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Inledning

Den privata tandvarden tar ett stort samhillsansvar och utan de privata vardgivarna
skulle tandvarden inte fungera. Tva tredjedelar av alla vuxna patienter gar till en privat
vardgivare. Den privata tandvarden dominerar ocksa stort bland dldre patienter. En
patientgrupp som av naturliga skil har ett mer omfattande tandvardsbehov. Den privata
tandvarden finns ocksa dver hela Sverige. 98 procent av Sveriges befolkning bor i en
kommun med minst en privat vardgivare.

Svensk tandvard till vuxna fungerar bra. Faktum &r att tandhélsan bland vuxna i alla socioekonomiska
grupper stadigt har forbattrats sedan det statliga tandvardsstodet infordes. Undersokningar visar
ocksa att tandvarden ar den mest uppskattade samhallstjansten.

Det ar darfor viktigt att den nyligen tillsatta tandvardsutredningen om ett utokat hogkostnads-
skydd som mer ska likna hogkostnadsskyddet i 6vrig hilso- och sjukvérd tar hansyn till de faktorer
som bidrar till en framgangsrik svensk tandvard. Svensk vuxentandvard vilar pa tre grundpelare: fri
prissattning, fri etablering och patientens valfrihet. Ruckar man pa forutsédttningarna riskerar man att
rasera det som bidrar till att tandvarden fungerar.

Det ir oroande och mérkligt att direktiven till utredningen om ett utokat hogkostnadsskydd, till
skillnad fran direktiven till den foregidende tandvardsutredningen Jdamlik tandhdlsa, inte tar upp att
utredningen ska beakta att systemet dven fortsattningsvis ska erbjuda méngfald samt ge tandvardspa-
tienter goda mojligheter till valfrihet. Forekomsten av sma och stora privata vardgivare och Folktand-
varden har bidragit till en vil fungerande tandvard med en mangfald av aktorer spridda 6ver landet
och valfrihet for patienterna.

Syftet med att infora ett utokat hogkostnadsskydd torde vara att farre patienter inte ska avsta fran
tandvard trots behov, men risken ar stor att effekten blir den motsatta. Det finns en befogad oro for att
ett utokat hogkostnadsskydd innebar prisreglering i ndgon form. Konsekvensen skulle bli vardkéer,
ransonering och brist pa legitimerad personal. Med sjukvardens hogkostnadsskydd far tandvarden
ocksa sjukvardens problem.

Det kan finnas ett behov att se 6ver tandvardsstodet till personer med laga inkomster och hogre
tandvardskostnader, det ror sig mestadels om dldre personer med sma marginaler och stora behov av
tandvard. For stora delar av befolkningen motsvarar kostnaden det ar patienten besoker tandvarden
nivan i hogkostnadsskyddet for 6vrig hilso- och sjukvéard (1 300 kronor per ar). Risken ar darfor stor
att en 6vergripande reform som kraftigt forandrar villkoren for tandvardsbranschen inte leder till 1agre
kostnader for majoriteten av patienterna, men att den forsamrar utbudet av tandvard for alla patien-
ter. Reformera déarfor med fornuft.

Privattandlakarnas branschrapport for ar 2023, som avser kalenderaret 2022, &r den nionde i ordningen och &r framtagen
av TeneliusHolm pa uppdrag av Privattandldkarna.
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Ger ett utdkat hogkostnads-
skydd tandvard till fler?

Vivet att somliga avstar eller skjuter upp tandvard trots ett behov. Det visar undersok-
ningar fran bade Statistiska Centralbyran (SCB) och Folkhilsomyndigheten, som kan se
samma beteende nér det géller sjukvard. En anledning skulle kunna vara kostnaden, att
somliga avstar for att de inte tycker sig ha rad att ga till tandldkaren. Den bedomningen

gor exempelvis regeringen, som later utreda mdj

kostnadsskydd.

djligheten att forstadrka tandvardens hog-

Men stimmer det, att just kostnaden &dr det som far somliga att avsta fran tandvard?
Och skulle ett nytt hogkostnadsskydd verkligen fa den avsedda effekten?

Brist pa information
begransar konkurrensen

Pa en perfekt marknad ar bade kunder och
leverantorer vilinformerade om bade vad som
erbjuds och vad det kostar. Sa ser inte tandvards-
marknaden ut. Av begripliga skil vet vardgivaren
betydligt mer om diagnoser och vilka behand-
lingar som ar lampliga &n vad patienten gor.
Patienten ir ofta simre informerad om priser och
vilken ersittning staten kan erbjuda. Dessutom
ar det svart for patienten att bedoma kvaliteten
pé den utforda behandlingen och vilka alternativa
behandlingar som erbjuds.

Med andra ord har tandvardspatienten svart
att gora overvigda val. Patientens brist pa infor-
mation gor att konkurrensen begréansas, bade nér
det giller kvalitet och pris.

Inom tandvarden tenderar kvaliteten, tilliten
till att den valda tandldkaren ger en bra vard,
att vdga tyngre dn priset nar patienten véljer
utforare. Forskningsgruppen for Samhalls- och
informationsstudier kunde i en undersékning

2005 visa att manga patienter skulle hélla fast vid
sin ursprungliga vardgivare dven om det fanns
en annan inom rimligt avstand som tog ett lagre
pris. Den absolut framsta orsaken var patientens
hoga fortroende for sin tandlakare. Bara tva pro-
cent av de tillfrigade uppgav att de valt tandla-
kare pa grund av priset.’

Privattandldkarnas uppfattning &r att en mark-
nad mar vil av en vl fungerande konkurrens. Da
ar en forutsattning att konsumenten, i detta fall
patienten, &r sa valinformerad att patienten kan
gora 6vervagda val. Darfor méaste det stod som
patienten erbjuds infor valet av vardgivare bli
bittre. Det mesta av informationen far patienten
av vardgivaren i samband med tandvardbesoket.
Lagstiftningen ar tydlig med att patienten da ska
fa information om séval pris som behandlingsal-
ternativ.?

Men informationen utanfor tandldkarmottag-
ningen maste bli battre. Privattandldkarna har
foreslagit att den prisjamforelsetjanst3, Tand-
priskollen, som forvaltas av Tandvards- och
lakemedelsforménsverket (TLV) utvecklas till en

1 FSI(2005), Fragor om kostnader for tandvard, Forskningsgruppen fér Samhalls- och informationsstudier.
2 Tandvérdslag (1985:25), Lag om statligt tandvardsstad (2008:145).
3 Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Tandpriskollen, www.tandpriskollen.se.
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jamforelsetjanst som dven innehaller kvalitets-
parametrar. Det kan till exempel gélla patient-
upplevd kvalitet som véntetider och patientens
upplevelse av servicen.

Varfor avstar personer
fran tandvard?

Pé senare ar har det faktum att personer avstar
fran tandvéard trots behov blivit en allt hetare
politisk fraga. I Tidoavtalet, som traffades mellan
regeringspartierna och Sverigedemokraterna,
aviserades en utredning for att stirka tandvar-
dens hogkostnadsskydd. I oktober 2023 kon-
kretiserade regeringen detta i ett tillaggsdirektiv
till den sittande Utredningen om stdrkt stod till
tandvdrd for valdsutsatta och 6kad kontroll
over tandvardssektorn. Enligt direktivet ska
utredaren “analysera och lamna skalbara, dnda-
malsenliga och kostnadseffektiva forslag om hur
tandvardens hogkostnadsskydd kan forstéarkas for
att mer efterlikna det i 6vrig vard och dar dldre
med simst munhailsa prioriteras.” Forslaget ska
redovisas senast den 31 oktober 2024.
Regeringen gor med andra ord bedémningen
att kostnaden ar en bidragande orsak till att
personer avstar fran tandvard trots behov, och
att ett hogkostnadsskydd liknande det som géller

Ej fatt vard pga ekonomi, trots behov. Andel av befolkningen

for hilso- och sjukvard skulle fa fler att soka
tandvard. Ett sitt att undersdka om antagandet
stimmer ar att studera om personer avstar fran
tandvard trots behov i hogre utstrackning an de
avstar fran annan vard trots behov.

Folkhalsomyndighetens nationella folkhilso-
enkét ger visst stod for detta. Enligt denna avstod
17,4 procent av befolkningen fran tandvérd trots
behov under perioden 2019—2022. Drygt half-
ten avstod pa grund av ekonomiska skél. Under
samma period avstod 4,8 procent fran ovrig
hailso- och sjukvard trots behov.4

SCB:s arliga undersokning om levnadsférhal-
landen ger en helt annan bild. Enligt statistiken
for 2022 avstod 3,9 procent av befolkningen fran
tandvard trots behov. Andelen som avstod frén
ovrig hélso- och sjukvérd trots behov var i under-
sokningen betydligt storre, 5,2 procent.>

Avstar fran tandvard
trots behov

Avstar fran dvrig hélso-
och sjukvard trots behov

39% 52 %

Enligt SCB var det bara 1,6 procent av befolk-
ningen som avstod tandvard av ekonomiska skal,
eller 40 procent av alla som avstod fran tandvéard
trots behov. Ungefar samma forhéllande géller
personer som har fyllt 65 &r.

B 2021

2022
2,0%
15
10 |
015 —
0,0
16-29 ar 30-49 ar 50-64 ar 65+ ar
Killa: SCB

4 Folkhalsomyndighetens databas éver folkhélsan, 23-09-27.
5 SCB Statistikdatabas 6ver levnadsforhallanden 23-09-27.
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Det dr med andra ord svart att i SCB:s statistik
hitta stod for att farre personer skulle avsta fran
tandvard trots behov om ersittningssystemet
gjordes mer likt det som galler for 6vrig hilso-
och sjukvérd. De flesta tycks avsta av helt andra
skal. Och problemet med patienter som avstar
vard trots behov ar betydligt storre inom 6vriga
hélso- och sjukvarden trots ett mer omfattande
hogkostnadsskydd, allt enligt SCB.

Vad kostar det idag
for patienten?

Vad kostar det d& for den genomsnittliga tand-
vardspatienten? Mediankostnaden for patienten
de &r patienten besoker tandvarden ar under

2 000 kronor. Upp till 50-arséldern ar median-
kostnaden under 1 500 kronor, néara det hog-

kostnadsskydd som géller inom 6vrig hélso- och
sjukvard. Ar 2023 faller detta ut vid en kostnad
for patienten pa 1 300 kronor (om inte regionen
beslutat om en lagre grans). Réknat i fasta priser
har kostnaden for de allra flesta aldersgrupperna
sjunkit sedan 2015.%

Tandvardspatienter mellan 65 och 74 ar har
en mediankostnad strax 6ver 2 000 kronor. Det
finns dock en mindre grupp patienter som har
hogre mediankostnad det senaste aret de besokte
tandvéarden. Cirka sju procent av patienterna
har tandvardskostnader som beréttigar till det
nuvarande hogkostnadsskyddet inom det stat-
liga tandvardsstodet.” Enligt detta star staten
for 50 procent av kostnaderna som Gverstiger
3 000 kronor och 85 procent av kostnaderna éver
15 000 kronor (priser enligt TLV:s referenslista).

Mediankostnad 2022/2015, fasta priser, kr

3000

B 2022
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Kvinna 75-79

Uppgifter fran Férsakringskassan. Uttaget bestallt av Privattandlakarna.
Ett tandvéardsstod for alla, fler och starkare patienter s 128 (SOU 2015:76).
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Patientens kostnad 90:e percentilen, kr

B 2022
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Av den tiondel patienter som betalar mest for m Sex regioner hade forseningar inom barn- och
sin tandvérd (90:e percentilen) varierar kost- ungdomstandvérden, det vill siga de har inte
naden fran drygt 4 000 kronor i ldersgruppen haft resurser att kalla patienterna inom utlovad
24-29 &r till drygt 8 600 kronor fér mén i 8ldern tid.
70—74 &r. For dessa patienter har till skillnad frdn = 5 1gex regioner avstod dver 50 procent av
ovriga grupper kostnaden mitt i fasta priser inte Folktandvardens kliniker fran att kalla vuxen-
sjunkit sedan 2015.° patienter pa revisionsbesok, och tog inte heller
emot nya revisionspatienter.
o v m Yitterligare 12 regioner hade forseningar pa
Tandvardskoer flera Klinker.
ldag ochi framtlden m Bara en region kallade patienterna inom utlo-

Om antagandet stimmer att ett mer omfattande
hogkostnadsskydd skulle 6ka efterfragan pa
tandvard — hur skulle det paverka tillganglighe-
ten? Eller annorlunda uttryckt — finns det risk for
tandvardskoer liknande koerna inom delar av den
ovriga halso- och sjukvérden?

Regionerna for ingen samlad statistik 6ver
vantetider inom tandvérden, eftersom den inte
omfattas av vardgarantin. Men det finns andra
indikationer pa hur kosituationen ar inom tand-
varden. Folktandvarden redovisade nagra sidana
pé konferensen Tandvdrden Tillsammans 2023:°

vad tid, tva regioner var nastan i tid.
En effekt av den bristande tillgingligheten inom
Folktandvarden ar att patienter soker sig till
den privata tandvérden. Detta leder i sin tur till
att privata vardgivare tvingas tacka nej till nya
patienter. Norrbotten ar en region dar 6verstrom-
ningen till privata virdgivare ar sarskilt tydlig.

73 procent av de vuxna patienterna har idag en
privat vardgivare, jimfort med 40 procent 2012."
En annan indikation pa hur det ar stallt med
tillgdngligheten idag och framover ar tillgangen
pé legitimerad tandvéardspersonal. Enligt Social-
styrelsen har 17 regioner brist pa tandldkare och

Svensk samhéllsodontologisk férenings hemsida 230926 https://www.ssof.se/wp-content/uploads/2023/06/1-Folktandvardsfo-

8 Uppgifter fran Forsékringskassan. Uttaget bestallt av Privattandlakarna.
9

reningen-SSOF-230531-1.pdf.
10

230926.
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18 regioner brist pa tandhygienister." Bristerna
bekriftas av SCB, bristen pa tandldkare har ocksa
noterats av Arbetsférmedlingen.

Tillgdnglighet och vantetider paverkas ocksa
av den forviantade munhilsan. Socialstyrelsen
bedomer att man kan rdkna med att behovet av
tandvéard okar, trots god munhélsa generellt. En
orsak ar att befolkningen blir dldre och har fler
tander i behall.”

Indikationerna pa koer och vintetider inom
tandvarden dr med andra ord flera, och mycket
tyder pa att tillgingligheten 4ven med nuvarande
system intakt kan forsdmras ytterligare i framti-
den.

Privattandldkarna har bett nationalekonomen
Marten Blix att analysera konsekvenserna av
att infora sjukvardens hogkostnadsskydd aven

n Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet, 2023.

itandvarden. Marten Blix har i sin forskning
fokuserat pa den svenska vilfardsmodellen och
sjukvarden.

En direkt konsekvens blir forstas att kostna-
derna for stat och regioner 6kar. Marten Blix
papekar ocksa att de indirekta effekterna av
reformen kan bli l&ngtgdende och direkt kontra-
produktiva. En tandvardsreform som niarmar sig
sjukvardens modell skulle innebéira en kraftigt
hojd subvention for alla vuxna patienter. For att
inte regionernas kostnader ska skena ar det enligt
Blix troligt att den fria prissattningen maste slo-
pas. Han varnar bland annat for fljande effek-
ter:"

m Kroniska problem med vardkéer och kapa-
citetsbrist liknande dem i sjukvarden skulle
uppsta.

12 Beddmning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och sjukvard samt tandvard Nationella planeringsstodet

2023.

13 Marten Blix, Vardkéer i tandvarden? Konsekvenser av att infora sjukvardens hogkostnadsskydd, 2023.
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m Problemen med koer och kapacitetsbrist skulle
bli allra varst utanfor Region Stockholm.

m Samre l6nsamhet nir den fria prissiattningen
slopas leder till att tandlakaryrket minskar
i attraktionskraft, bristen pa tandlakare blir
annu storre.

Med andra ord skulle farre patienter fa tandvard i
tid, trots att reformens syfte ar det motsatta.

Hogkostnadsskyddets
kostnad

Riksdagens utredningstjanst (RUT) undersokte
2022 vilka effekterna skulle bli for de offentliga
finanserna om ett hogkostnadsskydd vid 1 200
kronor infordes for tandvarden samtidigt som
dagens sérskilda och allminna tandvardsbidrag
tas bort. Enligt RUT:s berdkningar skulle en
reform som omfattade alla patienter (6ver 23 &r)
kosta skattebetalarna 4,9 miljarder kronor per ar.
Om reformen begriansades till medborgare 6ver
65 blir kostnaden cirka 2 miljarder kronor per &r.
Beridkningarna bygger pa tandvardskonsumtio-
nen 2020, som var kraftigt begransad pa grund
av pandemin.™

HUI gjorde i mars 2022 en analys av konse-
kvenserna av forandrad finansiering av tand-

vardssystemet och kom fram till att reformen
kan bli betydligt dyrare. HUI utgick ifran tand-
vardsutredningens slutbetdnkande Ndr behovet
far styra (SOU 2021:8) och riknade pa tvé olika
finansieringsmodeller: dels 1) ett hundraprocen-
tigt hogkostnadsskydd fran 1 200 kronor (samma
som RUT ovan), dels 2) detta i kombination med
en patientavgift for varje besok begransad till 200
kronor. Bédda systemen forutsétter att dagens sar-
skilda och allménna tandvardsbidrag tas bort.

HUI raknade béade pa statiska och dynamiska
effekter av systemen. Kostnaden for staten utan
dynamiska effekter skulle i modell 1 bli ndrmare
13 miljarder kronor och i modell 2 cirka 15 miljar-
der kronor per &r."s

Med dynamiska effekter blev resultatet annor-
lunda. I modell 1 skulle statens kostnad begriansas
till 11 miljarder kronor, eftersom antalet atgar-
der skulle bli farre dn idag. Forklaringen ar att
patientens kostnad for de forsta besoken skulle
oka om dagens bada tandvardsbidrag tas bort.
Denna typ av hogkostnadsskydd skulle alltsa fa
annu fler att avsta tandldkarbesok av ekonomiska
skal 4n idag.

I modell 2 skulle statens kostnad med dyna-
miska effekter inkluderade bli 16,7 miljarder
kronor per ar.

14 Riksdagens utredningstjanst, Hogkostnadsskydd fér tandvard, Dnr 2022:701.
15 HUI, Konsekvenser av férandrad finansiering av tandvardssystemet, mars 2022.

Sammanfattning

| detta avsnitt analyseras orsakerna till att patienter avstar fran tandvard trots behov, och vad
effekterna kan bli av ett hdgkostnadsskydd, som avser att fa fler att soka tandvard. | analysen

konstateras att:

P> Patienterna behdver @nnu battre information infor val av vardgivare, inte bara om priset utan

ocksa om kvalitet.

» Ungefar hélften av dem som avstar tandvard trots behov gor det av andra skél @n ekonomiska.

» Mediankostnaden for tandvardspatienter upp till 50 ar &r cirka 1500 kronor, alltsa relativt ndra
hogkostnadsskyddet inom dvrig hélso- och sjukvard pa 1300 kronor

> Det finns tydliga tecken pa kder i tandvarden idag, och kderna skulle sannolikt bli langre om ett
hogkostnadsskydd med prisreglering inférdes. Farre skulle fa tandvard i tid.

» De modeller som diskuterats berdknas kosta statskassan upp till 16,7 miljarder kronor arligen

» Beroende pa utformning kan en reform minska utbudet av tandvard, trots att syftet ar det

motsatta.
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Den privata tandvarden

finns - nastan -

overallt

Sverige har en tandvard av absolut varldsklass, och tandhélsan bland svenskarna ar

ocksa bland de bidsta i virlden. De privata vardgivarna, som utfor en majoritet av vuxen-
tandvarden, tar ett omfattande samhdllsansvar. De privata vardgivarna dominerar stort
nar det giller tandvard till dldre samtidigt som behandlingarna vid hog alder tenderar

att bli mer omfattande.

Det finns privata utforare i ndstan hela Sverige. 98 procent av befolkningen bor i en
kommun med minst ett privat alternativ.* Kommuner som saknar privata vardgivare ar

relativt sma eller mycket sma kommuner.

Har finns
den privata tandvarden

Idag finns det minst en privat vardgivare i 260
av landets 290 kommuner. Det dr en 6kning med
fyra kommuner jamfort med 2019.

Av de 30 kommuner som saknar privata vard-
givare inom tandvarden ar det endast tre som har
fler 4n 10 000 invdnare — Hammard, Svenljunga
och Kinda. 13 av kommunerna har fiarre dn 5 000
invénare. Det innebér dock inte att invénarna i
kommunerna behover sakna majlighet att vilja
en privat vardgivare. 20 av kommunerna ligger
pa pendlingsavstand fran en storre titort eller
stad dar det sannolikt finns ett eller flera pri-
vata alternativ (SKR:s kommungruppsindelning
2023).

En forklaring till att kommuner saknar privata
alternativ ar att vissa regioner har gett Folk-
tandvarden i uppdrag att bedriva verksamhet i
regionens samtliga kommuner. Om befolknings-
underlaget ar litet racker det inte for ytterligare
en vardgivare.

16 Kartldggning genomférd av Privattandlékarna mars 2023.
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Kommuner med
privat vardgivare

Bor ikommun
med privat vardgivare

|

Kommuner med
privat vardgivare

B Kommunutan
privat vardgivare

Bor i kommun med
privat vardgivare

[ Borikommun utan
privat vardgivare

De flesta vuxna patienterna
valjer privat

Nir det giller tandvéard viljer 66 procent av den
vuxna befolkningen (fran 24 ar) att ga till en
privat vardgivare. Men det finns variationer, bade
mellan regioner och aldersgrupper.
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Andel ;orzlalt

privat vardgivare

Kélla: Socialstyrelsen

[ | Privat vardgivare
[ Folktandvarden

Storst andel som valt privat vardgivare finns i
Region Stockholm, 74 procent. I ytterligare sex
regioner ar andelen som gér till en privat vard-
givare 6ver 70 procent. I Norrbotten har andelen
okat markant. 2012 gick 40 procent av befolk-
ningen till en privat vardgivare i Norrbotten.

Den privata tandvéarden tar emot en majoritet
av de vuxna patienterna i samtliga av landets
regioner. Lagst andel patienter som viljer en
privat vardgivare finns i Region Gavleborg, 52
procent.

I riket som helhet 6kade mellan 2012 och 2022
andelen som valt privat tandvard med cirka tre
procentenheter. Andelen som viljer en privat
vardgivare 6kar med aldern. Fran knappt 40 ars
alder ar det fler som viljer en privat vardgivare i
stillet for Folktandvarden. Bland de som ar 6ver
75 har cirka 75 procent valt en privat vardgivare.

Att andelen som viljer en privat vardgivare
okar med patientens alder paverkar av naturliga
skal vilka behandlingar som utfors inom privat
respektive offentlig tandvard. Det dr betydligt

vanligare med bade reparativ tandvard och pro-
tetik inom den privata tandvarden jamfort med
Folktandvarden. Skillnaden forklaras av att dldre
patienter ocksa har storre behov av tandvérd.

Antalet unders6kningar” som utférdes av
privata vardgivare motsvarade drygt 65 pro-
cent av totalen, en 6kning fran 59 procent 2012.
Men andelen reparativ tandvard (fyllningar)
som utfordes av privata vardgivare var drygt 70
procent 2022 (62 procent 2012). Av all protetik
(konstgjorda tander) utfordes cirka 80 procent av
privata vardgivare (77 procent 2012).

Med andra ord utfér den privata tandvarden
klart flest behandlingar, fler 4n vad andelen
patienter skulle indikera. Forklaringen ar
patienternas élder. Det medfor ocksé att privata
utforare har stor erfarenhet av att behandla édldre
och darmed av omfattande behandlingar, nigot
som i sig bidrar till att dldre soker sig till privata
alternativ.”®

Vilken tandvard utfors hos privata vardgivare?

Reparativ tandvard Protetik

[ | Privat vérdgivare [ | Privat vérdgivare
. Folktandvarden . Folktandvarden

Kélla: Férsékringskassans statistikdatabas

Andel som gar till privat vardgivare, procent
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Kalla: Socialstyrelsen statistik om tandhalsa 2022, tabell 4 b

17 Undersdkning och diagnostik av tand- och munhélsa med aterkoppling till patienten samt i forekommande fall mindre forebyg-

gande behandling.

18  Socialstyrelsen, Statistik om tandhalsa 2022, tabell 4 3, fotnoten géller hela avsnittet.
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Aldersfsrdelning, procent
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Majoriteten av unga patienter
finns hos Folktandvarden

Endast cirka 15 procent av patienterna inom
barn- och ungdomstandvéarden har valt en privat
vardgivare.” Forklaringen till detta ar de olika
villkoren som giller f6r de tva olika dlderskatego-
rierna. Folktandvarden ska svara for regelbunden
och fullstandig tandvard for personer till och
med det ar de fyller 23 ar (en sankning till 19 ar
ar aviserad, se avsnittet Reformer for en bdttre
tandvard). Tandvarden for dessa ar avgiftsfri.
Darefter ingar patienten i det statliga tandvards-
stodet.

Regionen kan sluta avtal med andra utférare
att utféra barn- och ungdomstandvarden, vilket
gor det mojligt ocksa for unga patienter att vilja
en privat vardgivare. Men det stora flertalet barn
och unga hamnar f6rst hos Folktandvéarden,

19 Statistik fran regionerna, egna berékningar.
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Kalla: Socialstyrelsen statistik om tandhalsa 2022, tabell 4 a

som dven har en stor andel av patienterna efter

overgangen till vuxentandvard. I aldersgruppen
24—29 ar viljer drygt 40 procent en privat vard-
givare.

Aven om samtliga regioner tillimpar valfrihet
inom barn- och ungdomstandvarden varierar vill-
koren for de privata utforarna. Ersattningsmodel-
lerna och andra villkor ser olika ut i regionerna.
Gemensamt for modellerna ar att ersiattningen
ges per patient, s kallad kapitering, och inte for
den vérd som utfors.

Det innebar att en ung patient med ett stort
vardbehov kan kosta utféraren betydligt mer
an vad denne far i ersittning fran regionen. De
ekonomiska villkoren gor att privata vardgivare
kan kédnna sig tvungna att avsta fran att delta i
regionens barn- och ungdomstandvérd, vilket
medfor att utbudet av privata vardgivare for barn
och unga begransas.



Reformer for

en annu battre tandvard

Svensk tandvard fungerar i grunden bra. Tandhélsan &r bland de bdsta i varlden. Samti-
digt dr delar av tandvarden i behov av reformer, men det &r viktigt att eventuella refor-
mer genomfors sa att de inte slar undan benen for en i grunden vil fungerande vuxen-

tandvard.

Tandvardens
fundament

Fri prissittning, fri etablering och fritt val for
patienten utgor utgéngspunkten for en vil funge-
rande tandvérd. Det har bidragit till en tandhélsa
iinternationell toppklass och ett stort urval av
privata vardgivare 6ver hela landet, med 6kad
tillganglighet for patienterna som en konsekvens.
Ruckar man pa dem rubbar man ocksa pa forut-
sdttningarna for tandvarden.

Det har inte alltid varit sd. Svensk tandvard
har negativa erfarenheter av den prisreglering
som radde under drygt tva decennier fram till
1999. Branschen blev underfinansierad, vilket
bland annat ledde till att virdgivare fick svart att
investera i ny teknik. Nir Sverige kom med i EU
valde flera hundra tandlikare att flytta till andra
EU-lander dar villkoren var rimligare. Enligt
Socialstyrelsen var detta den frimsta orsaken till
tandldkarbristen i slutet av seklet.

Ett kraftigt forbattrat hogkostnadsskydd for
alla patienter okar pa sikt risken for prisregle-
ring. Detta skulle forsamra forutsattningarna att
bedriva tandvard och darmed gé ut 6ver patien-
ten. Prisreglering innebar att vardgivaren blir
beroende av ersittningsnivaer som bestams langt
ifrdn verksamheten och som saknar koppling till
vardgivarens faktiska kostnader.

Vardgivarna — tandvardsforetagen — skulle
tvingas anpassa vardutbudet, vilket skulle
paverka forutsiattningarna att bedriva forebyg-
gande tandvéard och darmed forsamra tandhélsan.

Reformera tandvardsstodet

Tandvérdens resurser bor anviandas sa effektivt
som mojligt. Det ar viktigt att ta tillvara det som
fungerar val i dagens tandvérdssystem. Privat-
tandldkarna vill darfor genomfora reformer inom
de delar av tandvarden som inte fungerar och dér
de stora behoven finns.

Aldern inom barn- och ungdomstandvarden
ska aterstiillas till 19 ar. Privattandldkarna har
hela tiden kritiserat hojningen till 23 ar fér den
kostnadsfria barn- och ungdomstandvarden.
Héjningen var direkt omotiverad, da 2015 érs
tandvardsutredning® visade att unga vuxna
redan besokte tandvarden for ofta i forhallande
till behov. Hojningen skapade undantrangnings-
effekter och felaktiga prioriteringar, eftersom
Folktandvarden tvingades prioritera unga vuxna
framfor dldre patientgrupper med behov, vilket
marktes sarskilt tydligt i glesbygden.

Privattandldkarna vialkomnar att regeringen
aviserat en dtergéng till kostnadsfri tandvard upp
till 19 ar som tidigare och noterar att det finns ett
brett stod bland tandvéardens aktorer for denna
reform.

20  Etttandvardsstdd for alla - fler och starkare patienter (SOU 2015).
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Ersdttningen inom barn- och ungdomstand-
varden bor hdjas for stora vardbehov. Barn- och
ungdomstandvarden dr underfinansierad och
gar med forlust i cirka halften av regionerna.
Underfinansieringen, och den ekonomiska risk
den medfor, gor det omojligt for ménga privata
vardgivare att behandla barn. Samtidigt saknar
Folktandvarden tillrackliga resurser for att klara
efterfragan. Langa koer och personalbrist gor
laget akut pa flera héll. Den privata tandvardens
resurser behovs for att alla patienter ska fa vard.

Privattandldkarna vill att ersattningen for
barn- och ungdomstandvard utgar fran vardgi-
varnas faktiska kostnader for att utféra varden.
For patienter med omfattande tandvardsbehov
ska den fasta ersattningen kompletteras med
extra medel genom en rorlig ersittning.

Med aldern 6kar behovet av tandvard. Privat-
tandldkarna foreslar darfor att det allmdnna tand-
vardsbidraget (ATB) hijs for &ldre Gver 70 ar.

De 6kade tandvardsbehoven innebar att patien-
ten méste besoka tandvérden oftare for forebyg-
gande tandvéird. Om den forbyggande tandvérden
forsummas kommer patientens tandvardsbehov
pa sikt att 6ka. Det medfor lidande for patienten
och 6kade kostnader for séval patienten som
staten. Darfor méste tandvéardsresurserna till Sve-
riges dldre 6ka. Privattandlakarna foreslar darfor
att ATB hojs for de som &r 70 ar och éldre.

Som komplement till det statliga tandvardssto-
det finns det sirskilda tandvardsbidraget (STB)
for personer med vissa sjukdomar eller funk-
tionsnedsattningar som medfor risk for forsam-
rad tandhélsa. Privattandldkarna vill att STB hijs
och breddas for att na fler. I dag kan det endast
anvandas for forebyggande tandvard eller abon-
nemangstandvard. Effekterna av stodet har inte
blivit de forvantade. Stodet anses krangligt och
kunskapen om stodet ar bristfllig.

Malgruppen ir ofta extra utsatt bade halsomas-
sigt och ekonomiskt. Darfor ar det angeléget att

bade hoja STB och bredda stodet for att na fler.
Begrinsningen att det bara far anvéndas till fore-
byggande atgirder bor tas bort och villkoren for
att f4 stodet ska forenklas. Tandvardens befogen-
het att tillimpa stodet behover fortydligas.

Forbattra konkurrensen
inom tandvarden

Forutom reformer som beror tandvardsstodet
finns det utrymme att genomfora reformer som
forbattrar konkurrensen inom tandvarden och
villkoren for foretagande mer generellt.

P& en marknad maste det radda likvirdiga vill-
kor mellan aktorerna. Svensk tandvéard utmaérks
ocksa av den stora andelen privata utforare.
Lagen om valfrihetssystem (LOV) anvinds inom
delar av den regionfinansierade tandvarden och
en viktig intention med lagstiftningen ar att skapa
likvardighet mellan alla utforare i ett valfrihets-
system. Men lagstiftningen ar otydlig. Det ar
mojligt for en region att ge battre forutsattningar
for den offentliga verksamheten, utan att privata
utforare far samma kompensation. LOV bor dérfor
skdrpas avseende konkurrensneutraliteten.

Det finns ocksa delar av tandvarden som inte ar
foremal for konkurrens. Privattandldkarna anser
darfor att regionernas sarskilda tandvardsupp-
drag bor konkurrensutséttas. Det kan rora sig om
regionernas omradesansvar, specialisttandvarden
till barn och unga samt tandvard till gomda och
asylsokande. Nir dessa delar konkurrensutsétts
maéste det rdda konkurrensneutralitet och LOV
eller lagen om offentlig upphandling (LOU) ska
tillampas.

Forflytta huvudmannaskapet
for de regionala
tandvardsstoden

Regionerna har ett ansvar for att erbjuda upp-
sokande tandvard till vissa grupper med stora
servicebehov, och ska erbjuda tandvard till dem
som har behov av sirskilda tandvardsinsatser i
samband med en sjukdomsbehandling (N- F-,
S-tandvérd). Sarskilda tandvardsstod utgér for
dessa grupper, stod som hanteras av regionerna.
For att framja likvardighet for patienterna anser
Privattandlidkarna att ansvaret for de sarskilda
tandvardsstoden ska foras over till staten, vilket
aven foreslogs i betdnkandet Ndr behovet far
styra.

21 N&r behovet far styra - ett tandvérdssystem fér en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8).
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Tandvarden pa fem minuter

En bransch med
mycket ndjda patienter

Patienterna ar generellt mycket n6jda med svensk
tandvard, men sirskilt néjda ar de som beso-
ker den privata tandvarden. Det visar aterigen
Svenskt Kvalitetsindex matning av néjdheten
inom tandvarden. Visserligen minskar nojdhets-
indexet 2023 jamfort med &ren innan, niagot
som innebar att kundngjdheten ar tillbaka pa sin
tidigare niva, efter en topp under pandemin.

Indexnoteringen for 2023 ar for den samlade
tandvérden 75,5 (av 100 mgjliga), vilket indi-
kerar att branschen har mycket néjda kunder.?
Noteringen for privattandvarden ar 79,0 och for
Folktandvarden 70,2.

Fortroendet for tandvarden ar fortsatt hogt.

85 procent svarar att de kidnner fortroende for de
rekommendationer de far. Enligt Isabel Simon,
analytiker pa Svenskt Kvalitetsindex, ar det nagra
faktorer som bidrar till att den privata tand-
varden sticker ut sarskilt mycket:

— Det handlar bade om relationsfragor, exem-
pelvis engagemang och lyhordhet, men storst
skillnad ser vi nir det kommer till tillganglighet
och proaktivitet. Den privata tandvarden far
betydligt hogre betyg kring tillgdnglighet bide nar
det giller 6ppettider och viantetider.

Sa bedrivs
svensk tandvard

Sedan 1999 rader fri prissittning och fri etable-
ringsratt inom vuxentandvarden. Undantaget ar
den vuxentandvard for sdrskilda grupper som
finansieras av regionen.? Dar ar priset reglerat.
Det finns ett statligt tandvérdsstod som dels
innehéller ett skydd mot hoga kostnader, dels ett
tandvérdsbidrag som ska framja forebyggande
tandvard och regelbundna besok.

Enligt tandvardslagen har Folktandvarden
ett ansvar for barn- och ungdomstandvéarden.
Regionerna kan konkurrensutsatta denna, vilket
samtliga regioner gor nar det galler allmantand-
vérd. Det ar dock bara ett fatal regioner som kon-
kurrensutsétter specialisttandvard for barn och
unga. Inom barn- och ungdomstandvarden rader
prisreglering, och ersittningen inom allmintand-
varden betalas i huvudsak ut som en fast summa
per listad patient.

22 Ettbetygdver75pekar pa en stark relation mellan foretag och kund.

23 Svenskt Kvalitetsindex: SKI Tandvard 2023.

24 Nédvandig tandvard och munhalsobeddmning for personer med ett bestdende och stort omsorgsbehov i det dagliga livet (N-tand-
vérd), tandvérd vid vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattning (F-tandvérd), och tandvérd som ett led i sjukdomsbe-

handling under begréansad tid (S-tandvard).
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Omsattning

Svensk tandvard omsatte 31,5 miljarder kronor
2022, vilket dr en oférandrad omsattning jamf{ort
med 2021. Vart att notera ar att inflationen matt i
KPI? var 8,4 procent 2022%, Patientens kostnad
uppgick till 18,3 miljarder kronor, statens kost-
nad 6,9 till miljarder kronor och regionernas
kostnad till 6,3 miljarder kronor.?” Den privata
tandvérdens andel av omséattningen var cirka 66
procent.

En smaféretagarbransch

De sma tandvardsforetagen dominerar
branschen. Drygt 65 procent av foretagen hade
2022 en omsittning pa hogst 6 miljoner kronor
och cirka 35 procent en omséttning pa hogst 3
miljoner kronor. Trenden gér dock mot farre och
storre vardgivare.?®

Antal patienter

Under 2022 besokte cirka 3,9 miljoner vuxna
personer tandvarden, nagot fler kvinnor 4n méan.
Det #r i princip lika manga som under 2021. Over
tid sjunker dock besoksfrekvensen. 2013 hade

73 procent av befolkningen besokt tandvérden
nagon gang de senaste tva aren. 2022 hade ande-
len sjunkit till 67 procent. Minskningen ar tydli-
gare inom Folktandvarden dar andelen patienter
som besokt tandvarden det senaste aret minskat
med 6ver 25 procent sedan 2013. I den privata
tandvarden var minskningen drygt 5 procent.
Den privata tandvirden har aterhdmtat sig efter
pandemin och behandlar nu fler patienter an fore
pandemin. 2

Privata tandvarden
storre an den offentliga

Nir det giller vuxentandvarden dominerar den
privata tandvarden stort. Cirka 66 procent av
patienterna gar till en privat vardgivare. I samt-
liga regioner gar flertalet vuxna till en privat

vardgivare. Det ar dock stora variationer mellan
regionerna. Andelen som viljer en privat vard-
givare ar allra storst i Stockholm, 74 procent. I
ytterligare sex regioner ar andelen som gar till en
privat vardgivare 6ver 70 procent. I Norrbotten
har andelen 6kat markant. 2012 gick 40 procent
till en privat vardgivare. 2022 ar det 72 procent
som gar till en privat vargivare, en 6kning med
drygt 30 procentenheter. Minst andel patienter
som viljer en privat vardgivare finns i Region
Gévleborg, 52 procent.3° Inom barn- och ung-
domstandvarden gar cirka 15 procent till en
privat vardgivare.®

Vuxnas munhalsa

Vuxnas munhélsa har kontinuerligt forbattrats
sedan det statliga tandvardsstodet infordes.
Befolkningen har fler tander utan nagra fyllningar
eller skador i munnen an fore inférandet. For-
battringen, matt i antalet kvarvarande tander,
syns tydligast bland de som ér dldre &n 70 ar.
Behovet vintas dock 6ka nar fyrtiotalisterna nir-
mar sig 85-arsaldern, delvis beroende pa tand-
vardens paradox — ju fler tander befolkningen har
kvar, desto storre dr det potentiella behovet av
vard och behandling.32

Brist pa behandlare

Ar 2021 fanns 8 042 verksamma legitimerade
tandlikare, varav 3 909 i privat verksamhet.
Enligt Socialstyrelsen rader det brist pa tand-
likare i 17 av 21 regioner. Aven SCB noterar en
brist pa tandldkare. 2021 fanns det 4 265 verk-
samma legitimerade tandhygienister. Av dessa
arbetar 1 970 inom den privata tandvarden.
Socialstyrelsen noterar att det rader brist pa tand-
hygienister i 19 av 21 regioner. SCB bekraftar att
det rader brist pa tandhygienister.33

Bristen pé legitimerad personal ar storst i gles-
bygdsregioner. Enligt en enkét utférd av Tand-
lakarforbundet 2022 kan dock méanga tandlakare
tdnka sig att flytta till och arbeta i glesbygd. En
forutsattning for det ar dock att det rader fri pris-

25 KPI star for Konsumentprisindex, ett jamforelsetal som méter den generella prisnivan i Sverige.

26 SCB, Inflation i Sverige 1830-2022.

27 SCB, Preliminara uppgifter gallande hushallens utgifter, Férsakringskassans arsredovisning 2022, samt egna berakningar.

28  Bisnis Analys, egna berakningar.
29 Socialstyrelsen, Statistik om tandhalsa 2022.

30 Socialstyrelsen, Statistik om tandhalsa 2022, Férsékringskassans statistikdatabas 231002.

31 Uppgifter fran respektive Folktandvard, egna berdkningar.

32 Socialstyrelsen, Vard och omsorg fér &ldre - Lagesrapport 2022.

33 Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet, 2023.
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sdttning, fri etableringsratt och att verksamheten
har kostnadstickning.34

Tudelad
tandvardsmarknad

Det finns tre olika ersiattningssystem for vardgi-
varna inom tandvarden. Tva av dessa finansieras
av regionerna: Barn- och ungdomstandvarden
samt regionernas tandvard till sarskilda grup-
per.35 Villkoren for att bedriva tandvéarden skiljer
sig kraftigt at mellan det statliga tandvardsstddet
och den regionfinansierade tandvarden. Detta har
lett till en tydlig uppdelning av tandvardsmark-
naden mellan offentliga och privata vardgivare.
De offentliga vardgivarna dominerar inom
tandvérden for barn och unga vuxna, medan de
privata vardgivarna ar storre i den vuxentandvard
som finansieras genom det statliga tandvards-
stodet. Nar det giller de regionfinansierade
sdrskilda stoden ar de offentliga virdgivarnas
andel av patienterna storre. Dock utfor de privata
vardgivarna en avsevirt storre andel av denna
tandvard dn vad som giller for tandvard till barn
och unga vuxna.3®

Andel som gar till privat vardgivare

Barn-och Tandvard Tandvard som

ungdoms- till sérskilda bedrivs med

tandvard grupper statligt tand-
vardsstod

15 procent 40 procent 66 procent

En starkt bidragande orsak till tudelningen ar
regionens ersiattningsmodell och nivan pa ersatt-
ningen. Tandvard till barn och unga vuxna ersitts
av regionerna. Ersattningen sker genom kapite-
ring, det vill sdga en fast ersittning per patient.

I en del regioner finns det en differentiering

av kapiteringen utifran patientens beriknade
vardbehov baserat pa socioekonomiska faktorer.
Men kapiteringen tar inte hansyn till den enskilde
patientens vardbehov, utan bygger pé en generell
ersittning per patient som ska verka utjamnande
mellan patienter med inga eller sma behandlings-
behov och patienter med omfattande behand-
lingsbehov. For att en sddan modell ska fungera
krévs att vardgivaren har manga patienter.

Avtalen med regionerna medfor en omfattande
administration for de privata utférare som vill
bedriva tandvéard for barn och unga vuxna. Det
ar resurskriavande att sitta sig in i regionens
riktlinjer for vilken tandvérd som ska erbjudas.
Har vardgivaren en geografisk nérhet till flera
regioner, eller om den av andra skal far patienter
fran olika regioner, blir administrationen &n mer
kravande, eftersom olika regioner har olika krav
och rutiner. Det kan ocksa uppsté en situation
dar den privata vardgivarens uppfattning om hur
tandvarden ska bedrivas, exempelvis avseende
revisionsintervall, skiljer sig fran regionens vard-
program.

Den statliga tandvardsutredningen Ndr beho-
vet far styra (SOU 2021:8) foreslar att upphand-
lingsforfarandet forenklas for att minska den
administrativa bordan for de privata utférarna.
Enligt utredningen bor en minskad administrativ
borda, for savil upphandling som aterrapporte-
ring, efterstravas for bade offentliga och privata
vardgivare. Men utredningen bedémer att det ar
sarskilt viktigt att 6ka incitamenten for de privata
vardgivarna.

Utredningen menar ocksa att ersiattningsmo-
dellen méste ses 6ver. Aven om verksamhetsgre-
nen barn och unga inte i sig genererar vinst, bor
ersattningsmodellen och nivan pé ersidttningen
till vardgivarna enligt utredningen vara sadan att
den mojliggor kostnadstiackning.

Bristande transparens

En granskning av tio regioners transparensre-
dovisningar 2018 visade att regionerna 6ver lag
brustit 1 dokumentationen, bland annat i hante-
ring av overheadkostnader och moms. I flera av
regionerna fanns inte informationen tillganglig
pa hemsidan.?” Under 2010—2011 tog Folktand-
varden via Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL, numera Sveriges Kommuner och Regioner,
SKR) fram en modell for sarredovisning av tand-
vardsverksambhet i offentlig sektor. Modellen har
granskats av Statskontoret som menade att den
inneholl brister men att den blivit bittre och att
lagstiftning ddrmed inte behovdes. I stillet skulle
huvudmaénnen fortsitta att formalisera modellen.

34 Tandlakarférbundet, Sa skapar vivarldens basta tandvard, 2022.

35 N&dvandig tandvard och munhélsobeddmning for personer med ett bestaende och stort omsorgsbehov i det dagliga livet (N-tand-
vard), tandvard vid vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedséattning (F-tandvard), och tandvérd som ett led i sjukdomsbe-

handling under begrénsad tid (S-tandvard).
36 Nérbehovetfar styra, SOU 2021:8.

37 Privattandlakarna, Grant Thornton, Transparent Tandvard 2019.
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Nar Privattandldkarna 2023 granskade Folk-
tandvardens transparensredovisningar uppvisade
minst nio regioner underskott inom barn- och
ungdomstandvérden. Tva regioner hade inte ens
uppriattat en transparensredovisning. Privattand-
lakarna kan konstatera att arbetet tappat fart,
och att transparensredovisningen fortfarande
inte fungerar som tankt, vilket gor att det behovs
lagstiftning.

Tillsyn gallande
patientsdkerhet

Inspektionen for vard och omsorg (IVO), tog
2022 emot 271 anmélningar géllande tandvard.
Av dessa utreddes 74. IVO uttalade kritik i 46 av
dem vilket motsvarar 17 procent av alla anmal-
ningar. Motsvarande siffra for alla klagomals-
anmalningar &r 11 procent.

Vardgivare ar skyldiga att utreda handelser i
verksamheten som medfort eller hade kunnat
medfora en vardskada. Om handelsen medfort

38 IVO, Arsredovisning 2022.
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eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada,
ska anmilan goras till IVO. Vardgivaren ska sam-
tidigt med anmaélan eller snarast darefter skicka
in den interna utredningen till IVO. Under ar
2022 gjordes 56 lex Maria-anmélningar gillande
tandvard, detta motsvarar 27 procent av alla lex
Maria-anmélningar.?®

IVO ska redovisa hur samverkan med Forsak-
ringskassan har genomforts och pa vilket sitt
den har bidragit till att forbattra verksamheten
i fragor som bland annat ror tandvérd. IVO och
Forsdakringskassan har 2022 utbytt information
vid exempelvis misstanke om att vard som utforts
inte dr forenlig med vetenskap och beprovad
erfarenhet, eller vid uppgifter som kan tyda pa att
en vardgivare har fatt felaktig ersiattning fran det
statliga tandvardsstodet. Det ror sig framst om
tillsyn av legitimerad tandvardspersonal. For-
sdkringskassans uppgifter till IVO ligger da ofta
till grund for vilka handlingar IVO begér ut fran
respektive vardgivare.



Handelser under 2022

Lagar och férordningar

TLV:s foreskrifter

I januari tradde de foreskriftsforandringar som
TLV beslutade om under 2021 i kraft. Bland
annat infordes:

m En ny atgird for digitala studiemodeller efter
skanning.

m En ny atgird for tandborttagning i samband
med ytterligare tandborttagning eller operation
iannat omrade i munhélan.

m En ny dokumentationsregel nir det géller
undersoknings-, utrednings- och rontgenatgar-
der samt en ny regel for tydligare dokumen-

tation av tander som ska tas bort eller rotbe-
handlas.

Det gjordes dven en omrakning av referenspriset.
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Under 2022 beslutade TLV dven om dndringar i
regelverket som tradde i kraft i januari 2023:

m Stodet anpassades till Socialstyrelsens upp-
daterade nationella riktlinjer for tandvard.

m Ett antal befintliga atgarder och tillstind 4nd-
rades avseende tillimpningen for att ytterligare
forbattra regelverket och sikerstélla att endast
behandlingar baserade pa vetenskap och
beprovad erfarenhet ar ersattningsberattigade.

m En ny atgird for behandling av komplicerade
tekniska implantatkomplikationer infordes.

m Ett nytt tillstdnd dar tva friska tinder kan tas
bort for att forbattra prognosen for viss omfat-
tande rehabilitering infordes.

Pa grund av den hoga inflationen utvecklade TLV
metoden for omriakning av referenspriser. I stéllet
for att anvianda historiska serier om utveckling av
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kostnader for direkt och dentalt material, utgick
TLV fran Konjunkturinstitutets prognos for kon-
sumentprisindex med fasta rantor (KPIF).39

Rapporter, utredningar
och dvriga handelser

Produktionsutvecklingen,
statliga tandvardsstddet

Tandvérdsutredningen om jamlik tandhilsa
konstaterade i sitt slutbetinkande Ndr behovet
far styra (SOU 2021:8) att tandvardsproduktio-
nen minskat. TLV genomforde darfor en studie
om produktionsutvecklingen géllande tandlakare
inom det statliga tandvardsstodet mellan 2009
och 2019. Genom att mita tandldkarnas arliga
produktion med ett produktionsmétt som tar
hénsyn till bade behandlingarnas kvantitet och
karaktir, och samtidigt kontrollera for tandldka-
rens och befolkningens socioekonomiska egen-
skaper, har utvecklingen av tandvardproduktio-
nen hos en enskild tandldkare utviarderats. Enligt
resultatet har tandldkarnas arliga vardproduktion
minskat med 17 procent inom den privata sektorn
medan den var oférandrad inom Folktandvarden.

TLV pekar pa nagra majliga orsaker till den
minskade produktiviteten:4°

m Det kan bero pa minskad efterfragan pa tand-
vard inom det statliga tandvardsstodet.

m Den skulle kunna forklaras av 6kad efterfragan
pé ovrig tandvard som inte ingér i det statliga
tandvérdsstodet.

m Minskningen skulle dven kunna bero pa att
tandlikarnas administrativa borda, det vill
sdga tiden som gar at till administration och
journalforing, har okat.

m En annan mojlig forklaring skulle kunna vara
att produktionsminskningen inom det statliga
tandvardsstodet ersétts med produktions-
Okning for andra typer av tandvérd eller andra
behandlingar.

m Minskningen kan aven bero pd hoga tand-
vardspriser som leder till att farre patienter
tackar ja till behandlingen oavsett behov.

39 TLV:s &rsredovisning 2022.

Privattandlakarnas uppfattning ar att det ar bra
med analyser gillande produktiviteten inom
tandvarden. Privattandldkarna noterar ocksa

att tesen "att fler personer avstar fran tandvard
pé grund av priset” inte far stéd i rapporter fran
till exempel Folkhdlsomyndigheten och SCB.4
Daremot ar det troligt att 6kad regelborda och
utokat vardgivaransvar inneburit en 6kad admi-
nistration som i sin tur paverkar produktiviteten.
Det kan dessutom konstateras att produktiveten
sjunker dven inom 6vrig halso- och sjukvard sam-
tidigt som administrationstiden okar.

RUT: Hogkostnadsskydd for tandvard

RUT tog pa uppdrag av Sverigedemokraterna
fram en rapport om de offentligfinansiella effek-
terna av ett hogkostnadsskydd for tandvarden.4?
RUT:s berdkningar utgick fran tandvardskon-
sumtionen 2020, vilken var kraftigt begransad pa
grund av pandemin. Berdkningarna utgar dess-
utom ifrén en statisk tandvardskonsumtion och
att inforandet av ett hogkostnadsskydd inte skulle
oOka tandvardskonsumtionen. Privattandlakar-
nas uppfattning ar darfor att RUT:s berdkningar
kraftigt understiger den faktiska kostnaden for
inférandet av ett hogkostnadsskydd.

HUI: Konsekvenser av fordndrad finansiering
av tandvardssystemet

Privattandldkarna gav HUI i uppdrag att berdkna
statens kostnader for en tandvardsreform. Berak-
ningen utgar ifran ett hogkostnadsskydd som
innebdr att patienten betalar hogst 1 200 kronor
per ar for sin tandvard samt hégst 200 kronor
per besok och att staten stér for 6vriga kostnader.
HUI:s bedémning ar att kostnaden for ett sddant
hogkostnadsskydd kraftigt overstiger den kost-
nad som RUT riaknat fram.4® Privattandlakarnas
bedomning ar att en reform skulle 6ka statens
kostnader med minst 12 miljarder kronor/ar, inte
endast 4,9 miljarder kronor/ér, vilket ar RUT:s
uppskattning.

40 TLV, Utveckling av tandvardsproduktionen inom det statliga tandvardsstédet, 2023.

41 Folkhalsomyndighetens databas &ver folkhélsan, 23-09-27; SCB Statistikdatabas dver levnadsférhallanden 23-09-27.
42 Riksdagens utredningstjanst, Hogkostnadsskydd for tandvard, Dnr 2022:701.

43 HUI,Konsekvenser av férandrad finansiering av tandvardssystemet, mars 2022.
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TeneliusHolm: Lagen om valfrihetssystem -
mdjligheter att sakra konkurrensneutralitet

TeneliusHolm fick under aret i uppdrag att gran-
ska LOV. TeneliusHolms analys visar att LOV
maste skirpas for att privata alternativ i fortsatt-
ningen ska likabehandlas. Regioner som tillam-
par LOV eller liknande system har mgjlighet att
utnyttja otydligheten i lagstiftningen. De ges dér-
for majlighet att kompensera Folktandvérden vid
eventuella underskott, utan att ge privata aktorer
motsvarande kompensation. LOV-lagstiftningen
maste darfor reformeras och bli tydligare.+4

Tandvardsreform utreds

Fem partier (Vansterpartiet, Liberalerna, Krist-
demokraterna, Miljopartiet och Sverigedemo-
kraterna) lanserade i sina respektive valmanifest
infor valet 2022 forslag med en likande innebord:
att tandvarden narmar sig den allméanna hélso-
och sjukvéardens ersiattningssystem. Partierna
gjorde ocksa politiska utspel i frdgan under val-
rorelsen. Socialdemokraterna hade sedan tidigare
ett kongressbeslut med likande innebord. Endast
Centerpartiet och Moderaterna avstod fran att
ldgga nya forslag gillande tandvarden i valrorel-
sen.

Privattandldkarna kan konstatera att det mot
bakgrund av intensiteten under valrérelsen var
foga overraskande att tandvarden togs upp i
Tido-avtalet, den 6verenskommelse som reglerar
samarbetet mellan regeringen och Sverigedemo-
kraterna, och darefter i regeringsforklaringen.
Dar framgér att en utredning ska tillsattas “for att
starka tandvardens hogkostnadsskydd for att mer
efterlikna det som finns i 6vrig vard. Aldre, med
sadmst munhilsa ska prioriteras.” I oktober 2023
fick den pagaende Utredningen om stdrkt stod
till tandvard for valdsutsatta och 6kad kontroll
over tandvardssektorn (S 2022:12) ett tillaggsdi-
rektiv med detta uppdrag.*> Forslaget ska redovi-
sas senast 31 oktober 2024.

Massflyktsdirektivet

I mars aktiverade EU for forsta gdngen mass-
flyktsdirektivet, som innebir att de flyktingar fran
Ukraina som &r Gver 18 ar har ritt till tandvard
som inte kan anstd. De som &r under 18 ar har
ratt till all tandvéard. Med anledning av detta
uppmanade Privattandlikarna alla regioner att
teckna avtal med de privata vardgivare som kan
och vill ta emot flyktingar fradn Ukraina.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

En forsta version av riktlinjerna lanserades 2021
och remisstiden for dessa gick ut i januari 2022.
Remissvaren sammanstilldes under varen och
de nya nationella riktlinjerna faststilldes under
hosten. Privattandldkarna var representerade i
arbetet med att ta fram nya nationella riktlinjer
for tandvarden.

Starkt kontroll Gver det statliga
tandvardsstddet genom dkat samarbete
och forbdttrad anvdndning av registret dver
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Regeringen gav Forsakringskassan och Social-
styrelsen i uppdrag att utveckla sitt samarbete
avseende anviandningen och utformningen av
registret over legitimerad hilso- och sjukvérds-
personal. Forsdkringskassan och Socialstyrelsen
skulle dven gora en bedomning av behovet av
andrade foreskrifter inom ramen for uppdraget
och vid behov ldamna forslag pa sddana dnd-
ringar. Uppdraget genomfordes i dialog med olika
intresseorganisationer, bland dem Privattandla-
karna, och slutredovisades i maj 2023.
Myndigheterna foreslog en fraga-svarfunktion.
En sédan l6sning skulle innebara att Forsakrings-
kassan via sikert digitalt informationsutbyte
far tillgéng till efterfrdgad information utifran
behandlarens person- eller samordningsnummer.
Forslaget kraver vissa forfattningsforandringar.
Privattandlakarna har betonat vikten av att fra-
gan om nir en behandlare behover vara legitime-
rad for att atgirden ska vara ersattningsberatti-
gad klargors.

Myndighetsuppdrag: Kontroll av tandvardens
aktdrer samt kontroll av tandvardsstodet
Regeringen gav Forsiakringskassan och IVO ett
uppdrag om forstarkt samarbete kring kontroll,
uppfoljning och tillsyn av tandvardens aktorer.
Mpyndigheterna skulle, utifrén respektive myn-
dighets uppgifter och férutsittningar, bidra till
starkt kontroll, uppfoljning och tillsyn av de
tandvardsaktorer som far aterbetalningskrav fran
Forsakringskassan kopplat till utbetalning av
statligt tandvardsstod. Uppdraget har genomforts
i dialog med olika intresseorganisationer, bland
dem Privattandldkarna, och slutredovisades i maj
2023.

Privattandldkarna har i dialogen framfort
att utokade skyldigheter for Forsakringskassan
att lamna ut uppgifter i relation till IVO, kan

44 TeneliusHolm, Lagen om valfrihetssystem - mdjligheter att sakra konkurrensneutralitet.

45  Regeringskansliet, Dir 2023:138.
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medfora att IVO i sitt arbete snarare far prio-
ritera vardgivare som missbrukar det statliga
tandvardsstodet framfor vardgivare som bedri-
ver tandvard som dventyrar patientsidkerheten.
Om IVO inom ramen for sitt tillsynsuppdrag

ska prioritera uppfoljning av vardgivare som

far aterkrav rérande ersattning fran det statliga
tandvardsstodet maste IVO fa ett utokat anslag.
Annars riskerar den férdndrade prioriteringen att
paverka mojligheten att bedriva tillsyn i fall dar
det finns andra indikationer &n beslut om ater-
krav fran Forsakringskassan om att patientfarlig
tandvard bedrivs.
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Nationellt hdlsovardsprogram
for barn och unga

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen
genomfort en forstudie for att kunna lamna
forslag pd hur ett nationellt halsovardsprogram
for barn och unga kan se ut och implementeras.
Privattandldkarna har under aret deltagit i méten
for att ge en bild av hur ett sddant program bor
utformas och implementeras med hansyn till
munhélsan och tandvéarden.
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18,3
miljarder kr 6,3

miljarder kr
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Bilaga 2. Begrepps- och ordlista

ATB

ATB ar forkortningen for allmant tandvardsbidrag, som ar
ett bidrag inom det statliga tandvardsstodet. ATB ges till
patienter fran och med det ar de fyller 24. Patienter som
armellan 24 och 29 &r eller som &r &ldre &n 65 ar, far en
summa om 600 kronor per ar i ATB. Patienter som &r mellan
30 och 64 ar far 300 kronor per ar. Bidraget kan sparas till
aret dérpa om det inte nyttjas, meninte langre &n sa.

Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet ar en del av det statliga tandvards-
stodet och administreras av Férsédkringskassan. Hogkost-
nadsskyddet innebér att patienter som har hoga tand-
vardskostnader bara behdver betala en del av kostnaden
sjalv. Ersattningen berdknas utifran referenspriser som
bestams av staten.

IVO

IVO, Inspektionen for vard och omsorg, & den myndighet
somutdvar tillsyn éver bland annat halso- och sjukvarden
och dess personal, dar tandvarden ingar. IVO kan exempel-
vis rekommendera att en tandlakare frantas sin legitima-
tion nar brister upptacks.

Kapitering

Kapitering anvands bland annat inom barn- och ungdoms-
tandvarden och innebér att ersattningen som betalas ut till
vardgivarna ges per patient, lika for alla, och inte fér den
faktiska vard som utférs.

Lex Maria

Lex Maria avser bestdmmelser i Patientsakerhetslagen
(2010:659) som alagger vardgivare inom bland annat
tandvard att utreda och till VO anméla héndelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.
Namnet lex Maria kommer av en vardincident med tragisk
utgang pa Maria sjukhus i Stockholm 1936.

LoV

LOV, lagen om valfrihetssystem, reglerar hur kommuner
ochregioner upphandlar exempelvis vard nar avsikten ar
att brukare och patienter sjalva ska kunna valja utforare.
Frietableringsratt ska rada fér de utférare som uppfyller
de stéllda villkoren. Ersattningen for insatsen ar bestamd
i forvag, och utférarna ska konkurrera med den kvalitet
de erbjuder. Fleraregioner tilldmpar LOV inom barn- och
ungdomstandvarden.

N-, F-, S-tandvard

Det statliga tandvardsstddet bestar av tre delar: N-tand-
vard innebar nédvandig tandvard och munhalsobedémning
for personer med ett bestadende och stort omsorgsbehov i
det dagliga livet; F-tandvard ges vid vissa langvariga sjuk-
domar eller funktionsnedsattning; S-tandvard ges som ett
led i sjukdomsbehandling under begrénsad tid.
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Omradesansvar

Med omradesansvar eller sistahandsansvar menas att en
vardgivare ansvarar for att ta sig an och kalla de barn- och
ungdomspatienter for vilka inget aktivt listningsval vid en
tandvardmottagning har gjorts.

Referenspriser

Referenspriset &r ett fast pris som bestams av staten och
anvdnds av Forsakringskassan for att rdkna ut den ersatt-
ning som ger ratt till statligt tandvardsstéd.

Statligt tandvardsstod

Fran och med det &r patienten fyller 24 ar sa har den rétt
att ta del av det statliga tandvardsstddet. Det statliga
tandvardsstddet betalas ut av staten och administreras
av Forsakringskassan. Det bestar bland annat av allmant
tandvérdsbidrag (ATB), sérskilt tandvardsbidrag (STB) och
skydd mot héga kostnader (hogkostnadsskydd).

STB

STB ar forkortningen av sarskilt tandvardsbidrag, som ar
endel av det statliga tandvardsstddet. Bidraget ges till
patienter som med anledning av sjukdom eller funktions-
nedsattning (8per risk att drabbas av férsdmrad munhalsa.
Det ar tandlakaren eller tandhygienisten som bedémer om
en patient har ratt till STB. Bidraget bestar av 600 kronor
och ges halvarsvis till férebyggande tandvard. Till skillnad
mot ATB sd kan STB inte sparas.

Tandpriskollen

Tandpriskollen &r en oberoende prisjamforelsetjanst som
ska hjalpa patienten att fa en bild av priser inom tandvar-
den och gérajamforelser mellan olika tandvardsmottag-
ningar. Tjansten tillhandahalls av TLV.

TV

TLV, Tandvards- och lakemedelsférmansverket, beslutar
om vilka behandlingar som ska ingd i det statliga tand-
vardsstodet. TLV faststéller ocksa referenspriserna.

Vardgivare

En statligmyndighet, region, kommun eller annan juridisk
person eller enskild ndringsidkare som bedriver tandvard,
bendmns vardgivare.
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