddsatgarder tillampas.

Nationella programomrédden (NPO) tandvérd

I de kunskapsstdd som kom fran Socialstyrelsen och
Folkhélsomyndigheten inkluderades tandvarden
men utan specificering kring behandlingsprocedurer
och darfor saknades myndighetsforankrade praktiska
rad och riktlinjer for svensk tandvard. Nationella
programomradet (NPO) tandvérd tog darfor fram
ett kunskapsunderlag, Kunskapsunderlag gdllande
aerosolgenererande procedurer i tandvarden, for
att ytterligare belysa frigan om aerosolgenererande
arbetsmoment i tandvérden och ge riktlinjer utifrdn
befintligt kunskapsldge. Kunskapsunderlaget

har tagits fram i dialog med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), foretradare for den privata
tandvarden, Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket.

Materialbrist

Pandemin innebar att det uppstod en akut brist pa
skyddsmaterial, fraimst i form av nitrilhandskar och
munskydd. Den 16 mars 2020 fick Socialstyrelsen
ett regeringsuppdrag®. Den 18 mars 2020 kom

en ny foreskrift fran arbetsmiljoverket*> angdende
att arbetsgivare inom halso- och sjukvarden far,
utan hinder av Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
anvandning av personlig skyddsutrustning, anvdnda
siddan skyddsutrustning som inte ar forsedd med CE-
markning, under forutsittning att utrustningen har
bedomts och tillhandahallits av en behorig svensk
myndighet. 2020-10-29 publicerade Socialstyrelsen
ett meddelandeblad angdende kommande brist

pa nitrilhandskar for hilso- och sjukvérden och
omsorgen.*

Inom den privata tandvarden var tillgdngen pa
skyddsutrustning olika for olika vardgivare men
generellt kunde virdgivarna l6sa leveranser av
skyddsutrustning och brist pa skyddsmaterial
orsakade inga storre driftstopp. Daremot innebar
bristen pa skyddsmaterial kraftiga prishjningar,
priset for skyddsmaterial 6kade ibland med 6ver 100
procent. Det fanns dven vissa bekvamlighetsproblem
med den skyddsutrustning som gick att anskaffa. Till
exempel upplevde manga att de fick utslag med mera
av munskydden.

Privattandldkarnas paverkansarbete
Ett mycket intensivt paverkansarbete bedrevs under
ar 2020. Privattandlakarna var 16pande i kontakt
med politiker, myndigheter och beslutsfattare for att
patala branschens behov och utmaningar.

Privattandlakarnas paverkansarbete under ar 2020
kan delas in i tre omraden:

1. Atgirder for att forhindra smittspridning.

2.  Sarskilt stod till tandvardsbranschen, d& den ar
samhallsviktig.

3.  Generellt stod till foretag/smaforetag.

Under perioden mars—augusti 2020 lag fokus pa
riksdag, regering och myndigheter, men under slutet
av andra halvaret forflyttades fokus mot regionerna
da fragan rorande prioriteringsordningen for
vaccinering blev allt storre.

4 Socialdepartementet, Uppdrag om att pa nationell niva sdkra tillgadngen pa skyddsutrustning och férdela skyddsutrustning och annat
material till f6ljd av spridningen av covid-19. 52020/01558/IFS.

42 Arbetsmiljoverkets féreskrifter om sarskilda bestammelser om personlig skyddsutrustning med anledning av sjukdomen covid-19 (AFS
2020:2).

43 Socialstyrelsen, meddelandeblad 2020-10-29 dnr-nr 12106/2020 Angdende kommande brist p& nitrilhandskar for halso- och sjukvérden

och omsorgen.
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Péverkansarbetet fick genomslag
pd flera omréden

Tandvérden var en av de branscher som klassades
som samhallsviktig verksamhet. Den ingick ocksa i
regeringens forslag 6ver branscher som omfattades
av hyresnedséttningen.

Regeringens och samarbetspartiernas forslag

om direktstod baserat pa omsittningstapp lag
ocksé i linje med det forslag pa tandvardsakut

som Privattandlakarna lyft fram. Socialstyrelsen
forbattrade sin végledning och sina
rekommendationer rorande smittspridning.
Tandvéardens behov uppmarksammades ocksa i
Socialstyrelsens uppdrag om att sikra tillgdngen pa
skyddsutrustning och annat sjukvardsmaterial.

Privattandlakarna jobbade redan tidigt under varen
for att ersiattningsperioderna i hogkostnadsskyddet
skulle forlangas vilket ocksa gick igenom.

Privattandlakarna fick dessutom mgjlighet att lamna

synpunkter pa forslaget till proposition angdende
sarskild berakning av tandvardsersattning med
anledning av sjukdomen covid-19 innan beslut om
propositionen fattades.

Ett resultat av Privattandlikarnas paverkansarbete
var ocksa att Folkhidlsomyndigheten och
Socialstyrelsen betonade vikten av att personer med
tandvardsbehov skulle besoka tandvarden.

Viss folktandvard stangde ner

Paverkan inom folktandvarden var storre dn
paverkan inom den privata tandvarden. I sex
regioner tog folktandvarden bara emot akuta
patienter under varen 2020. Orsaken till
nedstingningarna var i de flesta fall bristen pa
skyddsmaterial och att skyddsutrustning méste
foras over till 6vrig hilso- och sjukvéard. Region
Vistra Gotaland och region Jonkoping hade kortare
stopp for aerosolgenererade behandlingar men
stoppen upphorde efter ndgra dagar och ersattes av
uppdaterade skyddsrutiner.*

44 Tandlékartidningen, Folktandvérden igdng efter vérens stdngningar, publicerad 16 september.
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Tandvarden pa fem minuter

Den mest uppskattade

samhallstjansten

Svenskt Kvalitetsindex (SKI:s) matningar visar ar
efter ar att tandvardens kunder ar de mest ngjda
kunderna jamfort med alla branscher. I métningen
for ar 2021 framgar precis som tidigare ar att det
ar den privata tandvarden som ar mest uppskattad.
83 procent ar mycket néjda. Detta i relation till
folktandvérden vars motsvarande siffra ar 58
procent.®

Vuxnas tandhalsa har férbattrats
Tandhélsan hos den vuxna befolkningen har
forbattrats over tid. Antalet tinder som dldre

far behélla har sedan inférandet av det statliga
tandvardsstodet 6kat med i genomsnitt 1,5 tander.
Cirka 60 procent av personer i dldersgruppen 80—
89 ar har 20 eller fler egna tander. Den forbattrade
tandhélsan kan leda till 6kat tandvardsbehov. Nar
antalet kvarvarande tinder, vilka ofta ar forsvagade
av omfattande restaurationer, 6kar si okar behovet
av god egenvard och forebyggande tandvard.+

Den demografiska utvecklingen med vixande

och samtidigt dldrande befolkning innebir att
befolkningen idag har 20 miljoner fler tdnder &n
for tio ar sedan. Detta har lett till det som ibland
beskrivs som tandvéardens paradox — ju fler tinder
befolkningen har kvar, desto storre ar det potentiella
behovet av vard och behandling i framtiden.*

Omsattning

Ar 2020 var ett dramatiskt &r for tandvarden och
coronapandemin som drog 6ver virlden hade stor
paverkan pa omsittningen inom tandvérden. Svensk
tandvard omsatte 30,7 miljarder kronor ar 2019,
vilket var en 6kning med 4,8 procent jamfort med

ar 2018.% Borjan av ar 2020 visade ocksé en 6kad
omsattning jamfort med ar 2019. Fram till 9 mars
2020 0kade omsittningen for tandvérd som utfordes
inom det statliga tandvardsstodet for den privata
tandvarden med cirka 5 procent.*® Coranapandemin

innebar dock en kraftigt minskad omséttning och

for &r 2020 minskade den privata tandvardens
omsittning totalt med cirka 1,4 miljarder. Samtidigt
utgick olika former av foretagsstod pa cirka 455
miljoner kronor. Situationen beskrivs mer omfattade
i kapitlet Pandemins pdverkan pa den privata
tandvarden.

Den privata tandvarden ar

storre an den offentliga

Svensk tandvard bedrivs i bade privat och offentlig
regi. Till skillnad mot 6vrig hélso- och sjukvard

sd ar de privata aktorerna ett fundament och inte
ett komplement till folktandvarden. Den privata
tandvérden &r vil 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.*°

Cirka 58 procent av alla patienter som omfattas

av det statliga tandvardsstodet gar till en privat
tandldkare och den privata tandvarden utfor 67
procent av all tandvérd.>? De yngre vuxenpatienterna
gér i hogre utstrackning till folktandvarden, medan
de som ar i 35-arsaldern lika ofta gar till en privat
tandldkare som till folktandvarden. Bland de som

ar over 65 ar viljer drygt 70 procent en privat
tandldkare.® Att de dldre vuxenpatienterna valjer
privata tandlakare gor att den privata tandvarden
utfor mer tandvard samt mer komplicerad tandvérd,
da dldre patienter har ett storre vardbehov och behov
av mer komplicerade behandlingar.

Av barn- och ungdomspatienterna gar cirka 14
procent hos ett privat tandvéardsforetag.>

Att bedriva tandvard

Inom vuxentandvarden rader fri prissattning och
fri etableringsritt. Det finns ett statligt stod till
patienterna i form av tandvardsbidrag och skydd

45 Svenskt Kvalitetsindex (SKI) Tandvérdsstudien 2021, sid 6.

46 Socialstyrelsen, Tillstdndet och utvecklingen inom hélso -och sjukvdrd och tandvérd Lagesrapport 2021, sid 98.

47 Statens offentliga utredningar, Nar behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) vol1,sid 580.
48 Regeringen proposition 2021/22:1, Budgetproposition for 2022, Utgiftsomrade 9, sid 30.

49 Forsakringskassan hemsida. Coronaviruset statistik 2021-11-03.

50 Branschstatistik Bisnisanalys.

51 Statens offentliga utredningar, Nér behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8) vol 1, sid 449.
52 Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Uppféljining av tandvdrdsmarknaden 2009 - 2019, s 11.

53 Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa ér 2020 tabell 4 a.

54 Statens offentliga utredningar, Nér behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8) vol 1, sid 449.
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mot hoga kostnader. Den fria prissattningen och den
fria etableringsritten ar grunden for en fungerande
tandvardsmarknad. Foretagarna kan darmed
prissatta tandvarden utifran sina forutsittningar. Det
finns darmed goda forutsattningar for att vara 6ppen
och transparent mot patienterna. Ett inférande

av prisreglering pé delar av, eller hela, det statliga
tandvéardsstodet skulle f4 negativa konsekvenser

for tandhalsan och 6ka de socioekonomiska
skillnaderna. Tandvardsforetagen skulle aterigen

bli helt beroende av statens ersattningsnivaer och
dirmed anpassa vilka dtgirder som kombineras och
ovrigt virdutbud. Mgjligheten for patienten att forsta
vad behandlingen kommer att kosta skulle minska.

Enligt tandvérdslagen har folktandvérden ett ansvar
for barn- och ungdomstandvérden, men regionerna
kan konkurrensutsitta denna och detta gors i alla
regioner nir det giller den allmdnna barn- och
ungdomstandvarden. Den ar prisreglerad och
ersattningsformen ar kapiterad, vilket innebar att en
fast ersattning per individ utgar. I 13 av 21 regioner
har folktandvérden ett negativt resultat f6r barn- och
ungdomstandvérden.s Den underfinansiering och
kapitering som idag rader, gor det svart for privata
aktorer att bedriva barn- och ungdomstandvard.
Underfinansieringen leder dven till att det ar

vuxna patienter som fér finansiera den barn- och
ungdomstandvard som enligt tandvérdslagen ska
finansernas av regionerna.

Tandlakarbrist

Det finns 8 197 verksamma legitimerade tandlakare
varav 3 861 verkar i privat verksamhet.>® Enligt
Socialstyrelsen rader det brist pa tandlakare

i17 regioner och i 3 regioner ar det balans

mellan tillgédng och efterfrigan. Det finns

4 388 legitimerade tandhygienister varav 1 894
verkar i privat verksamhet.5 Det rader brist pa

tandhygienister i 13 regioner och balans mellan
tillgdng och efterfragan i 6 regioner.® Mgjligheterna
till arbete for yrkesgruppen ar mycket goda pa

fem ars sikt, sarskilt for specialisttandldkare.

Enligt Arbetsformedlingen kan efterfragan

forklaras av satsningar pé forebyggande tandvard,
befolkningsokning, for f4 nya som utbildas och
stora forvantade pensionsavgingar.> Bristen ar
tydligast nar det géller erfarna tandlakare, men
dven nyexaminerade uppges vara svara att rekrytera
ivissa regioner. P4 samma sétt har vissa regioner
brist pa allmantandlikare medan andra rapporterar
att bristen giller specialisttandldkare. Tre orsaker
till regionernas tandlakarbrist uppges vara
pensionsavgangar, langa avstand till laroséaten och
konkurrens med privat tandvérd.®°

Besoksfrekvens bland vuxna

Ur ett historiskt perspektiv dr det ménga vuxna som
besoker tandvarden regelbundet, men skillnader
kan ses utifran alder. 70—74-aringarna ar de som
oftast gar till tandlakaren medan de yngsta och de
allra dldsta besoker tandvarden i minst utstrackning.
Sammantaget har de arliga besoken minskat sedan
ar 2011 och den storsta minskningen kan ses i
gruppen 35—44 ar.%" Andelen personer som under en
trearsperiod (2018—2020) endast gjort akutbesok ar
7,5 procent.®? Andelen ar ndgot hogre én tidigare ar
men orsaken ar troligtvis coronapandemin.

Mottagare av statligt tandvardsstod
Av alla invanare som var berattigade® till statligt
tandvardsstod hade 16 procent en kostnad, utifran
vardgivarens pris eller referenspriset, pa 3 000
kronor eller mer under &r 2019 och kunde darmed
ta del av hogkostnadsskyddet. Det motsvarar 23
procent av alla som besokte tandvarden.

55 Statens offentliga utredningar, Nér behovet fér styra - Ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8), vol sid 297.

56 Socialstyrelsens statistikdatabas 2021-11-03.

57 Socialstyrelsens statistikdatabas 2021-11-03.

58 Socialstyrelsen, Bedémning av tillgéng och efterfrdgan pé legitimerad personal i hélso- och sjukvérd samt tandvérd Nationella
planeringsstédet 2021, sid 34.

59 Socialstyrelsen, Bedémning av tillgéng och efterfrdgan pé legitimerad personal i hélso- och sjukvérd samt tandvérd, Nationella
planeringsstddet 2019, sid102.

60 Socialstyrelsen, Bedémning av tillgéng och efterfrGgan pé legitimerad personal i hélso- och sjukvérd samt tandvérd Nationella
planeringsstédet 2021, sid 37.

61 Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2020, sid 2.

62 Socialstyrelsen, Statistik om tandhdlsa 2020, bilaga tabeller, tabell 10B.

63 Den som ar forsakrad for bosattningsbaserade formaner enligt 4 och 5 kap. socialférsakringsbalken (2010:110) &r beréattigad till statligt
tandvardsstod.

64 Tandvards- och lakemedelsféormansverket, Uppféljning av tandvérdsmarknaden 2009 - 2019. sid 19.
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Handelser under ar 2020

Lag- och férordningsandringar
under ar 2020

Uppdaterad féreskrift frén TLV

I maj 2020 beslutade TLV om nya foreskrifter som
tradde i kraft den 15 januari 2021. Férandringarna
innebar i korthet foljande:

e  Ett nytt tillstind 5032 tillférdes for
entandsluckor som ska behandlas med
implantat dir ingen av granntdnderna har stora
restaureringar eller kronor.

e  Tva nya atgarder for avmontering samt
tva nya atgarder for dtermontering av
implantatkonstruktioner tillférdes. Darmed
upphorde atgiarderna 880 och 882 att gilla.

e Av- och atermontering ingar inte langre i
atgarderna 883 och 884. De ska istillet kunna
kombineras med de nya dtgéarderna for av-
respektive atermontering.

e  Enny regel E.16 tillférdes som
fortydligar extraktioner i samband med
ortodontibehandling.

e  Atgirderna 822 och 823 fortydligades sé att de
giller 4ven permanenta partialproteser utan
metallskelett.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd
(HSLF-FS 2019:19) om hélsoundersékningar av barn
ochunga som vérdas utanfér det egna hemmet

Den forsta januari 2020 tradde Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2019:19) om
hélsoundersokningar av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet, ikraft. I foreskrifterna
anges vad en sddan hélsoundersokning ska

innehélla och de giller for alla vardgivare som utfor
denna typ av hdlsoundersckningar. Syftet med
hélsoundersokningarna ar foljande:

e  De ska ge underlag for en medicinsk bedomning
av behovet av hélso- och sjukvird samt
tandvérd hos ett barn eller en ung person som
vardas utanfor det egna hemmet.

e De ska ge underlag for hur socialnamnden ska
verka for att barnet eller den unge ska fa sitt
behov av hilso- och sjukvérd och tandvérd

e  De ska ge underlag for halso- och sjukvarden
och tandvérdens fortsatta kontakt med barnet
eller den unge.

Rapporter och utredningar

SKaPa:s érsrapport 2020

I drsrapporten frin Svenskt kvalitetsregister for
karies och parodontit (SKaPa) for 4r 2020, som

till storsta delen baserar sig pa tandvard utford

av folktandvarden, konstateras att covid-19-
pandemin lett till en oerh6rd minskning av antalet
patientbesok, framforallt bland dldre patienter. Data
som presenteras i rapporten ar darfor sprungen ur
ett valdigt annorlunda ar.

Negativ trend delvis bruten

Rapporten visar att den successiva 6kning av
kariesforekomst i mjolktandsbettet som noterats
aren 2011—2018 ar bruten f6r barn mellan tre och sju
ar. Decayed and Filled Teeth (DFT) ar lagre ar 2020
jamfort med ar 2018 och ar 2019 néar det giller detta
aldersspann. Rapporten visar dock att Significant
Caries Index (SiC—index) for aldrarna 8—11 ar har
fortsatt 6ka.®>

Antal kariesfria 19-éringar ckar tydligt

Bland 19-ringar har andelen kariesfria 6kat tydligt
mellan aren 2011 och 2020. Bland 12-dringarna
finns fler kariesfria pojkar dn flickor bade ar 2011
och ar 2020, medan forhallandet for 19-aringarna ar
omvint gillande ar 2020.%

Kontakten med tandvérden tappas

Rapporten visar ocksa att patienter som gar fran att
vara berittigade till statligt tandvardsstod till att vara
berittigade nédvandig tandvard, forlorar kontakten
med tandvarden. Detta skede kan beskrivas som

da patienten gar fran att reda sig sjélv till att bli

skor och i behov av stod och hjalp. I genomsnitt har
overgangsperioden varat mellan 46 och 66 manader,
medan revisionsintervallets langd for gruppen som
ar berattigad till statligt tandvardsstod varierar
mellan 22 och 26 ménader. Nar det kommer till
DFT sa ar viardena for grupperna likartade, vilket
enligt rapporten indikerar att kvarvarande tander

i gruppen som gar fran statligt tandvardsstod till
N-tandvard ar mer kariesskadade och lagade,

tillgodosett. v e
jamfort med den andra gruppen.®’
65 SKaPa, SKaPa:s drsrapport 2020, sid 50.
66 SKaPa, SKaPa:s drsrapport 2020, sid 55.
67 SKaPa, SKaPa:s érsrapport 2020, sid 30.
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Tandvérden har svért att hjdlpa kariessjuka

Det framgér av rapporten att de som inte hade karies
under ar 2018 hade en béttre kariesstatus ar 2019
och 2020, dn personer som hade karies ar 2018.
Samma monster ses for ar 2011 och uppfoljningsaren
2012 och 2013. Detta indikerar enligt SKaPa att
tandvarden inte formar hjilpa de sjuka.®®

Parodontit

Nir det giller parodontala undersokningar med
registrering av fickstatus, sa har statusen forsamrats
ialla &ldersgrupper dren 2010—2012 och 2018—
2020. I patientgruppen 50 ar och ildre s har
nistan tva tredjedelar fortsatt bedomd hog risk for
parodontit under ar 2020 i relation till narmast
foregdende riskbedomning. For aldersgruppen

20 till 49 ar ror det sig om 40 procent. Rapporten
framhéver ocksa att fler unga drabbas av parodontit
och svarighetsgraden okar i jamforelse med &r 2010.
SKaPa flaggar med anledning av detta for att det
parodontala virdomh#ndertagandet behover ses
over pa verksamhetsniva.®

Minskat behov av omfattande rekonstruktioner

I rapporten framhévs att bland individer med
tandimplantat aren 2018—2020 sé har 46 procent
protetisk ersiattning om endast ett tandimplantat,

26 procent har tva tandimplantat, 17 procent har

tre eller fyra tandimplantat och 12 procent har fem
eller fler tandimplantat som ersittning for forlorade
tander. I jamforelse med aren 2010—2012 sa har
andelen patienter med fem eller fler tandimplantat
minskat fran 19 procent till 12 procent och andelen
med endast ett tandimplantat har 6kat lika mycket.”

Munhdlsa och tandvérd fér placerade barn

I november 2020 presenterade Socialstyrelsen en
ny rapport, Munhdlsa och tandvard for placerade
barn, som visar resultaten av en kartlaggning av
hur kommuner, regioner och tandvéardskliniker
arbetar med placerade barns munhélsa och tandvard
i teori och praktik, samt en undersokning av
munhélsan och tandvardskontakten hos placerade
barn. Analyserna visar att placerade barn har
sdmre munhélsa dn barn som inte ar placerade. Det
géller framst barn som ar placerade under kort tid.
Placerade barn har simre munhélsa i anslutning
till placeringstillfallet &n barn i jamforbara
dldersgrupper som inte ar placerade. Det framgér
ocksé i rapporten att placerade barn besoker
tandvérden nagot mer sillan dn andra barn och

kontakten med tandvarden tycks inte etableras i
direkt anslutning till placeringstillfallet.

Férslag pd ny myndighet fér att férhindra och
upptdcka felaktiga utbetalningar

I juni 2020 6verlamnades betinkandet Kontroll for
okad tilltro — en ny myndighet for att forebygga,
forhindra och upptdcka felaktiga utbetalningar
fran valfardssystemen (SOU 2020:35). Utredningen
framhaver att for att kunna motverka felaktiga
utbetalningar behdver vélfardssystemen ses

som ett ssmmanhingande system. Det kravs
langsiktighet, kontinuitet och ett sammanhallet
kontrollarbete for vilfardssystemen som helhet.
Olika valfardsmyndigheter har olika mojlighet och
instillning till kontrollverksamhet. I fall da en part
medvetet forskansat sig stod eller bidrag felaktigt, s&
ar det heller inte ovanligt att detta gjorts mot fler dn
en myndighet. Utredningen foreslar darfor att en ny
myndighet, Myndigheten for utbetalningskontroll,
inrdttas den 1 juli 2022.

Myndighetskontroller och tillsyn

Férsdkringskassan

Utmarkande for tandvarden ar att tandvards-
foretagen administrerar en stor del av
tandvardsstodet. De avgor om en behandling ska
vara ersiattningsberattigande och ansoker om
ersattning fran Forsakringskassan. De tar ocksa
den ekonomiska risken om Forsidkringskassan gor
en annan bedémning dn vad de gjort. Regelverket
ar ibland komplicerat och svértolkat. Det ar dock
inte vanligare med felaktiga utbetalningar inom
tandvardsstodet dn inom andra socialforsakringar.
Trots detta ar det viktigt att arbetet mot felaktiga
utbetalningar bedrivs effektivt.

Forsdkringskassans arbete med att uppticka och
utreda felaktiga utbetalningar har under &r 2020
fortsatt att utvecklas genom ett nytt teknikstéd. De
riskbaserade kontroller som gors bygger pa analys av
forménsrelaterad data och kan enligt myndigheten
med relativt hog traffsdkerhet identifiera omraden
och drenden dar risk for felutbetalningar foreligger.

Efter den forordningsédndring som gjordes &r 2019
blev det mojligt for Forsidkringskassan att stinga av
tandvardsforetag som bedoms allvarligt ha &sidosatt
reglerna i det statliga tandvardsstodet. Ar 2019
stingdes tva foretag av, medan &tta stingdes av ar
2020.”

68 SKaPa, SKaPa:s érsrapport 2020, sid 68.

69 SKaPa, SKaPa:s érsrapport 2020, sid 96—97.

70 SKaPa, SKaPa:s érsrapport 2020, sid 121.

71 Férsdkringskassans érsredovisning 2020, sid 101.
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Forsiakringskassan kan neka en ansckan

om anslutning om foretaget inte uppfyller
grundkriterierna for att bli ansluten eller om det
finns misstanke om att tandvardsstodet kommer att
missbrukas. Under &r 2020 har 18 vardgivare nekats
anslutning till systemet, vilket 4r en 6kning jamfort
med de 10 stycken som nekades ar 2019.7

Tre foretag polisanmaldes under ar 2020, vilket ar
en betydande minskning jamfort med ar 2019 da
fjorton polisanmalningar gjordes. Forsakringskassan
forklarar minskningen med att resurserna var

farre pa grund av pandemin, samt att arbetsséttet
forandrats pa sa vis att utredningarna fokuserats

pa avstdngningar, istillet for pa bedomningar om
huruvida en polisanmilan bor goras eller inte.”

Om Forsdkringskassan uppticker allvarliga brister
iden inrapporterade tandvérden kan de gora en
anmalan till Inspektionen for vard och omsorg

(IVO). Under 2020 gjordes 15 anmélningar till IVO,
jamfort med 20 foregéende ar. Minskningen beror pa
att andra omréden prioriterats under pandemin.’

Vad har Inspektionen fér vérd och omsorg
(IVO) sett 20207

IVO utreder anmélningar om allvarliga vardskador
och alla vardgivare ar skyldiga att rapportera dessa
héndelser till myndigheten enligt bestimmelserna
om lex Maria. Under ar 2020 avslutade IVO 56 lex
Maria-anmaélningar betraffande tandvarden, vilket
ar en Okning i relation till ar 2019 dé 45 anmalningar
avslutades. Under ar 2018 avslutades emellertid 65
stycken anmélningar. IVO framhéver att morkertalet
troligtvis ar stort och att det inte gar att dra nagra
generella slutsatser om patientsikerheten utifrén vad
man sett gillande lex Maria-anmalningarna.

Fler tandlékare anmaldes till Halso- och
sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN)

Nir det géller tillsyn av legitimerad personal

sé fortsatter den att 6ka och IVO anmélde fler
tandldkare till HSAN. 29 anmailningar skickades
till HSAN ar 2020 och i 25 av fallen yrkade IVO
pé att tandlakarens legitimation skulle aterkallas
och att beslut om provotid skulle fattas i fyra av
drendena. Detta dr en 6kning i relation till tidigare
ar. 13 av de 29 drendena kom av anmailningar
fran Forsakringskassan, 6 stycken initierades av
tandvérden, 2 av apotek och resterande 8 kom
fran 6vriga anmalare. 10 av de 29 tandldkarna var

60 ar gamla eller dldre och 22 hade examen fran
svensk tandlikarhogskola som grund for sin svenska
legitimation.

Patientjournaler har inte kunnat granskas

Patientjournalen ar huvudverktyget i IVO:s tillsyn.
I fyra av de 29 fall som IVO anmalde till HSAN
under ar 2020, si har inte journalerna kunnat
granskas pd grund av att tandldkaren végrat skicka
in begirda handlingar eller s& har kliniken varit
nedlagd och patientjournalerna borta. I tva av fallen
har tandlidkaren héllit sig undan fran tillsyn. En
tandlakare tillsynades pa grund av att denne begétt
grova brott och ett annat drende 6ppnades eftersom
tandlidkaren i friga inte kom igdng med att folja den
provotidsplan som HSAN tidigare fattat beslut om.

Journaler fortsatt bristfdlliga

IVO har aterkommande rapporterat om bristfalliga
journaler. Av de 29 drenden som ar 2020
formedlades vidare till HSAN, si granskades 253
journaler och myndigheten fann f6ljande:

e  Brister gillande kliniska undersokningar.
e  Brister gillande rontgenundersokningar.

e 171 journaler saknade uppdaterade uppgifter
om hilsodeklaration.

e  Fem av de tillsynade tandldkarna
hade manipulerat och/eller gjort
efterhandsnoteringar i journalerna.

Nar det galler karies och parodontit s visade
granskningarna brister i diagnostik och utredning
och patienterna har pa grund av det inte fatt

den behandling de behovt. Tvé tredjedelar av de
granskade tandldakarna har inte anvéint kofferdam vid
rotbehandlingar och péfallande ofta har dessa heller
inte utforts fullstandigt och ingen diagnos har stillts
infor behandlingen. I néstan alla journaler framgar
att omfattande protetiska behandlingar paborjats for
tidigt och underliggande sjukdomar s& som karies,
parodontit och infektioner har inte diagnostiserats
och behandlats.

Betraffande rontgendiagnostik sa brister den
tekniska kvaliteten och i flera journaler saknas
uppgifter om varfor bilderna tagits och vad de
visar. Underlaget inneholl ofta dven for fa bilder
for att ge ett tillrackligt underlag for diagnostik och
terapiplanering.

72 Férsdkringskassans érsredovisning 2020, sid 101.
73 Férsdkringskassans drsredovisning 2020, sid 101.
74 Férsdkringskassans drsredovisning 2020, sid 101.
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Ett hundratal aktérer ér osericsa

IVO konstaterar att svensk tandvérd ar god och
patientsidker, men att cirka hundra aktorer pa
marknaden &r oseridsa och har inte som framsta mal
att leverera god vard till patienterna. Dessa aktorers
patienter 4r manga ganger i simre skick efter utford
behandling 4n innan. Bland de oseriosa tandliakarna
och vardgivarna aterfinns ocksa kopplingar till
kriminell verksamhet. IVO uppméarksammar allt
oftare personer som saknar tandldkarlegitimation,
men som dnda utfor tandvard. I dessa fall gor
myndigheten en polisanmalan.
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Bilaga 2. Begrepps- och ordlista

ATB

ATB ar forkortningen for allméint tandvardsbidrag, som ar ett bidrag inom det statliga
tandvéardsstodet. ATB ges till patienter fran och med det ar de fyller 24. Patienter som ar
mellan 24 och 29 ar eller ar dldre dn 65 ar, fir 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
diarpa om det inte nyttjas, men inte ldngre &n sa.

CNI

CNI ar forkortningen av Care Need Index, vilket &r ett index som anvands for att uppskatta
en individs behov av vard. CNI tas fram och anpassas av Statistiska centralbyran &t
regionerna som anvander det for att berdkna ersattningsnivan for respektive patient.

DFT
DFT ar forkortningen av Decayed and Filled Teeth och anvéinds for att méta en patients
munbhilsa utifrin kariesskador. Initial karies ingér inte.

Kapitering
En fast ersittning som utgér per individ.

Referenspris
Referenspriset dr ett fast pris som bestdms av staten och anviands av Forsiakringskassan for
att rdkna ut den ersittning som ger ratt till statligt tandvardsstod.

SiC
SiC ar forkortningen av Significant Caries Index. SiC anvénds for att ta fram medelvardet
av DFT for den tredjedelen med mest sjukdom.

Sistahandsansvar/omradesansvar

Med sistahandsansvar eller omrédesansvar, menas att en vardgivare automatiskt tar
sig an och kallar de barn- och ungdomspatienter for vilka inget aktivt listningsval vid en
tandvardmottagning har gjorts.

Statligt tandvardsstod

Frén och med det ar patienten fyller 24 &r si har denne ritt att ta del av det statliga
tandvardsstodet. Det statliga tandvardsstodet betalas ut av staten och administreras av
Forsiakringskassan. Det bestar bland annat av allmant tandvardsbidrag (ATB), sarskilt
tandvardsbidrag (STB) och skydd mot hoga kostnader (hogkostnadsskydd).

STB

STB ar forkortningen av sarskilt tandvardsbidrag, som ar en del av det statliga
tandvéardsstodet. Bidraget ges till patienter som med anledning av sjukdom eller
funktionsnedsattning l6per risk for forsimrad munhélsa. Det dr tandlakaren eller
tandhygienisten som bedomer om en patient har ritt till STB. Bidraget bestar av 600
kronor och ges halvarsvis till forebyggande tandvard. Till skillnad mot ATB s& kan STB inte
sparas.

Vardgivare

En statlig myndighet, region, kommun eller annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver tandvard, bendmns vardgivare.

Bilaga 2. Begrepps- och ordlista
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