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Sammanfattning

Tandvérdsreformen 2008 innebar ett systemskifte i tandvirden.
Reformens mal var att bibehdlla tandhilsan hos dem med inga eller
sm3 tandvirdsbehov och att ge stdd vid stora tandvirdsbehov samt
att mojliggdéra en god kostnadskontroll fér staten. En central
ambition var ocksd att stirka patienternas stillning i tandvarden.
Reformen priglades 1 hog grad av erfarenheterna frin tidigare
tandvérdsstdd; inte minst den reform som hade genomférts 2002
och som ledde till en omotiverat kraftig och starkt kostnads-
drivande 6kning av efterfrigan pa protetisk tandvérd for ildre.
Sedan 2008 har befolkningens tandhilsa forbittrats visentligt
vilket ir en mycket positiv utveckling. Det ir fortsittningen pi en
trend som pégdtt under mycket ling tid. Tandhilsans utveckling far
ocksd konsekvenser f6r anvindningen av tandvirdsstodet.
Reformen innebar en betydande forstirkning av statens tand-
vardsstod. Alla som besoker tandvirden fir allmint tandvirdsbidrag
(ATB). De som har ersittningsberittigande tandvirdskostnader 6ver
3000 kronor under ett r fir del av hogkostnadsskyddet. Det férsta
dret avsattes nirmare sex miljarder kronor fér reformen. Inte vid
nigot tillfille hittills har dock de anslagna medlen fér tandvirdsstod
forbrukats — nigot som forklaras bide av dverskattade berikningar, en
l8g anvindning i vissa grupper och den férbittrade tandhilsan.
Utredningens uppdrag har varit att genomféra en samlad
utvirdering av 2008 4rs tandvirdsreform, med tonvikt pd frigor om
information om tandvirdsstodet, besdksfrekvenser 1 tandvirden,
prisjimforelsetjinsten for tandvird samt uppféljning och kontroll.
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Besoksfrekvenserna och tandvardsstodets f6rdelning foljer i stor
utstrickning tandhilsan i befolkningen

I dag dr det drygt 71 procent av befolkningen som besdker tand-
vérden under en tvddrsperiod - vilket ir ungefir lika stor andel som
1 bérjan av reformen. Andelen har ¢kat i vissa dldersgrupper och
minskat 1 andra — och den kan komma att minska ytterligare,
frimst till foljd av en forbittrad tandhilsa. Det dr osikert om en
storre andel av befolkningen besdker tandvarden 1 dag jimfért med
fore reformen eftersom det saknas jimférbara data éver tid.

Tandstatus ir en mycket viktig férklaringsfaktor till skillnader 1
besokstrekvens mellan olika &ldersgrupper, dvs. med en god tand-
hilsa behéver man inte komma till tandvirden lika ofta. Personer
som dr yngre dn 29 ar respektive dldre in 64 ir har okat sin
besoksfrekvens sedan 2009. En bidragande orsak kan vara att yngre
och ildre far hogre ATB. Att allt fler, framf6r allt unga minniskor
och andra med god tandhilsa, ir anslutna tll s.k. abonnemangs-
tandvird kan ocksi ha bidragit till att fler unga i dag besoker
tandvérden regelbundet. Det ir svirare att férklara utvecklingen f6r
de som ir ildre in 64 &r eftersom utvecklingen har pdverkats av
overgingsreglerna frin det tidigare stodet som gillde fram till 2008;
den s.k. 65-plusreformen.

Andelen av befolkningen som avstdr frin att bestka tandvirden
trots att de kdnner ett behov har minskat sedan reformen och ir nu
ca 15 procent. Denna andel ir ungefir lika stor i tandvirden som 1
hilso- och sjukvirden. Andelen av befolkningen som av
ekonomiska skil avstir tandvird, trots att de har behov, minskade
ocksd vid tiden for reformens inférande. Denna andel dr dock
betydligt storre inom tandvarden dn inom hilso- och sjukvirden.

Det finns socioekonomiska skillnader i tandvarden nir det giller
besoksbenigenhet. Det ir t.ex. en storre del av de arbetslosa dn av de
yrkesarbetande som inte besdker tandvirden. De socioekonomiska
skillnaderna har minskat ndgot fér vissa grupper sedan reformen.
Andelen av befolkningen som avstdr tandvird av ekonomiska skil,
trots behov, har minskat 1 alla socioekonomiska grupper. De
socioekonomiska skillnaderna kvarstdr dock 1 huvudsak. I vissa
grupper dr det ocksd vanligare att enbart gora akuta besok, dvs. nir
man vil besoker tandvirden har problemen blivit storre — med f6ljden
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att tandvardskostnaderna blir hogre, men ocksd andelen som fir det
hogsta skyddet mot hoga kostnader.

Fordelningen av tandvirdsstddet i1 befolkningen — bdde ATB
och skyddet mot héga kostnader - speglar relativt vil tandvards-
behoven och tandstatusen. De som besdker tandvirden fir i
genomsnitt ca 1200 kronor i tandvdrdsstdd, med stora variationer
uppdt och nedit. Den ligsta andelen av tandvirdsstédet gir till de
yngsta, som har bist tandhilsa. Stodet okar sedan med stigande
dlder. Hogst genomsnittligt tandvardsstéd har personer mellan 65
och 74 ir — den av alla 8ldersgrupper som i genomsnitt ocksg har de
storsta tandvdrdsbehoven och hogsta tandvardskostnaderna.

Patientens egen kostnad utgér i genomsnitt 70 procent av tand-
virdskostnaden. Patientkostnaden har minskat for 1 stort sett alla
grupper till {6ljd av reformen, utom f6r dem som tidigare hade fatt
omfattande tandvird genom 65-plusreformen. Allt fler minniskor har
fact del av hogkostnadsskyddet eftersom beloppsgrinserna for att fa
ritt till skyddet har varit nominellt oférindrade — och i genomsnitt
en allt hogre ersittning jimfért med om beloppsgrinserna skulle ha
justerats 1 takt med prisutvecklingen. Andelen av befolkningen som
far del av skyddet mot héga kostnader har 6kat till 18 procent.
Motsvarande andel av alla patienter som besdker tandvirden under
ett ir har 6kat till knappt 30 procent — trots de férbittringar som
skett av tandhilsan.

De som far del av skyddet mot héga kostnader fir 1 genomsnitt en
ersittning pa ca 3 350 kronor, med stora variationer uppit och nedt.
Det ir hogre jimfort med 2009 och en 6kning har skett 1 stort sett i
alla dldersgrupper; sirskilt bland de yngsta men det ror sig dd om sma
volymer.

Av alla de som besoker tandvirden har 7 procent, eller ca 283 000
personer, tandvirdskostnader som 6verstiger beloppsgrinsen 3 000
kronor tvd &r i rad. Det ir dubbelt s& stor andel som man antog infér
reformen.

Alla som besoker tandvirden fir ATB. For de som har sma eller
inga behov av annat in férebyggande tandvérd har stédet urholkats
eftersom ATB inte justerats i takt med prisutvecklingen och dirfér
bidrar med en mindre andel av deras tandvirdskostnader i dag
jamfort med 1 bérjan av reformen.

Fri prissittning pd tandvird har funnits sedan 1999. Virdgivarnas
priser pa tandvird 6kade till f6ljd av reformen. Priserna pi omfattande
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behandlingar ©kade 1 snabbare takt efter reformen in fore.
Virdgivarpriserna har ocksd 6kat i snabbare takt dn de av staten
faststillda referenspriserna pa tandvardsitgirder. Referenspriserna ir
overlag normbildande f6r priserna, men det férekommer variationer —
vilket dr naturligt vid fri prissittning.

Det finns indikationer pd att tandvirdsmarknaden inte fungerar
helt optimalt. Priskonkurrensen kunde vara storre. Patienter har smi
mojligheter att ifrigasitta behandlare nir det giller t.ex. bedémning av
vardbehov och nodvindig behandling. Patienten utnyttjar inte sina
mojligheter och har ofullstindiga konsumentrittigheter.

Allminhetens kinnedom om tandvirdsstodet har 6kat sedan
reformen inférdes — nirmare 70 procent kinner till att det finns.
Kinnedomen ligger klart 1 paritet med eller hogre dn andra jimfoérbara
omrédden. Fortfarande ir det dock minga minniskor som inte kinner
till tandvérdsstodet eller vad det konkret innebir f6r dem.

Reformen innebar en 6kad reglering av virdgivarnas skyldighet
att informera patienten om behandlingsalternativ, priser m.m.
Patienter och behandlare i tandvirden har emellertid delvis olika bilder
av hur mycket information man fir respektive ger om kostnads-
forslag och priser m.m. 1 samband med besdk och behandling.
Tandvirdspatienter ir dock timligen lojala och inte sirskilt pris-
kinsliga. Det kan bl.a. bero pd att det inte finns objektiva underlag
for att bedoma kvalitetsaspekter for olika vdrdgivare och mottag-
ningar — och att patienterna sannolikt sitter likhetstecken mellan
pris och kvalitet. En viktig orsak kan ocksd vara att tandvirds-
patienternas kunskap om referenspriser och fri prissittning ir lag,
vilket motverkar en vilfungerande tandvdrdsmarknad.

Det finns 1 dag en prisjimforelsetjinst for tandvird pd 1177.se.
Anslutningen av privata virdgivare ir vildigt begrinsad och tjinsten
anvinds 1 mycket liten utstrickning. En utvirdering har dirfor inte
kunnat goras. Prisuppgifterna 1 tjinsten ger inte en fullstindig
information och tjinsten saknar kvalitetsindikatorer. Statens styrning
av tjinsten och dess utformning har varit begrinsad.

Inom tandvdrden finns vissa undersdkningar som pi en dver-
gripande nivd miter patienternas uppfattning om bemétande m.m.
och de ger en vildigt positiv bild. Inom hilso- och sjukvird och
ildreomsorg goér man sedan linge nationella patient/brukarunder-
sokningar och resultaten publiceras pd enhetsnivd. Detta gors dnnu
inte 1 tandvdrden.
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Ingen myndighet eller organisation har i1 dag ett &vergripande
ansvar for information till allminheten om tandvird och de olika
tandvardsstdd som erbjuds av staten och landstingen. Forsikrings-
kassan har ett allmint ansvar f6r det statliga tandvirdsstédet men
bedriver ingen riktad information till allminheten eller till specifika
mélgrupper. Det finns ingen sammanhéllande instans som kan ge
patienten/konsumenten rddgivning om tandvird och tandvirds-
stod.

Tandvirdspatienter har ett svagt konsumentskydd. Det saknas
regler for nir ett fel 1 en behandling kan anses ha uppsttt och hur
det kan reklameras. Det finns heller ingen gemensam klagomails-
hantering fér tandvirdspatienter. Patienter hos de privata vird-
givare som varken ir medlemmar i Privattandlikarna eller har avtal
om vuxentandvdrd med landsting/patientnimnd, har ingenstans att
vinda sig med klagomal.

Innehillet i tandvarden har pdverkats av reformen och av
tandhilsans utveckling

Regelverket for vilken tandvird som ska berittiga till tandvards-
ersittning baseras pd den s.k. portalparagrafen i lagen (2008:145)
om statligt tandvirdsstdd. Paragrafens utformning ger utrymme
for olika tolkningar nir det giller ambitionsnivin fér tandvards-
stodet. Regelverket har sedan reformen successivt utvecklats och
dven anpassats till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r vuxentand-
vérden. Utvecklingen har bl.a. inneburit vissa hojningar av ambitions-
nivan for vilken tandvird som kan ersittas, men frin en inledningsvis
forsiktig nivd. Regelverket har blivit mer omfattande och detaljerat
1 strivan att finga komplexiteten i tandvirden. Regelverket for
ersittningsberittigande tandvdrd har blivit mera kint och fitt en
dkad acceptans hos virdgivarna.

Innehillet i den ersittningsberittigande tandvird som konsumeras
har forindrats sedan reformen. Bla. har konsumtionen av tand-
reparationer och protetik minskat som en f6ljd av den forbittrade
tandhilsan. Andelen patienter med tandskador p.g.a. karies minskade
successivt frdn 27,1 tll 23,2 procent mellan 2009 och 2014. Andelen av
tandvirdens patienter som fick reparera sina tinder p.g.a. tandskador
minskade frdn 54,1 till 49,7 procent under samma tid. Trenden framét
ir sannolikt en fortsatt minskning.
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Antalet basundersdkningar per invnare har i stort sett legat
stilla. Andelen som utférs av tandhygienister har okat.

Antalet férebyggande &tgirder och informationsitgirder vid
t.ex. risk for karies har minskat kraftigt, medan antalet patienter
som bedémts som kariessjuka - och antalet motsvarande &tgirder
for dessa — har 6kat kraftigt - vilket sannolikt dr en diagnosglidning
p.g-a. regelindringar.

Regelverket och villkoren foér vissa diagnoser och atgirder kan
sdledes ha en styrande effekt pd patienters och virdgivares beteende.

Staten har god kostnadskontroll — men kostnadsutvecklingen
for stodet har varit mycket svag

De ursprungliga kostnadsberikningarna fér reformen var 6ver-
skattade sdvil nir det giller besoksfrekvenser som antalet patienter
och genomsnittlig konsumtion. De beriknade, beteendemissiga
effekterna av reformen har varit begrinsade. Anda sedan reformens
bérjan har kostnaderna for tandvardsstddet blivit betydligt ligre in
de anslagna medlen, trots att man dragit ner anslagsnivdn vid ett
tillfille. Utdver vad som sagts ovan ir det ytterligare tva faktorer
som bidragit till det ligre utfallet: dels att det finns grupper i
befolkningen dir besoksfrekvenserna i1 tandvdrden fortfarande ir
forhillandevis 18ga och dels att den foérbittrade tandhilsan har
bidragit till en ligre tandvdrdskonsumtion dn vad som annars skulle
blivit fallet.

Utgifterna for ATB respektive hogkostnadsskyddet paverkas av
olika faktorer, vilket férsvirar arbetet med prognoser for kostnadernas
utfall. Forsikringskassans prognoser till regeringen for tandvirds-
stodet gors delvis med hjilp av de prognoser som Tandvirds- och
likemedelsf6rmansverket (TLV) tar fram for referenspriser och
beloppsgrinser — vilket 1 praktiken innebdr att TLV har stort
inflytande prognoserna och dirmed indirekt ocksd nivin pd det
statliga anslaget som TLV har ansvar for att inte 6verskrida.

Den metod for kostnadskontroll som byggdes in i tandvirds-
stodet — som TLV férfogar éver — har dnnu inte behévt anvindas
eftersom kostnaderna inte 6kat som beriknat. Detta trots att TLV
har byggt ut regelverket for vilken tandvdrd som berittigar till
ersittning. TLV har dock inte haft verktyg for eller uppdrag t.ex.
att pdverka besoksfrekvenserna.
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Av de administrativa kostnaderna fér berérda myndigheter gir
sammantaget en storre del till efterhandskontroller och en mindre del
till information och patientinriktade aktiviteter. De administrativa
kostnaderna for vrdgivarna 6kade 1 samband med reformen men har
direfter sannolikt minskat. Det saknas dock ett tillforlitligt underlag
for att bedoma utvecklingen.

Det finns {6rbittrings- och utvecklingsmojligheter for styrning,
uppfoljning, kontroll och samverkan

Ansvarsfordelningen mellan och styrningen av de tre myndigheter
som ansvarar for olika delar av tandvirdsstodet — Forsikringskassan,
TLV och Socialstyrelsen - ir otydlig. Tandvardsstodet utgor endast en
liten del av verksamheten vid respektive myndighet; nigot som
forsvirar styrningen och prioriteringen av dessa frigor. Den
nuvarande uppféljningen av tandvirden, tandvrdsstddet och tand-
hilsan dr fragmenterad och delvis begrinsad. Ingen myndighet har
heller ett samlat ansvar fér analys, utvirdering och statistik pd
omridet. Samverkan mellan berérda myndigheter fungerar i huvudsak
vil, men det finns omriden som kan férbittras, framfér allt nir det
giller uppfoljning och analys.

Samarbetet behover bli betydligt bittre kring hur data frin
tandvards- och tandhilsoregistren kan anvindas for att ge en bittre
och bredare bild av utvecklingen, bl.a. som ett stéd for uppféljning
av reformen.

Underlaget for att f6lja tandhilsa och tandvirdskonsumtion hos
barn och unga, som till skillnad fr&n vuxentandvirden idag bygger
pd aggregerade data, behover forbittras.

Forsikringskassans arbete med efterhandskontroller har utvecklats
och forbittrats, men det finns fortfarande behov av att utveckla bl.a.
principerna for urval av kontrollobjekt. Arbetet under 2014 med
rapporten om omfattningen av de felaktiga utbetalningarna har givit
Forsikringskassan bittre forutsittningar att arbeta mer dndaméls-
enligt med felaktiga utbetalningar av tandvardsstodet. Omfattningen
av dessa kan nu féljas upp och analyseras bittre.

Forsikringskassan bedémer att de felaktiga utbetalningarna
utgdér mellan 100 och 180 miljoner kronor per r. Foérsikrings-
kassans dterkrav av tandvirdsstéd uppgir till omkring 20 miljoner
kronor per &r.
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De sanktionsmojligheter som Forsikringskassan forfogar 6ver
anvinds inte 1 ndgon hogre utstrickning eller ir inte tillrickligt skarpa.
Nuvarande sanktionsméjligheter kan inte anvindas nir virdgivare, vid
en efterhandskontroll, inte kommer in med tillricklig dokumentation
som styrker att den ersittningsberittigande tandvirdsdtgirden
faktiskt dr utford. Sanktionsméjligheterna forhindrar inte heller att
oseridsa vardgivare medvetet utnyttjar tandvirdssystemet genom att
f8 ersittning for vird trots att dokumentation helt saknas. Vid
upprepade &terkrav eller om Forsikringskassan anvinder sig av
sanktionen ”innehillande” finns det vissa virdgivare som slutar att
rapportera i sitt befintliga bolag fér att i stillet starta ett nytt.

Det stills 1 dag {8 krav pd en virdgivare for att ansluta sig till
Forsikringskassan elektroniska system och ta del av tandvirds-
stodet.

Det saknas bestimmelser som reglerar nir i tiden Forsikrings-
kassan kan kvitta en fordran avseende statligt tandvardsstod.

Sammanfattningsvis bedomer utredningen att Tandvirds-
reformen 2008 var en bra reform men...

Reformen har skapat goda férutsittningar f6r och kan bidra till fler
tandvérdskontakter 1 befolkningen. Besoksfrekvenserna piverkas
dock av flera faktorer 4n stodet, t.ex. den forbittrade tandhilsan.
Med bittre tandhilsa och en god egenvird minskar behovet av tita
tandvardsbesok.

Firre minniskor uppger 1 dag att de, trots behov, avstdr tandvird
av ekonomiska skil jimfért med fore reformen. Minskningen syns 1
alla socioekonomiska grupper. Hogkostnadsskyddet ger ocksd ett
reellt skydd fér patienter som drabbas av héga tandvardskostnader.
Utfallet ir jimlikt 1 den meningen att “sillan-besékarna” fir hogre
ersittning frin hogkostnadsskyddet nir de vil besoker tandvérden.
Men det finns fortfarande vissa, framfor allt socioekonomiskt svaga
grupper som besoker tandvirden 1 mindre utstrickning 4n andra, trots
att manga individer kan antas ha behov av tandvard.

Regelverket for ersittningsberittigande tandvérd styr tydligare
mot den tandvird som prioriteras utifrin det statliga dtagandet och
som ligger 1 linje med Nationella riktlinjer fér vuxentandvird. Det
finns ocksd en tydlig ordning fér att hélla statens kostnader inom
den uppstillda ramen — dven om den i praktiken inte har behovt
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tillimpas sedan reformen tridde i kraft. Men regelverket for
ersittningsberittigad tandvdrd har blivit alltmer detaljerat och kan
uppfattas som komplicerat. Det kan vara svirt {6r patienterna att
forstd och for behandlarna att ullimpa och forklara. Detalj-
rikedomen speglar komplexiteten i tandvdrden och strivan att styra
stddet och referenspriserna efter kostnaderna for olika &tgirder -
vilket krivs i ett styckeprisbaserat system.

Tandvardsstodet bygger pd att patienten alltid bar en ganska stor
del av sin tandvirdskostnad sjilv. De kostnadsdrivande inslagen ir
sdledes begrinsade.

Reformen forutsitter starka och informerade patienter. Men 1
verkligheten har patienterna i dag ganska svirt att virdera om de fir
ritt vird och om priset de betalar ir rimligt. Patienternas mojlig-
heter att {3 sin sak provad ir begrinsade.

Samarbetet mellan nirmast berérda myndigheter fungerar bra 1
dag men samordningen och styrningen av myndigheternas arbete
och resurser hade kunnat vara bittre och hade sannolikt okat
tandvérdsstddets positiva effekter. Allminhet och patienter hade
kunnat & bittre information och stottning 1 olika avseenden.
Regeringen hade kunnat fi en bittre dterkoppling kring stodets
effekter.

Det finns inga mil formulerade f6r hur stédet ska bidra till att
en viss tandhilsa uppnis.

Det finns patienter, framfér allt dldre, som kan hamna i grinslandet
mellan det statliga tandvirdsstddet och landstingens tandvirdsstod.
Det finns ocksd utvecklingsméjligheter nir det giller samverkan
mellan tandvird och hilso- och sjukvirden.

Utredningens 6verviganden och forslag

Utredningen ser behov av att ge betydligt bittre support till
allminhet och patienter i tandvirden, frimst genom kraftfullare
insatser av information och rddgivning. Det finns behov av en
“folkbildningsinsats” som kan bidra till en bittre fungerande
tandvirdsmarknad dir maktbalansen mellan patient och behandlare
jimnas ut och patientens stillning stirks.

Utredningen forslir dirfoér ett antal 3tgirder for att stirka
patientens stillning:
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Bittre information och ridgivning. Forsikringskassan ges ett
utdkat uppdrag 1 denna del.

Bittre mojligheter till jimférelser av pris och kvalitet 1
tandvdrden. Prisjimforelsetjinsten forstirks och alla virdgivare
ska ansluta sig. Jimférelser ska kunna goras baserat pa faktiskt
debiterade priser. Priserna kompletteras med métt pd patient-
bedémd kvalitet som inhimtas genom en nationell patientenkit
for tandvarden.

Ett forbittrat konsumentskydd fér tandvirden. En utredning
tillsitts for att foresld konkreta dtgirder.

Utredningen ser ocksd behov av en bittre styrning och prioritering
av stodet utifrdn ett behovsperspektiv inom den totala ramen {o6r
stodet och foresldr dirfor dtgirder for att dstadkomma ett mer
triffsikert tandvardsstod.

Forbittrat ATB f6r gruppen 65-74 &r. Denna grupp har i dag
storst tandvirdsbehov och hoégst tandvirdskostnader av alla

grupper.
Aterstillning av beloppsgrinserna i hégkostnadsskyddet, dvs. av

nivin f6r ”stora tandvirdsbehov”, till 2008 &rs reala nivi samt en
virdesikring framéver, kopplad till prisbasbeloppet.

En engdngsvis upprikning och fortsatt virdesikring iven av

ATB.

Slutligen ser utredningen behov av bittre kontroll, uppféljning och
analys samt bittre styrning frin regeringen av berérda myndigheter
1arbetet med tandvirdsstodet.

Utredningen foreslir ett antal 3tgirder fér att motverka

felaktiga utbetalningar av stddet
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Forsikringskassan vid misstanke om felaktiga utbetalningar av
tandvardsstodet.
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o Forstirkning av nuvarande sanktionsmojligheter mot vérdgivare
som inte fullgor sina skyldigheter.

o Utokade krav pi virdgivare for att f8 ansluta sig ll
Forsikringskassans elektroniska system. Vardgivaren ska uppge
om personer med ett visentligt inflytande 6éver verksamheten
varit anslutna tidigare. Anslutning till prisjimforelsetjinsten blir

obligatorisk.

Utredningen féreslir ocksd dtgirder for bittre styrning och upp-
féljning av stodet.

o Forsikringskassan, TLV och Socialstyrelsen ges ett gemensamt
uppdrag att gora en samlad analys av hur stédet kan bidra till en
onskvird utveckling av konsumtion och tandhilsa samt att ta
fram indikatorer for utvirdering. De ska dven stirka samarbetet
om register och statistik.

e Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram underlag fér beslut om
hur tandvird och tandhilsa f6r barn och unga kan omfattas av
tandhilsoregistret

Utredningen féreslir vidare nigra dtgirder f6r forbittrad mun- och
tandhilsa.

o Ett arbete initieras, som leds av Socialstyrelsen, om hur en bittre
samverkan kan §stadkommas mellan tandvirden och hilso- och
sjukvirden.

e Folkhilsomyndigheten ges i uppdrag att ta fram ett kunskaps-
underlag om munhilsans bestimningsfaktorer i syfte att integrera
munbhilsan 1 folkhilsoarbetet.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till

lag om andring i lagen (2008:145) om statligt

tandvardsstod

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstdd att 2 kap. 4 §, 3 kap. 1 § samt 4 kap. 6, 8 och 9 §§ ska

ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
43§
For  ersittningsberittigande For  ersittningsberittigande

tandvirdsdtgirder som har slut-
forts under en ersittningsperiod
om ett 3r, limnas tandvirds-
ersittning med en viss andel av
patientens sammanlagda  kost-
nader, 1 den mén dessa Gverstiger
det belopp som har faststillts
enligt 6 § 1.

tandvirdsdtgirder som har slut-
forts under en ersittningsperiod
om ett 4r, limnas tandvirds-
ersittning med en viss andel av
patientens sammanlagda  kost-
nader, 1 den mén dessa Gverstiger
det belopp som var faststillt enligt
6§ 1 ndr ersittningsperioden

paborjades.

Kostnaderna beriknas med utgidngspunkt i referenspriser for

ersittningsberittigande tandvirdsitgirder. Kostnaden for en utférd
dtgird fir dock inte beriknas hégre in ett belopp motsvarande
vardgivarens pris for tgirden for den aktuella patienten.
Ersittningsperioden enligt forsta stycket piborjas nir en forsta
ersittningsberittigande 4tgird har slutférts. Virdgivaren kan pd
patientens begiran anmila hos Forsikringskassan att en ny
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ersittningsperiod ska pdboérjas innan den tidigare ersittnings-

perioden har 16pt ut.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer,
meddelar féreskrifter om anmailan enligt tredje stycket samt om nir
en ny ersittningsperiod ska bérja 16pa.

3 kap.
1§

For att en vardgivare ska
kunna f3 ersittning enligt denna
lag ska vérdgivaren vara ansluten
ull Forsikringskassans elektro-
niska system fér statligt tand-
vardsstod.

eller den
regeringen

Regeringen,
myndighet
bestimmer, fir meddela fore-
skrifter om kraven fér och
upphorande av anslutning till det
elektroniska systemet for statligt
tandvardsstod.

som

For att en virdgivare ska
kunna fi ersittning enligt denna
lag ska virdgivaren vara ansluten
ull Forsikringskassans elektro-
niska system for statligt tand-
vardsstod.

For att vdrdgivaren ska fd
ansluta sig till det elektroniska
systemet for statligt tandvdrdsstod
mdste vdrdgivaren vara ansluten
all en prisjamfirelsetjinst  for
tandvdrd.

Regeringen, eller den
myndighet ~ som  regeringen
bestimmer, fir meddela fore-

skrifter om prisjimforelsetjinsten
samt om kraven for och upp-
hérande av anslutning till det
elektroniska systemet for statligt
tandvardsstod.

4 kap.
6§

Om en virdgivare

1. 1 visentlig utstrickning har dsidosatt bestimmelserna 1 denna
lag, eller 1 féreskrifter, som meddelats med stdd av lagen, om vard-
givares skyldigheter eller férutsittningarna f6r ersittning, och

2. det finns skl att anta att virdgivaren kommer att fortsitta att
i visentlig utstrickning dsidositta bestimmelserna,

fir Forsikringskassan besluta att vdrdgivaren, fér att kunna {3
ersittning for vissa tandvirdsitgirder, i varje enskilt fall ska begira
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férhandsprévning hos Forsikringskassan. Ett sidant beslut far gilla

hogst ett &r.

Beslut om  forbandsprévning
far begrinsas till att avse en wviss
mottagning, en wviss bebandlare
eller en viss dtgérd.

8§

For att virdgivaren ska kunna {3 ersittning enligt denna lag, ska
ansdkan om ersittning ges in till Forsikringskassan inom tvd
veckor frin det att den tandvardsdtgird for vilken ersittning begirs
har slutférts. Om det finns sirskilda skil, kan Férsikringskassan
betala ut ersittning dven om ansdkan har kommit in for sent.

Forsikringskassan ska betala
ut ersittning inom tvd veckor
frin det att ansékan kom in. Om
det sirskilda skil far
ersittning betalas ut senare.
Forsikringskassan far hbdlla inne
utbetalning  av  ersittning i
avvaktan pa att vardgivaren fullgor
sin uppgiftsskyldighet enligt 3 kap.
3.

finns

Forsikringskassan ska betala
ut ersittning inom tvd veckor
frin det att ansékan kom in.

Om det finns sirskilda skil fir

ersittning betalas ut senare.

Om en vdrdgivare inte fullgor
sin uppgifisskyldighet enligt 3 kap.
2 och 3 §§ far Forsikringskassan
avvakta med att betala ut
ersittning fram till dess att ritten
ull ersittning har utretts.

En sddan kontroll fore ut-
betalning far begrinsas till att avse
en viss mottagning, en  Viss
behandlare eller en viss drgérd.

93§
Om inte annat féljer av denna lag, giller i tillimpliga delar foljande
bestimmelser 1 socialforsikringsbalken for drenden om statligt tand-

virdsstod:
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— 107 kap. 9, 10, 12, 17 och 18 §§ om utmitning, preskription och
skadestind m.m.,

— 108 kap. 2, 11, 15, 16, 19 och 21 §§ samt 22 § forsta stycket om
terbetalningsskyldighet och rinta m.m.,

— 110 kap. 13 §, 14 § 1 och 2 samt 31 § och 115 kap. 4 § om
uppgiftsskyldighet m.m.,

— 113 kap. 2-17, 19, 20 och 21 §§ om indring, omprévning och
overklagande.

Bestimmelserna 1 108 kap. 2, 11, 15, 16, 19 och 21 §§ samt 22 §
forsta stycket socialférsikringsbalken giller dock inte 1 férhdllande
till vdrdgivare.

Forsitringskassans beslut giller
omedelbart, om inte ndgot annat
anges 1 beslutet.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.

2. Kravet 1 3 kap. 1 § om att virdgivaren ska vara ansluten till
prisjimforelsetjinsten ska vara uppfyllt avseende samtliga vérd-
givare som redan ir anslutna ull Forsikringskassans elektroniska
system for statligt tandvardsstdd senast den 1 juli 2017.
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1.2 Forslag till
lag om andring i lagen (2008:206) om
underrattelseskyldighet vid felaktiga
utbetalningar fran valfardssystemen

Hirigenom féreskrivs att 1§ lagen (2008:206) om under-

rittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frin vilfirdssystemen
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§

Denna lag giller sddana bidrag, ersittningar och 1an fér personligt
indamil (ekonomiska férméner) som enligt lag eller férordning
beslutas av Migrationsverket, Forsikringskassan, Pensionsmyndig-
heten, Centrala studiestddsnimnden, Arbetsférmedlingen, kom-
munerna eller arbetslgshetskassorna.

Denna lag omfattar ocksd
sddana ersittningar till vdrdgivare
som  Forsikringskassan  limnar
enligt lagen (2008:145) om statligt
tandvdrdsstod.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.
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forordning om andring i forordningen
(2008:193) om statligt tandvardsstod

Hirigenom féreskrivs 1 friga om férordningen (2008:193) om

statligt tandvardsstod

dels att 4, 5, 18 och 19 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inféras tre nya paragrafer, 18 a, 18 b och 18 ¢ §§
och nirmast fére 18 b § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
48
Allmint tandvirdsbidrag  Allmint tandvirdsbidrag limnas

limnas med 750 kr om &ret.

For patienter som fyller ligst
20 &r och hogst 29 ar eller lagst 75
dr under det &r som tandvirds-
bidraget tidigast kan anvindas,
limnas bidrag med 300 kr om
aret.

med 775 kr om &ret.

For patienter som fyller ligst
20 &r och hogst 29 ar eller lagst 65
&r under det ir som tandvirds-
bidraget tidigast kan anvindas,
limnas bidrag med 350 kr om
aret.

5§

36

Tandvdrdsersittning  limnas
med wviss andel av patientens
sammanlagda kostnader for ersitt-
ningsberdttigande tandvdrds-
drgdrder i den mdn dessa Gverstiger
0,0732  ginger  prisbasbeloppet
enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsikringsbalken, avrundat  tll
ndrmaste hundratal kronor.

Om  patientens sammanlagda
kostnader for  ersittningsberiitti-
gande tandvdrdsdtgirder Gverstiger

0,366  ginger  prisbasbeloppet,
avrundat till niarmaste hundratal
kronor, limnas tandvdrdsersdtt-

ning med en héogre andel.
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Tandvirds- och likemedels-
forménsverket far meddela fore-
skrifter om

1. vilket belopp som patientens
sammanlagda tandvdrdskostnader
under en ersittningsperiod ska
dverstiga  for att  tandvdrds-
ersitining ska kunna limnas, samt

Forfattningsforslag

Tandvirds- och likemedels-
féormansverket fir meddela fore-
skrifter om med vilken andel av
patientens sammanlagda
kostnader 6verstigande beloppen
enligt forsta och andra stycket som
tandvardsersittning ska limnas.

2. med vilken andel av patientens sammanlagda kostnader
overstigande beloppet enligt 1 som tandvérdsersittning ska limnas.

18§
Ansokan om anslutning tll Forsikringskassans elektroniska
system for statligt tandvdrdsstdd ska goras av virdgivaren. Ansékan
ska vara skriftlig och ges in till Forsikringskassan.

For att bli ansluten ull det
elektroniska systemet ska vird-
givaren vara legitimerad tand-
likare eller tandhygienist eller,
genom anstillning eller pd annat
sitt, anlita sddan personal. Vird-
givare 1 enskilt bedriven verk-
samhet ska vidare vara godkind
for F-skatt for att bli ansluten
till systemet.

For att bli ansluten ull det
elektroniska systemet ska vérd-
givaren vara

1. legitimerad tandlikare eller
tandhygienist  eller,  genom
anstillning eller pd annat sitt,
anlita s&dan personal,

2. godkind  for F-skatt om
vdrdgivaren bedriver enskild verk-
sambet, och

3. ansluten il prisjimfirelse-
yansten enligt 3 kap. 1§ lagen
(2008:145) om statligt tandvdrds-
stéd.

I ansékan ska vdrdgivaren
laimna uppgift om de personer som,
genom en ledande stillning eller pa
annat  sitt, har et vdsentligt
inflytande ~ Gver  verksambeten.
Vardgivaren ska dven ange om
ndgon av dessa personer tidigare
har varit vdrdgivare eller verk-
samma hos en vdrdgivare som varit
ansluten  till ~ Forsikringskassans
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elektroniska system  for statligt
tandvdrdsstid.

Genom  ansokan  godkinner
vdrdgivaren — att  uppgifter om
mottagningarnas priser for utforda
tandvdrdsdtgirder publiceras  pd
prisjamforelsetjinsten.

18a§

Forsikringskassan far neka en
vdrdgivare anslutning till  det
elektroniska systemet for statligt
tandvdrdsstod om  vdrdgivaren
inte uppfyller kraven i 18 § andra
och tredje stycket.

Anslutning far dven nekas pd
den grunden att ndgon av de
personer som vdrdgivaren limnat
uppgift om enligt 18 § tredje stycket
tidigare har varit vdrdgivare eller
verksamma hos en vdrdgivare som
varit ansluten till  Forsikrings-
kassans elektroniska system  for
statligt  tandvdrdsstéd  och den
vdrdgivaren vid upprepade till-
fillen dsidosatt bestimmelserna i
lagen om statligt tandvdrdstod eller
i foreskrifter som meddelats med
stod av lagen om vdrdgivarens
skyldigheter eller forutsittningar for

ersdttning.
Prisjamforelsetjinst

186§

Tandvdrds- och  likemedels-
formadnsverket ansvarar for att det
finns en  prisjimforelsetinst  for
tandvdrd som majliggor jamforelser
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av priser pd tandvdrdsdtgirder och

patientbedomd  kvalitet  mellan
vdrdgivare.

Tandvdrds- och  likemedels-
formdnsverket  fir  meddela
ndrmare  foreskrifter om  pris-
jamforelsetjinsten.
18c§

Forsikringskassan ska berikna
och limna wuppgifter om wvdrd-
givarnas priser for utforda tand-
avseende

vdrdsdtgirder varje
mottagning  tll  prisjimforelse-
tansten.

Socialstyrelsen ska limna upp-
gifter om patientbedomd kvalitet
avseende vdrdgivarnas mottag-
ningar till prisjimforelsetjansten.

19§

Forsikringskassan far besluta
att  anslutningen  dll  det
elektroniska systemet for statligt
tandvardsstdd ska upphoéra om
vardgivaren

1. skriftligen begir att anslut-
ningen ska upphora,

2. har upphért att bedriva
tandvard,

3. inte lingre uppfyller de krav
som anges 1 18 § andra stycket,
eller

4.inte har pibérjat verksam-
heten senast sex mdinader efter
det  att  Forsikringskassan
meddelat beslut om anslutning.

Forsikringskassan fir besluta
att  anslutningen  dll  det
elektroniska systemet for statligt
tandvardsstdd ska upphora om
vardgivaren

1. skriftligen begir att anslut-
ningen ska upphora,

2. har upphért att bedriva
tandvird,

3.inte lingre uppfyller de
krav som anges 1 18 § andra och
tredje stycket, eller

4.inte har pibérjat verk-
samheten senast sex ménader
efter det att Forsikringskassan
meddelat beslut om anslutning.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2017.
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2. De krav som anges 1 18 § tredje stycket giller endast ansok-
ningar om anslutning till Forsikringskassans elektroniska system
for statligt tandvirdssod som kommer in till Férsikringskassan
efter det att férordningen tritt 1 kraft.

40



SOU 2015:76 Forfattningsforslag

1.4 Forslag till
forordning om andring i forordningen
(2007:1206) med instruktion fér Tandvards-
och lakemedelsformansverket

Hirigenom féreskrivs att 1 a och 2 §§ férordning (2007:1206)
med instruktion for Tandvards- och likemedelsforméinsverket ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

la§

Myndigheten ansvarar fér

beslut om subventionering
och prisreglering av varor som

ingdr i likemedelsférmanerna,

frigor ~ om  Oppenvérds-
apotekens  handelsmarginal
och utbyte av likemedel,

tillsyn 6ver efterlevnaden av
lagen (2002:160) om like-
medelsférminer m.m. och av
foreskrifter och wvillkor som
har meddelats 1 anslutning till
lagen, samt

beslut om utformningen av det
statliga tandvardsstodet 1 friga
om ersittningsberittigande
dtgirder, referenspriser samt
beloppsgrinser och ersittnings-
grader inom skyddet mot hoga
kostnader.

23§

Myndigheten ska

Myndigheten ansvarar fér

beslut om subventionering
och prisreglering av varor som

ingdr i likemedelsférmanerna,

frigor ~om  Oppenvirds-
apotekens  handelsmarginal
och utbyte av likemedel,

tillsyn 6ver efterlevnaden av
lagen (2002:160) om like-
medelsférmdner m.m. och av
foreskrifter och villkor som
har meddelats 1 anslutning
till lagen, samt

beslut om utformningen av det
statliga tandvardsstodet 1 friga
om ersittningsberittigande
dtgirder, referenspriser och
ersittningsgrader inom

skyddet mot hoga kostnader.

Myndigheten ska

folla och analysera utveck- - folja och analysera utveck-
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lingen pd likemedels-, apoteks-
och tandvirdsomridena,

folla och analysera utveck-
lingen 1 andra linder och ta till
vara erfarenheter dirifrin,

jimféra prisnivin 1 Sverige
med prisnividn i andra linder
for relevanta produkter pi
likemedelsomradet,

folja  prisutvecklingen  pa
likemedelsomridet 1 ett
internationellt perspektiv,

félja upp och utvirdera sina
beslut och de foéreskrifter
som myndigheten beslutar,

informera berérda om sin
verksamhet och om sina
beslut om

subventionering och  pris-
reglering for varor som ingdr 1
likemedelsférmanerna, samt

informera berdérda om sin
verksamhet inom tandvards-
omridet och om sina beslut
enligt 52§

SOU 2015:76

lingen pd likemedels-, apoteks-
och tandvirdsomridena,

folja och analysera nyttjandet
och  fordelningen av tand-
vdrdsstodet,

folja och analysera utveck-
lingen 1 andra linder och ta
till vara erfarenheter dirifrin,

jimféra prisnivin 1 Sverige
med prisnivin i andra linder
for relevanta produkter pd
likemedelsomridet,

folja  prisutvecklingen  pd
likemedelsomrddet 1 ett
internationellt perspektiv,

folja upp och utvirdera sina
beslut och de foreskrifter
som myndigheten beslutar,

informera berérda om sin
verksamhet
beslut om

och om sina

subventionering och pris-
reglering for varor som ingdr
1 likemedelsforménerna,
samt

informera berdérda om sin
verksamhet inom tandvirds-
omridet och om sina beslut
enligt 5a8§.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2017.
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1.5 Forslag till
forordning om andring i forordningen
(2009:1174) med instruktion for
Forsakringskassan

Hirigenom foreskrivs i friga om férordningen (2009:1174) med
instruktion for Forsikringskassan att det ska inféras en ny paragraf,
2 a § av f6ljande lydelse.

2a§

Myndigheten ansvarar ocksd for
att ge information till patienter och
allméinhet  om  det  statliga
tandvdrdsstodet ~ och  andra
tandvdrdsfragor.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2017.
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2 Utredningens uppdrag och
arbete

2.1 Uppdraget

Utredningens uppdrag har varit att genomféra en samlad
utvirdering av 2008 &rs tandvardsreform.

Regeringen beslutade den 27 februari 2014 (dir. 2014:28,
bilaga 1) att tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att genom-
féra en samlad utvirdering av tandvirdsreformen och av om
tillimpningen av det statliga tandvdrdsstédet har varit indamals-
enlig 1 forhdllande till vikten av god kostnadskontroll f6r staten och
de tvd overgripande milen med tandvardsstddet — att bibehilla god
tandhilsa hos individer med inga eller sma tandvirdsbehov och att
mojliggora god tandvird f6r individer med stora tandvirdsbehov
till en rimlig kostnad.

2.1.1 Direktiven

Enligt direktiven ska utredaren analysera hur det befintliga systemet
och den befintliga organisationen fér tandvirdssubvention fér vuxna
kan forbittras for att effektivare bidra till att uppnd méilen samtidigt
som god kostnadskontroll sikerstills. Utredaren ska ocksa limna de
forfattningsforslag som bedéms nédvindiga samt analysera tandvards-
stodet ur ett jimlikhetsperspektiv. Vissa frigor som ska belysas
sirskilt pekas ocksd ut i direktiven.

Uppdraget nir det giller information om tandvirdsstddet har
varit att foresld vilken eller vilka aktérer som bor ha det over-
gripande ansvaret fo6r information om det statliga tandvardsstodet
samt att foresld vilka dtgirder som kan vidtas f6r att 6ka kunskapen
hos dem med dilig kinnedom om stédet.
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I uppdraget har ocksd ingdtt att analysera besdksfrekvensen i
olika grupper med sirskilt fokus pd de grupper som har ligst
besoksfrekvens.

Nir det giller uppféljning av tandvirden har uppdraget varit att
virdera tandhilsoregistrets indamalsenlighet och vid behov féresld
forindringar samt att utreda behovet av att inféra uppgifter om
barn och ungdomar i tandhilsoregistret och i férekommande fall
limna f6rslag till reglering.

Nir det giller prisjimforelsetjinsten f6r tandvard har utredningens
uppdrag varit att analysera nyttjandet av tjinsten av sivil virdgivare
som patienter, samt vid behov foresld hur patientens méjligheter att
jimféra priser kan forbittras. Vidare att analysera om det vore
fordelaktigt att komplettera prisjimforelsetjinsten med kvalitets-
indikatorer och om informationen i de tvi svenska kvalitetsregistren
inom tandvirdsomridet skulle kunna utgéra underlag till kvalitets-
indikatorerna.

Utredningens uppdrag nir det giller uppféljning och kontroll av
utbetalningar har varit att f6lja arbetet med det uppdrag regeringen
givit Forsikringskassan betriffande omfattning och orsaker till
felaktiga utbetalningar till vdrdgivare i1 tandvirden samt att utifrin
Forsikringskassans analys och resultat 6verviga om kontrollarbetet
kan utvecklas foér att kunna fungera mer effektivt och vid behov
limna forslag pd hur detta kan dstadkommas. Vid behov skulle
utredningen dven limna forslag till hur man mer effektivt kan stivja
eventuellt avsiktligt 6verutnyttjande av tandvirdsstodet, t.ex.
genom fortydliganden i lagstiftningen om de férutsittningar som
giller f6r nir Forsikringskassan kan avvakta med utbetalning av
ersittning och nir s.k. férhandsprévning kan anvindas, eller genom
andra sanktioner.

Slutligen har ingdtt 1 uppdraget att klargéra nir i tiden
Forsikringskassan kan kvitta en fordran pd &terbetalning av tand-
vrdsersittning, som Forsikringskassan fastslagit 1 beslut om 4ter-
betalning, mot andra fordringar som Forsikringskassan har pd
samma vardgivare.

Utredningen har ocks3 haft 1 uppdrag att limna de forfattnings-
forslag som bedéms nodvindiga.

Uppdraget skulle redovisas senast den 31 augusti 2015.
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2.1.2  Avgransningar

Det sirskilda tandvirdsbidraget och tandvird till hilso- och
sjukvirdskostnad for personer med vissa lingvariga sjukdomar och
funktionsnedsittningar har inte omfattats av uppdraget.

Utredningen har inte heller haft i uppdrag att nirmare analysera
tandvirdsmarknaden eller att gora en hilsoekonomisk utvirdering
av olika delar i den ersittningsberittigande tandvarden.

2.2 Arbetets upplaggning

Utredningen, som antagit namnet Utredningen om ett foérbittrat
tandvardsstdd, inledde sitt arbete 1 juni 2015.

Utredningen har haft nio sammantriden med sakkunniga och
experter. Vid flera sammantriden har ocksi externa experter
bjudits in. Under arbetet har utredningens sekretariat ocks3 haft ett
antal informella kontakter med experter och sakkunniga.

Utredningen har haft ett antal sirskilda moten med olika
avdelningar/enheter inom Forsikringskassan, med foretridare for
Tandvirds- och likemedelsformansverket (TLV), Socialstyrelsen,
Statistiska centralbyrdn (SCB), Myndigheten fér virdanalys',
Konkurrensverket och Skatteverket. Utredningen har ocksd triffat
foretridare for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Privat-
tandlikarna och Tjinstetandlikarna samt Praktikertjinst. Utredningen
har haft kontakter med Inspektionen fér vird och omsorg (IVO),
Inspektionen fér socialférsikringen (ISF), Konsumentverket och
Pensionsmyndigheten samt Sveriges Tandhygienistférening.

Utredningens sekretariat har besokt kontrollenheterna vid
Forsikringskassans kontor i Lund och Umed samt Forsikrings-
kassans omprovningsenhet 1 Géteborg. Utredningens sekretariat
har ocks8 besdkt Folktandvdrden i Vistra Gotaland respektive 1
Visterbotten.

Utredningen har deltagit 1 och medverkat vid méten med
Forsikringskassans branschrid {6r tandvirden, vid Odontologiska
riksstimman 2014, vid Sambhillsodontologiska féreningens &rs-
konferens 2014, vid Privattandlikardagen 2014, i Privattand-

! Sedan den 1 juli 2015 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys.
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likarnas foretagsrdd, i SKL:s tandvirdsnitverk samt vid Sveriges
Folktandvardsforenings drsmote 2015.

Utredningen har haft en dialog med dgarprévningsutredningen
(SOU 2015:7) och Klagomélsutredningen (S 2014:15).

2.3 Utredningens egna undersokningar

Utredningen har uppdragit 3t tandlikaren Lars Sjodin att fér
utredningens rikning gora en analys av utvecklingen av tandhilsan
och tandvirdskonsumtionen fér perioden 2009-2014. Rapporten
dterfinns som bilaga 2 (bilagedelen).

Utredningen har, i samarbete med TLV, genomfért en enkit till
allminheten om stddet, informationen och patienters pris-
kinslighet m.m. Resultatet av undersékningen redovisas som bilaga
3 (bilagedelen).

Utredningen har ocksd uppdragit 4t Markor Marknad AB att, med
hjilp av adressuppgifter frin Privattandlikarna, Tjinstetandlikarna
och Sveriges Tandhygienistforening, genomféra en enkit till verk-
samma behandlare i tandvirden om stédet, om férebyggande tandvard
m.m. Resultatet av undersékningen redovisas 1 bilaga 4 (bilagedelen).

Framfér allt SCB och TLV men 1 viss utstrickning ocksd
Forsikringskassan har bistdtt utredningens med en omfattande mingd
statistik och data om tandvardsstodet.

2.4 Betankandets disposition

I betinkandets forsta del (kapitel 3-5) beskrivs bakgrunden till
utredningen, hur tandvirdsstédet utvecklats historiskt och vilka
som ir aktorer i den tandvdrd som omfattas av det statliga tand-
vardsstodet.

Kapitel 6-12 innehdller utredningens kartliggningar och
analyser 1 olika delar.

I kapitel 13-18 utvecklar utredningen sina 6verviganden och
forslag.

I kapitel 19 foreslas ikrafttridande- och 6vergdngsbestimmelser.

Kapitel 20 beskriver konsekvenserna av utredningens forslag.

Kapitel 21 ir kommentarer till utredningens férfattningstorslag.
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3 Tandvardsreformen 2008 — ett
systemskifte i vuxentandvarden

3.1 Inledning

Det statliga tandvardsstédet dndrade karaktir 1 samband med 2008
drs tandvdrdsreform. En viktig férindring var att statens itagande
definierades tydligare och att stodet vid hoga kostnader skulle utgd
frdn patientens tillstdind/diagnos for vilket staten kan ersitta ett
rimligt ~ behandlingsalternativ.  Tidigare skulle —omfattande
behandlingar férhandsprovas av Forsikringskassan. Det nya stodet
innebir 1 stillet ett stort ansvar f6r den enskilde virdgivaren eller
behandlaren att bedéma vilken tandvird som, enligt det statliga
regelverket, ska berittiga till ersittning. I grunden ligger ett
generellt stdd som utgdr till alla som besgker tandvirden.

I detta kapitel beskrivs oversiktligt hur de statliga tandvérds-
stoden tidigare varit konstruerade samt hur dagens tandvérdsstod
ir utformat.

3.2 Tidigare tandvardsstod

Ar 1974 infordes i Sverige en allmin tandvirdsforsikring som
omfattade alla typer av behandlingar. Arvodet for respektive dtgird
reglerades genom en statlig tandvirdstaxa. Denna tandvardsreform
innebar ocksd en utbyggnad av folktandvirden, dir landstingen fick
ett lagstadgat ansvar fér barn- och ungdomstandvirden samt
specialisttandvarden.

Ett flertal utredningar tillsattes under 1980- och 1990-talen i
syfte att foresld forindringar i tandvdrdsstodet. Den ddvarande
regeringen dverlimnade tvd propositioner till riksdagen men ingen
av dessa ledde till nigra riksdagsbeslut. Propositionen Forindrat
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ersittningssystem  for  vuxentandvird  (prop.  1993/94:93)
godkindes av riksdagen men efter kritik frin lagridet upphivde
riksdagen beslutet (prop. 1993/94:221). Propositionen Reformerad
tandvardsforsikring (prop. 1995/96:119) aterkallades av regeringen
eftersom den inte fick tillrickligt stod 1 riksdagen.

Nir tandvardsstddet s smaningom reformerades ar 1999 (prop.
1997/98:112) avskaffades den statliga regleringen av arvoden fér
tandvdrd som tidigare funnits och det blev upp till respektive vard-
givare att sitta sina priser. Samtidigt upphivdes den statliga
etableringskontrollen for tandlikare. 1999 4rs tandvirdsférsikring
var inriktat pd att ge alla vuxna ett visst ekonomiskt stod for den
vardagliga hilsofrimjande tandvérden, s.k. bastandvird. I stillet fér
att patienten skulle ersittas med en procentuell andel av dennes
totala tandvdrdskostnad gavs en fast ersittning per tandvirds-
dtgird. Dessutom infordes ett sirskilt skydd mot hoga kostnader
fér mer omfattande och kostnadskrivande protetiska behandlingar
och f6r tandreglering.

Ar 2002 inférdes den s3 kallade 65-plusreformen (prop.
2001/02:51) som innebar ett utékat skydd mot héga kostnader for
protetiska behandlingar {6r personer ildre in 64 &r. Patienter som
omfattades av skyddet, dvs. de som var ildre dn 64 3r, betalade som
mest 7 700 kronor samt materialkostnader f6r omfattande protetiska
behandlingar vilket ledde till en kraftig 6kning av efterfrigan pd
protetisk vird och ocksd till att systemet blev kostnadsdrivande.
Patienter yngre dn 65 &r hade viss subvention for si kallad bas-
tandvird men saknade ett reellt skydd mot héga tandvirds-
kostnader.

3.3 2008 ars tandvardsstod

Den 1 juli 2008 inférdes ett nytt statligt tandvrdsstdd fér vuxna
(prop. 2007/08:49). Milet med det statliga tandvardsstodet dr att
forbittra befolkningens tandhilsa genom att stimulera minniskor
att regelbundet beséka tandvdrden och att subventionera
tandvarden f6r dem som behover det mest. For personer med inga
eller smd tandvirdsbehov ska tandvirdsstddet bidra till att bevara
en god tandhilsa genom ett ekonomiskt stdd till férebyggande
insatser. For personer med stora tandvdrdsbehov ska skyddet mot
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héga kostnader 1 det statliga tandvirdsstodet gora det mojligt ate £3
tandvérd till en rimlig kostnad. Statens ekonomiska dtagande ckade
fran tre till sex miljarder kronor per &r.

3.3.1 Tandvardsstédets tre delar

Dagens tandvardsstdd bestar av tre olika bidrag.

Allmiéint tandvdrdsbidrag (ATB) ges till alla som dr 20 4r eller
ildre och som enligt socialférsikringsbalken anses vara bosatta i
Sverige. ATB fir anvindas fér betalning av all ersittnings-
berittigande tandvird. Storleken pd ATB beror pi patientens &lder.
Till och med det &r patienten fyller 29 ir och fr&n och med det &r
patienten fyller 75 4r ir bidraget 300 kronor per ir. Frin och med
det &r patienten fyller 30 &r och till och med det &r patienten fyller
74 &r ir bidraget 150 kronor per ar. Bidrag blir tillgingligt den 1 juli
varje &r och kan anvindas under en tviirsperiod. Bidraget fr iven
anvindas for att betala abonnemangstandvard.

Séirskilt tandvdrdsbidrag (STB) ir ett bidrag som betalas ut till
patienter som har en sjukdom eller en funktionsnedsittning som
medfor risk for forsimrad tandhilsa. Bidraget far anvindas for att
betala forebyggande dtgirder som ger ritt till ersittning och dven
for att betala abonnemangstandvard. Bidraget ges tva ginger per ir
med 600 kronor och varje bidrag fir anvindas under en period om
hégst sex minader.

Skyddet mot héga tandvdrdskostnader’ infordes for att mojlig-
gora for personer med omfattande tandvdrdsbehov att f8 vird
utifrdn sina behov till en rimlig kostnad. Den ersittning som
betalas ut kallas tandvérdsersittning. For varje tandvirdsdtgird som
enligt TLV:s foreskrifter anses vara ersittningsberittigande finns
ett referenspris som tandvirdsersittningen beriknas utifrin. Om
vardgivarens pris for den aktuella &tgirden ir ligre ska det priset
ligga till grund fér berikningen. Tandvardsersittning limnas nir
patientens totala, ersittningsberittigande kostnad &verstiger 3 000
kronor. Fér den del av kostnaderna som 6verstiger 3 000 kronor men
inte 15000 kronor limnas tandvirdsersittning med 50 procent och

' T betinkandet anvinds begreppet hdégkostnadsskydd synonymt med begreppet skyddet
mot hdga kostnader.
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for den del som 6verstiger 15 000 kronor limnas ersittning med 85
procent av kostnaderna. Dirmed bir patienten alltid en del av
kostnaden f6r varje dtgird.

Bedémningen av vilken tandvard som ir ersittningsberittigande
ska alltid utgd frin patientens tillstdnd (diagnos). Dirfor ska tand-
likaren eller tandhygienisten alltid faststilla vilket tillstind som
patienten har. Nir tillstdndet har faststillts anger reglerna vilken
eller vilka tandvérdsdtgirder som berittigar till ersittning.

3.3.2  Malen for tandvardsstodet

I propositionen som féregick lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstdd formulerades tvd dvergripande mal f6r det nya tandvards-
stodet.” Stddet skulle bidra till

1. att bibehilla en god tandhilsa hos individer med inga eller sma
tandvirdsbehov, samt

2. att mojliggora f6r individer med stora tandvirdsbehov att 3
tandvird till en rimlig kostnad.

Det fanns dven andra viktiga ambitioner med 2008 &rs tandvirds-
reform, nimligen att stirka patienten 1 férhéllande till virdgivarna
och att sikerstilla god kostnadskontroll fér staten.

Regeringen ansdg att marknaden inte fungerade tillrickligt vil,
frimst pd8 grund av patientens informationsunderlige gentemot
vérdgivaren nir det giller det egna tandvirdsbehovet, méjliga och
limpliga behandlingsdtgirder samt priser for olika behandlingar.

Kontrollen 6ver de statliga utgifterna inom tandvirdsstddet var en
annan viktig komponent som byggdes in 1 systemet. Detta priglades
av de erfarenheter man haft av 65-plusreformen. For att staten skulle
oka sitt ekonomiska dtagande for att sinka patienternas tandvérds-
kostnader — och sirskilt vid kostsamma behandlingar - understroks
behovet av att forbittra kontrollen av utbetald ersittning och utférd
vard.

2 Prop. 2007/08:49 s. 44.

52



SOU 2015:76 Tandvardsreformen 2008 - ett systemskifte i vuxentandvarden

3.4 Uppfdljning av tandvarden och tandvardsstodet

Nir det statliga tandvardsstodet f6r vuxna inférdes den 1 juli 2008
tillkom bland annat ett ansvar fér vdrdgivare inom tandvirden att
till Forsikringskassan rapportera samtliga ersittningsberittigande
tgirder och orsaken, dvs. tillstdndet hos patienten, som féranlett
behandlingen. Nir en virdgivare begir ATB {6r en patients rikning
ska vardgivaren ocksd rapportera uppgifter om patientens tand-
hilsa, 1 form av antal kvarvarande och antal intakta tinder, till
Socialstyrelsens tandhilsoregister. Det ir ett register som ska ligga
till grund for att f6lja utvecklingen av befolkningens tandhilsa.

3.5 Landstingens tandvardsstod

Utover det statliga tandvardsstddet finns andra tandvardsstod som
riktar sig till specifika grupper som av olika skil har sirskilda mun-
och tandvardsbehov.’ Vissa av stéden ges till personer med sirskilt
definierade sjukdomar eller funktionsnedsittningar medan andra
riktar sig till personer med stort vdrd- och omsorgsbehov.
Tandvdrd wvid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsitining (F-
tandvird) vinder sig till personer som har svirt att skéta sin mun-
hygien eller genomgar tandvérdsbehandling p& grund av sjukdom eller
funktionsnedsittning. Denna typ av tandvird ges till hilso- och
sjukvirdsavgift och syftet ir att det inte ska uppstd nimnvirda
ekonomiska hinder f6r dessa patienter att fa den tandvérd de behéver,
som ofta dr regelbunden och kostsam.” Det ir landstingen som
bedémer och avgdr om en patient anses uppfylla kriterierna for stodet.
Uppsikande verksambet vinder sig till personer som omfattas av
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
eller som har ett varaktigt behov av omfattande vdrd- och omsorgs-
insatser. Den uppsdkande verksamheten bestir av en avgiftsfri
munhilsobedémning som ska kartligga behovet av munhygien-
insatser och preliminirt bedéma behovet av nédvindig tandvird.
Utbildning av vird- och omsorgspersonal ingdr som en del i den

> Myndigheten fér Virdanalys (2015) Tandlésa tandvdrdsstod, s. 23 ff.
* Vilka som omfattas av insatsen regleras i 8 a § tandvirdslagen (1985:125).
* Prop. 2011/12:7 s. 49.
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uppsotkande verksamheten s att personalen har ritt kompetens f6r
att skéta brukarens munvard.®

Nédvindig tandvird (N-tandvird) vinder sig till samma person-
krets som den uppstdkande verksamheten. Den nédvindiga tand-
virden ges till hilso- och sjukvirdsavgift och ska vara sidan tandvird
som 1 det enskilda fallet pitagligt férbittrar férmédgan att dta eller tala.”
Undersokningar, forebyggande atgirder, lagning av kariesangrepp,
tandlossningsbehandling med mera dr behandlingar som ingir 1 den
nddvindiga tandvirden. Diremot ingir inte behandling med
fastsittande protetik bakom kindtinderna i nédvindig tandvérd.*

Tandvdrd som ett led i en sjukdomsbebandling under en begrinsad
tid (S-tandvird) ska erbjudas dem som har ett behov av sirskilda
tandvardsdtgirder som ett led 1 en sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid. Patienter som har ritt till stddet omfattas av hilso-
och sjukvirdens avgiftssystem. De tandvirdsitgirder som patienten
har ritt till enligt stodet dr sddana som bedéms viktiga for att inte
dventyra den medicinska behandlingen. Foér de behandlingsdtgirder
som inte ir ett nddvindigt led 1 en sjukdomsbehandling, betalar
patienten enligt det statliga tandvardsstddets ersittningsregler.”

Oralkirurgiska behandlingar som kriver ett sjukhus tekniska och
medicinska resurser ska ges enligt hilso- och sjukvirdens avgifts-
system. Det handlar om behandlingar som kriver ett samarbete
mellan oralkirurg och olika medicinska specialister. '°

¢ Myndigheten fér Virdanalys (2015) Tandlésa tandvdrdsstod, s. 27 £.

7 Prop. 2011/12:7 5. 19 f.

¥ Dvs. molarer (tandposition 6,7,8) eller premolarer (tandposition 4,5).
? Prop. 2011/12:7 5. 20 f.

' Prop. 2011/12:7 5. 21 {.
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4 Vilka ar aktdrerna i vuxen-
tandvarden?

4.1 Inledning

Minga av patienterna i vuxentandvirden goér regelbundna besok
hos sin tandlikare eller tandhygienist. Privata virdgivare, minga
smd och ett antal stora, konkurrerar med offentliga virdgivare
(folktandvirden) pd lika villkor. Flera statliga myndigheter bidrar
pd olika sitt till att tandvirdsstddet ska fungera, bl.a. genom att
betala ut ersittning till virdgivare for den ersittningsberittigande
tandvird som utférs.

I detta kapitel ges en oversiktlig beskrivning av aktérerna inom
vuxentandvirden; patienter, berdrda statliga myndigheter, vird-
givare samt andra organisationer vars verksamhet dr inriktad mot
vuxentandvérden.

4.2 Patienter

Under 2014 var det drygt 4,3 miljoner personer som besokte
vuxentandvirden. Sammanlagt gjordes drygt 10 miljoner patientbesék.
Ca en halv miljon av patienterna var under 30 &r, drygt 2,4 miljoner var
mellan 30 och 65 &r och drygt 1,3 miljoner patienter var 65 &r eller
ildre. De flesta gor ett besok per &r men det finns patienter som
behover besoka tandvirden flera gdnger under ett ar. I genomsnitt gor
varje patient drygt tvd besdk per &r men det varierar mellan olika
dldersgrupper. De unga 1 8ldrarna 20-29 &r som besokte tandvirden
2014 gjorde i genomsnitt 1,7 besdk. Motsvarande siffra fér personer 1
ildrarna 65—74 4r var 2,8 besok.
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Tabell 4.1 Antalet vuxna personer som besokte tandvarden samt antalet
patientbesék ar 2014

[\Idersgrupp Antal Antal Andel av befolkningen
personer patientbesdk som gor besdk

20-29 554 465 961 401 42%

30-49 1267 202 2578 804 50%

50-64 1169 540 2 931 548 66%

65-74 808 656 2228 627 713%

75+ 522 882 1338315 61%

Totalt 4322 745 10 038 695 57%

Kélla: Forsakringskassan

Mitt over en ettdrsperiod besoker ca 57 procent av den vuxna
befolkningen tandvirden. Det kan jimféras med 55 procent av den
vuxna befolkningen som haft kontakt med sjukvirden.' Till tand-
virden gir sdledes ungefir lika stor del av befolkningen regelbundet
trots att patienterna i tandvérden betalar en betydligt storre del av
kostnaden sjilv in inom hilso- och sjukvirden.

4.3 Statliga myndigheter

Till skillnad frin barn- och ungdomstandvird och tandvird for
langvarigt sjuka och personer med funktionsnedsittning m.fl., dir
landstingen 4r huvudman, finns det ingen huvudman fér vuxen-
tandvérden. Det finns flera statliga myndigheter med olika ansvars-
omrdden. Landstingens roll inom vuxentandvirden ir i huvudsak
att vara utforare av tandvird pd samma villkor som privata vird-
givare.

De statliga myndigheter som nidrmast ansvarar {6r olika delar av
tandvdrdsstddet ir Tandvirds- och likemedelsforménsverket
(TLV), Férsikringskassan och Socialstyrelsen.

Utéver dessa finns det andra myndigheter som har en viss indirekt
koppling till tandvirdsstddet, men desto starkare koppling till tand-
virden. Det giller framforallt Inspektionen fér vird och omsorg
(IVO) men 1 viss min idven Likemedelsverket, Strilsikerhets-

! Folkhilsomyndigheten (2015) Nationella folkhdilsoenkditen — Hilsa pd lika villkor.
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myndigheten och Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU). Aven Statistiska centralbyrin (SCB) har en viss
roll i sammanhanget.

Nedan ges en kort redovisning av olika myndigheters uppdrag.
Utredningen dterkommer till vissa av dessa i senare kapitel.

4.3.1 Tandvards- och likemedelsformansverket

TLV ansvarar for utformningen av det statliga tandvardsstodet 1 friga
om ersittningsberittigande 3tgirder, referenspriser samt belopps-
grinser och ersittningsgrader inom skyddet mot héga kostnader. TLV
meddelar féreskrifter och allminna rdd om tandvirdsstédet.” Dessa
beslutas av ett sirskilt organ inom TLV; Nimnden fér statligt tand-
vardsstod, som méste se till att besluten utformas s att utgifterna for
det statliga tandvirdsstddet ryms inom ramen fér anvisade medel i
statsbudgeten.

TLV ska dirutéver félja och analysera utvecklingen pi tand-
vardsomridet samt informera berérda om sin verksamhet och om
sina beslut inom detta omréade.

4.3.2 Forsakringskassan

Forsikringskassan dr den myndighet som administrerar det statliga
tandvardsstddet genom att betala ut ersittning till virdgivare. Av
Forsikringskassans instruktion framkommer 1 évrigt inga sirskilda
uppgifter vad giller det statliga tandvirdsstodet, utan endast generella
uppgifter som giller samtliga férminer som Forsikringskassan
administrerar.

Forsikringskassan ska bla. ge information till berérda om social-
forsikringen och de 6vriga féormdner och ersittningar som myndig-
heten ansvarar fér. Forsikringskassan ska dven félja, analysera och
formedla socialforsikringssystemets utveckling och effekter for
enskilda och sambhille inom sitt verksamhetsomride, samt ansvara for
att en kvalificerad kunskapsuppbyggnad sker i friga om de verk-

samhetsomriden som myndigheten har ansvar fér.

? Fr.o.m. den 1 juli 2015 f&r Socialstyrelsen ett sammanh3llande ansvar {6r foreskrifterna.
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Forsikringskassan ska sikerstilla att felaktiga utbetalningar inte
gors. For tandvirdsstodets del innebir det att Forsikringskassan
genomfor efterhandskontroller av drenden dir det utbetalats tand-
vardsstod. Forsikringskassan har dven ansvaret for att forvalta de
data som rapporteras in frin tandvirden om patienters tandvirds-
dtgirder m.m. Vidare ska Forsikringskassan limna prognoser till
regeringen for utfallet av tandvirdsstddet vid fem tillfillen varje r.

4.3.3  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ska verka for att hilso- och sjukvirden bedrivs
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. For tandvardsstodets del
innebir det att Socialstyrelsen utfirdar nationella riktlinjer for den
tandvérd som bedrivs och delvis finansieras av stédet. Dessa har
stor betydelse for regelverket for ersittningsberittigande tandvird.

Socialstyrelsen ansvarar ocksd for kunskapsutveckling och
kunskapsférmedling inom sitt verksamhetsomrdde och ska folja,
analysera och rapportera om hilsa, hilso- och sjukvrd m.m. genom
statistikframstillning, uppfoljning, utvirdering och epidemiologiska
studier. Vidare ansvarar Socialstyrelsen f6r tandhilsoregistret, som ir
ett hilsodataregister.

4.3.4  Andra myndigheter med koppling till tandvardsstodet

SCB ansvarar f6r officiell statistik och annan statistik. SCB har
inget formellt ansvar for statistiken inom tandvidrdsomridet men
har genom ett tidigare regeringsuppdrag en viss roll for uppfolj-
ningen av tandvdrd och tandvirdsstodet.

IVO bedriver tillsyn 6ver verksamheter inom bl.a. hilso- och
sjukvirden samt dven for sjukvirdspersonal i deras yrkesutdvning.
Nir det giller tandvérd tar IVO emot och behandlar s.k. lex Maria-
anmilningar och iven klagomil. IVO har dven gjort vissa egna
granskningar.’

Likemedelsverket ansvarar for regelverk och tillsyn &ver
medicintekniska produkter som anvinds inom tandvirden. Detta

3 Se bl.a. IVO (2013) Tillsynen av tandvdrden - en sammanstéllning av resultat och iakttagelser
i tillsynen.
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inkluderar utrustningar, instrument och dentala material, men
ocksd de specialanpassade tandtekniska arbetena. Likemedelsverket
har ocksd ansvar f6r godkinnande av likemedel som anvinds inom
tandvirden, men det perspektivet hanteras inte inom befintlig
myndighetssamverkan.

Strilsikerhetsmyndigheten ansvarar fér tillsyn éver verksamhet
med odontologisk rontgendiagnostik.

SBU har ocksd en viktig uppgift i sitt generella myndighets-
uppdrag att ta fram systematiska litteraturéversikter, som bygger
pa publicerad forskning. Det innebir att SBU:s arbete ir en viktig
grund for exempelvis Socialstyrelsens arbete med de nationella rikt-
linjerna fér vuxentandvird.* De ersittningsberittigande tgirder
som ingdr 1 dagens tandvardsstod bygger pd de rekommendationer
som limnas i de nationella riktlinjerna f6r vuxentandvird.’

4.4 Vardgivare inom vuxentandvarden

P3 tandvirdsmarknaden fér vuxentandvdrd finns bdde offentliga
och privata virdgivare.

De offentliga virdgivarna, folktandvirden, finns i samtliga 21
landsting och regioner med knappt 900 mottagningar. Vissa
landsting/regioner har valt att bolagisera folktandvirden. ¢

Privattandvirden bestdr av drygt 2 000 virdgivare med ca
3 500 mottagningar.” Praktikertjinst dr den storsta privata aktdren
pd tandvirdsomridet och utfor ca en tredjedel av all vuxentandvard
i Sverige.® Privattandvirden kinnetecknas ocksd av minga mindre
foretag men det har dven skett en etablering av tandvérdskedjor.
Under 2014 genomfordes en storre strukturaffir di tvd storre
tandvérdskedjor gick samman.

Den del av vuxentandvirden som ir ersittningsberittigande enligt
det statliga tandvardsstodet omsitter ca 16 miljarder kronor.

*TLV (2014) Utveckla Tandvdrds- och likemedelsformdansverkets roll inom tandvirdsomradet
STLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet, s. 38.

¢ Killa: Tandvirdsregistret. Uppgiften giller antalet virdgivare som begirt ersittning frin
Forsikringskassan under andra halvret 2014.

7 Ibid.

$http://www.praktikertjanst.se/ Om-Praktikertjanst/Det-har-ar-Praktikertjanst/Vara-
verksamheter/Tandvardsmottagningar/ [2015-06-24]
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Figur 4.1 Omsattning for folktandvarden och privat tandvard over tid
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Kalla: Grant Thornton (2014) Den privata vard- och omsorgsmarknaden ur ett finansiellt perspektiv.
samt SCB, Tandvérdsindikatorerna.

Den privata tandvirden har 6kat sin omsittning sedan 2005 med ca 42
procent mitt 1 l6pande priser och sin marknadsandel med knappt 1
procent sedan 2009 i férhéllande till folktandvarden.

4.5 Organisationer
4.5.1  Sveriges kommuner och landsting

SKL ir en arbetsgivar- och intresseorganisation f6r kommuner,
landsting och regioner. Samtliga ir i dag medlemmar 1 SKL.

SKL stddjer och bidrar till utveckling av sina medlemmars verk-
samhet och svarar bla. for intressebevakning och skapar nitverk
for kunskapsutveckling och samordning. SKL féretrider frimst
sina medlemmar ur ett ledningsperspektiv snarare in ur verk-
samhets- eller professionellt perspektiv.

SKL har ett nitverk for tandvard, dir foretridare for lands-
tingens bestillarenheter och folktandvarden finns representerade.
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4.5.2 Privattandldakarna

Privattandlikarna ir en medlemsigd, medlemsstyrd och partipolitiskt
obunden branschorganisation for privat tandvard 1 Sverige. Organisa-
tionen arbetar med att driva tandvardsfrigor f6r att skapa framtidens
tandvdrd bl.a. genom att vara en samarbetspart och ett bollplank for
myndigheter, politiker och media.

Privattandlikarna har drygt 1 300 medlemsfoéretag med knappt
2 800 kliniskt verksamma tandlikare. Merparten av medlemmarna
ir smiforetagare.

4.5.3  Sveriges Folktandvardsforening

Sveriges Folktandvirdsforening (Folktandvirdsforeningen) bestdr
av  tandvirdschefer, tandvirdsdirektdrer eller verkstillande
direktorer for folktandvirdsorganisationer i landsting eller region.

Foreningens syfte ir att utbyta erfarenheter och samverka om
utveckling utifrin en gemensam virdegrund. Den ska framfor allt
genom sin styrelse utgora ett kontaktorgan och remissinstans
gentemot myndigheter och organisationer.

4.5.4  Andra organisationer
Sveriges Tandlikarférbund

Sveriges Tandlikarférbund ir landets enda organisation for alla
tandlikare. Férbundet arbetar med att ta tillvara tandlikares intressen 1
just de frdgor som ror den odontologiska professionen. Nigra av de
frdgor som foérbundet arbetar med ir utbildning, forskning, tand-
vardens personalférsérjning, munhilsa, yrkesetik och kvalitet i
tandvirden. Forbundet ir dven en viktig remissinstans och aktiv
paverkare och har kontakt med myndigheter och politiker samt
deltar 1 arbetsgrupper och utredningar.

Man blir medlem 1 Sveriges Tandlikarférbund genom att bli
medlem i en av férbundets medlemsorganisationer.

o Tandlikare - Egen Verksamhet (TEV) ir en organisation som
samlar tandlikare som driver egen verksamhet eller ir kostnads-
stillesansvariga 1 Praktikertjinst AB.
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¢ Tjinstetandlikarna (TT) som ir en organisation for anstillda
tandlikare. Majoriteten av medlemmarna ir verksamma inom
folktandvirden men ménga finns ocksd i privata tandvirds-
foretag.

o Sveriges Odontologiska Lirare (SOL) som ir en facklig
intresseorganisation for forskare och lirare som undervisar pd
landets tandlikarhogskolor.

o Sveriges Tandlikarforbunds Studerandeférening samlar 99
procent av alla tandlikarstuderande i Sverige. Foreningen arbetar
bland annat fér att ta tillvara studenternas intressen och fér att
tandlikarutbildningen ska hilla hog kvalitet.

Sveriges Tandhygienistférening

Sveriges Tandhygienistforening, STHF ir en politiskt oberoende
forening inom SACO-férbundet SRAT. Féreningen arbetar med
frigor som berér tandhygienistens roll i samhillet antingen man
arbetar inom offentlig eller privat tandvdrd alternativt som egen
foretagare. Féreningen har ca 3 700 medlemmar.
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5 Vi far allt béattre tander

5.1 Inledning

Malet f6r tandvérden ir en god tandhilsa och tandvérd pd lika villkor
for hela befolkningen. Ett av mélen f6r tandvardsstodet ér att bibehilla
en god tandhilsa hos individer med inga eller smi tandvérdsbehov.

Oral hilsa, eller munhilsa, 4dr en del av den allminna hilsan och
bidrar till fysiske, psykiskt och socialt vilbefinnande med upplevda
och fullgoda orala funktioner satta i relation till individens férut-
sittningar samt frdnvaro av oral sjukdom." I detta betinkande anvinds
begreppet tandhilsa synonymt med oral hilsa och munhilsa. Tand-
hilsa kan mitas pd olika sitt, dels med hjilp av objektiva maitt
(kliniskt registrerade uppgifter) och dels med subjektiva métt (t.ex.
sjilvskattad tandhilsa).

Sedan 1 juli 2008 samlas information om antal intakta och ej
intakta tinder bland alla som besdker tandvirden. I detta kapitel
beskrivs hur tandhilsan har utvecklats pa senare ar.

5.2 Utvecklingen av tandhalsan i Sverige
5.2.1 Tandhalsan hos barn och ungdomar

I dag ir det inte mojligt att samlat beskriva tandhilsan hos barn och
unga baserat pd individuppgifter. Socialstyrelsen har sedan 1985 {6t
kariesutvecklingen hos barn och ungdomar. Dessa uppgifter samlas in
pd aggregerad nivd via enkiter till alla landsting och regioner.’
Uppgifterna dr dock inte heltickande och insamlingen av data ir enligt

' Se t.ex. Ekbick, G. (2009) Tandvdrd och tandhilsa - En enkitstudie av 30- och 40-dringar i
Orebro lin 2008 och SOU (2007:19) Friskare tinder — till rimliga kostnader.

2 Innehiller uppgifter om barn och ungdomar som undersskts bide av offentliga och privata
vérdgivare.

63



Vi far allt battre tinder SOU 2015:76

Socialstyrelsen ofullstindig. Uppgifterna samlas in f6r vissa utvalda
3ldersgrupper (3, 6, 12 och 19 &r).

Figur 5.1 Andelen kariesfria barn och ungdomar i olika aldrar dver tid
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Kalla: Socialstyrelsen. Anmérkning. 19-aringar avser andelen kariesfria approximalt.

Utvecklingen av tandhilsan hos barn och ungdomar 1 Sverige ir
generellt god. I en internationell jimforelse har Sverige en hog
andel kariesfria barn. Uppgifter f6r 2013 visar att karies bland barn
och unga fortsitter att minska i samtliga undersokta &ldersgrupper,
med undantag for gruppen 6-&ringar dir férekomsten 6kar nigot.
Ar 2013 hade 66 procent av Sveriges 19-iringar inga s.k.
approximala skador’. Detta ir en férbittring med 2 procent jimfort
med 4r 2011.*

Forekomsten av karies och tidigare kariesskador hos 19-dringarna
ir sirskilt intressant eftersom denna 3ldersgrupp representerar slutet
pa den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden. Socialstyrelsen har
visat att ca 75 procent av de fyllningar som utfors i vuxentandvirden
gors pd tidigare lagade tinder.” Andelen kariesfria 19-8ringar ir

* Kariesskador p4 tindernas sidoytor.

*Socialstyrelsen (2015) Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvdrden och social-
tidnsten.

> Socialstyrelsen (2013) Nationell utvirdering 2013 — Tandvdrd, Indikatorer och underlag for
bedomningar.
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dirfér en viktig indikator pd framtida virdbehov. Detta giller
speciellt approximala skador, det vill siga de skador som framfor
allt ger upphov till framtida virdbehov genom att ménga fyllningar
behéver goras om pa grund av fyllningar som gir sonder eller karies
som uppstir 1 anslutning till tidigare fyllningar.

WHO har som mal fér medlemsstaterna 1 Europa att andelen
kariesfria 6-8ringar ska uppga till 80 procent till &r 2020. Sverige har
under flera r varit nira att uppnd detta mil, men fortfarande har
mer dn 20 procent av 6-dringarna kariesskadade eller lagade tinder.
Eftersom goda tandvardsvanor grundliggs i férskoledldern indikerar
kariestorekomst 1 mj6lktandsbettet en simre prognos fér munhilsa
senare 1 barndoms- och ungdoms3ren.

Nya vanor bland barn och ungdomar, t.ex. stort intag av lisk
och juice som riskerar att leda till 6kade fritskador, kan 1 framtiden
generera ett okat tandvirdsbehov.” Medan karies har minskat de
senaste drtiondena finns det tecken pd att erosionsskador blir allt
vanligare, sirskilt bland unga. Skadorna kan vara svirbehandlade
och kan medféra ett 6kat tandvirdsbehov framéver om utveck-
lingen fortsitter. Det r svirare att f6lja férekomsten av erosions-
skador, dels pd grund av dessa skador inte uppmirksammats férrin
under senare tid och dels finns det i dag inte nigot vedertaget
bedémningsindex.”®

5.2.2 Tandhilsan i den vuxna befolkningen’

Vuxna svenskars tandhilsa rankas hogst, eller bland de hogsta, vid
internationella jimforelser och studier av tandhilsa pi befolk-
ningsnivd. Till exempel ir andelen 1 befolkningen som har mindre
in 20 tinder samt andelen av helt tandlésa ligst 1 Sverige jimfort
med alla andra linder i en stor internationell jimférelse."
Folkhilsomyndigheten har sedan 2004 arligen f6ljt den vuxna
befolkningens sjilvskattade tandhilsa i enkitundersékningen Hilsa

¢ Socialstyrelsen (2015) Karies hos barn och ungdomar.

7 Svenska Dagbladet 2015-05-24, Drycker friter pd ungas tinder.

$ Lindstréom, P. (2011) Kost och tandhilsa pd 2000-talet, s. 3-7 samt Tandlikartidningen
(2015) Erosioner vanliga hos unga — bedomningsindex saknas.

° Foljande avsnitt bygger till stora delar pd Sjodin L. (2015) Den vuxna befolkningens
tandvdrdskonsumtion och tandhilsa m.m. (Bilaga 2).

% http://www.tandlakartidningen.se/internationell-fackpress/svenskars-tandhalsa-bast-i-eu/
samt Guarnizo-Herreno CC m.fl. (2013).
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pd lika villkor. Andelen av befolkningen som anser sig ha dilig
tandhilsa har minskat frin elva procent 2004 till nio procent 2014.
Bland samtliga grupper noteras forbittrade nivder pd den sjilv-
skattade tandhilsan och den starkaste forbittringen finns bland
unga och de ildsta.

Den relativt goda tandhilsan i befolkningen ir sannolikt en
langsiktig effekt av bland annat 6kad fluoranvindning, utbyggd och
avgiftsfri barn- och ungdomstandvird samt satsningar pa informa-
tion om munhygien i skola och tandvird sedan slutet p& 1950-talet
d& nira 100 procent av befolkningen hade karies eller karieserfarenhet.
Det har sedan dess skett en 6kad medvetenhet inom vetenskapen och
hos befolkningen om hur och varfér tandsjukdomar uppkommer. Det
har ocks3 tillkommit en ¢kad hilsomedvetenhet allmint i samhillet.
En okad tilltro till att férbittringar 1 munhygien och ékad fluor-
tillforsel kan behandla karies har medfoért en gradvis férindrad
instillning hos behandlare nir tinder med karies ska lagas med
tandfyllningar.

Fram till 2008 foljdes tandhilsan i Sverige frimst genom enkit-
undersékningar och vissa regionala epidemiologiska studier.' Nir
tandvirdsstodet inférdes pdborjades ocksd en rapportering av vissa
tandhilsovariabler till Socialstyrelsen. Det blev dd méojligt att pd
individnivd f6lja tandhilsan pd en befolkning som 1 internationella
sammanhang redan hade vildigt god tandhilsa. Sedan dess har
tandhilsan utvecklats ytterligare 1 positiv riktning pd befolknings-
nivi. For alla patienter som tar del av det allminna tandvirds-
bidraget, dvs. i praktiken alla som besdker tandvirden, rapporterar
virdgivarna uppgifter om antalet kvarvarande tinder och antal
intakta tinder. Dessa uppgifter registreras i1 Socialstyrelsens tand-
hilsoregister.

En jimforelse av befolkningens tandhilsa mellan 2009 och 2014
visar pd tydliga férbittringar. Stigande 8lder forefaller inte ha nigon
negativ inverkan pd tandhilsan pd befolkningsnivi, dvs. méinga
behiller samma antal kvarvarande och antal intakta tinder dven nir
de blir dldre. Detta giller sirskilt f6r dldrarna upp till 65 4r. Bland
de som ir 65 ar och ildre ir trenden att de behéller fler egna tinder

! Se t.ex. Ekbick, G. (2009) Tandvdrd och tandhilsa - En enkitstudie av 30- och 40-dringar i
Orebro lin 2008 samt Nordstrom B, Ekman K. (2009) EpiWux 2008. Vuxnas mun- och
tandhilsa i Dalarna.
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med stigande 3lder. En forklaring till detta ir att antalet personer med
omfattande lagningar, inte minst med amalgam, successivt minskar i
antal, vilket innebir att behovet av omgérningar av fyllningar minskar.
Sedan 2009 har antalet ej intakta tinder (det morkgrd filtet)
minskat med nistan tio procent och intakta tinder (det ljusgrd
filtet) har okat med motsvarande siffra. Figuren visar ocksd att
befolkningen behiller fler tinder hégre upp 1 dldrarna in tidigare.

Figur 5.2 Medianantal intakta och ej intakta tdnder, 2009 och 2014
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Kalla: Socialstyrelsen, Tandhalsoregistret.

Om utvecklingen fortsitter 1 samma riktning indikerar det att
antalet ildre framéver kommer att ha fler egna tinder, men att
dessa fortsatt 1 hég grad kommer att vara lagade och utgér dirmed
en riskfaktor f6r behov av tandvird. Det kan komma att kriva ett
okat fokus pd férebyggande dtgirder for att dldre ska kunna behilla
en god tandhilsa. Kunskapen om befolkningens, och speciellt de
ildres, behov av tandvird i framtiden ir dock begrinsad och
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behover utvecklas for att pd ett bra sitt kunna ligga till grund for
planering av tandvirden."

5.3 Sociala skillnader i tandhalsan

Samtidigt som tandhilsan pd befolkningsnivd fortsitter att
forbittras kvarstdr skillnader 1 tandhilsa och beséksfrekvens mellan
olika socioekonomiska grupper, bdde bland barn och vuxna. Vuxna
som rapporterar att de har dilig tandhilsa avstdr 1 hogre utstrick-
ning frin att s6ka tandvird av ekonomiska skal."”

Trots minskad kariesférekomst bland barn och ungdomar finns
det ind3 en social olikhet nir det giller sjukdomens utbredning. De
sociala skillnaderna i risken fér karies kan observeras redan hos mindre
barn och bland yngre skolbarn. Det finns ett samband mellan barns
och forildrars tandhilsa. Karies ir 1,5-2 ginger vanligare bland barn
och unga till férildrar som sjilva har dilig tandhilsa. Ju simre tand-
hilsa forildrarna har, desto mer 6kar risken fér att barnen ska i
omfattande kariesangrepp. Forildrarnas sociala forhillanden har
betydelse f6r barn och unga bide nir det giller att komma (eller
inte komma) till tandvirden och nir det giller att fi karies."* De
sociala skillnaderna 1 tandhilsa bland barn och ungdomar kan
observeras trots att tandvird till barn och ungdomar ir avgiftsfri.
Det indikerar att skillnaden inte enbart beror pd privatekonomiska
faktorer.

Uppgifter frin Forsikringskassan och Socialstyrelsen rérande
vuxna visar att ilder, kon, socioekonomiska faktorer och tandhilsa
har betydelse for val av tandvirdsitgirder och konsumtion av
tandvird."

Utredningen har vid flera tillfillen uppmirksammats pd att
méanga nysvenskar i storre utstrickning har omfattande tandvards-
behov. Vanligen saknar de egen f6rsorjning 1 bérjan av sin vistelse och
det innebir sannolikt att kostnaden fér tandvird ir ett ekonomiskt

12 Socialstyrelsen (2015) Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrden och social-
tiansten samt Myndigheten {6r Virdanalys (2015) Tandlésa tandvdrdsstd.

3 Socialstyrelsen (2015) Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrden och social-
tidnst. s. 72.

" Socialstyrelsen (2013) Sociala skillnader i tandhdlsa bland barn och unga.

15 Forsikringskassan (2011) Nyttjandet av det statliga tandvirdsstodet som infordes 1 juli 2008.
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hinder fér att uppsoka tandvirden. De kan 1 vissa fall genom
socialgjdnsten fi ekonomiskt bistind till skiliga kostnader for
nddvindig tandvird.” Barn och ungdomar har ritt till fri tandvird
och 1 de fall dessa barn och ungdomar har omfattande tandvirds-
behov innebir det en utmaning fér landstingen och regionerna
samt de vdrdgivare som har avtal med dessa om barn och ungdoms-
tandvdrd genom en kapitationsersittning. Fér minga mindre vird-
givare kan detta fi ekonomiska konsekvenser.

Nir det giller asylsokande fir landstingen viss ersittning for de
kostnader de har fér hilso- och sjukvird och tandvird till asyl-
sokande.” Ersittningen bestdr av olika schablonbelopp som
regeringen faststiller varje &r."

' Enligt statistik frdn Socialstyrelsen betalade kommunerna under 2013 ut totalt 148
miljoner kr f6r tandvird genom bistind enligt socialtjinstlagen (2001:453).

7 Forordning (1996:1357) om statlig ersittning fér hilso- och sjukvird till asylsékande.

'8 Migrationsverket kan limna ersittning till landsting fér kostnadskrivande hilso- och
sjukvdrd samt tandvard till asylsékande {6r den del av kostnaden som 6verstiger 100 000 kr.
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6

Manga regelbundna besdkare —
men en del hamnar utanfor

Sammanfattande slutsatser i kapitlet:

e Det gir inte med sikerhet att avgéra om 2008-8rs reform

inneburit att en stérre andel av befolkningen besoker
tandvdrden jimfért med fére reformen.

Det ir ungefir lika stor andel av befolkningen som besdker
tandvirden 1 dag som 1 borjan av reformen. Andelen har 6kat 1
vissa dldersgrupper och minskat 1 andra. Andelen kan komma
att minska ytterligare, frimst till foljd av en forbittrad
tandhilsa.

P3 Dbefolkningsnivd 4r tandstatus en mycket viktig
forklaringsfaktor for skillnader 1 besoksfrekvens mellan olika
3ldersgrupper.

Personer yngre dn 29 ir och ildre in 64 &r har okat sin
besoksfrekvens sedan 2009 men det ir svdrare att uttala sig
om utvecklingen f6r de som ir ildre dn 64 &r. Detta pa grund
av att utvecklingen har pdverkats av 6vergingsreglerna frin
tidigare tandvardsstdd, den s.k. 65-plusreformen.

Allt fler dr anslutna till abonnemangsvérd, inte minst unga
och de med god tandhilsa. Det kan vara en bidragande orsak
till att fler unga i dag beséker tandvirden.

Andelen av befolkningen som uppger att de avstdr tandvérd,
trots behov, dr ungefir lika stor 1 tandvirden som inom
hilso- och sjukvérden. Andelen som avstdr tandvird trots
behov har minskat sedan reformen.
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¢ Andelen av befolkningen som avstdr vird av ekonomiska
skil, trots behov, ir dock betydligt stérre inom tandvirden
jimfort med hilso- och sjukvirden. En minskning kan
noteras som sammanfaller med reformens inférande.

e Det finns socioekonomiska skillnader i tandvirden. Exempelvis
personer som arbetar samt svenskfédda personer beséker oftare
tandvarden in 6vriga. Efter reformens inférande har det blivit
mindre vanligt, bland alla socioekonomiska grupper, att avstd
tandvérd av ekonomiska skil 4n perioden fére reformen.

e Det finns dven socioekonomiska skillnader bland de som
besoker tandvirden pd sd sitt att det ir vanligare 1 vissa
grupper att enbart gora akuta besék. Nir dessa personer vil
besoker tandvirden har de i storre utstrickning omfattande
behov, hoga tandvardskostnader och dirmed storre andel i
det hogre subventionsintervallet.

6.1 Inledning

I detta kapitel beskrivs besoksfrekvensernas utveckling i tandvirden
dels 1 ett historiskt perspektiv och dels sedan reformen tridde i kraft. T
kapitlet behandlas ocksd vissa skillnader 1 tandvirden mellan olika
socioekonomiska grupper i samhillet.

6.2 Besoéksfrekvenser i tandvarden

Mellan 4ren 2009 och 2014 har ca 87 procent av den vuxna
befolkningen besokt tandvirden minst en ging. De flesta besoker
tandvarden regelbundet. Hur regelbundet en patient bér besoka
tandvarden, si kallat revisionsintervall, varierar med flera faktorer
och miste avgoras individuellt. Hinsyn behéver tas till patientens
risk att utveckla tand- och munsjukdomar. Foér de med lg risk kan
det vara ldnga intervall. Fér de med medium risk sitts lite kortare
intervall och fér den allt mindre hégriskgruppen kan intervallet
vara innu kortare. Patientens egna mojligheter eller 6nskemal att
besoka tandvirden behéver dock inte 6verensstimma med
behandlarens bedémning av limpligt intervall. Besdksbenigenhet i
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tandvirden pdverkas av fler faktorer in den odontologiska risk-
bilden. Den paverkas ocksd av om personen fir en kallelse, var i
landet personen bor, den disponibla inkomsten, utbildningsnivin,
prioriteringar, traditioner i familjen, kostnaden fér tandvérden,
priskinsligheten etc.'" Om patienten ir ansluten till abonnemangs-
tandvard kan det ocksd pdverka hur ofta patienten besoker tand-
vérden.

Hur tita beséken blir fér varje patient pdverkas foljaktligen av
flera faktorer, dir det individuella tandvirdsbehovet kan utgora en
av minga. Diarfor ir det svirt att avgora hur besoksfrekvenserna i
tandvirden limpligast ska mitas pd befolkningsnivd — och dven vad
som dr onskvirt sett ur ett tandhilsoperspektiv och i perspektivet
av vad staten bér stddja.

Besoksfrekvensen, mitt som andel personer av befolkningen
som gjort minst ett besdk i tandvirden under en viss period, har
enligt Forsikringskassan minskat marginellt sedan reformen tridde
i kraft.> Under 2014 hade 57,3 procent av befolkningen gjort minst
ett besok hos tandvérden, vilket dr en minskning (-0,7 %) jimfort
med 2009. Som mest var besdksfrekvensen 58,9 procent ar 2011
och 2012. Mitt 6ver en tvddrsperiod hade 72,3 procent av
befolkningen besokt tandvirden minst en ging (-0,2 %) och mitt
over en tredrsperiod hade 77,4 procent besokt tandvirden minst en
ging (-0,5 %).” Utvecklingen har dock varit olika for olika &lders-
grupper och beskrivs mer i detalj i avsnitt 6.3.

I ett lingsiktigt perspektiv finns det tydliga indikationer p3 att
besoksfrekvenserna har ¢kat inom tandvirden. Fore reformen fanns
det emellertid ingen nationell statistik 6ver besoksfrekvenserna pd
individnivd bland den vuxna populationen utan dessa analyserades
genom olika enkitundersékningar dir ett urval av befolkningen
tillfrigades om sitt tandvirdsbeteende. Undersékningarna genom-
fordes bland annat av SCB (ULFY), Folkhilsomyndigheten’

! Se bla. Socialstyrelsen (2009) Tandvdrd och tandhélsa och Socialstyrelsen (2013) Sociala
skillnader i tandhilsa bland barn och unga.

2 Det har varit svirt att f§ en samstimmig bild av besoksfrekvensernas utveckling mellan de
myndigheter som i dag ansvarar fér tandvérd och tandvardsstdd. Det beror i huvudsak p att
varje myndighet definierar olika variabler p olika sitt. Sirskilt problematiskt har det varit att
{4 en samstimmig definition av befolkningen (se vidare kapitel 11).

’ Berdknat pi personer som vid slutet av 2014 var som ildst 90 4r. Hir ingdr inte heller
personer som enbart ftt en underskning eller behandling enligt F- och N-tandvérden inom
landstingens forsorg.

* Undersokningarna av levnadsforhallanden.
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(Folkhilsoenkiten) och Férsikringskassan. I foljande figur visas den
sjilvskattade besoksfrekvensen, dels nir ULF-undersékningen frigar
om tandvirdsbesok senaste &ret (streckad linje) och dels nir
Folkhilsoenkiten frigar om tandvirdsbesok senaste tvd dren (hel-
dragen linje).

Figur 6.1 Sjalvskattade besoksfrekvenser 1981- 2014. Ettars- respektive
tvaarsperioder
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Kalla: SCB, ULF-undersokningen och Folkhélsoenkaten.

Frin borjan av 1980-talet fram till slutet av 1990-talet 6kade
besdken i tandvirden successivt. Direfter har besoksfrekvenserna
minskat en aning. Ar 2004 bérjade Statens folkhilsoinstitut att
friga befolkningen om de hade besokt tandvirden de senaste tvd
dren. Det senaste virdet for den sjilvskattade besoksfrekvensen
over en tvadrsperiod avser &r 2014 och uppgick da till ca 88 procent.
Den faktiska besoksfrekvens mitt 6ver en tvddrsperiod, baserat pd
uppgifter frin Forsikringskassan, uppgér till drygt 72 procent. Den
sjilvskattade besoksfrekvensen ir alltsd klart hogre dn den faktiska
nivan.

Infér reformen antog regeringen att 85 procent av den vuxna
befolkningen skulle beséka tandvirden minst en ging vartannat ar.

> Tidigare Statens folkhilsoinstitut.
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Antagandet byggde alltsd pd kunskap som baserades pi enkit-
undersokningar som sannolikt dverskattade de faktiska nivderna.
Dirmed blir det ocksd svirt att med sidkerhet avgéra hur besoks-
benigenheten har férindrats specifike till f61jd av reformen.

6.2.1  Viktiga orsaker till andrad bes6ksfrekvens

En férbittrad tandhilsa med fler kvarvarande och intakta tinder
bedéms piverka besoksfrekvensen i tandvirden. Personer med de
flesta tinderna intakta behover inte beséka tandvdrden varje &r och
besoken kan lika vil goras hos en tandlikare som hos en tand-
hygienist. Det dr numera vanligt med beséksintervall pd vartannat
ir eller lingre for patienter med god tandhilsa. Minga vardgivare
har numera tvi dr som standard mellan besok f6r undersékning och
modifierar intervallen beroende pd patientens risk. Riskgruppering,
det vill siga att behandlare 1 tandvirden grupperar patienterna i
hég, medium och lig risk att fi skador och att utveckla tand- och
munsjukdomar, innebir att intervallen mellan tandvirdsbeséken
kan individanpassas.

Som tidigare visats 1 kapitel 5 har tandhilsan utvecklats 1 positiv
riktning. Forbittrad tandhilsa har inneburit att fler dn tidigare har
kvar sina tinder, iven om dessa med stigande alder i storre
utstrickning dr skadade. Samtidigt har andelen ildre i befolkningen
okat. Med fler kvarvarande tinder 6kar dirigenom behovet av
underhdll i den ildre befolkningen jimfért med tidigare. Av de
tandfyllningar och tandkronor som utférs inom tandvirden ir
majoriteten restaurativa dtgirder, det vill siga de utférs pd grund av
sekundirkaries (karies i anslutning till en tidigare fyllning eller
krona) eller att en tidigare fyllning gdtt sénder.

Det ir dock stora skillnader 1 tandhilsa mellan olika dldersgrupper
vilket kan komma att pdverka utvecklingen framdover. Enligt
Socialstyrelsen indikerar skillnaderna mellan olika ldersgrupper att
antalet utférda fyllningar och kronor pd sikt kommer att minska
eftersom en hég andel av de fyllningar och kronor som utférs ir
omgorningar av tidigare lagade tinder. Den héga andelen unga

¢ Socialstyrelsen (2013) Nationell utvirdering 2013 — Tandvdrd. Indikatorer och underlag for
bedémningar.
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vuxna som ir kariesfria och som inte fitt ndgon tand lagad minskar
dirmed behovet av omgérningar pd sikt.” For de yngre &lders-
grupperna minskar detta troligen behovet av tita besok i tand-
vdrden och en minskad besoksfrekvens kan forvintas framover. For
de ildre kan fler kvarvarande, dock skadade, tinder innebira 6kade
tandvardsbehov och dirmed behov av 6kade besoksfrekvenser.

6.3 Vilka besoker och vilka avstar fran att besoka
tandvarden?

P3 befolkningsnivd korrelerar besdksfrekvenser i tandvirden starkt
med tandstatus, mitt som antalet tinder totalt och antal intakta tinder
per dldergrupp. I figuren nedan har besoksfrekvensen (ettdrsperiod)
relaterats till totalt antal tinder och antal ¢j intakta tinder.

Figur 6.2 Bestksfrekvens - andel av befolkningen per aldersklass och och
andel per aldersklass relaterad till tandhélsan (hogra figuren).
Procent
Tandstatus driver starkt besoksfrekvensen

Besoksfrekvens i olika aldrar Besoksfrekvens rensat for J

Faklisk besoksfrekvens
N
Rensad besoksfekvens

Alder Alder
Kalla: TLV. Anmarkning. Vagrat linje markerar genomsnittliga besoksfrekvensen for hela
befolkningen.

’Socialstyrelsen (2013) Nationell utvirdering 2013 — Tandvdrd. Indikatorer och underlag for
bedomningar.
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Med en statistisk metod kallad linjir multipel regression kan 93
procent av besoksfrekvensen per dldersklass forklaras av tandstatus.
Tandhilsan dr som tidigare visats bittre bland yngre dn bland ildre
och besoksfrekvensen korrelerar alltsd starkt med lder som i sin tur
samvarierar med tandstatus. Det innebir att skillnaderna 1 besoks-
frekvens mellan olika ldersgrupper i stor utstrickning ir naturliga
och kan férklaras av skillnader i tandstatus.

6.3.1 Besoksfrekvenser och kon

Kvinnor har hogre beséksfrekvens dn min. Under ett dr besoker 61
procent av kvinnorna tandvirden mot 56 procent av minnen.
Skillnaderna mellan kvinnor och min har varit relativt stabila under
dren och kvarstdr nir man miter 6ver en tvidrs- respektive tredrs-
period. Kvinnor besoker tandvirden 1 hogre grad in min upp till ca
80 4rs dlder, d8 minnens andel successivt blir hégre. Mellan 30 och
40 &rs alder ir skillnaden mellan kvinnor och min storst. Mitt over
en tvddrsperiod besoker nistan 68 procent av kvinnor i den ldern
tandvirden jimfért med 57 procent av minnen i samma &lder.

Koénskillnaderna har legat konstanta sedan reformen genom-
fordes och férekommer dven nir man studerar besoksfrekvenserna
bland olika socioekonomiska grupper.

Det har varit svart att hitta studier som f6rsokt forklara varfor
kvinnor generellt ir mer benigna att beséka tandvirden.

6.3.2 Besoksfrekvenser och alder

Besoksfrekvensen varierar mellan olika dldersklasser. Unga besoker
tandvirden i minst utstrickning men en liten topp kan noteras for
22- och 23-8ringarna vilket troligen ir en effekt av den forsta
kallelsen efter den kostnadsfria barn- och ungdomstandvirden.
Besoksfrekvenserna 6kar sedan successivt med stigande 3lder fram
till 69 4rs dlder dir den ir som hogst for att direfter minska.
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Figur 6.3 Andel av befolkningen som besokt tandvarden inom 1, 2
respektive 3 ar. Avser alder ar 2014
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Kélla: Forsakringskassan, egen berdkning.

P4 befolkningsnivi® hade 57,3 procent gjort minst ett besdk i
tandvarden inom ett &r, 72,2 procent hade gjort det inom tv4 r och
77,4 procent hade besokt tandvirden inom tre ar. Stérst skillnader
mellan dldrarna ir det nir man miter 6ver en ettdrsperiod.

Personer som inte anvint sitt ATB eller STB men fitt tandvird
inom ramen fér landstingens tandvardsstéd (F-tandvdrd’ och N-
tandvdrd'®) ingdr inte i figuren ovan.

8 Personer i 3ldrarna 20-90 &r.

? F-tandvérd vinder sig till personer med stora svirigheter att skéta sin munhygien eller att
genomgd behandling i tandvirden p.g.a. lingvarig sjukdom, sillsynt diagnos eller funktions-
nedsittning eller har orofaciala symtom.

' N-tandvard vinder sig till personer med bestdende behov av omfattande vird och omsorg.
Behandling ges enligt patientavgift till hilso- och sjukvirdens taxa.
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6.3.3  Utveckling av antalet undersékningar

Regelbundna tandvardsbesok och forebyggande insatser ir ett av
huvudmaélen for det statliga tandvirdsstodet. For att en fore-
byggande insats ska kunna ges behéver den foéregds av en under-
sokning genomford av en tandlikare eller tandhygienist.

Figur 6.4 Andel av befolkningen som fatt en undersokning utférd nagon
gang under den senaste tvaarsperioden

80%

ST

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 0-

2010 m 2013

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas.

Figuren ovan visar andelen personer som fitt en undersékning utférd
nigon ging under den senaste tvidrsperioden.' Bland den vuxna
befolkningen har andelen 6kat med knappt en procentenhet, frn 63,6
till 64,4 procent sedan reformens ikrafttridande. Utvecklingen speglar
1 huvudsak den utveckling som giller for de olika dldersgrupperna nir
man studerar bestksfrekvenserna generellt i tandvirden. Den storsta
forbittringen har skett bland de yngre (20-29 &r) och personer ildre
in 70 4r. Dessa grupper var sirskilt prioriterade av regeringen. For
ovriga ldersgrupper ir det en ligre andel som fir en undersokning
utférd 2014 in 2009.

" Personer som fitt en undersdkning inom ramen fér landstingens ansvar — dvs. Nodvindig
tandvird, Tandvard till personer med funktionsnedsittning och Tandvird som led i sjuk-
domsbehandling - ingdr inte i statistiken.
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6.4 Besoéksfrekvensernas utveckling 6ver tid

Under perioden 2013-2014 besokte drygt 5,3 miljoner personer
tandvarden; en 6kning med drygt 180 000 personer jimfért med
perioden 2009-2010. Mellan dessa perioder 6kade dock befolk-
ningen relativt sett mer och andelen av befolkningen som besdokte
tandvirden minskade dirmed med nistan en halv procentenhet.

Tabell 6.1  Andelen som besdkt tandvarden inom en tvaarsperiod

Rider 2009-2010 2013-2014 Férandring
20-29 57,2% 59,3% 2,1%
30-49 69,2% 66,8% -2,4%
50-64 80,7% 18,4% -2,3%
65-74 82,1% 83,4% 0,7%
75+ 67,3% 71,3% 4,0%
Totalt 1n,5% 1M1% -0,5%

Kélla: Forsékringskassan.

Besoksfrekvensen éver tvd dr var ca 59 procent &r 2014 {or de som
var 29 &r och yngre, en andel som ¢kat med drygt tvd procent-
enheter sedan 2009. Andelen ligger pd 66,8 procent for de som ir
mellan 30 och 49 4r vilket dr en minskning med drygt tvd procent-
enheter. En liknande minskning skedde ocksd for &ldersgruppen
50-64 ir. For de som var mellan 65 och 74 ir varierade den under
perioden kring 83 procent. Fér de som var 75 &r och ildre okade
andelen som besgker tandvirden inom en tvdirsperiod med fyra
procentenheter till drygt 72 procent. Fér 90-dringar 6kade besdks-
frekvensen frdn 51 procent till nistan 56 procent.

Utvecklingen av besoksfrekvenserna for personer ildre dn 64 ar
bor dock tolkas med forsiktighet. Overgingsreglerna frin det
tidigare tandvirdsstodet innebar att pdborjad eller forhandsprovad
men ej piborjad behandling kunde ersittas enligt de tidigare
reglerna. Tandvardsbesok som efter halvdrsskiftet 2008 utférdes
enligt det tidigare tandvirdsstddet, som hade generdsa villkor vid
protetiska behandlingar for personer ildre dn 64 3r, registrerades
inte 1 statistiken &ver dagens tandvdrdsstdd. Det innebir att det
inledningsvis var fler personer ildre in 64 &r som besokt tand-
vdrden dn de som redovisas i figuren och tabellen ovan.
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Om man foljer fodelsekohorterna'” éver tid si har de flesta
kohorterna okat sin besdksbenigenhet. Bland de yngre har
dkningen varit ca tre procent och den 6kningen avtar med stigande
dlder for att sedan minska f6r de som 2009 var 64 3r. Det innebir
att alla dldersgrupper som 2009 var yngre in 65 r har hogre
besoksfrekvenser 2014 in vad de hade 2009.

Det ir sannolikt fler bland de allra dldsta som fitt tandvérd in som
redovisats 1 detta avsnitt. Minga idldre omfattas av landstingens
tandvirdsstdd och ingdr dirfor inte denna sammanstillning."
Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys (Virdanalys) har analyserat
hur sambhillets olika tandvirdsstdd fungerar fér den ildre befolk-
ningen.'* Myndigheten konstaterar att stdéden inte ndr ut till de ildre i
milgruppen 1 tillricklig omfattning och att dldre med stora tand-
vardsbehov som inte kan ta sig till tandvarden inte alltid fingas upp av
landstingens uppsdkande verksamhet. Det ir for tillfillet inte mojligt
att avgora hur minga personer som omfattas av landstingens stod
eftersom statistiken inte bygger pd individuppgifter. Den landstings-
statistik som Socialstyrelsen sammanstiller ir dessutom dnnu inte
validerad. En annan orsak ir att de grupper som tar del av de olika
stoden Sverlappar varandra vilket gor att uppgifterna, som samlas in
per stddform, blir 6verskattade om de summeras.

Abonnemangstandvard

Abonnemangstandvird innebir regelbunden tandvard till fast pris for
en period om tre dr. Utover den fasta premien, som vanligtvis betalas
ménadsvis, betalar patienten ingenting f6r den tandvird som utfors
inom ramen for ett abonnemang. Denna form av tandvirdskoncept
erbjuds 1 dag bara av folktandvirden; di under namnet Frisktandvérd.

Tandvird som utférs inom ramen fér abonnemangstandvarden
ir inte ersittningsgrundande fér hogkostnadsskyddet inom det
statliga tandvardsstddet. Diremot kan patienten anvinda sitt ATB
for delbetalning av sitt abonnemang om avtalet 6per 1 tre dr och
om véardgivaren till ett fast pris ska utféra den tandvird som
patienten behéver i form av

'2 En fédelsekohort bestir av personer fédda under samma kalenderdr.
'3 Har man diremot tagit ut ett ATB eller STB s4 ingdr man i statistiken ovan.
"* Myndigheten for Vardanalys (2015) Tandldsa tandvdrdsstéd.
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1. undersdkningar och utredningar
hilsofrimjande insatser

behandling av sjukdoms- och smirttillstdnd samt

Al

reparativ vird (t.ex. fyllningar)

Vilken vird som dirutover ingdr 1 avtalet skiljer sig delvis mellan
landstingen. Aven prissittningen skiljer sig 4t. Innan ett
abonnemangsavtal tecknas utférs en undersdkning och eventuell
behandling, s.k. nollstillning. Hos de flesta landsting/ regioner ir
det 1 minga fall patienten som betalar f6r detta enligt gillande pris-
lista.” Virdgivaren genomfér direfter en bedémning av patientens
risk att utveckla framtida sjukdomar och skador i munhglan. Risk-
bedémningen bygger pd fyra huvudomriden; allmin risk, teknisk
risk, kariesrisk och parodontal risk. Genom riskgruppering anpassas
premien - utdver den vird patienten forvintas konsumera - dven till
patientens risk att utveckla sjukdom eller andra skador i munnen.
Folktandvérden tillimpar ett system med tio olika premiegrupper,
men premierna harmonierar inte fullt ut mellan landstingen och
regionerna.

Det fasta priset ger forutsittningar for bittre kontinuitet 1 virden
eftersom patienten inte betalar nigot extra for besoket. Det ger
virdgivaren incitament att utféra forebyggande &tgirder eftersom
vardgivaren stdr for kostnaden for dyrare dtgirder vid tillstdnd som
kan férebyggas. Betalningsmodellen med ett fast pris oavsett hur
mycket tandvird patienten fir kan dock innebira viss risk for att
patienten fir mindre tandvard in han eller hon behover."

Totalt fanns enligt Folktandvirdsforeningen drygt 600 000
abonnemangsavtal den 30 juni 2014. Antalet avtal har kontinuerligt
okat over tid 1 samtliga landsting.

Figuren nedan beskriver dldersférdelningen bland patienter som
har tecknat ett abonnemang. Det ir vanligast att personer mellan
20 och 29 &r tecknar ett avtal om abonnemangstandvird och denna
grupp stir for ca 40 procent av avtalen.

> Enligt Folktandvirdsférening ingir undersékning infér tecknandet av avtalet hos sex
landsting/regioner, varav ett landsting dven inkluderar nollstillningen.

16 Gréngvist, E.(2006) Hdl i plinboken: Hur kan man forsikra sig mot hoga tandvdrds-
kostnader?
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Figur 6.5 Antal abonnemangsavtal per aldergrupp per 30 juni 2014
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Kalla: Folktandvarden Sverige.

Majoriteten av patienterna i den yngsta 8ldergruppen har god tand-
status. Kombinationen av 1iga premier (god tandstatus ger I13g risk-
gruppering), forhéjt ATB och mojligheten till méinatliga delbetal-
ningar gor abonnemangstandvirden till ett tilltalande koncept for
unga. Att abonnemangstandvirden omfattar allt fler kan ha haft
positiv effekt pd utvecklingen av besksfrekvenserna, sirskilt f6r unga
under 30 ir.

6.4.1 Personer som avstar tandvard av ekonomiska skél

Andelen personer som avstir frin att s6ka tandvdrd, trots att de
upplever att de har haft ett virdbehov, ir ungefir lika stor som andelen
som avstdr hilso- och sjukvird. Andelen personer som avstitt tand-
vard trots behov var 19 procent fore reformen; en andel som har
minskat och stabiliserats runt 15 procent efter reformen. Det ir
ndgot vanligare bland kvinnor idn bland min att uppge att de avstitt
tandvird trots behov (framgir ej av figuren nedan).
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Figur 6.6 Andel som ej besokt tandvarden samt andel som avstatt fran att
sbka(halso- och sjuk)vard trots behov
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Kalla: Folkhalsoenkaten 2014, Folkhalsomyndigheten. Uppgifter om "Avstatt soka vard” saknas for
aren 2005 och 2006.

Andelen som av ekonomiska skil avstir frin att bestka tandvirden,
trots behov, ir betydligt stérre inom tandvirden jimfért med hilso-
och sjukvirden. Den vanligaste orsaken till att avstd tandvird ir
ekonomiska skil. Andelen som avstdr tandvird av ekonomiska skl
har dock minskat 6ver tid och minskningen sammafaller med
inforandet av dagens tandvirdsstod. Bland de som avstod tandvird
2005 gjorde 72 procent det av ekonomiska skil; 2014 var den siffran
nere pd 64 procent. Andelen av befolkningen som avstitt tandvérd av
ekonomiska skil, trots behov, har successivt minskat frin 12,2 procent
&r 2007 till 9,6 procent ir 2014. I utredningens enkit till befolk-
ningen'” var det 42 procent av de som avstod att uppséka tandvérd
trots behov som gjorde det av ekonomiska skil. Dessa utgjorde 7
procent av respondenterna.

Det ir inte bara ekonomi som gor att personer inte vill eller kan
prioritera tandvird trots att de upplever sig ha ett behov.

17 Se bilaga 4.
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Figur 6.7 Vanligaste orsakerna att avsta tandvard trots behov
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Kélla: Folkhalsoenkdten 2014, Folkhalsomyndigheten. Anmérkning. Flera alternativ kan anges i
enkaten varfor summan éverstiger 100 %.

Drygt hilften av de som avstdr trots behov gor det av andra skil,
till exempel f6r att de drar sig for att gd, inte upplever sig ha tid
eller av andra orsaker.

Folkhilsomyndighetens undersokning visar ocksd att det finns
skillnader mellan olika grupper i hur vanligt det ir att avstd tand-
vard trots upplevt behov.

6.5 Socioekonomiska skillnader i tandvardsbesoken

Personer som ir 1 ekonomisk kris, saknar kontantmarginal eller har
laga inkomster uppger 1 betydligt stérre utstrickning dn 6vriga att de
avstdtt tandvérd trots behov. Arbetare avstdr tandvdrd av ekonomiska
skil 1 storre utstrickning 4n tjinstemin. Figuren nedan visar ocks3 att
utvecklingen har varit olika fér olika grupper. En generell trend,
som genomsyrar alla grupper, ir att det ir firre i dag som anger att
de avstdr tandvird trots behov in under perioden 2006-2009. En
annan genomgiende trend ir att forbittringen varit minst bland de
grupper som 1 stdrst utstrickning avstar frn att beséka tandvirden
trots behov.
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Figur 6.8 Andelen i olika grupper som anger ekonomiska skil att avsta
tandvard trots behov bland de som avstar
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Kélla: Folkhdlsoenkaten 2014, Folkhalsomyndigheten.

Benigenheten att avstd tandvidrd av ekonomiska skil paverkas
sannolikt ocksd av hur stor del av tandvirden som patienten sjilv
betalar. Den genomsnittliga patientens andel av tandvardskostnaderna
har minskat till {6]jd av reformen (se vidare kapitel 8). Nir patienterna
upplever att en storre del av tandvdrden blir subventionerad, och
dirmed billigare, 4r det rimligt att anta att firre anser att de behover
avstd tandvard av ekonomiska skil.

6.5.1  Vanligare att enbart géra akuta bes6k bland
socioekonomiskt svagare grupper

Det statliga tandvardsstodet ska ge ett ekonomiske tillskott s3 att
fler personer far tillgdng till den tandvird de behéver. Trots stodet
finns det dock en del minniskor som upplever ekonomiska hinder
nir det giller tandvirdsbesok och tandvirdskonsumtion. Flera
studier har visat att sannolikheten att inte besdka tandvdrden ir
hégre bland vissa socioekonomiskt svagare grupper sdsom arbets-
sokande, sjukskrivna och liginkomsttagare.” Bland dessa grupper

'8 Forsikringskassan (2011) Nyttjandet av det statliga tandvdrdsstodet som infordes 1 juli 2008.
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ir det ocksd vanligare att avstd tandvird p& grund av ekonomiska
skil och att enbart beséka tandvirden nir akuta behov uppstir.
Det betyder att dessa personer inte har en regelbunden kontakt
med tandvdrden, utan att de endast uppsoker tandvirden till f6];d
av smirta och besvir. Genom att inte ha regelbunden kontakt med
tandlikare eller tandhygienist blir det svirt att pd ett tidigt stadium
uppticka och diagnostisera eventuella sjukdomar och skador i
munhdlan. Det kan leda till att patienten utvecklar ett behov av mer
omfattande och kostsamma behandlingar.

SCB har pd utredningens uppdrag tagit fram statistik som visar
att det finns en korrelation mellan de som besoker tandvirden i
mindre utstrickning och deras benigenhet att enbart gor akuta
besdk i tandvirden. I det féljande behandlas besoksfrekvenser
bland olika grupper och i vilken utstrickning beséken i huvudsak ir
drivna av akuta besvir.

Tjinstemin besoker tandvirden 1 stdrst utstrickning; ca 80
procent av gruppen besdker tandvirden inom en tvd3rsperiod.
Samtidigt dr andelen som enbart gor akuta besok ligst for den
gruppen; knappt 6 procent. Personer som har sjukpenning, ir
arbetslosa, fir ekonomiskt bistdnd eller har sjuk- eller aktivitets-
ersittning (S/A) har ligst besoksfrekvens och besoken styrs i
betydligt stérre utstrickning av akuta besvir. Bland nysvenskar,
som varit 1 Sverige mellan 0 och 4 3r, ir besoksfrekvenserna ligst;
mindre dn 40 procent av gruppen har besdkt tandvirden inom
tvddrsperioden 2013-2014. Var tredje person bland nysvenskarna
som besokte tandvirden under perioden gjorde enbart akuta besok.
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Figur 6.9 Andel personer i olika socioekonomiska grupper som enbart gor
akuta besék, andelen som gor dvriga besok i tandvarden och
andelen som inte besékt tandvarden

Avser tvaarsperioden 2013-2014.
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Kélla: SCB.

Sammantaget visar figuren ovan att det finns skillnader mellan olika
gruppers besoksmonster 1 tandvdrden. Bland grupper dir besoks-
frekvensen ir 18g ir det betydligt vanligare att enbart gora akuta
besok. Sirskilt tydligt dr det bland personer som bott i Sverige 0—4
3r, dr arbetslosa, med sjuk- eller aktivitetsersittning (S/A), med
sjukpenning eller som fir ekonomiskt bistdnd. Detta harmonierar
vil med resultat frdn andra studier pd omridet.

Det finns ocks8 relativt stor variation 1 besoksménster beroende
pd ivilket land en person ir fodd.
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Figur 6.10  Andel personer i olika grupper efter fodelseland som ej besokt
tandvarden, andelen som enbart gjort akuta besok och andelen
som gjort dvriga besok
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Kélla: SCB.

Hogst besoksfrekvens har svenskfédda personer och de ir minst
benigna att enbart gora akuta besok. Ligst besoksfrekvens har
personer fédda 1 Afrika, Asien eller Oceanien. Personer fodda pa dessa
kontinenter soker oftare enbart akut tandvdrd in 6vriga. Enligt
Forsikringskassan dr sannolikheten for personer fédda utanfér EU
och Norden att endast soka akut tandvard tre till fyra gdnger hogre
in for svenskfodda. Forsikringskassan framhller att skillnaderna
kvarstir dven nir analysen kontrollerar for till exempel inkomst,
utbildning och sysselsittning."

Utéver de socioekonomiska grupperingarna som redovisats ovan
visade Forsikringskassans analys att yngre, ensamstdende med och
utan barn samt personer som bor i glesbygdskommuner ir mer
benigna att enbart bestka tandvirden vid akuta behov.*

Bide TLV och Férsikringskassan har visat att de grupper som
generellt har en ligre besoksfrekvens konsumerar mer tandvird nir
de vil besoker en tandlikare eller hygienist.”’ Sannolikt har det d&

' Forsikringskassan (2012) Ny tinderna far vinta. s. 34.

2 Forsikringskassan (2012) Nar tinderna fir vinta. Tabell 7. Baserat pd oddskvoter.

2! Liknande resultat framkommer dven i TLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga
tandvdrdsstodet. samt Forsikringskassan (2011) Nyttjandet av det statliga tandvirdsstédet som
infordes 1 juli 2008.
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ansamlats ett s3 stort tandvirdsbehov som gor att konsumtionen av
tandvérd blir hégre dn annars. TLV och Forsikringskassan visar att
det ocks3 finns en positiv korrelation mellan inkomst och besdks-
frekvenser samt en negativ sidan mellan inkomst och att enbart
gora akuta besok.

I en studie frin 2011 undersokte Forsikringskassan korrelationen
mellan inkomst och bestksfrekvens.”” Forsikringskassan fann en
positiv korrelation mellan inkomst och bestksfrekvens samt en
negativ korrelation mellan inkomst och besok 1 forebyggande syfte.
Vid hogre inkomster kan regelbunden och férebyggande tandvird ges
storre prioritet och nir inkomsterna ir liga avstar fler tandvird tills ett
akut behov uppstir.

Figur 6.11  Andelen personer i olika inkomstgrupper som ej besokt
tandvarden, andelen som enbart gjort akuta besék och andelen
som gjort ovriga besok
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Kélla: SCB

Av figuren ovan framgr att personer med hégre inkomster ocksd
har hogre besoksfrekvenser och att de med ligre inkomster 1 storre
utstrickning enbart gér akuta besok.

Det idr troligt att &ldersstrukturen inom respektive grupper
forklarar en del av inkomstskillnaderna och andelen som inte besoker
tandvdrden. Unga personer har till exempel generellt ligre inkomster

2 Forsikringskassan (2011) Nyttjandet av det statliga tandvdrdsstédet som inférde 1 juli 2008.
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men har ocksg 6verlag en ligre f6rsérjningsbérda och bittre tandhilsa.
Forsikringskassan har 1 en rapport frdn 2012 visat att skillnaderna i
besdksfrekvens blir nigot mindre nir man beaktar individernas
disponibla inkomst.” En sidan analys tar hinsyn till hushillens
skattepliktiga och skattefria inkomster, skatter och andra negativa
transfereringar men ocks3 till hushillens totala f6rsérjningsborda.

Gronkvist (2012) menar att inkomst snarare korrelerar med
sannolikheten att &verhuvudtaget besdka tandvirden. Det fanns en
korrelation mellan inkomst och mingden konsumerad férebyggande
och protetisk tandvird. Diremot fann Grénkvist ingen korrelation
mellan inkomst och mingden konsumerad reparativ tandvard.

TLV har ocks3 visat att liginkomsttagare besoker tandvirden mer
sillan an hoginkomsttagare men 3 andra sidan konsumerar de mer
tandvérd 1 genomsnitt per besdk.** Det innebir att personer med olika
inkomster 1 genomsnitt konsumera lika mycket tandvird totalt sett,
mitt som debiterade virdgivarpriser. Enligt TLV finns det ett visst
samband mellan disponibel inkomst och tandvirdkonsumtion dir
laginkomsttagare tenderar att konsumera mindre tandvird. Detta
samband gillde for personer 1 40-8rs respektive 80-3rs dlder. Bland
ovriga 8ldersgrupper fanns inget — eller mycket svagt — samband
mellan disponibel inkomst och tandvirdskonsumtion. TLV finner
ocksd att ldginkomsttagare generellt konsumerar fler tandvirds-
dtgirder, men viljer 1 regel billigare behandlingar in hoéginkomst-
tagare.

6.5.2  Utvecklingen av besdksfrekvenserna i olika
socioekonomiska grupper

Besoksfrekvenserna har utvecklats olika for olika grupper sedan 2010.
I foljande figur jimfors besoksfrekvenserna éver en tvddrsperiod i
bérjan av reformen med hur den sig ut 2014 f6r de grupper vars
besoksfrekvenser indrats mest. Bland &vriga grupper dr férind-
ringarna mycket sma.

2 Forsikringskassan (2012) Nr tinderna far vinta.
#'TLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet.
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Figur 6.12  Forandring, andel som bestkt tandvarden inom en tvaarsperiod
2010 och 2014
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Kalla: SCB.

De som minskat sin besoksfrekvens mest ir personer som uppbir
sjuk- eller aktivitetsersittning (S/A), har en férgymnasial utbildning
kortare dn 9 dr, ir utan arbete eller har sjukpenning. Bland de som
okat sina besoksfrekvenser mest dterfinns personer som varit i Sverige
mellan 0 och 4 3r, personer fédda i Europa utanfér EU 27% samt
personer med ekonomiskt bistdnd. Det ska dock framhéllas att dessa
grupper fortfarande har férhillandevis 13ga besdksfrekvenser jimfort
med till exempel svenskfédda och personer som arbetar.

% Med EU 27 menas de 27 linder som fram till 2013 var medlemar i EU.
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Hur har innehallet i tandvarden
forandrats efter reformen?

Sammanfattande slutsatser i kapitlet:

o Regelverket for ersittningsberittigande tandvdrd baseras pd

den s.k. portalparagrafen f6r tandvirdsstddet, vars utform-
ning ger stort tolkningsutrymme.

Regelverket har successivt utvecklats och anpassats till
Nationella riktlinjer f6r vuxentandvarden. Det har bl.a. inne-
burit vissa hojningar av ambitionsnivin, men frdn en
inledningsvis forsiktig niv.

Regelverket for ersittningsberittigande tandvdrd har blivit
mer detaljerat i strivan att finga komplexiteten i tandvirden
— vilket krivs 1 ett styckeprisbaserat system. Regelverket har
ocksd blivit mera kint och fitt en storre acceptans hos
vérdgivarna.

Tandhilsans férbittring har bla. tagit sig uttryck i en
minskning av behovet av tandreparationer och protetik.

Andelen patienter med tandskador p.g.a. karies minskade
successivt frdn 27,1 till 23,2 procent mellan 2009 och 2014.

Andelen av tandvirdens patienter som fick reparera sina
tinder p.g.a. tandskador minskade frin 54,1 till 49,7 procent
under samma tid. Trenden framit ir sannolikt en fortsatt
minskning.

Antalet patienter som opererade in tandimplantat 6kade med
45 procent mellan 2009 och 2014, delvis till £6ljd av utbyggda
regler. Antalet tandstédda led har bdde minskat och ¢kat —
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beroende pd forbittrad tandhilsa respektive mer generdsa
regler.

e Antalet basundersékningar per invidnare har 1 stort sett legat
stilla. Andelen som utférs av tandhygienister har 6kat.

e Antalet férebyggande tgirder och informationsitgirder vid
risk for karies respektive risk for sjukdomar i vivnaderna har
minskat kraftigt, sannolikt p.g.a. regelindringar. Diremot
har en kraftig 6kning skett bide av antalet patienter som
bedémts som sjuka och antalet av motsvarande dtgirder for
dessa.

o Regelverket och villkoren for vissa diagnoser och &tgirder
har siledes en styrande effekt pd patienters och virdgivares
beteende.

7.1 Inledning

I foregdende kapitel har beskrivits hur olika grupper 1 befolkningen
besoker tandvirden och av vilka orsaker.

Detta kapitel beskriver innehéllet i tandvirdskonsumtionen som
finns registrerad 1 Forsikringskassans databas for det statliga tand-
vardsstodet.

Kapitlet utgdr frin vilken tandvird som ir ersittningsberittigande
enligt TLV:s foreskrifter, som bla. bygger pd vilken tandvird som
rekommenderas enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér
vuxentandvird. En kort beskrivning gérs av hur regelverket ser ut och
hur det har férindrats sedan tandvirdsreformen tridde i kraft.

Direfter redovisas vilken typ av tandvird som konsumeras 2014
och vilka férindringar som har skett sedan 2009 nir det giller tand-
skador, &tgirder vid tandloshet samt foérebyggande insatser.
Utvecklingen relateras bl.a. till forindringar i regelverket for ersitt-
ningsberittigande tandvard.
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7.2 Nationella riktlinjer for vuxentandvard

I forarbetena infér tandvirdsreformen slogs fast att reglerna for
tandvérdsstodet skulle utgd frin vetenskap och beprévad erfarenhet.!
Nir reformen tridde i kraft fanns ett ganska begriinsat underlag for att
bedéma tandvirdens evidens; frimst vissa underlag frin SBU. Det
fanns innu inte nigra nationella riktlinjer fér vuxentandvird, men
Socialstyrelsen hade tagit fram en rapport 2007, dir man beskrev en
modell och tidplan for arbetet. De nationella riktlinjerna utkom
slutligen 2011.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer ger rekommendationer fér
behandlingar inom sju s.k. riktlinjeomrdden:

e Metoder for beteendepiverkan
e Karies
e Sjukdomar i vivnader kring tinder och tandimplantat
¢ Sjukdomar i tandpulpan och de periradikulira vivnaderna
e Smirta och funktionsstérningar i mun, ansikte och kikar
e Bett- och tandpositionsavvikelser
e Total och partiell tandloshet
Inom varje omrdde finns tillstind och Atgirder definierade samt
rekommendationer om behandlingsalternativ.
Riktlinjerna 6verensstimmer delvis med strukturen 1 TLV:s
foreskrifter men innehdller inte alla omriden. Framfér allt giller

det kirurgi (utom parodontal kirurgi) och protetikomridet som
endast behandlas ganska grovt 1 riktlinjerna.

! Prop. 2007/08:49. s. 58 {.
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7.3 Regelverket for ersattningsberattigande tandvard
7.3.1  Bakgrund och forarbeten

Tandvirdsreformen 2008 innebar ett nytt synsitt 1 konstruktionen
av ersittningen. Tidigare hade man ersatt ersittningsberittigade
dtgirder med vissa faststillda belopp. I det nya systemet definierar
regelverket 1 stillet de tillstind/diagnoser som ska vara utgdngs-
punkt f6r bedémningen, samt de referensprissatta dtgirder som vid
respektive tillstdnd/diagnos kan ligga till grund for statlig ersitt-
ning. Subventionssystemet liggs sedan “ovanpd” denna grund
genom att man definierar beloppsgrinser och ersittningsgrader for
stodet, utan att gd in 1 sjilva definitionen av eller referenspriset for
respektive tgird. Stodet ska siledes vara vdrdneutralt och riktas
mot sidana behandlingar som utférs med en diagnos eller en
adekvat riskbedémning och en behandlingsplan som grund. Det ir
alltsd inte &tgirderna i sig som ir ersittningsberittigande, utan det
krivs ocksd att virdgivaren stillt en diagnos eller identifierat en
situation som enligt regelverket motiverar respektive dtgird.

I propositionen som foregick tandvirdsreformen férdes ganska
ingdende resonemang kring frigan om ersittningsberittigande
tandvard. Det nya regelverket skulle siledes definiera vilken vird
som omfattas av stodet, vilket i sig ocksd skulle innebira vissa
prioriteringar och att stédet dirmed skulle f8 en avsiktligt vird-
styrande effekt.

Tandvird som omfattas av tandvirdsstddet forutsattes utforas i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet — dven om detta i sig
inte automatiskt skulle berittiga till stod. Eftersom Socialstyrelsen har
ett sirskilt ansvar for att definiera begreppet vetenskap och beprévad
erfarenhet hinvisade man till kommande nationella riktlinjer for
vuxentandvérden (se ovan).
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7.3.2 Tandvardsstédets portalparagraf

Lagen om statligt tandvardsstod innehéller en portalparagraf som slir
fast en 6vergripande prioritering fér tandvirdsstddet.” Lagens
bestimmelser kompletteras sedan med detaljerade regler som
bestimmer vilken vird som berittigar till statlig ersittning.

Enligt portalparagrafen limnas statligt tandvardstod for

1. forebyggande tandvird och

2. tandvird som patienten behdver och som syftar tll att
dstadkomma

—  frihet frin smirta och sjukdomar,
—  formdga att ita, tugga och tala utan stérre hinder, eller

- ett utseendemissigt godtagbart resultat.

Virden ska syfta till att si l1ingt méjligt bevara munnens vivnader.
Behandlingens kvalitet och hillbarhet ska vigas mot kostnaderna.

Den grundliggande nivin

I portalparagrafen definieras en grundliggande niva utifrin vad som ir
specifikt for tandvirden. Avsikten var inte, enligt férarbetena, att alla
tinkbara itgirder ska vidtas fér att uppnd ett perfekt resultat.’
Kosmetisk tandvird som syftar till att forbittra utseendet utan att det
foreligger ndgra storre problem ska inte berittiga tll ersittning.
Undersokningar och utredningar som syftar till att stilla diagnos och
gora en riskbeddmning av patienten ir en forutsittning for att virden
ska kunna genomféras och omfattas dirfér av det statliga tand-
vardsstodet.

Formuleringen ett utseendemissigt godtagbart resultat” anvinds 1
lagen men den nirmare inneborden av formuleringen behévde enligt
propositionen preciseras genom de detaljerade bestimmelserna.

23 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstsd.
* Prop. 2007/08:49. s. 57 ff.
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Vivnadsbevarande behandling

Att virden ska bevara munnens vivnader, sisom tinder, slemhinnor
och kikben, innebar, enligt propositionen, att vissa behandlings-
alternativ prioriteras framfér andra. Det kan tex. innebira att
forebyggande insatser prioriteras fore reparationer, att konventionell
protetik pd befintlig tandvivnad prioriteras fére implantatprotetik och
att implantatprotetik som med storsta sikerhet bevarar kikbenet
efterstrivas. De ekonomiska restriktionerna kan dock 1 vissa fall
medfora att det inte alltid dr rimligt att prioritera ett behandlings-
alternativ som ir det mest vivnadsbevarande framfér ett som ir
mindre vivnadsbevarande.

En tandvird med en vivnadsbevarande inriktning ansigs enligt
propositionen ocksd gynna tandhilsan och férbittra den lingsiktiga
hillbarheten vid olika behandlingar. Tekniska ingrepp sdsom fyll-
ningar bor begrinsas till de situationer di inget annat alternativ
3terstdr, eftersom fyllningar har en begrinsad éverlevnadstid och en
reparation av en tand alltid innebir en férsvagning. En vivnads-
bevarande inriktning kan dirfér 1 férlingningen minska vard-
kostnaderna f6r bide individ och samhille.

Kostnadseffektivitet

I forarbetena forordades ocksi en inriktning att bland méjliga
behandlingsalternativ bér det som mest kostnadseffektivt 16ser
virdbehovet berittiga till ersittning. Olika behandlingars kvalitet,
hillbarhet och estetik méste siledes vigas mot kostnaderna.

Den givna budgetramen skulle bli den yttersta restriktionen for
vad som kan definieras som ersittningsberittigande tandvérd.
Ersittningsreglerna ska bestimmas s att det avsatta statsfinansiella
utrymmet kan hillas och s& att de statliga resurserna anvinds pd
avsett vis. Man pekade ocksd pa de avvigningar som detta kommer
att kriva 1 de avseenden som berdrts ovan; ndgot som madste ske vid
utformningen av de detaljerade reglerna f6r tandvirdsstodet.
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Virdgivarna tillimpar

Tanken var, enligt propositionen, att den enskilda virdgivaren inte ska
behéva gora avvigningen om vad som ska vara ersittningsberittigande
tandvdrd 1 en faktisk behandlingssituation utan enbart vilken
behandling som ir limpligast 1 den aktuella situationen. Reglerna
maste vara tydliga om en behandling utgor ersittningsberittigande
tandvird eller inte. Virdgivaren kan dock i vissa fall behva goéra en
tolkning av reglerna fér att bedoma om angivna kriterier ir uppfyllda.
Mojligheterna att dstadkomma tydliga definitioner som enkelt kan
tillimpas 1 praktiken och fungera i en situation med efterhands-
kontroller ifrigasattes dock av vissa remissinstanser.

Krav pa foreskrifterna

Det framhdlls i propositionen att dtgirderna miste vara indamals-
enligt definierade och beskrivna pd ett sitt som gor det mojligt att
faststilla ett entydigt referenspris for varje 4tgird. Atgirderna bor
ocksd vara definierade pd ett sddant sitt att uppféljning av virden
blir meningsfull. Ersittningssystemet mdste vara flexibelt, sd att
nya behandlingsmetoder som har god evidens och ir kostnads-
effektiva kan tillkomma samtidigt som andra dtgirder kan tas bort.

7.3.3  TLV:s foreskrifter om ersattningsberattigande tandvard

I detta avsnitt behandlas endast den del av foreskrifterna som avser
ersittningsberittigande tandvird. Beloppsgrinser och referens-
priser behandlas 1 kapitel 9.

Enlig TLV:s instruktion ska det inom myndigheten finnas ett
sirskilt beslutsorgan som benimns Nimnden for statligt tand-
virdsstdd. Nimnden beslutar om foreskrifter for ersittnings-
berittigande tandvdrd. Nimnden ska utforma sina beslut si att
utgifterna for det statliga tandvirdsstddet ryms inom ram for anvisade
medel pd statsbudgeten. Om utgifterna bedéms overstiga anvisade
medel ska nimnden vid behov snarast mojligt besluta om idndringar i
foreskrifterna.

Den forsta foreskriften som tridde i kraft den 1 juli 2008, i form av
en forordning, var resultatet av ett arbete inom Socialdepartementet
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dir man utgdtt frn de gamla reglerna, tillimpat det nya synsittet att
diagnosen ska vara utgdngspunkten och sen lagt pd en del restrik-
tioner for att sikra att kostnaderna skulle hillas inom ramarna. Allt
var inte firdigt och genomarbetat och det fanns inte heller nigon
erfarenhet att luta sig mot 1 arbetet. Den forsta, av TLV beslutade
upplagan av féreskrifter och allminna rdd om statligt tandvardsstod
beslutades 1 december 2008 och bérjade gilla 1 januari 2009 (TLVES
2008:1). Foreskrifterna ir uppbyggda pi fem diagnos/tillstdnds-
omrdden och nio itgirdsomriden enligt matrisen nedan. Det finns
knappt ett hundratal tillstdnd och drygt etthundrasjuttio dtgirder.

Siffrorna inom parentes anger hur stor andel av det totala antalet
dtgirder som kan hinforas till varje filt 1 matrisen (avser utférda
dtgirder 2013, killa TLV).

Tabell 7.1 Andel av det totala antalet atgarder per diagnos- respektive
atgardsgrupp 2013

Atgirdsgrupper Undersok-

Diagnoser/tillstand

ning, riskbe- Tandregle-
doémning och Sjukdoms- Sjukdomsbe- Bettfysiolo- ring och
hélsoframjan- forebyggande handlande  Kirurgiska Rotbehand- giska Reparativa Protetiska utbytes-
de atgirder  atgdrder atgard atgard lingsatga atgarder atgarder atgarder  atgdrder

Undersokningar och
utredningar 42,1% - - - - - - -

Halsoframjande
insatser - 2,5% - - - 0,2% - -

Behandling av

sjukdoms- och - 0,4% 20,9% 2,8% 2,0% 0,1% - -
smarttillstand

Reparativ vard

0,1% 2,1% 1,0% 0,2% - 19,4% 2,5%

Rehabiliterande och
habiliterande vard - - 0,1% 0,5% - - - 2,9% 0,1%

Av sammanstillningen framggr att ver 40 procent av dtgirderna avser
diagnoserna/tillstdnden Undersékningar och utredningar. Mer in 26
procent avser Behandling av sjukdoms- och smirttillstdnd och litet
mer in 22 procent avser Reparativ vard.

Aren efter 2008 har TLV anvint f6r en omfattande genomging
och revision av féreskrifterna. Andringar har gjorts i stort sett varje
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ir vad som giller ersittningsberittigande tandvird. Ledstjirnan for
TLV:s arbete har varit “ett modernt tandvirdsstéd som siktar mot
hog kvalitet, foljer tandhilsoutvecklingen och att ersittnings-
berittigande &tgirder ska vara evidensbaserade”.

I dag innehdller foreskrifterna bestimmelser om knappt ett
hundratal tillstind/diagnoser; vardera forenade med vissa villkor och
ersittningsberittigande &tgirder, samt 24 kompletterande villkors-
regler. Vidare innehiller foreskrifterna drygt 170 &tgirder med
separata referenspriser for allmin- respektive specialisttandvird och
slutligen allminna rad.

De indringar av foreskrifterna som har gjorts sedan 2008 kan
delas in 1

o kompletteringar och utdkningar (ofta lika med ambitionshdjning),
o forenklingar (ofta lika med viss merkostnad fér stodet),
o fortydliganden, justeringar och korrigeringar samt

e systematik och sprikliga indringar.

TLV beskriver tandvirdsstddets utveckling 2008-2014 1 tre faser
utifrdn férindringarnas inriktning: uppbyggnadsfasen (2008-2010),
konsolideringsfasen (2011-2012) och utvecklingsfasen (2013-2014).
En kort beskrivning av de viktigaste férindringarna gors i det f6ljande.
Detaljerade beskrivningar av de olika férindringarna finns pd TLV:s
hemsida.

Forindringar i foreskrifterna frin 2008 och framat*

De forsta dren (2008-2010) gjordes en hel del kompletteringar och
justeringar bland annat f6r de delar som inte helt kunnat utvecklas
och firdigstillas vid ikrafttridandet.

Under 2011-2012 gjordes inte ndgra stora dndringar 1 fore-
skrifterna men ett omfattande arbete bedrevs med att utreda, planera
och prioritera 1 regelverket for att 6ka anvindningen av tandvirds-
anslaget. Det gillde bl.a. vilka kompletteringar och utékningar som
borde goras for att innehillet 1 reglerna skulle motsvara tidigare

* Redovisningen i avsnittet bygger pd olika underlag frén TLV som utredningen tagit del av.
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tandvardsforsikring. Man identifierade tolv omrdden f6r utredning,
dir man bl.a. tittade pd

e hur minga patienter som berérs,

¢ vad indringarna betyder for patienten respektive behandlarna,
e vilka kostnader det medfér for tandvirdsstodet,

o vilket arbete som krivs och

¢ hur indringarna pdverkar andra delar av stodet.

Utifrin detta arbete gjordes en prioritetslista och dessa prioriteringar
kom att ligga grunden fér de férindringar som gjordes 2013 och
framdt.

Som ett forsta resultat av prioriterings- och utredningsarbetet
gjordes en del storre forindringar 1 foreskrifterna den 1 januari 2013.
De tre viktigaste dndringarna var att man inférde sirskilda referens-
priser vid specialisttandvird, att behandling av entandslucka i1 position
6 med tandstodd protetik skulle ingd 1 stodet och att regelverket skulle
anpassas till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer.

Den 1 januari 2013 gjordes ocksa ett antal ytterligare utékningar
samt ett antal fértydliganden och férenklingar.

En utredning om férhandsprévning gjordes med anledning av
de propder som fanns om att infora en méjlighet att forhandsprova
diagnoser/tillstind som anses vara komplicerade att tillimpa. Det
kunde réra sig om storre behandlingar med stor ekonomisk risk,
vilket kan innebira att patienten inte fir det st6d som han eller hon
ir berittigad till om det dr svirt att beddma om behandlingen ir
ersittningsberittigande eller ej. Med hinvisning till nackdelarna
med férhandsprévning (att det fringdr stédets grundprincip att
virdgivaren pd forhand ska kunna bedéma, att det leder till 6kad
administration och vintetid m.m.) och att TLV fortydligat
villkoren for vissa diagnoser som ansetts problematiska (5071 och
5072) bedémde TLV att det ”f6r nirvarande inte ir motiverat att
inféra forhandsprovning for de aktuella diagnoserna/tillstdnden™.”

Som ett resultat av den andra delen av de prioriterade omridena
(se ovan) gjordes ytterligare ett antal férindringar av foreskrifterna

> TLV (2012) Utredning rorande forbandsprévning Mars 2012.
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den 1 september 2014. De inneholl bdde utvidgningar och forenk-
lingar, en slutlig anpassning tll Nationella riktlinjer samt 6vriga
justeringar och férbittringar. Exempel pd utvidgningar var att krona
blev ersittningsberittigande i tandposition 1-7 och implantat 1
position 1-6. Ett annat exempel pa férindringar ir att fler tgirder for
tandhygienister blev ersittningsberittigande.

I januari 2015 har TLV skickat ut ytterligare ett forslag till
forindringar i foreskrifterna pd remiss. Foérindringarna ir av mer
begrinsad karaktir och kommer att trida i kraft i januari 2016.

TLV:s strategi for f6rindringar framéver

TLV har tagit fram ett strategidokument som anger riktlinjerna f6r
arbetet med foreskrifterna f6r de nirmast dren.® I dokumentet sigs
bl.a. att givet att om det ekonomiska utrymmet inte férindras
dramatiskt bor hégkostnadsskyddet “iven fortsittningsvis ta sikte
pd ett tandvirdsstdd som mojliggdr subvention av en mingfald av
tandvirdsitgirder f6r den normalfriska befolkningen”. En hinvis-
ning gors till utredningen om tandvirdsstédet och de ev. forind-
ringar som kan félja av den.

I dokumentet sigs bl.a. att under perioden 2015-2017 bor fort-
l6pande arbete ske med att kvalitetssikra och utveckla regelverket 1
takt med utvecklingen inom tandvirden och patienternas behov. I
sin fortsatta 6versyn av regelverket planeras inga stdrre indringar
under 2015, mojligen en &versyn av eventuella begrinsningar av
protetiska konstruktioners utformning. P4 lingre sikt planeras dver-
syner av endodonti, ortodonti och parodontologi.

7.3.4  Forankringen av och kinnedomen om féreskrifterna

TLV har etablerat en strukturerad process fér utveckling och
forindring av foreskrifterna, frin idé till beslut i nimnden. Ett antal
olika aktdrer och instanser involveras och arbetet sker i nira
samrdd med Socialstyrelsen och Férsikringskassan. De utredningar
som gors infér forindringar innefattar bla. konsekvensbeskriv-

¢ TLV (2014) Strategisk inriktning for arbetet med det statliga tandvdrdsstédet 2014-2017.
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ningar f6r olika aktdrer, bedémningar av kostnadseffekter och
effekter f6r IT-stod etc.

Bidde TLV och Férsikringskassan bedriver ett antal aktiviteter
for att sprida kunskap om foéreskrifterna.

TLV lit gora en undersdkning bland tandlikare/vardgivare
omkring &rsskiftet 2013/2014. Undersoékningen omfattade 1 149
intervjuer och svarsfrekvensen var 31 procent. Undersékningen visade
bl.a. att 71 procent anser att tandvardsstddet fungerar bra, 60 procent
anser att de har bra kunskap om reglerna kring tandvirdsstdet och 68
procent anser att det gdr bra att ge patienterna information om stddet.

Utredningens egen enkitundersdkning bland  verksamma
behandlare i tandvirden under viren 20157, dir nirmare 3 000 tand-
likare och tandhygienister svarade, visade att 74 procent instimde i
pastdendet att man har tillricklig kunskap om de regler som giller for
ersittningsberittigande tandvérd. 38 procent instimde 1 pastiendet att
regelverket pd ett bra sitt dterspeglar de behov och det virdspektrum
som finns i tandvirden — medan 33 procent inte instimde och 29
procent var osikra.

Regelverket dr utformat utifrin de behov som finns 1 ett stycke-
prisbaserat system — vilket bl.a. kan medféra att det blir komplext
och svért att 6verblicka. Denna synpunkt har ocksd framforts till
utredningen vid olika tillfillen. Utifrdn de refererade undersok-
ningarna samt beddmningar frin de berérda myndigheterna kan
emellertid konstateras att bide kunskaperna om och acceptansen
for regelverket har 6kat bland behandlare och virdgivare sedan
reformen tridde 1 kraft.

7.4 Utvecklingen av den vuxna befolkningens
tandvardskonsumtion m.m. 2009-2014

For att beskriva hur innehillet 1 tandvirden har utvecklats efter
reformen och for att studera vilka trender och tendenser som kan
fd betydelse for tandvirden framdver har utredningen uppdragit t
tandlikaren Lars Sjédin att analysera utvecklingen under perioden

7 Se bilaga 3.
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2009-2014.* Analyserna innefattar ocksi frigor om tandhilsa och
besoksfrekvenser, som redovisats 1 tidigare kapitel.

Analyserna 1 det foljande grundar sig pd data om ersittnings-
berittigande tandvérd, tillstdnd/diagnoser och utférda dtgirder som
kommer frin Foérsikringskassans databas for det statliga tandvards-
stodet.

Tandvirdskonsumtionen ir bla. beroende av utvecklingen av
tandhilsan i befolkningen. Denna utveckling har beskrivits 1 kapitel
5 och visar pd en stadig forbittring under perioden 2009-2014. Det
finns ocksd ett samband mellan besoksfrekvenserna i tandvirden
och antalet intakta tinder, vilket ocksd har beskrivits 1 kapitel 6.

7.4.1 Tandskador och reparativa insatser

2014 var det totalt nirmare 4,3 miljoner personer som besokte
tandvirden. Andelen av de patienter som besokte tandvirden och som
fick reparera sina tinder pd grund av tandskador har under perioden
2009 till 2014 minskat frin 54,1 procent till 49,7 procent. Samman-
taget har det skett en minskning med nira 9 procent av antalet utférda
dtgirder till f6ljd av tandskador per &r mellan dren 2009 och 2014. Det
dr ca 137 000 firre patienter och 363 000 firre dtgirder.

Antalet utférda fyllningar minskade successivt under perioden,
frdn ca 3,3 miljoner per &r till 3,0 miljoner per &r; en minskning
med 8 procent frin ir 2009 till 2014.

¥ Sjodin L. (2015) Den vuxna befolkningens tandvirdskonsumtion och tandhbélsa m.m. (Bilaga 2).
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Figur 7.1 Antalet fyllningsatgarder aren 2009 till 2014
Fordelat pa privata (PTV) och offentliga (FTV) vardgivare
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Kélla: TLV.

Antalet laboratorieframstillda kronor minskade med 11 procent;
frdn 320 000 till 285 000 under dren 2009 till 2014. Frin och med
den 1 september 2014 beslutade TLV’ om en utdkning av den
tandvdrd som var ersittningsberittigande {6r tand 1 position 7. Om
inte detta hade skett skulle antalet utférda kronor sannolikt ha
varit dnnu ligre under perioden.

Antal rotbehandlingar och stift minskade med 18 procent. Det
utférdes ocksd firre antal tanduttagningar pd grund av tandskador;
de minskade med 12 procent.

Under perioden 2009-2014 har andelen patienter med tandskador
minskat trots att fler besokt tandvirden. Andelen med karies har
minskat frdn 27,1 procent &r 2009 till 23,2 procent dr 2014. En minsk-
ning noterades ocksd av fyllnings- eller kuspfraktur'® frin 24,9
procent till 23,7 procent. Aven évriga orsaker till tandskador upp-
visade en minskning frn 3,1 procent till 2,8 procent.

Minskningen av karies bedéms bero pd lingsiktiga och pigiende
effekter av bittre férebyggande insatser hos befolkningen, en dndring i

 Hir och 1 hela avsnittet avses TLV:s Nimnd for tandvirdsstod.
'% Fraktur som innebir att en del av en tidigare lagad tand gir av.

106



SOU 2015:76 Hur har innehallet i tandvarden férindrats efter reformen?

tandlikarnas bedémning av nir en kariesskada ska repareras och en
okning av s.k. non-operativa dtgirder. Minskningen av fyllnings- eller
kuspfrakturer kan framférallt kopplas till det 6kande antalet intakta
tinder som indirekt beror pd minskad kariestérekomst.

Det finns tydliga tecken p3 att tandskador féljer dlder. De som
dr fodda 1 mitten av 1940 talet dr de som har mest tandskador pa grund
av fyllnings-/kuspfrakturer. Av figuren nedan framgir dlderstérskjut-
ningen tydligt for fyllnings-/kuspfrakturer, se den streckade linjen
som visar ir 2014 och det ljusgrd filtets dvre begrinsning som visar
situationen r 2009.

Figur 7.2 Andel patienter med karies och fyllnings-/kuspfrakturer per
aldersgrupp ar 2009 och 2014
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70%
60%

50%

40%

30%

20%

10%

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

I Karies 2009 Fyllnings-/kuspfraktur 2009
Karies 2014 = FylInings-/kuspfraktur 2014
Kélla: TLV.

Besok for att reparera tandskador samvarierade med antalet ej intakta
tinder och var vanligast f6r dem mellan 60 och 70 ir, dir repara-
tionerna utgjorde mer in 40 procent av orsakerna till besdken
(framgdr ej av figuren). Minskningen av andelen patienter vars tinder
reparerades p.g.a. karies var relativt jimnt férdelad dver &lderklasserna.
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Minskningen av andra orsaker dn karies till tandreparationer fanns
bland de som var 65 ar eller yngre.

7.4.2 Behandling vid tandloshet

Under perioden 2009-2014 har det skett bdde okningar och minsk-
ningar av det totala antalet patienter som genomgatt rehabilitering till
foljd av tandforluster. 2009 var det ca 116 000 patienter som dtgirdade
tandférluster. Det hade 2012 minskat till 104 000 patienter, for att
3terigen 6ka till ca 112 000 patienter 2014. Sammantaget var det en
minskning med drygt tre procent under perioden.

De som dtgirdade storre tandférluster, tre eller fler tinder, med
tandstddd och implantatstédd protetik minskade med tio procent.
Minskningen beror sannolikt pé bittre tandhilsa.

Antalet patienter som fitt behandling utférd vid mindre tand-
forluster, sdsom en- och tvitandsluckor tkade med sju procent.
Okningen beror sannolikt pi att den tandvird som ir ersittnings-
berittigande har ¢kat vid denna typ av skada till {6ljd av dndringar i
TLV:s foreskrifter.

Antal patienter som opererade in tandimplantat har kat med 45
procent under hela perioden 2009-2014; frin 21 700 tll 31 500
patienter. Okningen bedoms bero pi effekter av 6vergingsregler i
den tidigare tandvirdsforsikringen, vilket gjorde att efterfrigan for
de som var ildre dn 65 &r var 18g under de férsta dren. Under
perioden 2011-2014 har ocksd mer implantatstédd protetik blivit
ersittningsberittigande i det statliga tandvirdsstodet tll f6ljd av
indringar i TLV:s foreskrifter.

Antal implantat per patient som behandlas har minskat pd grund
av att tandluckorna som 4tgirdades omfattade firre tandpositioner,
vilket framgdr av tabellen nedan.
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Tabell 7.2  Antal patienter som behandlats med implantat, antal implantat,
samt andel patienter 65 ar och &ldre dren 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Féréndring

2009-2014
Antal patienter 21730 26 750 27 180 26870 27330 31480 45 %
Antal implantat 62 940 72480 73100 75470 70030 77700 23 %
Andel éldre 4n 0% 45% 46% A47% 48% 41 % 7%
65 ar
Antal implantat 2.9 2,7 2,7 2,8 2,6 2,5 -14 %
per individ
Kélla: TLV.

Antal tandstédda led anger hur manga tandpositioner som engageras
vid en tandférlust. Antalet led minskade mellan 2009 och 2012 frin
289 000 till 242 000 (-16 %). 2013 6kade de till 299 000 men redan &r
2014 minskade det igen till 280 000 led. Fér perioden som helhet blev
det sdledes en minskning med 3 procent. Minskningarna bedéms
frimst bero pd bittre tandhilsa, det vill siga firre stora tandforluster
att fylla ut''. Okningen 2013 bedoms bero pi indrade ersittnings-
regler, se féljande figur.

"Detta kan dven bero pd en 6kning av antalet implantat. Tandstddda led anvinds vid
konventionell protetik, implantat behéver inga tandstddda led.
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Figur 7.3 Antal patienter som behandlas med tandstddd protetik vid olika
typer av tandléshet aret 2009 och 2014
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Kalla: TLV. Anmarkning: Linjen visar trend utan TLV:s regeldndring 2013.

De indringar i tandvdrdsstddet som beslutades av TLV under
perioden, med en 6kning av den tandvird som ir ersittnings-
berittigande vid tandforluster, har haft ett direkt genomslag pd antal
patienter och utférd vird. Utan dessa indringar hade antalet patienter
och antal utférda ersittningsberittigande protetiska dtgirder sannolikt
varit ligre.

7.4.3  Forebyggande behandlingar

Forebyggande dtgirder avser, fér dem med risk f6r tandsjukdomarna,
att forebygga att de uppkommer. For de som drabbats av sjukdom
avser forebyggande tgirder att forhindra att den utvecklas till dnnu
storre skador eller for att hilla tandsjukdomarna 1 ett inaktivt tillstdnd.

En basundersokning ir en vanlig férebyggande dtgird. Basunder-
sokningar hos tandlikare minskade med 4 procent under perioden.
Basundersoékningar utférda av tandhygienister 6kade med 31 procent.
Sammantaget kade antalet basundersékningar med nira 5 procent,
vilket berodde pd ett 6kat antal patienter och en dkad befolkning.
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Antal undersokningar per patient som besokte tandvirden var i
stort sett oférindrat under perioden.

Tabell 7.3 Antal basundersdkningar aren 2009-2014
Fordelat pa tandlakare och tandhygienister

2009 2010 2011 2012 2013 2014 fndring
Basundersdkning, 2574 2 637 2 646 2 634 2575 2477 -38%

tandléakare 520 520 350 500 450 560

Basundersckning, 806 800 861820 928870 981600 1017 1059 31,3%

tandhygienist 520 910

Totalt 3381 3499 3575 3616 3592 3537 46%
330 340 220 100 970 470

Antal 0,814 0,824 0,831 0,832 0826 0,818

basundersokning

per patient

Kélla: TLV

Forbyggande tgirder vid risk f6r karies, dvs. behandlingar med fluor
och professionell tandrengoring, minskade med 41 procent 2013, frén
ca 480000 till under 300 000 per 8r, se figur nedan. Minskningen av
forebyggande dtgirder vid risk for karies dr sannolikt en foljd av
relaterade rekommendationer i1 Nationella riktlinjer f6r vuxentandvérd
och konsekvensindringar 1 TLV:s ersittningsregler. Dessa dndringar
innebar att sidana Atgirder inte lingre ir ersittningsberittigade vid
enbart risk.
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Figur 7.4 Antal sjukdomsforebyggande atgarder vid risk for karies
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Kélla: TLV.

Andel patienter som fick non-operativa tgirder vid karies har
okat, frin 2,6 till 4,2 procent under perioden. De patienter som fick
de flesta non-operativa dtgirderna var yngre dn 30 4r.

Atgirden information vid risk fér sjukdomar i vivnaderna kring
tinder och tandimplantat har minskat f6r dem med risk for sjuk-
dom och okat kraftigt (76 %) for dem som har en sidan sjukdom.
Okningarna bedéms iven i detta fall bero p3 rekommendationer i
de nationella riktlinjerna och indringar i TLV:s ersittningsregler.
Resultaten indikerar starkt en tendens att behandlare har bytt tillstdnd
frin risk f6r parodontit till gingivit (tandkéttsinflammation).

Atgirder for avligsnande av hirda och mjuka beliggningar vid
risk for sjukdomar 1 vdivnaderna kring tinder och tandimplantat
togs bort ur TLV:s foreskrifter vid &rsskiftet 2012/2013 efter
rekommendationer i Nationella riktlinjer. Antalet sddana 3tgirder
vid sjukdomar i vivnaderna kring tinder och tandimplantat har
direfter 6kat frdn 2 130 000 till 2 600 000 4tgirder. Behandlare har
siledes bytt frin tillstindet risk f6r parodontit till alla typer av
sjukdomar i vivnaderna kring tinder och tandimplantat.
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Tabell 7.4  Antal patienter med sjukdomar i vdvnaden kring tédnder och
implantat aren 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014  Foréndring

2009-2014
Gingivit 793170 876900 907190 914010 1238490 1308480 65 %
Parodontit 673220 689670 741500 785880 836330 834730 24 %
Mukosit 38660 32240 21430 12090 13 080 14 440 - 63 %
Periimplantit ~ 59720 66950 63970 64710 80330 77 560 30 %

Kélla: TLV.

Avligsnande av hirda och mjuka beliggningar har minskat med
330 000 &tgirder sammanlagt under perioden nir byte av tillstdnd och
6vriga dndringar tas med i berikningarna. Orsaken bedéms bero pd
rekommendationerna 1 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer och
TLV:s indringar.

Antal patienter med behandling p& grund av parodontit har okat
med ca 160 000 (24 %) De allra flesta var 6ver 65 ar. Antal tand-
uttagningar pd grund av tandlossning har minskat frdn 211 000 till
185000 (-12 %) under samma period.

Orsaken till minskningarna av tanduttagningar trots fler
patienter och fler tinder totalt bedéms bero pd de satsningar pd
forbittrad munhygien som gjorts och pa en 6kad medvetenhet om
orsakssambanden till tandlossning.

7.4.4 Vad visar analyserna — i sammandrag?

Lars Sjédins analyser visar pa flera viktiga fenomen som har betydelse
for utvecklingen framéver.

e Det finns tydliga tecken p3 allt bittre tandhilsa hos befolkningen
under perioden och att férbittringarna kommer att fortsitta.

o Fler intakta tinder och ligre kariesfrekvens leder till mindre
behov av tandreparationer och protetik. Ar 2014 behévde till
exempel mindre in hilften av 4,3 miljoner patienter reparera
tandskador och antalet som behévde omfattande protetik ir 1
avtagande. Det ir dtgirder som kriver mycket av tandlikarnas

tid.
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Bittre tandhilsa bor leda tll att befolkningens bestksvanor
gradvis dndras till lingre intervall mellan de regelbundna
besdken. Intervallen fér undersokningsbesék hos tandlikare
och tandhygienist kan férmodligen utstrickas dnnu lingre in
dagens for patienter med goda vanor, god tandhilsa och lag risk
for tandsjukdomar.

Lingre livslingd hos befolkningen medfor att det blir fler ildre
med fler tinder kvar. Det behéver dock inte med automatik leda
till storre behov av omfattande reparativ tandvird. De som nu
blir dldre har bittre forutsittningar in tidigare generationer,
framfér allt p.g.a. fler intakta tinder. De dldre kommer dock att
behéva gora regelbundna besok for undersékning samt fore-
byggande &tgirder. Tidig upptickt av risk for tandsjukdomar
eller diagnostik av pigiende tandsjukdomar innebir att insatser
kan sittas in tidigare och reducera omfattningen av eventuella

skador.

Det ir tydligt att indringar i reglerna f6r vad som ir ersittnings-
berittigande tandvdrd kan piverka dels behandlarnas beteende
vid val av tillstdind och dels patienternas och behandlarnas
beteende vid val av dtgirder 1 tandvardsstodet.
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Stodets effekter pa
patientkostnader och priser
m.m.

Sammanfattande slutsatser i kapitlet:

Den ligsta andelen av tandvirdsstodet gir till den yngsta
dldersgruppen, som har bist tandhilsa. Andelen av stddet
okar sedan med stigande 3lder. Det innebir att tandvirds-
stodets fordelning speglar tandvirdsbehoven (tandhilsan)
relativt vil pa befolkningsniva.

Hogst genomsnittligt tandvardsstéd far personer mellan 65
och 74 &r — den av alla 8ldersgrupper som i genomsnitt ocksd
har de storsta tandvdrdsbehoven och de hégsta tandvirds-
kostnaderna.

Den genomsnittliga patientkostnaden ir 70 procent. Den
minskade f6r manga grupper till {6ljd av reformen men 6kade
for de som hade haft ritt till omfattande protetisk tandvird
genom tidigare tandvirdsstod; den s.k. 65-plusreformen.

Nominellt oférindrade beloppsgrinser 1 hégkostnads-
skyddet har inneburit att fler fr tandvardersittning. De har
ocksd fitt mer i ersittning in om grinserna skulle ha virde-
sikrats.

Andelen som fir del av skyddet mot hoga kostnader har 6kat
bide av befolkningen och av patienterna som besoker
tandvirden. Andelen har ¢kat frimst for dldersgruppen dver
60 dr.
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¢ Det genomsnittliga hégkostnadsskyddet ir ndgot hogre i dag
jamfort med 2009. Storst Skning dr det bland de yngre, dock
ror det sig om smé volymer.

e Sju procent av dem som besdker tandvirden, ca 283 000
personer, har tandvirdskostnader éver 3 000 kronor tvd &r i
rad. Det ir dubbelt s§ mdnga som man antog infér reformen.

e For personer med smd eller inga tandvirdsbehov har stédet
urholkats p.g.a. av att ATB i dag bidrar med en mindre andel
av deras tandvardskostnader.

e Virdgivarpriserna ¢kade till f6ljd av reformen. De 6kar nu i
snabbare takt 4n fore reformen och har 6kat 1 snabbare takt
in referenspriserna.

o Referenspriserna ir overlag normbildande fér virdgivar-
priserna men det féorekommer variationer — vilket dr naturligt
vid fri prissittning.

e Det finns indikationer pd att tandvirdsmarknaden inte
fungerar helt optimalt. Priskonkurrensen kunde vara stérre.
Patienter har sm3 méjligheter att ifrigasitta behandlare nir
det giller t.ex. bedéomning av virdbehov och nédvindig

behandling.

8.1 Inledning

Ett av huvudargumenten fér dagens tandvirdsstod och statens
okade finansiering av tandvird var att det skulle leda till ligre
kostnader for patienterna, sirskilt for patienter med omfattande
tandvérdsbehov.

Dagens hogkostnadsskydd bygger pd att patienten konsumerar
relative omfattande ersittningsberittigande tandvdrd innan stodet
bidrar till tandvdrdskostnaderna. Beloppsgrinsen pd 3 000 kronor
innan subventionen pd 50 procent trider in betyder att egen-
finansieringen ir betydligt hogre inom tandvirden jimfért med
hilso- och sjukvirden. Hogkostnadsskyddet forutsitter att
patienten dels har ett omfattande tandvirdsbehov, men dels ocksd
har méjlighet att sjilv finansiera stora delar av kostnaden.
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Virdgivarpriserna, referenspriserna, beloppsgrinserna samt
ersittningsnivderna avgdr hur mycket och hur stor andel av
tandvirdskostnaderna patienten slutligen betalar. T detta kapitel
beskrivs hur dessa har utvecklats samt hur vil tandvirdsstodet
bidrar till att sinka patientens tandvirdskostnader. Kapitlet inne-
hiller ocksd en beskrivning av hur tandvirdsstédet fordelar sig
mellan olika dldersgrupper och hur hogkostnadsskyddet anvinds 1
olika socioekonomiska grupper.

8.2 Tandvardsstédets férdelning och utveckling

Alder har en relativt stor inverkan p3 tandvardsbehovet och dirmed
dven pd& hur tandvirdskonsumtionen och -stodet férdelas. I
foljande figur visas hur hogkostnadsskyddet och ATB fordelar sig

mellan olika dldersgrupper.

Figur 8.1 Tandvardsstodets fordelning pa olika dldersgrupper, miljoner
kronor ar 2014
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Kélla: TLV.

Som framgdr av figuren ovan betyder ATB relativt sett mer for
personer 1 dldrarna 20-29 ir in hogkostnadsskyddet. Av det totala
stodet gir ligst andel till de yngsta 3ldersgrupperna.
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Nistan 75 procent av stodet gir till personer som ir 50 &r eller
ildre vilka utgoér ca 49 procent av befolkningen ildre in 19 &r.
Stodets ekonomiska fordelning har legat ganska stabilt under
perioden men 6kat ndgot for grupperna dver 65 &r. Personer under
50 &r utgdér drygt hilften av den vuxna befolkningen och fir
ungefir en fjirdedel av stodet. Aven per besokare okar stodet i
genomsnitt 1 takt med stigande &lder.

Figur 8.2 Genomsnittligt tandvardsstod (ATB + hégkostnadsskydd) per
besdkare i tandvarden i olika aldersgrupper 2014
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Kélla: TLV.

Stodets ekonomiska fordelning innebir att de yngsta, med bist
tandhilsa, f&r en liten del av stddet och att statens utgifter per
besokare okar 1 takt med stigande dlder upp tll 75 ir och
koncentreras till de dldersgrupper dir tandvardsbehovet ir storst.

8.2.1 Anvandningen av hogkostnadsskyddet

Hogkostnadsskyddet dr konstruerat s att staten bistdr de som har
stora tandvirdsbehov, si de kan {8 tandvird ull rimliga kostnader.
Nigon direkt definition av begreppet stora tandvdrdsbebov utifrin
ett tandvirdsperspektiv gjordes inte i reformens forarbeten.
Regeringen bedémde att tandvirdskostnader som &versteg 3 000
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kronor per &r var hoga kostnader for tandvird och att de flesta
patienterna bara skulle drabbas av héga tandvardskostnader en eller
ett fital ginger i livet.' Patienter med hoga tandvirdskostnader,
dvs. ersittningsgrundande tandvdrdskostnader ¢ver 3 000 kronor, var
de som skulle anses ha stora tandvirdsbehov. Begreppet stora tand-
vdrdsbehov kopplades dirmed till tandvirdskostnaderna i1 2008 4rs
prisniva.

Andelen av befolkningen som far del av hogkostnadsskyddet varje
&r har sedan 2009 ©kat successivt fram till 2012 dir den stabiliserats
kring 18 procent. Utvecklingen har varit olika f6r olika dldersgrupper.

Figur 8.3 Andel av befolkningen som far del av hogkostnadsskyddet
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Kalla: TLV och SCB:s befolkningsstatistik. Egen berékning.

2014

Bland personer 1 dldrarna 20-29 ar var det knappt nigon f6érindring
mellan 2009 och 2014. Ungefir 4 procent av den 8ldersgruppen far
del av hogkostnadsskyddet. Andelen personer i 8ldrarna 30 ull 59 &r
som far del av hégkostnadsskyddet har 6kat fran 13 till 15 procent av
befolkningen. Okningen sker trots minskad besoksbenigenhet. En del
av 6kningen férklaras dock av oférindrade beloppsgrinser och hojda
referenspriser.

! Prop. 2007/08:49. s. 76.
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Bland personer som ir 60 r och ildre har andelen som fir del av
hégkostnadsskyddet 6kat visentligt sedan 2009, sirskilt f6r gruppen
ildre dn 64 &r.

Andelen av befolkningen som ir 65 r och ildre fir 1 klart storre
utstrickning del av hogkostnadsskyddet 2014 jimfért med 2009.
Okningen, frin ca 20 procent &r 2009 till 28 procent &r 2014, férklaras
till stor del med de 6vergdngsregler som gillde i flera r efter att det
nya tandvirdsstodet infordes? Overgingsreglerna innebar att
piborjad eller férhandsprévad men ej pdborjad behandling kunde
ersittas enligt de tidigare reglerna, som hade generésa villkor for
statligt stod vid protetiska behandlingar f6r personer ildre in 64 &r.
Att personer 65 &r och ildre inte blev hogre 1 det nya systemet i
bérjan av reformen ir alltsd en effekt av Svergdngsreglerna. T take
med att behandlingar enligt det tidigare regelverket avslutas har
andelen som fir del av nuvarande hogkostnadsskydd successivt
okat.

De som 2014 fick hogkostnadsskydd fick i genomsnitt ca 3 350
kronor per person, vilket ir en 6kning med ca 100 kronor mot 2009
och 2012. Diremot har utvecklingen varierat for olika 8ldersgrupper.

Figur 8.4 Genomsnittligt hogkostnadsskydd per person som fick del av
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Kélla: Forsakringskassan.

? Avser personer i dldrarna 65-90 4r.
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En ganska markant, successiv 6kning av genomsnittligt utbetalt
belopp kan ses for &ldersgrupperna upp till 49 &r under hela
perioden. For personer 1 dldrarna 50 till 64 &r betalades det ut mest
tandvirdsersittning per person ar 2009. Det beror sannolikt pd att
ménga personer med omfattande tandvirdsbehov i den alders-
gruppen valde att invinta det nya tandvirdsstodet.’

Personer 65 r och ildre fr nigot mer i tandvirdsersittning
2014 jimfért med 2009.

8.2.2 Anvandningen av ATB

Utvecklingen av det allminna tandvirdsbidraget pdverkas av den
vuxna befolkningens storlek och pd besoksfrekvensernas utveckling 1
olika 3ldersgrupper. Eftersom andelen av befolkningen som besdker
tandvirden varit relativt konstant sedan reformen inférdes har ATB i
huvudsak paverkats av befolkningsékningen, som varit ca fem procent
mellan dren 2009 och 2014.

Hur mycket allmint tandvirdsbidrag som utgdr 1 genomsnitt till
olika 3ldersgrupper beror pd hur stort ATB nominellt ir fér den
gruppen och hur ofta individer 1 genomsnitt beséker tandvirden 1
respektive dldergrupp.

? Se dven Férsikringskassan (2009) Prisutvecklingen inom tandvdrden 2008-2009 samt analys
av patientkostnaden i det gamla respektive nya tandvirdsstodet.
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Figur 8.5 ATB per person som besékte tandvarden 2014
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Kalla: Forsakringskassan.

Eftersom ATB kan sparas upp till tvd &r kan en patient, som besoker
tandvirden mer sillan dn en ging per 3r, dirmed ta ut tvd ATB vid ett
och samma tillfille. Genomsnittligt ATB per person som ar 2014
besokte tandvirden var ca 400 kronor fér de mellan 20-29 ir samt
ildre dn 74 3r och ca 200 kronor fér dvriga. Personer i dldrarna 3049
&r har inte lika tita besok i tandvarden som t.ex. de i 8ldrarna 65-74 &r
och fir dirfér 1 genomsnitt nigot hogre ATB nir de vil besoker
tandvirden. De gir alltsd mer sillan men nir de vil gor ett besok i
tandvirden ir sannolikheten storre att de kan anvinda tvd ATB for
delbetalning av sina tandvirdskostnader.

8.3 Tandvardskonsumtion, subventionsgrader och
socioekonomi

SCB har pd utredningens uppdrag tagit fram statistik 6ver tand-
vardskonsumtionen dir samtliga patienter delats in 1 tre konsumtions-
grupper beroende pi konsumtionens omfattning och erhdllen
subvention:

1. Besokt tandvirden men inte fitt del av hogkostnadsskyddet.

2. Besokt tandvdrden och fitt del av hogkostnadsskyddet pd 50-

procentsniva.
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3. Besokt tandvirden och 1 ndgon del fitt hogkostnadsskyddet pd
85-procentsniva.

Kategoriseringen av patienterna i de tre grupperna har gjorts med
hjilp av begreppet ersittningsgrundande belopp f6r avslutade ersitt-
ningsperioder.* Konsumtionen for respektive grupp mits i termer
av medianen av ersittningsgrundande belopp.’

Figur 8.6 Andel av patienterna i olika socioekonomiska grupper som haft
en tandvardskonsumtion i olika subventionsintervall ar 2014
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Kélla: SCB.

Om man bortser frin gruppen pensionirer, vars konsumtion till
stora delar pdverkas av tandstatusen pd grund av 3lder, visar grafen
ovan att personer med olika former av bidrag och ersittningar frn
vilfirdssystemen 1 storre utstrickning konsumerar s& pass mycket
tandvard att det berittigar till tandvirdsersittning — nir de vil
besoker tandvirden.® Samma monster 3terspeglas ocksi bland
personer som bott 1 Sverige mellan 0—4 &r. I manga fall har det alltsd
ansamlats ett sd pass stort tandvirdsbehov att konsumtionen blir

* Ersittningsgrundande belopp beriknas som summan av det ligsta beloppet av virdgivar-
priset eller referenspriset f6r varje dtgird.

> ATB har dragits av frén beloppet eftersom tandvird som (del)finansierats med ATB inte ir
ersittningsgrundande fér hogkostnadsskyddet.

¢ Dvs. alla grupper utom tjinstemin och arbetare.
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tillrickligt hoég for att tandvdrdsersittning ska betalas ut och den
ligger 1 storre utstrickning 1 den hogsta subventionsgraden (85 %).
Andelen av patienterna som fir del av den hégsta subventions-
graden har 6kat for samtliga grupper mellan 2010 och 2014, men
mest for de med olika former av bidrag eller ersittningar.

8.4 Patienternas kostnader fér tandvard

En tydlig ambition med dagens tandvardsreform var att det skulle
bli billigare for patienter med omfattande tandvirdsbehov att 3

tandvird. Dirmed skulle fler kunna f3 den tandvird de behévde.

8.4.1 Utvecklingen av patientkostnader éver tid

SCB tar méinatligen fram ett konsumentprisindex éver tandvards-
yinster for Eurostats rikning. Detta index dr utformat fér att
linder inom EU- och EFTA-omridet ska kunna jimféra patient-
kostnadernas utveckling. Nir man studerar utvecklingen av detta
index 6ver tid kan man se att patientkostnaderna for tandvird sjonk 1
Sverige nir 2008-irs reform infoérdes. Utvecklingen av patient-
kostnaderna 1 Sverige blev ocks3 ligre perioden efter reformen in den
var perioden fére.” Detta illustreras i figuren av linjens lutning som
ir ndgot flackare efter reformen in fére. I Norge, som inte genomfort
nigon tandvirdsreform under samma period, har priserna fortsatt att
utvecklas i ungefir samma takt under hela perioden 1999-2013.

7'TLV (2015) Effekten av 2008 drs tandvdrdsreform pd virdgivarpriserna.
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Figur 8.7 Utvecklingen av patientpriser i tandvard i Sverige och Norge
1999-2014, fasta priser
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Kélla: TLV. Anmarkning: Index = 100 ar 2005.

Kostnader f6r patienter med sma eller inga tandvardsbehov

Som en del i ett uppdrag frin regeringen att samordna ett
utvirderingsprogram for det nya tandvirdsstddet genomférde
Forsikringskassan 2009 en analys av prisutvecklingen p tandvérd
och av frigan om reformen medférde ligre tandvirdskostnader for
patienterna.’ Férsikringskassan konstaterade att patienter med lig
tandvirdskonsumtion, t.ex. endast en undersékning samt en enkel
forebyggande &tgird under en hel ersittningsperiod, 1 genomsnitt
fick en ligre kostnad ett &r efter reformen in tidigare. Detta gillde
for alla &ldersgrupper utom for dldersgruppen 65-74 ir som fick en
hégre kostnad.

Nir Forsikringskassan studerade patientkostnaderna f6r median-
patienter i olika &ldersgrupper konstaterade myndigheten diremot att
patientens kostnader blev hogre. Anledningen till detta ir att median-
patienten 1 samtliga &lderskategorier inte konsumerar tllrickligt
mycket tandvard for att komma 6ver karensnivdn i1 hégkostnads-

8 Forsikringskassan (2009) Prisutvecklingen inom tandvdrden 2008-2009 samt analys av
patientkostnaden i det gamla respektive nya tandvdrdsstodet.
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skyddet. Dirmed blir den enda ersittningen frin Forsikringskassan
det allminna tandvérdsbidraget. I det gamla stodet fick alla patienter
en viss ersittning for si kallad bastandvird’.'® Fér medianpatienten i
flera aldersgrupper var alltsi ersittningen fér bastandvird nigot
hogre 1 det tandvardsstdd som gillde fére den 1 juli 2008 jimfort
med dagens ATB.

Virdgivarpriserna pd tandvird har okat efter reformen men
tandvirdsstddet till patienter vars tandvirdskostnader understiger
3000 kronor, det allminna tandvirdsbidraget, har inte indrats
nominellt. Det betyder att de patienter som enbart fir ATB nu
finansierar en storre del av sina tandvardskostnader jimfort med nir
reformen inférdes. Medianpriset pd en basundersékning, utférd av en
tandlikare, uppgick till 615 kronor hosten 2008. Ett ATB tickte di
nistan en fjirdedel av kostnaden och fér de mellan 20 och 29 &r samt
ildre dn 74 3r tickte det nistan hilften av kostnaden. Vid utgingen av
2014 var medianpriset for samma 3tgird 775 kronor. Ett ATB tickte
d& knappt 20 procent av kostnaden och det dubbla, dvs. 40 procent,
for de mellan 20 och 29 r samt ildre in 74 ir.

Kostnader f6r patienter med stora tandvardsbehov

Patienter med stora tandvirdsbehov har fitt ligre kostnader efter
reformen in tidigare. Det giller 1 genomsnitt for alla 8lderskategorier,
dven for dem som fyllt 65 &r."" Men for patientgruppen &ver 64 &r som
fick omfattande protetiska behandlingar var subventionen betydligt
hogre 1 det tandvardsstod som gillde f6re den 1 juli 2008.

Efter 2008 4rs tandvirdsreform har andelen patienter som fir
del av skyddet mot hoga kostnader okat.

? I bastandvérd ingick undersékningar och férebyggande dtgirder.

1% Olika regler gillde for olika &ldersgrupper. Fér personer 1 dldrarna 30-64 &r var undersék-
ningar undantagna frin ersittning. Samtidigt fick patienter ildre dn 64 r en hogre ersittning
for bastandvard.

"' Forsikringskassan (2009) Prisutvecklingen inom tandvdrden 2008-2009 samt analys av
patientkostnaden i det gamla respektive nya tandvdrdsstodet.
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Figur 8.8 Andel av de som besékte tandvarden som fick del av
hagkostnadsskyddet och patientens finansieringsandel
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Kalla: TLV och Forsakringskassan. Egen berdkning.

Knappt 30 procent av patienterna konsumerar 1 dag s pass mycket
tandvard att de far del av skyddet mot hoga kostnader. Andelen har
Okat frin ca 28 procent sedan 2009, frimst bland personer ildre in
64 &r. Det dr dock stor variation mellan olika &ldergrupper.

Ungefir 10 procent av patienterna i dldersgruppen 20-29 &r har
s& pass hoga tandvardskostnader att tandvérdsersittning betalas ut.
Andelen har minskat nigot sedan 2009. Unga med omfattande
tandvardsbehov stdr sjilva for ca 70 procent av kostnaden och
staten for resterande 30 procent. Trots att andelen yngre som fir
skydd mot héga kostnader ir mindre 1 dag, konsumerar dessa mer
tandvérd och fir dirmed storre del av sin tandvird subventionerad
in 2009 (framgdr ej av figur 8.8).

Bland personer i 8ldrarna 30-64 &r ir det ungefir lika stor andel
av besokarna som fir ett skydd mot héga kostnader 2014 som
2009. Dessa patienter fir ungefir lika stor del av sin tandvird
subventionerad i dag som 2009.

Det ir vanligare i dag att patienter som dr 65 &r och ildre har si
pass hoga tandvirdskostnader att det berittigar till tandvirdsersitt-
ning. Aven nir man jaimfér med 2012, ett r d3 6vergingsreglerna frin
65 plus-reformen inte lingre kan antas pdverka jimférelsen, noteras
en okning. Samtidigt finansierade de som var 65 &r och ildre 2014
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ungefir lika stor del av tandvirdskostnaderna som 2009 (framgir ej
av figur 8.8). Om beloppsgrinserna hade justerats i takt med
referensprisernas utveckling skulle firre ha fitt del av skyddet mot
hoéga kostnader och de som fick skulle ha fitt std f6r en storre
andel av sina tandvirdskostnader 2014.

8.4.2  Patienter med héga tandvardskostnader flera ar i rad

En ersittningsperiod pigdr som lingst 1 ett ir och den pabdrjas di den
forsta ersittningsberittigande dtgirden har slutférts. Virdgivaren kan
pa patientens begiran anmila hos Forsikringskassan att en ny ersitt-
ningsperiod ska pibérjas innan den tidigare har 16pt ut.

I forarbetena till dagens tandvirdsstdd gjordes antaganden om att
patienterna endast vid enstaka tillfillen i livet skulle behova s& pass
mycket tandvdrd under ett &r att tandvdrdsersittning skulle bli
aktuellt."” Berikningarna baserades pd uppgifter i Férsikringskassans
tidigare databas for tandvdrd och de indikerade att ca 3 procent av
patienterna hade kostnader 6ver 3 000 kronor tvd &r i rad och 0,5
procent hade det under fyra ir i rad.

Utredningen har bestillt uppgifter om den faktiska utvecklingen
av antalet patienter som fitt hogkostnadsskydd flera &r i rad.
Uppgifterna som ligger till grund fér féljande redovisning ir
framtagna av TLV och avser tandvirdskonsumtion fér avslutade
ersittningsperioder respektive ir."

Ar 2014 avslutades ersittningsperioder fér nistan en miljon
patienter vars tandvardskostnader berittigat till hogkostnadsskydd.
Antalet patienter som fitt hégkostnadsskydd bide 2013 och 2014
uppgdr till ca 283000 vilket motsvarar knappt 7 procent av
patienterna som besdkte tandvdrden 2014. Det ir alltsd mer in
dubbelt s& hog andel dn som antogs infér reformen. Antalet
patienter som fitt ersittning frin hogkostnadsskyddet varje &r
under perioden 2012-2014 ir ca 98 000, motsvarande 2 procent av
patienterna som besdkt tandvirden 2014. Drygt 31 000 patienter

'2 Prop. 2007/08:49, s. 39 och SOU (2007:19) Friskare tinder - till rimliga kostnader, s. 151.

3 Exempel: En patient som p3bérjar en ersittningsperiod 2010 och fir hela sin behandling
utférd det dret kommer att ing i redovisningen fér &r 2011 om det ir d4 perioden avslutas. I
de fall det finns tv ersittningsperioder under ett &r har den med hégst tandvirdskonsum-
tion anvints. I redovisningen ingdr enbart patienter ildre 25 3r vid utgdngen av 2014.
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(0,7 %) konsumerade ersittningsberittigande tandvird f6r mer in
3 000 kronor samtliga &r under perioden 2011-2014. Aven detta ir
nigot hégre in det som antogs i forarbetena. Nistan 6 000
personer har haft tandvardskostnader for mer dn 3 000 kronor fem
dr i rad och drygt 1 000 personer sex &r i rad.

I tabellen nedan visas av hur minga patienter som fick del av
skyddet mot hoga kostnader tv4 ersittningsperioder i foljd.

Tabell 8.1 Antal personer med avslutade ersattningsperioder bade 2013
och 2014, som bada beréattigade till tandvardsersattning

2013-2014 2013-2014 2013-2014 Totalt
Subventionsgrad 50%-50%  50%-85 %* 85%—85%

20-29 ar 3558 760 80 4 398
30-49 ar 31 827 6795 869 39491
50-64 ar 73 748 18 962 2 564 95 274
65-74 &r 70 181 21 478 3061 94 720
75+ ér 36 363 11597 1650 49610
Totalt 215 677 59 592 8224 283 493

Kélla: TLV. Anmarkning: * de som fick 50-procentig subvention 2013 och 85-proccentig subvention
2014 har slagits samman med de som fick 85-procentig subvention 2013 och 50-procentig 2014.

Majoriteten, ca 76 procent av patienterna som tog del av skyddet
mot héga kostnader bide 2013 och 2014 fick det pd 50-procents-
nivdn. 21 procent av patienterna hade ett av dren si pass hoga
kostnader att det berittigade till ersittningsgraden pd 85-procents-
nivin. Nistan 3 procent hade si pass hoga tandvirdskostnader att
de fick tandvirdsersittning pd 85-procentsnivin tvd ersittnings-
perioder i foljd.

Aldersmissigt 4r det personer éver 50 &r som dominerar
statistiken och de utgdr ca 85 procent av patienterna som fir ett
skydd mot hoga tandvérdskostnader tva dr 1 foljd.

10 procent av patienterna som nitt 85-procentsnivin ena dret och
50-procentsnivin andra dret har ett ersittningsgrundande belopp éver
50 000 kronor det &r man ndtt éver 15 000 kronor. Bland de som nitt
85-procentsnivin tvd ir i rad hade 14 procent av patienterna ett
ersittningsgrundande belopp 6éver 50 000 kronor ndgot av dren.

Patienterna som ndtt 85-procentsnivin minst ett ar fick

forhallandevis betydligt fler protetiska 3tgirder, bdde tandstddd och
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implantatstodd protetik, dn dvriga grupper. De fick ocks3 fler dtgirder
for tandborttagning och rotfyllning. Flera av dessa behandlingar ir
komplicerade och gir sillan att genomféra inom ett &r.

8.5 Referensprisernas och vardgivarprisernas
utveckling

8.5.1 Referenspriserna

Referenspriserna inom tandvirdsstodet har tvd syften; dels att
underlitta for patienter att jimféra virdgivarpriser och dels att ge
staten mojlighet att ha kontroll 6ver utgifterna.

For patienten ska referenspriserna vara vigledande {f6r bedémning
av om en vdrdgivare ir dyr eller billig. Tanken ir att patienterna ska
kunna vara prismedvetna konsumenter, vilket i sin tur gynnar
konkurrensen och minskar risken fér underkonsumtion. Vérdgivarna
har ett lingtgdende ansvar att informera om vad en behandling
forvintas kosta och om tandvirdsstodet. P34 patientens kvitto ska
referenspriset f6r varje debiterad dtgird framgs. I utredningens enkit
till behandlare' inom tandvarden, som behandlas i kapitel 10, uppgav
endast 46 procent att de ofta eller alltid informerar patienterna om
referenspriset och dess betydelse.

Referenspriset dr avsett att vara ett normalpris for respektive
dtgird och spegla vad en 4tgird normalt kostar. Patienten kan
dirigenom f4 en bild av vad som ir ett rimligt pris for en viss dtgird
eller behandling. Referenspriset beskrivs nirmare i kapitel 9. For
att referenspriserna inte ska urholkas angavs det i forarbetena att de
bor ses over och vid behov justeras. Prisjusteringen bér ha sin
grund 1 den generella kostnadsutvecklingen inom tandvdrden med
hinsyn tagen till produktivitetsutvecklingen 1 form av bla.
utveckling av nya behandlingar och material. Nir referenspriserna
indras boér som en konsekvens dven beloppsgrinserna i skyddet
mot hoga kostnader ses dver."

Referenspriserna har 6kat med ca 12 procent sedan systemet
infordes. Det finns en tydlig korrelation mellan referenspriserna och
vardgivarpriserna, dvs. virdgivarpriserna tenderar att félja referens-

' Se bilaga 3.
!5 Prop. 2007/08:49. s. 64
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prisernas utveckling. I sin granskning av tandvirdsreformen
menade Riksrevisionen att referenspriserna blir kostnadsdrivande
eftersom virdgivarna justerar sina priser uppdt nir referenspriserna
hojs.'* Gronkvist visar ocksd att det finns en tydlig 6kning av
vardgivarpriserna strax efter att TLV justerar referenspriserna.'”

De flesta virdgivare prissitter sina dtgirder pd eller nira nivin
for referenspriset. Ar 2013 betalade drygt 60 procent av patienterna
mellan 90 och 110 procent av referenspriset for sin tandvird. En
fjirdedel av patienterna debiterades ett pris som l3g mer in 10
procent dver referenspriset och évriga 14 procent av patienterna
betalade mindre dn 90 procent av referenspriset.'®

Det har presenterats olika forklaringar till varfér vdrdgivarnas
prissittning foljer referenspriserna. Riksrevisionen menar att
referenspriserna fungerar som ett golv f6r prissittningen eftersom
det saknas tydliga incitament att prissitta tandvardsdtgirder under
referenspriset, vilket riskerar att driva pd prisutvecklingen.

Konkurrensverket och TLV menar att en férklaring kan vara en
s& kallad prismallseffekt. Kortfattat innebir det att referenspriserna
fungerar som en prismall for folktandvirdens priser som faststills
av respektive landstings- eller regionsfullmiktige. M&nga landsting
och regioner faststiller sina priser for tandvdrd pd en nivd som
foljer referenspriset vilket tvingar évriga virdgivare att f6rhilla sig
till folktandvirdens priser.” Det bidrar till att virdgivare som
tidigare haft relativt héga priser justerar ned dessa.”

En annan tinkbar férklaring som presenterats ir en si kallad
substitutionseffekt. Om referenspriset héjs kan virdgivaren hoja sitt
pris utan att patientens kostnad stiger lika mycket som skulle varit
fallet utan referensprishéjningen. Detta giller under férutsittning
att patientens kostnader under ersittningsperioden har éverskridit
grinsen for att generera en subvention.”’ Grénkvist férklarar

16 Riksrevisionen (2012) Tandvdrdsreformen 2008 — ndr den allas s. 79.

17 Gronkvist, E. (2012). Efterfrdgan pé tandvdrd: Analyser av prisets och inkomsters betydelse,
s. 17 1.

8'TLV (2014) Nuldigesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet.

! Landstingen har ocks3 sjilvkostnadsprincipen i kommunallagen (1991:900) att férhilla sig
ull.

* TLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet och Konkurrensverket
(2013) Okad konkurrens for bittre tandhilsa.

2I'TLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet, s. 40.
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fenomenet som en omvind kostnadschock: virdgivaren fir mer
betalt av staten och kan dirfor héja patientpriset.”

Som tidigare nimnts ir ett av syftena med referenspriserna att
ge patienter ett stdd nir de ska virdera virdgivarens priser. Det gir
inte att utesluta att referenspriserna fungerar som jimférelsepris pd
marknaden och det har fitt minga virdgivare att sitta sina priser
nira referenspriserna.

TLV har ocksg analyserat korrelationen mellan virdgivarpris och
referenspris  samtidigt som de beaktat produktionskostnaderna,
eftersom de senare pdverkar sdvil referenspriserna som virdgivar-
priserna. Analysen visade att produktionskostnaden var den enskilt
viktigaste faktorn for att bestimma vdrdgivarpriset. Enligt
Konkurrensverket dterspeglas produktionskostnaderna vil 1 referens-
priserna som dirmed fir en direkt styrande effekt pd virdgivar-
priserna. Om referenspriserna diremot skulle sittas ligre in produk-
tionskostnaderna skulle det vara mindre troligt att virdgivarna skulle
folja referenspriserna lika nira.”

Det har i ndgra sammanhang framforts synpunkter till utredningen
pd att systemet foér dagens hogkostnadsskydd ger virdgivare fi
incitament att prissitta sina atgirder pd en nivd som ligger under
referenspriset. Skilet ir att hogkostnadsskyddet beriknas pd det ligsta
av virdgivarpriset eller referenspriset for respektive &tgird. Om en
vardgivare debiterar ett pris under referenspriset minskar siledes
intikten, men patientens kostnader piverkas inte i samma utstrick-
ning. I sin rapport om konkurrensen pi tandvirdsmarknaden frin
2013 tog Konkurrensverket upp denna friga.”* Till Konkurrensverket
hade det framforts synpunkter pd att systemet inte var rittvist och
missgynnade féretag som ville anvinda l8ga priser som ett viktigt
konkurrensmedel. Dessa ansig att samma &tgird borde ge samma
statliga subvention — oavsett vilket pris som virdgivaren tar. Det skulle
di frimja priskonkurrensen pi tandvirdsmarknaden. Aven Riks-
revisionen hade fitt liknande synpunkter frin vissa virdgivare nir det
gillde referensprisets effekt pa prisbildningen.”

22 Gronkvist, E. (2012) Efterfrdgan pa tandvdrd: Analyser av prisets och inkomsters betydelse
»TLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstoder s. 38 ff.

2 Konkurrensverket (2013) Okad konkurrens for bittre tandbilsa.

» Riksrevisionen (2011) Tandvdrdsreformen 2008 — ndr den alla?
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8.5.2  Vardgivarpriserna

TLV har undersékt hur priserna férindrades av 2008 &rs tand-
vardsreform och konstaterar att vdrdgivarpriserna steg med 1i
genomsnitt 2,3 procent till f6ljd av reformen.” Det innebir allts3
att delar av tandvirdsstodet har gdtt tll hojda priser (dvs. till
vardgivarna). Resterande del av subventionen har gitt till sinkta
patientkostnader.

Virdgivarpriserna har 1 genomsnitt 6kat med drygt 2 procent
per ar efter 2009 vilket ir en ndgot stoérre 6kning in for referens-
priserna.”” I genomsnitt ligger den privata tandvirdens priser ngot
over folktandvirdens priser.”® Drygt ett &r efter reformens genom-
forande visade Forsikringskassan att prisdkningstakten var hogre
tolv. ménader efter in tolv mdinader fére tandvirdsreformens
inférande.” TLV kommer fram till en liknande slutstats nir de
studerar prisokningstakten tre &r fére och tre ar efter reformen.™

TLV har ocks visat att omsittningen pd tandvirdsmarknaden
har 6kat mer in mingden producerad tandvird sedan reformen
tridde 1 kraft. Det betyder att den omsittningsékning som inte kan
forklaras av 6kad produktion forklaras av hojda priser. Det finns
dven tecken pd att rorelsemarginalerna inom tandvirdsbranschen
okat sedan 2008-2009.!

Riksrevisionen framférde i sin rapport att priserna pd mer
omfattande behandlingar utvecklades i snabbare takt efter in fore
reformen.”

TLV har ocks8 analyserat prisspridningen och konstaterar att det ir
fler virdgivare, som fére reformen hade relativt 13ga priser, som efter
reformen har héjt sina priser till en nivi nira referenspriset.”” Pris-
spridningen har med andra ord minskat sedan reformen men ir fort-
farande inte obetydlig vilket ocks dr en naturlig f6ljd av den fria
prissittningen pa tandvard.

2 TLV (2015) Effekten av 2008 drs tandvdrdsreform pd vadrdgivarpriserna.

¥7'TLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet.

 TLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet. samt Konkurrensverket
(2013) Okad konkurrens for bittre tandhdlsa.

¥ Forsikringskassan (2009) Prisutvecklingen inom tandvdrden 2008-2009 samt analys av
patientkostnaden i det gamla respektive nya tandvdrdsstidet.

O TLV (2015) Effekten av 2008 drs tandvdrdsreform pd vdrdgivarpriserna.

SUTLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet.

32 Riksrevisionen (2012) Tandvdrdsreformen — ndr den alla? s. 50.

3TLV (2015) Effekten av 2008 drs tandvirdsreform pd vardgivarpriserna.

133



Stodets effekter pa patientkostnader och priser m.m. SOU 2015:76

Enligt en rapport om den privata vird- och omsorgsmarknaden i
Sverige 6kade den privata tandvirdens rorelsemarginaler nir dagens
tandvardsstdd inférdes. Fram till 2008-8rs reform varierade den
privata tandvdrdens rorelsemarginal kring sju procent. Direfter har
den legat kring elva procent, vilket ir den hégsta nivdn bland alla
underbranscher pi den privata vird- och omsorgsmarknaden.’
Rapporten beslyser endast utvecklingen fér den privata tandvirden
men det finns inget som talar {6r att utvecklingen varit annorlunda
for offentliga virdgivare.

8.6 Subventionens betydelse for prisbildningen

Hur stor effekt pd tandvirdskonsumtionen en subvention fir beror
bland annat pa hur kinslig efterfrigan ir f6r forindringar 1 det pris
patienten slutligen fir betala.

Ar 2014 var det en stérre andel av patienterna som fick sin tand-
vird subventionerad genom hégkostnadsskyddet in 2009, vilket
beskrivits ovan. En av orsakerna ir att beloppsgrinserna varit
oférindrade. De som fir del av hogkostnadsskyddet fir i dag i
genomsnitt ocksd en hégre subvention dn 2009.

Nir delar av kostnaden fér tandvirden ersitts av staten och
patientkostnaden successivt minskar, leder det sannolikt till att
konsumtionen av tandvird blir mindre kinslig for prisokningar
eftersom patienten inte behdver bira hela kostnaden av pris-
forandringen. Okade subventioner, som ir konsekvensen av
nominellt oférindrade beloppsgrinser, riskerar ocksd att leda till
overkonsumtion. Det giller sirskilt pi en marknad som tandvirden
dir behandlare har utrymme att utféra dtgirder som inte alltid dr
nédvindiga och som kanske inte skulle ha efterfrdgats av patienten
om han eller hon haft bittre information eller fick std fér hela
kostnaden sjilv. I en avhandling frén 2014 framgir att det finns risk
for overbehandling av framfor allt paradontal sjukdom inom svensk
tandvdrd.” Majoriteten av behandlarna i1 studien ville ge foére-
byggande behandling &t en relativt frisk patient samtidigt som de
bedémde att risken fér patienten att utveckla sjukdom var liten.

** Grant Thornton (2014) Den privata vdrd- och omsorgsmarknaden ur ett finansiellt
perspektiv — Hur mdr den privata vird- och omsorgsmarknaden i Sverige?
* Leisnert L. (2014) Self-directed learning, teamwork, holistic view and oral health.
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Kostnaderna for tandvardsstodet
efter reformen

Sammanfattande slutsatser i kapitlet:

e De ursprungliga kostnadsberikningarna for reformen over-

skattade sdvil antalet patienter som bestksfrekvenser och
genomsnittlig konsumtion. De beriknade beteendemissiga
effekterna har varit begrinsade.

Anda sedan reformens bérjan har det dirfor blivit ett betydligt
ligre utfall pd anslaget for tandvirdsstod dn beriknat, trots att
anslagsnivdn dragits ned vid ett tillfille. Tvd faktorer som
bidragit till det ligre utfallet dr dels att det finns grupper dir
besoksfrekvenserna fortfarande ir foérhdllandevis 13ga och dels
att den forbittrade tandhilsan bidragit tll en ligre tand-
virdskonsumtion dn vad som annars skulle blivit fallet.

En viktig effekt av kostnadsutvecklingen ir att den metod
for kostnadskontroll som byggdes in — TLV:s ansvar - dnnu
inte har behévt anvindas eftersom problemet snarare varit
det motsatta. TLV har byggt ut regelverket for ersittnings-
berittigande tandvdrd men har t.ex. inte haft verktyg for eller
uppdrag att pdverka besoksfrekvenserna.

Utgifterna foér det allminna tandvirdsbidraget respektive
hégkostnadsskyddet paverkas av olika faktorer.

Forsikringskassans prognoser fér tandvardsstodet, vilka
limnas till regeringen, gors delvis med hjilp av de prognoser
som TLV tar fram for referenspriser och beloppsgrinser —
vilket siledes innebir att TLV kan sigas ha stort inflytande
over prognoserna och dirmed indirekt ocksd anslagsnivén.
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e Av de administrativa kostnaderna fér tandvirdsstodet for
berérda myndigheter gdr sammantaget en stor del till frimst
efterhandskontroller och mindre till information och
patientinriktade aktiviteter.

¢ De administrativa kostnaderna fér virdgivarna 6kade i samband
med reformen men har direfter sannolikt minskat. Det saknas
dock ett tillforlitligt underlag for att bedéma utvecklingen.

9.1 Inledning

En av hérnstenarna i tandvirdsreformen ir att staten ska ha en god
kontroll 6ver tandvardsstddets utgifter.

De totala utgifterna fér all tandvird uppgick 2012 wll 23,4
miljarder kronor." Av detta svarade hushillen f6r 14,4 miljarder
(62 %) och det offentliga f6r 8,9 miljarder (38 %). Det statliga
stodet uppgick totalt till 5,2 miljarder kronor.

Vuxentandvirden, som det statliga stodet riktas till, omsatte 2013
drygt 15 miljarder kronor.” Det statliga stddet finansierade siledes
omkring en tredjedel och patienterna tvd tredjedelar av utgifterna i
vuxentandvirden. Uttryckt som s.k. ersittningsgrundande belopp,
dvs. det belopp som stddet beriknas pd, konsumerade patienterna
tandvird fér ca 13,5 miljarder kronor. Subventionsgraden ligger pa ca
39 procent av detta belopp. Skillnaden mellan den totala och den
ersittningsberittigande konsumtionen (dir den totala konsumtionen
innefattar prisdifferensen mellan virdgivar- och referenspriset) var ca
1,5 miljarder kronor. Dirmed ir den reella subventionsgraden ligre;
ca 35 procent, nir den mits i férhillande till vad patienten faktiskt
betalar f6r tandvérden.

Utgifterna for det statliga stodet kan delas upp i tre delar:
allmint tandvirdsbidrag (ATB), hogkostnadsskydd och sirskilt
tandvardsbidrag (STB). Frin reformens borjan har det varit ganska
stora differenser mellan beriknade utgifter for tandvardsstddet och
de faktiska kostnaderna. Denna friga har varit féremdl for stort

! Fran tabell i prop. 2014/15:1. Utgiftsomréde 9, sid 40. Underlaget baseras pi SCB:s national-
rikenskaper.
? Killa TLV.
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intresse bide frin regeringen och frin tandvirdsbranschen 1 vid
mening.

Utdver utgifterna for sjilva stodet tillkommer kostnaderna for
att administrera det. Det handlar bdde om kostnader for de
myndigheter som ansvarar for stddet i olika delar, och dven for
vardgivarnas hantering for att {3 del av stodet.

Detta kapitel syftar tll att ge en bild av utgiftsutvecklingen for
tandvirdsstodet efter att tandvirdsreformen tridde i1 kraft, av vad som
kan forklara differenserna mellan de ursprungliga berikningarna och
utfallet samt av de viktigaste kostnadsdrivarna. I kapitlet ges ocksd en
kort beskrivning av styrning, uppfoljning och kontroll av utgifterna.
Vidare gors en kort redovisning av de administrativa kostnaderna.

9.2 Berdknade och faktiska utgifter for det nya
statliga tandvardsstodet

9.2.1 Berdkningarna infér reformen

Tandvérdsreformen innebar en visentlig 6kning av det statliga
stodet till tandvard.

Nir reformen skulle trida 1 kraft riknade regeringen med att den
totala kostnaden for stodet skulle uppgd till 6 miljarder kronor, varav
ATB skulle kosta 1,1 miljarder och hégkostnadsskyddet 4,9 miljarder
kronor (2008 &rs priser). Berikningarna byggde pd beriknings-
underlag som redovisats 1 betinkandet Friskare tinder — till rimliga
kostnader (SOU 2007:19). Detta byggde i sin tur frimst pd statistik
dver tandvirdskonsumtionen &r 2006, pd uppgifter om patienter som
besokt tandvirden 2005 samt pi de referenspriser fér ersittnings-
berittigande tandvérdsitgirder som tagits fram av den genomférande-
organisation som oévergdngsvis hade tillsatts f6r tandvardsreformen.

Kostnadsberikningen fér ATB byggde pi ett antagande om att
ca 85 procent av befolkningen besoker tandvirden vartannat ar, vilket
beriknades innebira en 6kning av antalet besékare under en tvairs-
period med ca 550 000 personer. Denna o6kning skulle motsvara
dkade kostnader om ca 215 miljoner kronor per ir av de totalt 1,1
miljarder kronor som beriknades fér ATB.

Den beriknade kostnaden f6r hogkostnadsskyddet pd 4,9 miljarder
kronor utgjordes dels av 3,7 miljarder, som var den statiska kostnaden
med given konsumtion, och dels av 1,2 miljarder kronor som skulle bli
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en effekt av antagna beteendemissiga forindringar hos patienterna
samt en dkning av antalet personer som besoker tandvérden.

Den statiska kostnaden pi 3,7 miljarder kronor beriknades
utifrin de data om tandvirdskonsumtion som fanns tillgingliga hos
Forsikringskassan for en del av befolkningen avseende 2005. Man
gjorde antagandet att den 6vriga delen av befolkningen hade samma
konsumtionsménster, med undantag av de éver 65 ir som till stor
del redan fanns i Forsikringskassans databas.

Den del av kostnaden som beriknades utifrin beteendemissiga
forindringar, 1,2 miljarder kronor, byggde pd antaganden om en
forindrad tandvdrdskonsumtion (6kad efterfrdgan och en férskjut-
ning mot mer kostsam vird) eftersom patientens egna kostnader
for mer kostsam vird generellt sett skulle bli ligre med reformen.
Detta antogs sirskilt gilla 3ldersgruppen 50-64 dr. En mindre del;
0,1 miljarder, byggde pd en antagen volymdokning till {6]jd av en
okad besoksfrekvens.

Berikningarna utgick frin de nivier pd ATB samt belopps-
grinser och ersittningsgrader som utredningen féreslog och som
fortfarande giller, dvs. 150 kronor respektive 300 kronor per &r 1
ATB, 50 procent tandvirdsersittning for ersittningsberittigande
tandvard 6ver 3 000 kronor och 85 procent ersittning ver 15 000
kronor.

Kostnadsberikningarna i SOU 2007:19 var 1 forsta hand
fokuserade pd frigan hur ett forindrat subventionssystem skulle
pdverka konsumentbeteendet och kostnaderna som foljde av detta
pd kort sikt. Berikningarna tog inte hinsyn till de mer lingsiktiga
effekterna av ett nytt tandvdrdsstod, t.ex. hur en forindrad
demografi eller en férbittrad tandhilsa 1 befolkningen skulle kunna
piverka behovet av tandvird och tandvérdsstod.

9.2.2  Faktisk utveckling av utgifterna sedan reformen
genomfordes

Utfallet pa anslaget {6r tandvardsforminer m.m.

Det verkliga utfallet av utgifterna for tandvirdsstodet har blivit
betydligt ligre in vad som beriknades frin bérjan.

Medel for statligt tandvirdsstod finns upptagna under stats-
budgetens anslag 1:4 Tandvirdsférmdner inom utgiftsomride 9
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Hilsovard, sjukvird och social omsorg. Anslaget fir anvindas for
utgifter for statliga tandvirdsférmaner.’

I nedanstiende tabell visas utvecklingen av anslaget Tandvards-
férméner och faktiskt utfall for respektive &r frin 2010 och fram till
2015. De forsta dren efter reformen pdverkades utfallet av att det
gamla systemet l6pte parallellt med det nya, dvs. det fanns kostnader
kvar framfér allt 2008 och 2009, varfor dessa inte redovisas hir.

Tabell 9.1 Anslag, utfall och avvikelse fér anslaget Tandvardsférmaner for
aren 2010-2015, miljoner kronor

2010 2011 2012 2013 2014  2015*
Anslag 6593 6 694 5454 6 207 5676 5777
Utfall 4909 4 966 4950 5200 5217 5132
Avvikelse anslag/utfall 1684 1728 504 1006 459 645
Kalla: For aren 2010-2013 &r kallan bugetpropositionen for nastkommande ar. For aren 2014 — 2015 ar

kéllan Forsakringskassan (2015) Anslagsbelastning och prognos for anslag inom Férsékringskassans
ansvarsomrade budgetaren 2015-2019.

Anm: * Prognos. | anslaget ingar aven sarskilt tandvéardsbidrag fran 2013, totalt 43 mkr. 2015. En
mindre del av anslaget 2010 och 2011 avsdg kvarvarande kostnader for det tidigare
ersattningssystemet (65 plus),

Mot bakgrund av att kostnaderna for tandvirdsstddet inte hade
uppgitt till vad som beriknats varken 2012 eller 2013 p.g.a. minskade
volymer sinktes anslagsnivin frin 2014 med 530 miljoner kronor.

Utvecklingen av utgifterna for de olika stodformerna

I f6ljande figur visas utvecklingen 1 kronor f6r de olika delarna av
stodet. Kostnaderna for hogkostnadsskyddet har 6kat 1 bérjan och
i slutet av perioden medan kostnaderna f6r ATB har legat relativt
stilla sedan 2010.

> En mindre del av anslaget fir anvindas fér utgifter fér kompetenscentrum p3 tandvirds-
omridet.
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Figur 9.1 Utvecklingen av tandvardsstédets delar 2009-2014, miljoner
kronor, lopande priser
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Kélla: Forsdkringskassan.

Under perioden 2009-2014 har det totala antalet unika personer
som besokt tandvirden under ett &r 6kat ndgot frdn 4 152 776 till
4351 309 personer - en 6kning med nirmare 5 procent. Okningen
motsvarar 1 stort den okning som skett av befolkningen under
perioden — andelen som besékt tandvirden under ett ir har minskat
frén 58,0 procent till 57,3 procent av hela befolkningen.

Det genomsnittliga stédet per besdkare i tandvdrden har i
l16pande priser 6kat frdn 1 099 kronor till 1 183 kronor; en 6kning
med 7,6 procent. Referenspriserna som ligger till grund fér stédet
har 1 genomsnitt 6kat med ca 12 procent under perioden. Det
genomsnittliga stodet kan sdledes, litet férenklat, sigas ha minskat
ndgot realt.

Genomsnittligt utbetalt ATB har ékat frin 234 till 262 kronor
per anvindare och &r (+12%, huvuddelen av 6kningen 1ig mellan
2009 och 2010) medan motsvarande siffra f6r hogkostnadsskyddet
ir en okning frdn 3253 till 3 395 kronor per nyttjare (+4 %).
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Utfallsprognoserna

Forsikringskassan ansvarar for tandvirdsanslaget och fér utbetal-
ning av stédet. Forsikringskassan limnar ocksd anslags-uppféljning
och prognoser for tandvirdsstédet till regeringen vid fem olika
tillfillen under &ret.

Svarigheterna att forutsiga kostnaderna for tandvdrdsstddet har
kommit till visst uttryck 1 att de prognoser som gjorts frén reformens
bérjan inte haft sirskilt hog triffsikerhet. Underlaget fér och
samarbetet kring prognoserna har dock utvecklats de senaste &ren,
bide genom att Forsikringskassan tar hjilp av SCB:s mikro-
simuleringsmodell FASIT* for att berikna effekter av férindrad
sysselsittning m.m. och genom att TLV bidrar med underlag i form av
beriknade referensprisokningar m.m. Det finns ocksd mycket data att
bygga prognoserna pi. Utgingspunkten ir att tandvirdskonsum-
tionen och tandvérdsstodet paverkas bide av befolkningsutvecklingen
och av makrovariabler som arbetsléshet och sysselsittning samt av
priserna pd tandvérd.

Utifrin SCB:s befolkningsprognoser beriknas effekterna bide
av den sammantagna 6kningen av befolkningen men ocksd fordel-
ningen pd dldersgrupper.

I prognosen anvinds Konjunkturinstitutets prognos for arbets-
losheten och sysselsittningen. Om arbetslésheten sjunker och
sysselsittningen stiger antas antalet personer som anser sig ha rid
att besdka tandvirden 6ka, och vice versa.

Prognoserna tar ocksd hinsyn till hur referenspriserna samt
beloppsgrinserna fér hogkostnadsskyddet antas forindras, i
enlighet med TLV:s prognoser. Referenspriser och beloppsgrinser
har en direkt effekt pd utbetalda ersittningar frin hogkostnads-

skyddet.

* Fordelnings Analytiskt Statistiksystem f6r Inkomster och Transfereringar.
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Forsikringskassans analys och beddmning av kostnadernas
utveckling frin 2015 och framat

Utfallet 2014 for anslaget uppgick till 5 217 miljoner kronor, vilket
ir 459 miljoner kronor ligre in vad som anvisats 1 statens budget
(5676 mkr).” T sin analys av 2014 siger Forsikrings-kassan att
utgifterna for det allminna tandvirdsbidraget var ca 1,0 procent
ligre i4n 2013, beroende pd en minskning av antalet besok, framfér
allt 1 3ldersgruppen 30-49 4r. Utgifterna for hogkostnadsskyddet
var 0,6 procent hogre 2014, vilket forklaras med att fler dtgirder
blev ersittningsberittigade, vilket dock delvis motverkas av de
férindringar som gjordes av referenspriserna vilka beriknas ha lett
till ligre utgifter for hogkostnadsskyddet. Nettoeffekten blev dock
ndgot hogre utgifter.

I sin prognos 1 juli 2015 bedémer Forsikringskassan att
kostnaderna fér tandvirdsstodet 2015 kommer att uppgd tll 5132
miljoner kronor, vilket ir en marginell minskning jimfért med utfallet
2014.° Fér 2016 prognosticeras kostnaderna till 5 580 miljoner kronor;
en 6kning med nirmare 9 procent, vilket frimst ir en effekt av att
TLV kommer att hoja referenspriserna i januari 2016, samtidigt som
beloppsgrinserna limnas oférindrade detta dr. Utgifterna for det
allminna tandvardsbidraget férvintas ligga pd ungefir samma nivd
under hela prognosperioden 2015-2019. Den befolkningsékning som
SCB prognosticerar kommer enligt Forsikringskassan att medféra att
antalet besok 6kar nigot, vilket paverkar utgifterna uppit men ganska
blygsamt.

Tabell 9.2 Beraknade utgifterna for stodets olika delar 2014-2016

Belopp i miljoner kronor, 16pande priser

2014 2015 2016
Hogkostnadsskydd 4207 4131 4560
Allmént tandvérdsbidrag 983 965 978
Sarskilt tandvardshidrag 27 35 43
Totalt 5217 5132 5581

Kélla: Forsakringskassan.

> Forsikringskassan (2015) Budgetunderlag 2016-2018.
¢ Forsikringskassan (2015) Anslagsbelastning och prognos for anslag inom Férsikringskassans
ansvarsomrdde budgetdren 2015-2019.
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For iterstoden av perioden fram till 2019, som baseras p4 en historisk
genomsnittlig justering av referenspriserna pa ca 2 procent per ir efter
2016, prognosticeras stddet totalt komma att 6ka tll 6 296 miljoner
kronor 2019.

9.3 Varfor blev de verkliga kostnaderna for
tandvardsstodet sa mycket ldgre dn vad som
berdknades?

I det foregdende har redovisats bide vilka utgingspunkter som
fanns fo6r de ursprungliga kostnadsberikningarna och hur de
verkliga utgifterna for tandvardsstédet har utvecklats. Att forsoka
gora en rekapitulation och jimféra utfall mot berikning “krona for
krona” ir mycket svirt. I det f6ljande gors ett forsok att lyfta fram
de viktigaste punkterna dir avvikelser kan ses mellan berikningarna
1SOU 2007:19 och det faktiska utfallet.

9.3.1 Besoksfrekvenser i tandvarden

I SOU 2007:19 baserades berikningarna pd en besoksfrekvens i1
befolkningen pi& omkring 85 procent 6ver en tvidrsperiod. Detta
grundades dels pd en urvalsunderokning gjord av Forsikringskassan
och Socialstyrelsen, som visade pd en frekvens av 68,2 procent i ettdrs-
perspektivet och 84,9 procent i tvirsperspektivet, och dels pd siffror
fran ULF-undersdkningarna.” Besoksfrekvensen fér gruppen 20-29 &r
uppgavs vara 77 procent per tvd 3r, drygt 80 procent for gruppen 30—
49 8r resp. 75+ och nirmare 90 procent av patienterna 50-74 r. Som
tidigare visats si tenderar besoksfrekvenserna att Overskattas i
urvalsunder-sokningar. Fore 2008 fanns dock inte underlag for att
miita de faktiska besoksfrekvenserna.

I kostnadsberikningarna antogs att besoksfrekvenserna dver tvd
ar skulle uppgd till minst 85 procent i samtliga dldersgrupper, vilket
lag till grund for berikning av kostnaden fér ATB, som totalt
beriknades till 1 100 miljoner kronor.*

7SOU 2018:19, s. 139.
$SOU 2018:19, s. 460 ff.
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I tabellen nedan visas hur stor kostnaden f6r ATB skulle varit
2014 med de antaganden om besoksfrekvenser som gjordes 1
SOU 2007:19, jimfért med kostnaderna beriknade utifrin de
verkliga beséksfrekvenserna under perioden 2013-2014. Skillnaden
uppgdr till ca 250 miljoner kronor.

Tabell 9.3 Berdknad kostnad for ATB med olika besoksfrekvenser i ett
tvaarsperspektiv, 1000-tals kronor

i\ldersgrupp Bef. 2014 Besdksfrekvenser 2-ars, % Utgift for ATB

F107 Utfall 2014 FT07 Utfall 2014
20-29 &r 1324 943 85 59 337860 234 515
30-49 ar 2533818 85 67 323062 254 649
50-64 &r 1764 334 91 78 240 832 206 427
65-74 &r 1080 871 89 83 144296 134 568
75 + 845 429 85 71 215584 180 076
Totalt 7549 395 1261635 1010236

Kélla: SOU (2007:19) och Forsakringskassan.

9.3.2 Tandvardskonsumtion per patient

I SOU 2007:19 hade man inte tillgdng till fullstindiga individuppgifter
om tandvirdskonsumtionen utan fick géra vissa antaganden utifrdn de
uppgifter som fanns — vilka framfor allt avsdg patienter éver 65 ir.

Berikningarna gjordes dels utifrdn berikningar och antaganden
om konsumtionens fordelning pd olika kostnadsintervall fér vard-
givarpris och dels utifrin antaganden om konsumtionsutvecklingen
for olika &ldersgrupper.

Man bedémde att det nya tandvirdsstédet skulle medféra en
okad efterfrigan och ett férindrat konsumtionsmonster. Samman-
taget bedémdes 1 betinkandet att konsumtionen fér patienter dver
65 ar skulle bli relativt oférindrad medan det f6r 6vriga grupper
skulle kunna bli en férskjutning mot dyrare tandvdrd. Kostnaden
for denna beteendemissiga férindring hos patienter 20-64 ir
beriknades till 1 850 miljoner kronor.

Utfallssiffror visar dock att antagandena 1 SOU 2007:19 inte har
besannats — betydligt fler patienter befinner sig i kostnads-
intervallet under den nedre beloppsgrinsen 1 hogkostnadsskyddet.
Antalet personer i de hdgsta kostnadsintervallen har dock blivit fler
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in beriknat men sammantaget blir kostnaderna betydligt ligre in
vad man beriknade.

9.3.3  Antalet tandvardspatienter

Berikningarna 1 SOU 2007:19 byggde pd en vuxen befolkning pd
knappt 7 miljoner personer och man riknade med en besoksfrekvens 1
ettdrsperspektiv pd ca 72 procent, vilket motsvarade omkring 5
miljoner personer. Man beriknade att de totala kostnaderna for
stodet skulle ligga mellan 5 165 miljoner kronor och 5 920 miljoner
kronor, beroende pd om man riknade ligt eller hégt pd dynamiska
effekter. Det innebir en genomsnittlig kostnad per person i tand-
varden pd 1 025 resp. 1 175 kronor.

Om antalet personer som besoker tandvirden inom ett &r skulle
motsvarat det som utredningen riknade med — dvs. 72 procent av
befolkningen — skulle antalet patienter 1 tandvirden 2014 ha
uppgitt till 5,4 miljoner personer. Det faktiska antalet personer
som besokte tandvarden 2014 var knappt 4,3 miljoner (57,3 %) - en
differens pd mer dn 1 miljon patienter.

Tandvirdsstddet 2014 uppgick totalt till 5217 miljoner kronor
vilket ger ett genomsnittligt stéd per person som besokte tandvirden
pa 1216 kronor. Med den besoksfrekvens och konsumtionsnivd som
beriknades 1 SOU 2007:19 skulle de sammanlagda utgifterna for
tandvardsstddet ha uppgitt till ca 6,6 miljarder kronor 1 2008 4rs niva.

9.34 Slutsatser

Sammanfattningsvis kan konstateras att de berikningar som gjordes i
SOU 2007:19 var 6verskattade i flera dimensioner. Man antog bl.a. att
ett forbittrat tandvirdsstdd skulle medféra dynamiska effekter bade
nir det giller antalet patienter som regelbundet beséker tandvirden
och beteendemissiga forindringar hos dem som besdker tand-
virden. Detta miste dock ses i perspektivet av erfarenheterna frin
den tidigare, kostnadsdrivande reformen, vilka manade till stor
forsiktighet i berikningarna.

Att utfallet blivit ligre dn berikningarna pdverkas emellertid ocksd
av tvd starka fenomen. Det ena ir att de faktiska, ligre besoks-
frekvenserna delvis beror p4 att vissa grupper fortfarande inte besdker
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tandvirden trots att de sannolikt har behov av det (se kapitel 6).
Det andra ir att den férbittrade tandhilsan med stor sannolikhet
har paverkat utvecklingen positivt ocksd nir det giller kostnaderna
for tandvirdsstodet, dvs. trots att regelverket for ersittnings-
berittigande tandvird har byggts ut s& har inte tandvirds-
konsumtionen ¢kat markant (se kapitel 7).

9.4 Styrning, kontroll och uppfdljning av utgifterna
for tandvardstodet

9.4.1 \Verktyg for styrning och kontroll

Centrala parametrar f6r kostnaderna fér det statliga stddet, utéver
rena volymfaktorer, ir:

o vilken tandvird som ska berittiga till stod

o vilka referenspriser som faststills for ersittningsberittigande
tandvard

e var grinserna for subventionen ligger (beloppsgrinser och
ersittningsgrader)

e ATB-beloppen

Reglerna for tandvirdsstddet finns 1 lagen och férordningen
(2008:193) om statligt tandvérdsstdd. Bl.a. anges vad tandvardsstod
fir limnas for och hur det fir anvindas. Regeringen beslutar om
storleken pd ATB.

I sirskilda foreskrifter ska meddelas vilka tandvardsdtgirder
som kan berittiga till ersittning och under vilka férutsittningar
ersittning kan limnas. Foreskrifter om ersittningsberittigande
tandvird meddelas av TLV. Vidare anges att tandvdrdsersittning
limnas med en viss andel av patientens sammanlagda kostnader f6r
ersittningsberittigande tandvird som har slutférts under en ersitt-
ningsperiod om ett dr, i den min dessa Overstiger ett faststillt
belopp. Kostnaderna beriknas med utgingspunkt i referenspriser
for ersittningsberittigande tandvirdsitgirder. TLV beslutar om
andelar, belopp och referenspriser.

TLV, genom Nimnden {or tandvirdsstdd, har sdledes givits ett
stort ansvar for att kostnaderna for tandvirdsstédet hills inom
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givna ramar.” I propositionen som féregick stddet uttrycktes detta
pd foljande sitt: “Enligt regeringen bér samma myndighet som
beslutar om ersittningsberittigande tandvird och referenspriser
ocksd, vid behov, fatta beslut om sddana justeringar av belopps-
grinser f6r tandvardsersittning som kan bli en f6ljd av reviderade
referenspriser, sd att storleken av de statliga utgifterna inte 6ver-
stiger de pd statsbudgeten avsatta medlen. Storleken av ersittnings-
grader inom skyddet mot hoga kostnader bor 1 normalfallet inte bli
foremadl for ndgra justeringar, men besluten bér hillas thop 1 samma
instans.”"

I samma proposition sas ocksd att "den givna budgetramen ir den
yttersta restriktionen for vad som kan definieras som ersitt-
ningsberittigande tandvdrd. Ersittningsreglerna behover bestimmas
s& att det avsatta statsfinansiella utrymmet kan hillas och s& att de
statliga resurserna anviinds pd avsett vis.”

9.4.2  Hur har verktygen anvants?

TLV har hittills inte behévt anvinda sina verktyg for att begrinsa
kostnaderna — eftersom dessa hela tiden understigit vad som
beriknats. Man har dock haft en beredskap fér om ett behov av
begrinsning skulle uppsta.

Referenspriser

For varje ersittningsberittigande tandvirdsdtgird ska TLV faststilla
ett referenspris. I forarbetena till tandvirdsreformen sigs: “For att
referenspriserna inte ska urholkas bor de ses éver och vid behov
justeras. [...] Nir referenspriserna indras bér som en konsekvens
iven beloppsgrinserna i skyddet mot hoga kostnader ses éver”."

TLV faststiller referenspriserna utifrdn kostnaderna for att
utfora respektive dtgird. Eftersom kostnaderna skiljer sig for olika
verksamheter och for olika arbeten vid olika tillfillen bygger

modellen for referensprisberikningar pd att alla ingdende delar i

? Forordning (2007:1206) med instruktion fér Tandvirds- och likemedelsférmansverket
§5a.

° Prop. 2007/08:49, s. 84.

" Prop. 2007/08:49, s. 84.
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varje dtgird beriknas for sig. Berikningen av referenspriserna ska
folja utvecklingen inom tandvirden. De ska dirmed spegla
kostnaderna fér den bista och mest kostnadseffektiva metoden for
ett rimligt behandlingsalternativ av god standard enligt de
nationella riktlinjerna f6r vuxentandvirden och annat vetenskapligt
eller sakkunnigt underlag. En grundprincip ir att varje referenspris
ska bira sina egna kostnader och inte subventionera andra tgirder.

Berikningen av varje referenspris bestdr av minga olika
komponenter. De inneh8ller bide direkta och indirekta kostnader for
bdde tandvirdsmottagningar och i férekommande fall iven tand-
tekniska laboratorier. Berikningen baseras pd fyra delar; arbets-
kostnad, direkt material, dentalt material samt ett pdslag. Bilden nedan
visar olika delar som finns med vid berikning av referenspriset for en
3tgird.

Figur 9.2 Olika komponenter vid faststédllande av referenspris

Tandvardsmottagningen Tandteknik
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Kélla: TLV

De direkta kostnaderna specificeras foér varje tgird s& att den
aktuella 3tgirden innehdller tidsitging for att utféra dtgirden
(medianvirde), omfattning av assistans, ritt antal och innehdll av
material, brickor, avtryck, modeller m.m. Materialkostnaderna
bestdr i de flesta dtgirder av en grundkostnad for engdngsmaterial
(servett, mugg, handskar m.m.) samt en 4tgirdsanpassad bricka
med instrument, bedévning och 6vrigt direkt material som behovs
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for att genomfora dtgirden. De bestdr vidare av dentalt material
som ir sddant “som stannar kvar” i munnen, till exempel komposit,
guttaperka, protestinder, titan och porslin, etc. Material-kostnaderna
skiljer mycket mellan behandlingsitgirderna.

De indirekta kostnaderna avser t.ex. lokaler, IT och administration
och ticks via ett schablonmissigt paslag 1 kalkylmodellen. Varje del av
referenspriset har gdtts igenom var for sig for att slutligen adderats
till ett totalt referenspris for den aktuella dtgirden. For varje dtgird
tas en kalkyl fram med alla detaljuppgifter. Separata kalkyler gérs
ocksd for respektive dtgird vid berikning av referenspris for
specialisttandvard.

Referenspriserna har efter 2008 justerats &rligen; arbets-
kostnaden har riknats upp med ett publikt index och kostnaderna
for direkt och dentalt material har justerats med specialbestillda
index frdn SCB.

Under 2011-2013 genomférde TLV en mer omfattande 6versyn
av referenspriserna 1 syfte att kvalitetssikra de berikningar som
gjordes initialt. En omrikning genomfoérdes den 1 september 2014,
vilken innebar att referenspriset sinktes foér vissa dtgirder och
héjdes for andra — férindringarna varierade mellan +38 procent
och -18 procent f6r olika dtgirder.

For 2015 har referenspriserna justerats upp nigot till f6ljd av
léneutvecklingen.

Beloppsgrinser och ersittningsgrader

TLV/Nimnden {6r tandvirdsstdd hade i slutet av 2014 inte
beslutat om ndgra indringar varken av beloppsgrinser eller
subventionsgrader sedan reformen tridde kraft — eftersom de
avsatta medlen inte hade anvints fullt ut nigot av &ren. Regelverket
for vad som ir ersittningsberittigande tandvdrd har diremot
forindrats och utvidgats vid ett antal tillfillen; bl.a. har fler dtgirder
blivit ersittningsberittigade (se kapitel 7).

Som grund for beslut om beloppsgrinserna har TLV utvecklat
en berikningsmodell som ska ge underlag fér dverviganden om
oversyn och justering av beloppsgrinserna vid forindrade referens-
priser.

Modellen kan sammanfattas pa féljande sitt:
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e Onmrikning av beloppsgrinser: Nya beloppsgrinser beriknas i
samband med referensprisforindring. Justering av belopps-
grinserna sker endast med jimnt hundratal kronor.

e Justering sker mot fast basr: Basdret var tidigare reformens ikraft-
tridande. Genom att vilja en starttidpunkt som sammanfaller med
reformens ikrafttridande ville man f8nga upp hela reformperioden,
vilket skulle vara i enlighet med reformens intentioner att se éver
beloppsgrinserna nir referenspriserna indras. Basdret har senare
dndrats tll 2013.

o Justering sker med en procentuell férindring av belopps-
grinserna: En omrikningsfaktor anvinds och faktorn beriknas
utifrdn férindringen av referenspriserna mellan 4ren.

Modellen har vid nigra tillfillen indikerat att beloppsgrinserna
borde justeras uppdt men nimnden har di tagit ett aktivt beslut att
lata beloppsgrinserna ligga kvar, med hinvisning till att forbruk-
ningen av anslaget varit 13g. Vid nimndens sammantride den 2 juni
2015 har man beslutat att beloppsgrinserna ska limnas oférindrade
dven 2016. Modellen indikerade dock att en viss hdjning borde ske
till f61jd av referensprisernas utveckling.

TLV har ocks3 utvecklat en principiell prioriteringsmodell som 1
korthet beskriver effekter av att ”skruva” i olika delar av stédet om
man behéver minska kostnaderna f6r stodet. De tgirder som kan
dvervigas dr att justera beloppsgrinserna eller att man tar bort vissa
tandvardsitgirder 1 det som berittigar till ersittning idag. Ett
ytterligare alternativ ir att minska subventionsgraden, men detta
bér enligt propositionen (se ovan) “inte ske 1 normalfallet”. Inte
heller prioriteringsmodellen har behévt tillimpas eftersom
kostnaderna f6r stodet inte har kommit upp i nivdn p3 anslaget.
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9.5 Kostnader for att administrera stodet

Enligt foérarbetena forutsattes forstirkta insatser for styrning och
uppfoljning av tandvarden for att garantera effekterna av det okade
statliga stédet.”” Det skulle kriva 6kade resurser men forvintades
ocksd medfora 6kad kunskap om effekterna pd tandhilsan m.m.
samt effektiviseringar av administrationen av det statliga stédet.

9.5.1 Kostnader for de myndigheter som hanterar stodet
Beriknade kostnader f6r myndigheternas hantering

I propositionen om det statliga tandvirdsstédet redovisades de
beriknade kostnaderna fér att administrera tandvirdsreformen.

o For Forsikringskassan skulle det nya stddet framfor allt innebira
engdngsvisa kostnader 1 samband med omstrukturering av
administrationen och utveckling av ett nytt IT-st6d samt
information och utbildning. For detta fick man 6kade anslag
med 35 miljoner kronor f6r 2007 och 2008.

o Socialstyrelsens uppgifter i1 samband med reformeringen av
tandvirdsstddet var frimst att utarbeta nationella riktlinjer inom
tandvirdsomrddet samt att forbereda och inritta ett tandhilso-
register, vilket inkluderade en &versyn av klassifikationerna for
tandvdrd. Kostnaderna fér den del som avser riktlinjearbetet,
inklusive utveckling av kvalitetsindikatorer inom tandvérden,
beriknades uppgd till 22 miljoner kronor dr 2008. Kostnaden for
uppbyggnad av ett tandhilsoregister och klassifikationsarbete inom
tandvirdsomridet beriknades till 5 miljoner kronor &r 2008.

o Kostnaderna for den nya Nimnden for statligt tandvdrdsstod
samt kansliresurser kopplade till tandvirdsfrigorna beriknades
till 11 miljoner kronor per &r. For ir 2008 beriknades kostnaden
till 7,4 miljoner kronor.

e Dessutom beriknades kostnader dels for Forsikringskassan
(senare SKL) att driva den foreslagna prisjimférelsetjinsten for
tandvird med 2 miljoner kronor per &r, dels till SCB {6r l6pande

2 Prop. 2007/08:49, s. 133.
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uppféljning och utvirdering inom tandvirdsomridet med 0,5
miljoner kronor per &r.

e Vidare beriknades kostnader om 3 miljoner kronor per &r under
tre &r for att genomféra ett utvirderingsprogram avseende det nya
tandvardsstodet. Programmet skulle genomféras av Forsikrings-
kassan, Socialstyrelsen och TLV, med Forsikringskassan som
samordnande myndighet.

o Slutligen beriknades vissa kostnader foér utredning av en
ridgivningstjinst, studier av landstingens redovisning samt fér en
genomférandeorganisation inom Regeringskansliet infor reformen.

Nuvarande administrationskostnader f6r myndigheterna

Utredningen har tagit del av uppgifter om de arliga kostnaderna for
de tre myndigheternas arbete med tandvardsstddet.

Kostnaden for TLV:s arbete med tandvirdsstodet uppgick 2014
till omkring 17 miljoner kronor och omfattar ca tio &rsarbetare.
Resurserna har ¢kat ndgot sen starten men ligger 1 huvudsak
oférindrade sedan ett par ir.

Totala resurser for tandvardsstddet inom Forsikringskassan idr
omkring 150 arsarbetare, varav ca 20 pd IT, minst 10 pd kundcenter
och ca 115 for efterhandskontroller, manuell handliggning m.m.
Den totala forvaltningskostnaden fér stédet uppgick till 159
miljoner kronor 2014. Det dr ca 9 miljoner mindre dn férvalt-
ningskostnaderna féregiende ir (2011=195 mkr, 2012=155 mkr,
2013=168 mkr). Styckkostnaden fér ett beslut om utbetalning av
tandvérdsstdd var 15 kronor. Det ir en minskning av kostnaden
med en krona jimfért med 2013 och detsamma som &r 2012 - men
en visentlig minskning sedan 2011 di& den var 19 kronor.
Kostnaden per beslut f6r tandvardsstodet ligger pd ungefir samma
nivd som fér utbetalning av andra hogautomatiserade férmaéner,
t.ex. barnbidrag (16 kr 2014). Detta ir betydligt ligre in de flesta
andra forméner som Forsikringskassan administrerar. Som en
jimforelse kan nimnas att motsvarande kostnad per utbetalning ir
184 kronor for forildrapenning, 359 kronor f6r aktivitetsstdd och
1912 kronor for assistansersittning. En viktig orsak till den l3ga
kostnaden for tandvirdsstddet dr att hanteringen till stor del sker
genom IT-stodet.
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Pi Socialstyrelsen dr det uppskattningsvis mellan fyra och sex
drsarbetare som arbetar med tandvirdsomridet; bla. med behorig-
hetsfrigor, legitimationer och kunskapsstyrning. Tv4 personer arbetar
med upptéljning och utvirdering, vilket delvis kan sigas ha koppling
till tandvirdsstddet. Kostnaden fér tandhilsoregistret uppgick till 1,1
miljoner kronor.

Till detta kommer viss kostnad f6r SCB for att ta fram tand-
virdsindikatorerna (0,25 mkr per ir) och kostnaderna for att driva
prisjimférelsetjinsten; 1,9 miljoner kronor per ar."

Totalt kan statens kostnader f6r myndigheternas administration
av tandvardsstodet, utifrdn detta underlag, beriknas till ca 180
miljoner kronor pd drsbasis i 2014 &rs niv4, och det engagerar totalt
omkring 160 &rsarbetare. En ungefirlig férdelning av &rsarbetarna
pd delomrdden gors 1 foljande tabell:

Tabell 9.4  Oversiktlig fordelning av arsarbetare for tandvardsstddet

Arbete med féreskrifter m.m. Cald %
Information, kundcenter Cal%
Analys, uppfoljning, utvéardering Ca2%
Efterhandskontroller m.m. Ca7l %
IT-stod Cal2 %
Ovrigt Cald%

En overvigande del av resurserna anvinds for efterkontroller,
direfter kommer resurser for IT-st6d och direfter information.

9.5.2  Kostnader for vardgivarna
Konsekvensbeddmningar fore reformens genomforande

Utformningen av det nya tandvardsstddet skulle enligt férarbetena
till reformen ta hinsyn till ett antal problem kring virdgivarnas
administration och medféra forenklingar framfér allt genom
foljande forindringar':

B De totala utvecklingskostnaderna fér prisjimférelsetjinsten har varit 30 mkr pi3
Forsikringskassan och 15 mkr pd 1177.se, dvs. sammanlagt 45 mkr.
' Prop. 2007/08:49, s.155 f.
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e Det nya stddet ir forhillandevis enkelt i sin konstruktion och
bygger 1 stor utstrickning pa generella regler.

o Forsikringskassan fick i uppdrag att utveckla ett anvindar-
vinligt och dndamailsenligt IT-stéd. Genom att kommunika-
tionen mellan virdgivarna och Forsikringskassan skulle ske
elektroniskt skapades forutsittningar for en effektiv uppgifts-
limning och ligre administrativa kostnader for vrdgivarna.

o Forsikringskassan blev skyldig att betala ut ersittning frin
tandvdrdsstodet till vdrdgivaren inom tvd veckor frin det att
ansdkan om ersittning har kommit in till myndigheten, sivida
det inte foreligger sirskilda skal.

e Forhandsprévningarna skulle tas bort utom 1 vissa speciella
situationer dir de bedémdes nddvindiga. Ett fortydligat regel-
verk skulle gora det mojligt for vardgivaren att pd férhand sjilv
utlisa vilka tandvirdsitgirder som ir ersittningsberittigande
och vilka som inte ir det.

Regeringen bedémde att forslagen pd dessa punkter skulle innebira
en minskning av vdrdgivarnas administrativa kostnader jimfort
med det tidigare systemet.

Att vrdgivaren 8liggs skyldigheter att limna information om
priser och tandhilsa till patienterna syftar till att stirka patientens
stillning och forbittra konkurrensen, vilket bedémdes endast
innebira marginella férindringar av virdgivarnas kostnader.

P4 ndgra punkter skulle virdgivarnas skyldigheter utdkas, framfor
allt genom att systemet forutsitter att aktuella uppgifter om
patienternas tandvirdskonsumtion, dvs. samtliga utférda atgirder,
l6pande registreras. Genom att virdgivarna skulle limna de nod-
vindiga upplysningarna elektroniskt i ett for indamélet anpassat nytt
IT-system skapades enligt propositionen forutsittningar f6r att vird-
givarnas administration inte skulle 6ka. Kravet pd elektronisk
kommunikation skulle innebira en investeringskostnad for de
virdgivare som inte har den utrustning som krivs. Denna kostnad
bedémdes dock vara av begrinsad omfattning. Alternativet skulle
frimst vara en manuell l6pande registrering eller en Idpande
registrering som sker genom att patienten har ett kort eller dylikt.
Bida dessa alternativ skulle sannolikt leda till en hégre administrativ
boérda for vardgivarna.
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Utéver att limna uppgifter om tgirder m.m. skulle virdgivarna
ocksd limna ett fital uppgifter om tandhilsa och priser som behdvs
for styrningen och uppféljningen av tandvirdsstodet. Aven dessa
uppgifter bedémdes vara begrinsade och bor normalt vara litta f6r
vardgivarna att ta fram ur journaler och ur prislistan.

Sammantaget var regeringens beddmning att foretagens
administrativa kostnader kommer att minska tll f6ljd av férslagen.
Initialt kommer dock sannolikt kostnaderna att ligga pd en ndgot
hégre nivd in den som ldngsiktigt kan férvintas.

Skyldigheten for Forsikringskassan att betala ut tandvirds-
stddet inom tvd veckor skulle enligt regeringen komma att stirka
inte minst sm3 foretags likviditet.

Reformens effekter for vardgivare de forsta dren efter reformen

Som ett led i den divarande regeringens strivan att minska
foretagens administrativa kostnader gavs Tillvixtverket 1 uppdrag
att mita sidana kostnader, bl.a. for hilso- och sjukvirdsomridet.
En basmitning gjordes f6r 2006 och den uppdaterades sedan, bl.a.
avseende ar 2008, d& tandvirdsreformen genomfordes.”” Mitningen
genomférdes utifrdn standardkostnadsmodellen, ett verktyg for
regelforbittring som identifierar vilka krav i svensk lagstiftning
som ger upphov till administrativa kostnader. En av de storsta
okningarna inom detta omrdde hirrorde frin den nya tandvards-
reformen.

Enligt Tillvixtverket 6kade de administrativa kostnaderna fér
vardgivarna frdn 82 miljoner kronor till 378 miljoner kronor i och
med inférandet av den nya tandvirdsreformen. De flesta av de
foretag som intervjuades ansig generellt att tanken med den nya
reformen ir bra, men att den har infoérts alltfér snabbt och med
alltfér minga problem 1 IT-stddet. Ett antal synpunkter och férslag
pa forbittringar av IT-stodet redovisades.

Den nya reformen innebar siledes, enligt rapporten, mer
administrativt arbete. Men samtidigt ansdg tandlikarna att det gir
fortare att utfora de nya uppgifterna allt eftersom. En del av den

5 Tillvixtverket (2009) Ndringslivets administrativa kostnader for hilso- och sjukvdrds-
omrddet. Uppdatering 2008.

155



Kostnaderna for tandvardsstodet efter reformen SOU 2015:76

mitta tiden kunde hinforas till inkérningsproblem, och vissa
moment bedémdes komma att minska 1 tid nir tandlikarna blir
mer vana vid hanteringen av det nya tandvirdsstédet och IT-
systemet fungerar bittre.

Tabell 9.5  Jémforelse av kostnader mellan den gamla och den nya
tandvardsforsakringen (avrundade belopp), 2008

Nya tandvardsstodet Kostnad (tkr)
Erséttningsbegéran 159 000
Undersokningsprotokoll 132 500
Skriftlig behandlingsplan(fér mer 79500
omfattande behandlingar)

Kvitto 8300
Efterhandskontroll 6 700
Totalt, ca 380000
Gamla tandvardsstodet Kostnad (tkr)
Tandvérdsrakning (samlingsrakning) 68 700
Anstkan om férhandsprovning 13 600
(inkl terapiplan)

Ldmna upplysningar till Forsékrings- Ingen uppgift
kassan eller domstol i drenden

Totalt, ca 80 000

Kélla: Tillvaxtverket

Med hjilp av Tillvixtverkets databas Malin kan man félja
utvecklingen av de privata foéretagens administrativa kostnader i
olika branscher. Enligt uppgifter 1 Malin uppgir de administrativa
kostnaderna fér tandvirdsbranschen till omkring 390 miljoner
kronor bide dren 2009 och 2012 vilket, om det stimmer, skulle
innebira att de administrativa kostnaderna fortfarande ligger pd
samma nivd som det dr reformen genomférdes. De berikningar
som gors 1 databasen bygger pd samman antaganden som man hade
for 2008 nir det giller t.ex. tid per patient f6r administration, l6ne-
kostnad per timme osv. Man har sdledes inte beaktat férindringar
och effektiviseringar som gjorts t.ex. genom forbittrade journal-
system och en stérre andel tandhygienister, vilket gér uppgifterna
svirbedémda och sannolikt mindre tillférlitliga.
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I Statskontorets rapport frin 2009 om Férsikringskassans
genomforande av stédet'® gjordes bedémningen att den administrativa
bérdan f6r virdgivarna inte hade minskat; snarare tvirtom. Detta var
emellertid fortfarande 1 reformens bérjan, vilket ocksd framhélls av
Statskontoret.

I utredningens enkit bland verksamma behandlare stilldes frigan
om huruvida man ansdg att ett system med efterhandskontroller var
mer tidskrivande in ett system med férhandsprévningar. En majoritet
svarade att efterhandskontroller ir mindre tidskrivande.

16 Statskontoret (2009) Inforandet av ett nytt tandvdrdsstod. Granskning av Forsikrings-
kassans genomférande av tandvdrdsstodet. Delrapport: Status i februari 2009.
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10 Patienten i tandvarden

Sammanfattande slutsatser i kapitlet:

Kinnedomen om tandvdrdsstddet har 6kat och om man
jimfor med andra omrdden ligger den pi ungefir samma nivd
eller hégre. Fortfarande ir det dock minga minniskor som
inte kinner till stédet eller har kunskap om dess innebérd.

Tandvirdspatienters kunskap om referenspriser och fri
prissittning ir 1ig.

Patienter respektive behandlare 1 tandvirden har litet olika
bilder av hur mycket information man fir/ger om
kostnadsférslag och priser m.m. i samband med besék och

behandling.

Patienter 1 tandvdrden ir inte sirskilt priskinsliga, vilket bla.
kan bero pd att man girna sitter likhetstecken mellan pris och
kvalitet — eftersom det saknas objektiva underlag fér att bedéma
kvalitetsaspekter for olika virdgivare och mottagningar. Det
finns vissa undersdkningar som pd en 6vergripande nivd miter
patienternas uppfattning om bemétande m.m. i tandvirden, och
de ger en vildigt positiv bild. Tandvirden skiljer sig dock
visentligt frén t.ex. hilso- och sjukvdrd och ildreomsorg dir
man sedan linge gor omfattande patient/brukarundersékningar
och dir resultaten publiceras pd enhetsniva.

Ingen myndighet eller organisation har det &évergripande
ansvaret for information till allminheten om tandvird och
olika tandvardsstdd. Férsikringskassan har ett allmint ansvar
nir det giller det statliga stodet men ger ingen riktad
information till allminheten eller specifika milgrupper.
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e Det finns ingen sammanhillande instans som kan ge
patienten/konsumenten ridgivning om tandvard och tandvards-
stod.

e Prisjimforelsetjinsten kan inte utvirderas eftersom den
anvinds 1 vildigt liten utstrickning. Anslutningen av privata
tandlikare ir mycket begrinsad. Redovisningen av listpriser
ger inte en fullstindig information och tjinsten saknar
kvalitetsindikatorer. Statens styrning av tjinsten och dess
utformning har varit begrinsad.

e Tandvirdspatienter har ett svagt konsumentskydd och det finns
inga bestimmelser som reglerar nir ett fel kan anses ha uppstitt
eller hur det kan reklameras.

¢ Det finns ingen gemensam klagomalshantering f6r tandvards-
patienter.

e Dlatienter hos de flesta privata virdgivare som inte ir
medlemmar 1 Privattandlikarna har ingenstans att vinda sig
med klagomal.

10.1 Inledning

En grundpelare i tandvirdsreformen var att patienternas stillning
skulle stirkas. I forarbetena pekade regeringen bl.a. pd att kinne-
domen hos allminheten om hur dagens tandvirdsstod fungerar ir
relativt begrinsad och att det verkar vara fi personer som jimfor
priser pd behandlingar mellan virdgivare. Vidare konstaterade
regeringen att marknaden for tandvdrd karaktiriseras av lig
patientrorlighet mellan olika virdgivare och att det dirfér var
sirskilt viktigt att patienterna gavs forbittrad information. Genom
detta skulle de dven bli mer prismedvetna och kunna fatta bittre
beslut om sin tandvérd.

Kinnedom om stddet har sannolikt betydelse for benigenheten
att besoka tandvirden. Pris- och kvalitetsmedvetenhet bidrar
sannolikt till att patienten gér mer rationella val.

I lagen om statligt tandvirdsstéd inférdes flera bestimmelser
for att stirka patienten och utveckla konkurrensen pd tandvérds-
marknaden. En utokad skyldighet fér vdrdgivarna att limna
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information 1 samband med besék skulle stirka patientens stillning
som konsumenter pd tandvirdsmarknaden och deras méjligheter
att jimfora priser. Syftet var att fler tandvirdspatienter skulle bli
aktiva konsumenter, vilket 1 sin tur skulle gynna konkurrensen och
pressa priserna p tandvird. Referenspriserna skulle bli vigledande
for patientens bedémning av om den egna virdgivaren ir dyr eller
billig. Prisjimférelsetjinsten  skulle underlitta dessa pris-
jimforelser.

I detta kapitel redogors fér vad vi vet om kinnedomen om
tandvirdsstddet och dess betydelse, om patienters kunskap om
priser och kvalitet m.m. samt hur informationsarbetet bedrivs och
vilka mojligheter patienten har att kunna jimféra priser och att
driva sina rittigheter i tandvarden.

Kapitlet behandlar inte frigor om information till virdgivare
och verksamma behandlare i tandvirden.

10.2 Kiannedomen om det statliga tandvardsstodet
har 6kat men kan bli battre

Tandvardsreformen byggde pd att tandvardsstodet skulle vara vil
kint f6r allminheten.

Flera olika myndigheter har studerat befolkningens kunskap om
det statliga tandvirdsstédet och bedémt att kinnedomen om det
statliga tandvrdsstddet ir lig.! Sammanfattningsvis har studier som
Forsikringskassan, Socialstyrelsen och Riksrevisionen genomfért
under tiden 2009—2012 visat att;

— 50-60 procent av befolkningen kinner till ATB men betydligt
firre vet hur stort det ir

— 50-70 procent av befolkningen vet att det finns ett hogkostnads-
skydd men betydligt firre vet vid vilket belopp det trider in

— 18 kinner till referenspriserna och att de ligger till grund for
berikningen av hégkostnadsskyddet

— kinnedomen om tandvirdsstodet dkar i takt med stigande dlder

! Se bl.a. Férsikringskassan (2011) Undersékning av i vilken utstriickning information om det
statliga tandvdrdsstodet ndtt befolkningen, Socialstyrelsen (2010) Befolkningens tandbilsa samt
Riksrevisionen(2012) Tandvdrdsreformen 2008 — ndr den alla?
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En jimforelse kan goras mellan tandvirdsomridet och vad som
visats om kinndomen inom ndgra andra omréden.

— 60 procent av internetbefolkningen® vet vad Fairtrade dr (2014)

— 51 procent av befolkningen vet vad insittningsgarantin ir
(2014)

— 48 procent av befolkningen 6ver 15 &r vet att rddgivare hos
banker, miklare och kapitalférvaltare miste vara licensierade

(2008)

— 30 procent av befolkningen har kinnedom om virdgarantin
(2013)

Ligst kinnedom om vérdgarantin hade grupper som ocksd har lig
kinnedom om det statliga tandvardsstddet, t.ex. unga, min, personer
med enbart grundskoleutbildning och personer fédda utanfor
Norden. Riksrevisionen (m.fl.) har visat att kinnedomen om tand-
vardsstodet dr ligre 1 vissa grupper i samhillet, vilket sannolikt har viss
betydelse f6r benigenheten att uppsdka tandvarden.

Aven om kinnedomen om tandvirdsstédet ir 13g 1 vissa grupper
ir det, vid en jimforelse med andra omriden, indd tveksamt om
allminhetens kinnedom om tandvérdsstodet kan anses vara 1ag rent
generellt. Det ir t.ex. tvd tredjedelar av befolkningen som kinner
till hogkostnadsskyddet men endast en tredjedel far del av det.

Utredningen har under hésten 2014, tillsammans med TLYV,
genomfort en enkit till ett urval av befolkningen for att friga om
priskinslighet och information m.m. inom tandvirden.’ Aven
frigor om kinnedomen om stddet har funnits med. Resultaten av
enkiten visar bl.a. att det sedan 2012 har skett en viss forbittring av
kinnedomen om ATB medan kinnedomen nir det giller
hégkostnadsskyddet ir oférindrad.

Oavsett hur man viljer att tolka resultaten av de undersékningar
som finns kan konstateras att det finns potential f6r férbittring.
Genom att 6ka kinnedomen hos allminheten skulle stédet bittre
kunna nd de grupper dir kinnedomen ir ligst.

? Internetbefolkningen dr den del av befolkningen som anvinder internet, i detta fall var
mélgruppen 15-79 r.
* Se bilaga 4.
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Samtidigt visar dock TLV:s undersékning att de som ir bekanta
med tandvirdsstddet inte besker tandvirden s& mycket oftare dn
de som inte ir bekanta med det (nir man kontrollerar fér andra
faktorer som &lder och kén). Det ir inte sikert att 6kad kunskap
Okar besdksbenigenheten men det finns ind3 skil att férmoda att
de som har mindre ekonomiska marginaler blir mer positivt
instillda till att besoka tandvirden om man kinner till méjligheten
att £ subvention for utgifter fér tandvérd.

Mot den beskrivna bakgrunden finns det fortfarande en
utmaning i att en ganska stor del av befolkningen inte ir nirmare
bekanta med stédet och de mojligheter som finns att f8 subvention
for sin tandvdrd. Detta pekar mot att det finns ett behov av en 6kad
aktivitet frdn myndigheternas sida for att sprida mer kunskap om
stodets innebérd och betydelse for tandvardskostnaderna.

10.3 Vad vet patienter om pris och kvalitet i
tandvarden?

Tandvirdsreformen férutsatte att patienterna skulle vara pris- och
kvalitetsmedvetna tandvirdskonsumenter pd en marknad med fri
konkurrens och fri prissittning. Det finns skil att ifrdgasitta om sd
har blivit fallet — ndgot som utredningen bedémer sannolikt har
piverkat bdde utnyttjandet av stédet och prisnivderna inom
tandvirden.

10.3.1 Tidigare studier

I en rapport frin Konsumentverket frdn 2010 ges nigra generella
forklaringar till varfér konsumenter ir mindre benigna att gora
nigra val pd vissa marknader, bl.a. tandvird.* Konsumenterna ir
ofta oengagerade — det krivs missnoje, férindrad livssituation eller
vildigt f6rmanligt erbjudande for att de ska byta leverantor. Vidare
saknar konsumenterna tillricklig information — och otillricklig
kunskap och information gér att man girna stannar hos den
leverantér man har. Slutligen ir konsumenterna lojala — en god

* Konsumentverket (2010) Konsumenters information om och val av leverantor pd sex
omreglerade marknader.
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personlig relation till leverantéren gor att man inte soker
information om alternativ. Generellt sigs att ju mer utelimnad
konsumenten kinner sig om relationen bryts, desto mer lojal ir
konsumenten. En slutsats av denna rapport ir att det finns vissa
inbyggda svirigheter pi tandvirdsmarknaden men att en bittre
kunskap och information kan bidra till férbittringar.

Konkurrensverket presenterade 2013 en rapport om konkurrensen
pa vissa marknader, bla. tandvird.” En av huvudslutsatserna nir det
giller tandvdrden ir att en nédvindig vig till en bittre konkurrens ir
att stirka patientens stillning. I dag har patienterna ett informations-
underlige gentemot virdgivaren/behandlaren och en begrinsad
mojlighet att jimféra pris och kvalitet. Det leder bla. tll att
patienterna viljer virdgivare frimst utifrin fortroende och inte
utifrin pris. Patienten riskerar att fastna i en relation med vird-
givaren som kan leda till inldsningseffekter. Det blir ocks8 svrare
fér nya virdgivarkoncept att etablera sig. Vidare ir forutsitt-
ningarna for pris- och kvalitetskonkurrens bristfilliga. Verktygen
for 1 synnerhet kvalitetsjimforelser dr bristfilligt utvecklade vilket
oppnar for prisdiskriminering av patienter, nir virdgivare viljer att
inte redovisa sina priser 1 prisjimférelsetjinsten. Konkurrensverket
ger ocksd ett antal forslag till konkurrensfrimjande 3tgirder, bl.a.
att det bor bli obligatoriskt att tillhandahilla uppdaterade prislistor
1 prisjimforelsetjinsten pd 1177, att kvalitetsindikatorer f6r tand-
virden bor identifieras och publiceras pd jimforelsesajten och att
Forsikringskassan bor f3 1 uppdrag att informera om tandvards-
stodet. Informationsinsatsen ska rikta sig dven till de som 1 dag inte
besdker tandvirden. Vidare sigs att man bor dverviga att infora en
sammanhdllen journalféring 1 tandvirden 1 syfte att oka
patienternas mojlighet att byta tandlikare.

Det gemensamma budskapet i de refererade rapporterna ir att
det behovs dtgirder for att oka patienters pris- och kvalitets-
medvetenhet inom tandvdrden och att information ir en nyckel-
faktor.

5 Konkurrensverket (2013) Okad konkurrens for bittre tandhbilsa.
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10.3.2 Tandvardspatienters prismedvetenhet

Som redovisats ovan 1 avsnitt 10.2, har undersékningar visat att det
ir {3 personer som kinner till den fria prissittningen och referens-
priserna 1 tandvdrden. Det dr ocksd fi som kinner tll att referens-
priset ligger till grund {6r berikning av hégkostnadsskyddet och att
det dven ska kunna fungera som ett jimférelsepris. Utredningens
enkit bland behandlare® har ocksd visat att referenspriset ir den
punkt dir dessa sjilva anser att de ger minst information till
patienterna. Det skulle kunna tolkas som att tandvirdsmarknadens
forutsittningar att fungera som det var tinkt ir ndgot begrinsade.

Som tidigare nimnts har TLV och utredningen genomfért en
enkitundersdkning om tandvirdsmarknadens funktionssitt m.m.” I
undersokningen stilldes ett antal frigor bl.a. om kunskapen om
stodet och tandvirdspriser. Av undersékningen framkommer bl.a.
foljande:

e Kinnedomen om vad nigra vanliga tandvirdsbehandlingar
kostar var relativt god, men simre hos dem som inte har besokt
tandvirden de senaste tvd dren.

e Endast fyra procent av deltagarna hade jimfort priser 1 tandvirden
det senaste aret. 96 procent kinde inte till prisjimforelsetjinsten
for tandvard.

o Datienter sitter stort virde pd8 rekommendationer av
behandlare/klinik, vilket 1 praktiken ir den enda indikation pd
kvalitet som patienter har i dag. En rekommenderad behandlare
kan ta ut betydligt hogre priser av patienten dn en fér patienten

helt okind behandlare.

e Omkring 25 procent av enkitdeltagarna hade bytt tandvirds-
behandlare de senaste tre ren och av dessa sokte drygt hilften
information infér bytet. 47 procent trodde inte att det gick att
hitta en tandlikarmottagning som erbjuder ligre pris med
samma kvalitet. 55 procent trodde inte att det gick att hitta en
mottagning som erbjod bittre vird f6r samma pris.

¢ Se bilaga 3.
7 Undersékningen omfattade 4 000 individer som utgjorde ett representativt urval av den
vuxna befolkningen. Se bilaga 4.
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En viktig slutsats av undersékningen ir att mojligheterna att
jimfora priser for tandvird behéver utvecklas och marknadsforas
mer. En annan ir att tandvirdspatienter behover ett bittre stod for
bedéma kvaliteten hos olika tandvirdsproducenter.

10.3.3 Hur mits kvaliteten i tandvarden

Det finns olika sitt att se pd begreppet kvalitet. Kvalitet kan ses ur
flera perspektiv; vad utféraren anser att kvalitet dr, hur brukarna
uppfattar kvalitet och dirutdver dven sambhillets syn pd kvalitet.
Hur kvalitet uppfattas beror bl.a. pd vilka férvintningar som finns.

Nationella kvalitetsregister

Sedan ndgra ir pdgir uppbyggnaden av nationella kvalitetsregister i
tandvirden; det mest omfattande dr Svenskt Kvalitetsregister for
Karies och Parodontit (SKaPa). Nationellt Qvalitetsregister for
Dentala Implantat (NQRDI) ir in si linge ganska begrinsat i
omfattning.

De grundliggande syftena med SKaPa-registret ir att

o forbittra och utveckla virdens kvalitet och behandlingsresultat
for savil forebyggande som sjukdomsbehandlande och
reparativa/operativa metoder avseende tandsjukdomarna karies
och parodontit

e bidra till verksamhetsutveckling inom tandvirden

e stodja utveckling av nationella riktlinjer

Vid utgdngen av 2013 var det 15 landsting/folktandvirdsenheter
och en privat klinik som rapporterade data till SKaPa. Registrets
databas innehiller uppgifter om ca 3,1 miljoner unika patienter.

Till registret rapporteras uppgifter om patienternas tandstatus,
undersékningsintervall, sjukdomsférekomst, utférda behandlingar,
orsaker till behandlingar, utveckling éver tid efter diagnosticerad
sjukdom, forebyggande behandlingar etc.
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Nationella underskningar m.m.

Det finns vissa évergripande undersékningar pd nationell nivd om
hur patienter uppfattar kvaliteten 1 tandvirden och dessa under-
sokningar ger en positiv bild.

Socialstyrelsens nationella utvirdering av tandvirdens kvalitet
visar att majoriteten av befolkningen ir néjda med tandvirden.® 95
procent anser sig ha blivit respektfullt bemétta nir de besokt tand-
virden. De allra flesta patienter ir nodjda med bemotandet 1
tandvirden och med den information de fir for att sjilva kunna
forebygga tandsjukdomar. Samtidigt visar resultaten ocksd att
personer fédda utanfér Europa, arbetssokande, liginkomsttagare
och ligutbildade kinner sig respektfullt bemotta i ligre utstrick-
ning in genomsnittet. Enligt Socialstyrelsen har virdgivarna inte
lyckats sirskilt vil med sitt informationsansvar. Endast 33 procent
av de som fitt en omfattande behandling uppger att de fict
tillricklig information om behandlingsalternativ. Fédelseland och
socioekonomiska faktorer har stort genomslag 1 denna friga.

Svenskt Kvalitetsindex (SKI) har gjort mitningar inom tand-
varden sedan 2004. Det som mits ir omridena image, forvint-
ningar, upplevd kvalitet och prisvirdhet. Bide privattandlikare och
folktandvarden har mycket nojda patienter. Under dren 2009-2014
har tandvérden haft ett néjdhetsindex p& mellan 79,4 och 82,7. Allt
over 65 brukar riknas som godkint. Mitningarna visar att
patienterna inom tandvirden har héga forvintningar pd tjinsten
och att de flesta patienter upplever att tjinsten lever upp till dessa
héga forvintningar. Mest ndjda ir patienterna med den upplevda
kvaliteten pd tandvirden och minst néjda med prisvirdheten.

Patientbedomd kvalitet

De refererade undersdkningarna ger en &vergripande bild av hur
patienter 1 allminhet uppfattar kvaliteten i tandvirden. Kvalitets-
registren ska framfor allt ligga till grund for en utveckling av tand-
vrden utifrén ett verksamhetsmissigt och professionellt perspektiv.

8 Socialstyrelsen (2013) Nationell utvirdering tandvdrd. Rekommendationer, bedomningar och
sammanfattning.
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For att tandvirdsmarknaden ska fungera som tinkt finns det
dock ett stort behov av att ocksd kunna mita kvaliteten pd en viss
tandvirdsmottagning for att patienter ska kunna bedéma kvalitet
och kunna stilla det mot pris. Hir finns bra exempel frin andra
verksamhetsomriden; framfor allt primirvirden och ildreomsorgen
dir landstingen och regionerna respektive Socialstyrelsen genomfér
drliga enkitundersdkningar om bemotande etc.’” Resultaten
publiceras pd enhetsnivd och ska bl.a. kunna ligga till grund fér
patienters och brukares val av utforare.

Minga virdgivare i tandvirden gor patientenkiter for att folja
upp verksamheten och patienternas syn pd bemétande, vintetider
osv. Inom folktandvirden gors vissa enkiter men med litet olika
tidsintervall och inriktning. Vissa enkiter har varit gemensamma for
flera landsting/regioner (inom ramen fér folkhilsoarbetet) men
ménga utformas individuellt 1 respektive landsting utifrdn de behov
man anser sig ha. Nir det giller privata virdgivare s& finns ingen
samlad bild. Inom Praktikertjinst finns patientenkiten med som en
del 1 ledningssystemet, och det finns en ”standardenkit” sedan
2010 som mottagningarna kan anvinda om de vill. Enligt uppgift ir
det dock ingen bred anvindning; uppskattningsvis mellan 100 och
200 mottagningar (av totalt ca 1 900). Man gor heller inga samlade
uppféljningar av resultaten, varken fér folktandvarden eller f6r den
privata tandvirden.

Allmint kan sigas om nuvarande patientenkiter inom tand-
vdrden att de inte sker systematiske, att de gors utifrin olika syften
och att de inte regelmissigt publiceras dppet sd att patienterna kan
ta del av resultaten.

Den tidigare nimnda enkitundersékningen i befolkningen som
TLV och utredningen har gjort visar pd att patienter saknar
kvalitetsmétt 1 tandvirden. Utredningen har 1 sin enkitundersékning
till aktiva behandlare i1 tandvirden bla. frigat om &tgirder for att
stirka patientens stillning. En mycket stor del av respondenterna
tycker att det idr viktigt att inhimta patienternas synpunkter pi
bemétande och kvalitet. Endast en mindre del (10 %) anser dock att
resultaten ska redovisas dppet — nigot som kan indikera en viss

?Se webbplatsen Nationell patientenkit pd http://nep.skl.se. samt Socialstyrelsen (2014).
Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? En rikstickande undersokning av dldres uppfattning om
kvaliteten i hemtjinst och dldreboenden 2014. Se ocksd Aldreguiden pd Socialstyrelsens
webbplats.
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ovana och dirmed ocksd ridsla och skepsis infér tanken pd att
oppet publicera sidana resultat. Hir har andra omraden 1 vilfirden
kommit betydligt lingre in tandvirden bl.a. genom utvecklingen av
Oppna Jimférelser inom olika verksamhetsomriden.'® Det finns
sdledes ett stort utrymme for utveckling 1 detta hinseende f6r tand-
vérden.

10.4 Vem ger information om tandvard och
tandvardsstod

Tandvirdsreformen byggde pa att det finns en hég kinnedom om
stoddet och pd att patienterna ir upplysta om priser och kvalitet
m.m. Frigan ir om den skapade tillrickligt goda f6érutsittningar f6r
att detta skulle bli verklighet.

Ansvaret for tandvardsstodet, vilket ocksd giller informationen
om stddet, ligger pd flera myndigheter och organisationer. Utifrin
vad som anférdes 1 forarbetena till lagen om statligt tandvardsstod,
skulle Forsikringskassan ha det 6vergripande ansvaret, men dven
TLV, genom Nimnden for tandvardsstdd, och landstingen genom
1177.se skulle ocksd ha en viktig roll."" Ett stort ansvar lades ocksi
pd védrdgivarna att informera patienterna, vilket innebir att det
frimst ir de personer som har kontakt med tandvirden som far del
av den informationen; diremot inte de som inte kommer dit.

Information om tandvirdsstddet hinger ocksi nira samman
med annan information om tandvirden och om priser och kvalitet
m.m.

10.4.1 Olika malgrupper for informationen

Information om tandvird kan t.ex. handla om virdinnehill, vard-
utbud, patientens ritt, konsumentaspekter, egenvird, tandvérds-
stdd eller vad det kan kosta att gi tll tandvirden. Allminheten
behéver viss information och tandvirdspatienten en annan. Vilken

1 Publikationer med Oppna Jimférelser tas fram inom en rad omriden: Skola, gymnasie-
skola, dldreomsorg, hilso- och sjukvird, folkhilsa m.fl. Publikationerna tas fram av SKL och
for vissa omrdden ocksd av Socialstyrelsen. Se www.skl.se

" Prop. 2007/08:49, s. 143 {.
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information som behovs och hur den bér utformas och férmedlas
ir alltsd beroende av vilken méilgrupp som informationen ir avsedd
for och 1 vilket skede man behéver informationen — innan, under
eller efter en behandling eller undersokning.

Grovt sett kan man siga att information om tandvird och
tandvérdsstdd har tvd olika malgrupper.

e Allminheten

— information till den breda allminheten, t.ex. om vilken typ av
stdd som finns och betydelsen av regelbundna bessk

— riktad information till den del av allminheten som inte gir
till tandvarden trots behov

— information till de som planerar att bestka tandvirden, t.ex.
om priser och kvalitet for att kunna vilja virdgivare (pris-
jimforelsetjinsten)

e Tandvirdspatienter

— information 1 samband med besék, t.ex. om olika behandlings-
alternativ, pristorslag, garantier, referenspris m.m.

— information efter besok t.ex. hur klagomilshanteringen inom
tandvarden fungerar.

Olika aktdrer 1 tandvirden kommer in i olika skeden med olika
typer av information.

10.4.2 Olika aktérer som informerar om tandvard och
tandvardsstod

Ansvaret f6r information om tandvérd och tandvirdsstéd dr spridd
pd ett antal olika aktdrer med delvis olika roller och ingdngar. Det
finns egentligen ingen instans som har det évergripande ansvaret
for information om tandvard pd samma sitt som t.ex. inom sjuk-
vdrden, dir landstingen och regionerna ir huvudmin, huvud-
finansidrer och ytterst ansvariga.'” Enligt tandvardslagen (1985:125)
har landstingen ett dvergripande ansvar f6r befolkningens tandvard

21 det foljande avses med “landsting” sdvil landsting som regioner.
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och tandhilsa och ett sirskilt ansvar {6r barn- och ungdomstand-
virden.” Vad giller vuxentandvirden ir dock landstingen iven
utforare och konkurrerar pd en marknad med andra, privata, utférare
som inte har ndgot avtal eller annan formell koppling till landstingen.
Det 6vergripande ansvaret kan, frimst genom tandvardsstddet, sigas
vila pd staten. Hur informationsansvaret 1 praktiken ser ut redovisas 1

det foljande.

Forsikringskassan

I forarbetena till lagen om statligt tandvardsstdd konstaterade
regeringen att Forsdkringskassan, i genomférandet av reformen,
har ansvaret f6r utbildning och information, sdvil till virdgivare
som till allminheten." Med hinvisning till Férsikringskassans
ansvar for att informera vdrdgivarna om dagens statliga tandvards-
stdd ansdg regeringen det naturligt att myndigheten ocksd skulle
ansvara for informationsinsatser rorande det nya tandvéardsstodet.

Enligt regeringen skulle det krivas informationsinsatser riktade till
patienter och vdrdgivare men dven mer kontinuerliga insatser som
riktar sig till vissa grupper, exempelvis 20-dringar i samband med att de
for forsta gdngen blir berittigade till statligt tandvardsstod. Det borde
ocksd finnas information i form av broschyrer och upplysningar pd
Forsikringskassans hemsida som enskilda vid behov kan ta del av. I
propositionen betonade regeringen att Forsikringskassan bor
dverviga sirskilda informationsinsatser for att nd grupper som kan ha
svart att ta till sig sidan information. Det informationsansvar som
regeringen ansdg att Forsikringskassan skulle ha gentemot allminhet
och patienter kom dock inte till uttryck i ndgon bestimmelse 1 lagen
eller forordningen om statligt tandvardsstéd, inte heller i myndig-
hetens instruktion.

Enligt Forsikringskassans instruktion ska myndigheten “ge
information till berérda om socialférsikringen och de 6vriga
forméner och ersittningar som myndigheten ansvarar for”. Vilken
information som ska limnas till vem och hur detta ska géras finns

13510 §§ tandvérdslagen (1985:125).
* Prop. 2007/08:49, s. 143.
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inte reglerat, varken 1 instruktionen eller i de regleringsbrev som
regeringen limnar varje 4r.

Forsikringskassans roll nir det giller information om tandvérds-
stodet skiljer sig 1 vissa avseenden frin den roll som Férsikringskassan
har gillande andra férméaner. Det beror kanske frimst p4 att det inte dr
patienten utan vardgivaren som Forsikringskassan har mest kontakt
med och som dirmed uppfattas som ”primirkund”. Till {5ljd av detta
har Forsikringskassan frimst valt att rikta informationen om
tandvirdsstddet till virdgivarna och dven sett dessa som en effektiv
informationskanal till patienter och allminhet.

Nir det giller informationen till allmidnheten om tandvirds-
stodet anvinder sig Forsikringskassan av sina olika “baskanaler”.
P4 Forsikringskassans hemsida finns mycket information for bide
allminhet, patienter och virdgivare om tandvirdsstodet. P4 hem-
sidan kan man dven g8 in pd "Mina sidor” (Kassakollen) dir man
bl.a. kan se hur mycket man kan f3 1 ATB och hégkostnadsskydd.
Forsikringskassans kundcenter foér privatpersoner (KC) kan
besvara vissa frigor om tandvérdsstdd men kan inte ge information
om individuella irenden eftersom de inte har tillging tll den
databas dir samtliga uppgifter om tandvirdsstodet finns. Vird-
givare som har frigor om tandvirdsstédet kan vinda sig till Kund-
center for partners (KCP) med sina frigor. Minga samtal frin
kundcentret for privatpersoner kopplas i dag vidare tll KCP.
Forsikringskassan kan dirigenom ge ett bittre stéd frimst till dem
som fir tandvirdsstdd 1 form av hégkostnadsskydd, dvs. kommer
upp 13 000 kronor eller mer.

Utdver sina “baskanaler” for information och service bedriver
Forsikringskassan vissa informationskampanjer och gor sirskilda
insatser inom olika férminsomriden. Vad giller tandvirdsstodet
planerades en bred informationskampanj fér allminheten hosten
2008 men den stilldes in. T stillet anvinde Forsikringskassan vard-
givarna som en informationskanal och stéttade dem i deras arbete.
Under hosten 2009 gjorde Forsikringskassan en kampanj om ATB
som riktade sig till personer mellan 20 och 29 &r. Kampanjen hette
”300kr.se” och var en digital kampanj dir man genom att ge exempel
som unga kinde till p& vad man kan fi fér 300 kronor (tvd t-shirts, ett
triningskort en ménad osv.) kunde sitta in tandvirdsbidraget i ett
ekonomiskt sammanhang och géra summan mer begriplig. Efter
denna kampanj har Forsikringskassan inte haft ndgra liknande
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aktiviteter kring tandvard forrin i samband med inférandet av det
sirskilda tandvardsbidraget (STB) 2013 di Férsikringskassan fick
ett uppdrag och sirskilda pengar f6r informationsinsatser for att
sprida kunskap om det nya stodet. Man utnyttjade detta tllfille till
att ocksd ge viss allmin information om de 6vriga statliga tand-
vérdsstoden.

Under tandvirdsstodets forsta tid fanns det broschyrer om
tandvardsstédet 1 vintrummen hos vdrdgivarna och under 2009
gjordes dven en mindre insats dir information om tandvardsstodet
visades pd TV-skdrmar i vintrum hos virdgivare. Utéver baskanalerna
och sirskilda informationskampanjer medverkar Férsikringskassan
l6pande 1 den storsta branschtidningen, Tandlikartidningen, dir
nistan varje nummer har nigon artikel med koppling till tand-
virdsstodet eller Forsikringskassan. Forsikringskassan annonserar
idven lopande 1 pensionirstidningar, 1 forsta hand riktat till personer
som fyllt 75 &r angiende deras hogre ATB. Forsikringskassan har
medverkat vid bla. Nationella munhilsodagen respektive den
odontologiska riksstimman, dir man nir bide patienter, virdgivare
och behandlare. Man har ocks3 givit information t.ex. till studenter.

Andra statliga myndigheter

Utover Forsikringskassan ansvarar dven TLV och Socialstyrelsen
for det statliga tandvardsstodet.

Socialstyrelsens uppgifter pa tandvirdsomrddet ir bl.a. att utarbeta
nationella riktlinjer och &vergripande nationella indikatorer fér god
tandvird. TLV ska enligt sin instruktion informera berérda om sin
verksamhet inom tandvirdsomridet. TLV ska iven informera om de
beslut som fattas av Nimnden fér statligt tandvardsstod.

Varken Socialstyrelsen eller TLV har ndgot uppdrag att ge
allminheten information vare sig om tandvérd eller tandvirdsstod.

Det finns iven andra myndigheter som inte har nigot direkt
informationsansvar nir det giller tandvird eller tandvirdsstéd, men
som dndd fir frigor kring detta genom sin verksamhet. Det giller
t.ex. IVO, som har ansvaret fér tillsynen &ver tandvdrden. Det
giller ocksd Konsumentverket och kommunernas konsumentvig-
ledare som ska ge stdd och rdd till konsumenter.
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Landstingen och 1177.se

Landstingen har viss information om tandvird och tandvirdsstod
pa sina hemsidor. Det handlar frimst om barn- och ungdoms-
tandvirden, tandvird fo6r ildre och funktionshindrade m.m. samt
information om folktandvérden.

Landstingens ansvar for information och ridgivning kring
tandvardsstddet togs i propositionen upp i samband med att man
avfirdade den tidigare utredningens férslag om en sirskild rid-
givningsbyrd for tandvirdspatienter. I stillet bedémdes att den
limpligaste instansen for sddan ridgivning ir webbplatsen sjuk-
virdsridgivningen.se (numera 1177.se)."

Det finns i dag en omfattande information om vird och vird-
mottagningar pd 1177.se. som ir en samlingsplats f6r kunskap och
yanster inom hilsa och vérd frin alla Sveriges landsting och regioner,
vilka ocksd dger, styr och driver 1177.se Dir finns information om
sjukdomar, behandlingar, regler och rittigheter. Man kan ocksd
kontakta sjukvardsrddgivningen, hitta och jimféra virdmottagningar,
och anvinda olika typer av e-tjinster for att kontakta virden. Varje
landsting/region driver sin egen sjukvirdsridgivning men ingdr i ett
nationellt nitverk och foljer nationella kvalitetsnormer.

Webbplatsen vill erbjuda bide kvalitetssikrad och anvindar-
vinlig information samt tjinster som underlittar den egna och
nirstiendes kontakter med virden. 1177.se vill ocksd frimja hilsa,
oka allminhetens kunskap och stirka patientens stillning men dven
vara en informationskilla fér andra intressenter. Tanken med
1177.se ir att den ska vara ett stdd for patienterna.

Merparten av den information som ligger pd 1177.se giller sddan
vard som i stort sett dr fullt ut finansierad av landstingen. For sidan
vérd har landstingen ett mera tydligt, samlat ansvar bdde {6r virden
och fér att arbeta utifrdn ett folkhilsoperspektiv. Vuxentandvirden
skiljer sig frin 6vriga hilso- och sjukvirden eftersom det, férutom
landstingen, ir staten som finansierar en ganska stor del och att den
1 6vrigt bygger pd patienternas egenfinansiering.

Det finns en omfattande information om tandvird och tand-
virdsmottagningar pd 1177.se — och dven om det statliga tandvirds-

!5 Prop. 2007/08:49, s. 128 {.
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stodet. P4 1177.se finns ocksd prisjimforelsetjinsten for tandvird
(se avsnitt 11.5).

Viardgivarna

Virdgivaren har ett omfattande ansvar gentemot patienten nir det
giller att limna information om den planerade och utférda varden.
I férordningen om statligt tandvirdsstdd regleras virdgivarens
skyldigheter gentemot patienten, varav de flesta giller skyldigheten
att limna information. Virdgivaren ir ocksd ytterst ansvarig for att
dven de hos vdrdgivaren anstillda behandlarna lever upp till dessa
krav.
Av férordningen framgar bl.a. féljande

e Virdgivaren ska tillhandahilla prislistor, dir bl.a. virdgivarpris,
referenspris och garantier ska anges. Patienten ska pd begiran {3
skriftlig information om vilka material som anvints vid
protetiska arbeten m.m.

e Virdgivaren ir skyldig att i vissa fall informera om alternativa
dtgirder som berittigar till stod.

e Behover patienten behandlas vid fler in ett tillfille ska
virdgivaren limna preliminir skriftlig prisuppgift om den totala
behandlingskostnaden. En behandlingsplan ska limnas vid mer
omfattande behandlingar. Behandlingsplanen ska innehalla
diagnos, foreslagen behandling, alternativa behandlingar, pris,
referenspris och &tgirdskoder.

e Virdgivaren ir skyldig att ge patienten kvitto med information
om pris, referenspris och ev. tandvirdsstéd. Till kvittot ska
fogas underlag om kostnaden f6r tandtekniskt arbete.

e Virdgivaren ir iven skyldig att uppritta och limna ett under-
sokningsprotokoll.

Utsver det reglerade informationsansvaret bidrar virdgivarna i
varierande utstrickning iven med viss allmin information om
tandvird och tandvirdsstod, t.ex. pd sina hemsidor. Organisationen
Privattandlikarna har ocksd en hemsida med information och en
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frigetjinst, "Friga tandlikaren”, dit allminheten kan vinda sig med
olika frigor om tandvérd; dock inte med frigor om priser.

Det finns viss kunskap om hur virdgivarnas informations-
skyldighet fungerar 1 praktiken, frimst genom de enkitunderékningar
som Socialstyrelsen har gjort.'"® De visar bla. att det ir ganska stor
andel av patienterna som redovisar att de inte har ftt den information
som vérdgivaren ir skyldig att limna. Enligt Socialstyrelsens nationella
utvirdering 2013, som bygger pa en enkit till 9 000 personer, uppger
endast 33 procent av de som fitt omfattande behandling att de fitt
tillricklig information om behandlingsalternativ. Endast 36 procent av
svarspersonerna 1 samma undersokning angav att de vid sitt senaste
besdk i tandvirden fitt information om vad behandlingen skulle
komma att kosta.

Enligt utredningens enkitundersékning till behandlare i tand-
virden'” uppger dock &ver 80 procent av behandlarna sjilva att de 1
hég utstrickning informerar om ATB och hégkostnadsskyddet
samt att de ger en skriftlig prisuppgift vid mer omfattande tgirder.
Hir framkommer sledes tvd delvis olika bilder av informationen
till patienterna.

Enligt samma undersékning uppger de svarande att man ir
simre pd att informera om referenspriser - endast 46 procent
uppger att de gor detta. TLV:s och utredningens enkit visar ocksi
pd en begrinsad kunskap bdde om referenspriser och den fria pris-
sittningen pd tandvird — endast 50 procent kinde till dessa.

Enkitundersékningen till behandlare visar ocks8 att minga (41 %)
anser att den &tgird som ir viktigast for att stirka patientens stillning
inom tandvdrden ir att tandlikare och tandhygienister sjilva blir bittre
pd att informera patienten om behandlingen, olika behandlings-
alternativ och kostnader i samband med besok .

16 Se bla. Socialstyrelsen (2013) Nationell utvirdering 2013 — Tandvdrd. Indikatorer och
underlag for bedomningar.
17 Se bilaga 3.
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10.4.3 Vardanalys studie och slutsatser om
informationsansvaret for tandvardsstéd

Vérdanalys har gjort en analys av tandvirdsst6d™ f6r milgruppen
ildre dir man fokuserat pd dels STB och dels tre olika landstings-
finansierade stdd for malgruppen.'” Man konstaterar bl.a. att stéden
inte ndr ut till de ildre 1 milgruppen 1 tillricklig omfattning. En
viktig orsak anges vara bristande kunskap och kinnedom om de
olika stéden och att de upplevs komplexa och administrativt
kringliga. Andra orsaker ir, enligt Virdanalys, otydliga kriterier f6r
berittigande samt bristande samverkan mellan kommuner och
landsting. Ett skil till den bristande kunskapen och kinnedomen
anses vara att informationsansvaret for tandvardsstddet dr uppdelat,
vilket i sin tur bla. férklaras av tandvirdssystemets utformning med
flera olika tandvirdsstdd som har olika finansiering, subventionsgrad
och krav fér berittigande.

En grundliggande utmaning f6r informationsspridningen kring
sirskilt tandvirdsbidrag och tandvird vid lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning ir enligt Vardanalys att informationsansvaret
ir uppdelat. Forsidkringskassan har ansvar fér att informera om
STB och har ocksd ett évergripande informationsansvar fér tand-
vard vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Aven vird-
givare inom tandvirden samt hilso- och sjukvirden har ansvar for
att informera patienterna om stdden. Inom landstingen upplevs det
dock vara otydligt om det ir tandvdrden, hilso- och sjukvirden
eller bdda som ska informera om stéden. Konsekvensen av det
splittrade informationsansvaret ir, enligt myndigheten, en okad
risk for att ingen av de involverade aktérerna informerar
patienterna om att stdden finns. Genomférda intervjuer bekriftar
att patienter inte vet vart de ska vinda sig vid frigor om tandvérd
och tandvardsstdd; de vinder sig ofta till fel aktor och det tar tid
innan de hamnar ritt.

Virdanalys pekar pd att informationen om tandvirdsstdd 1 dag
kommuniceras till allminheten genom flera olika informations-

'8 Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys (2015) Tandlésa tandvirdsstod.

¥ Myndigheten fér virdanalys (2015) Tandlosa tandvdrdsstéd. 1 rapporten fokuseras det pa
tandvird vid ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning, uppsékande verksamhet samt
nddvindig tandvird. Se kapitel 3 f6r en nirmare beskrivning av de olika landstings-
finansierade tandvardsstoden.
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kanaler. Det finns t.ex. uppgifter om tandvérd och tandvardsstoden
pi 1177.se. Den befintliga informationen pd webben upplevs dock
inte, enligt Virdanalys, nd fram till patienter och allminhet i
tillrickligt hog utstrickning.

Formedlingen av information till tandvdrden och hilso- och
sjukvdrden beskrivs av Virdanalys inte heller fungera indamalsenligt.
For likare uppges det 1 allmidnhet vara svirt att hitta relevant och
anpassat material om tandvirdsstoden och munhilsans koppling till
vissa medicinska tillstdnd, som kan fungera vigledande 1 métet med
patienter.

I de intervjuer som Virdanalys genomfort har det efterfrigats
en samlad kunskaps- och informationstjinst som kan anvindas av
sdvil patienter och allminhet som av medarbetare inom tand-
virden, socialtjinsten samt hilso- och sjukvirden. Enligt Vird-
analys beskrivs det sammanfattningsvis som Onskvirt med en
webbaserad informationsplattform som omfattar skriddarsydd och
mélgruppsanpassad information om tandvérd och tandvardsstdden.
Hir kan med fordel befintliga informationsguider och webb-
tjinster, sdsom Tandvardshjilpen pd 1177.se eller FASS, anvindas
som en utgdngspunkt eller som en killa till inspiration.

Virdanalys bedémer att det finns ett behov av att tydliggéra och
samla det dvergripande informationsansvaret nationellt. Man fram-
hiller att behovet av ett samlat informationsansvar bekriftas av
intervjuade personer, som pdpekar att ett samlat informations-
ansvar bor omfatta alla tandvirdsstdd. Detta for att 1 s& stor
utstrickning som méjligt underlitta fér patienterna, men ocksd for
professionerna. Virdanalys beddmning ir att informationsansvaret
inte behover vara knutet till den aktdr som ansvarar f6r utbetalningen
av tandvirdsstéden, utan att informationsansvaret fér samtliga tand-
virdsstdd gdr att samla hos en aktdér nationellt. Socialstyrelsen,
Forsikringskassan alternativt TLV skulle enligt Virdanalys kunna
vara exempel pd aktdrer for det samlade informationsansvaret for
tandvardsstdden pd nationell niv.
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10.4.4 Slutsatser

Sammanfattningsvis kan konstateras att informationsansvaret nir
det giller tandvdrdsstddet dr fragmenterat och spritt pd ett antal
olika instanser; ndgot som ocksd Vardanalys har framhillit.

Det ir ur patientens perspektiv oklart vilken instans man kan
vinda sig till for att skaffa sig information och {4 rdd och hjilp med
tandvardsfrigor i olika situationer

Det ir sirskilt svirt for patienter att {8 hjilp med information
om sina rittigheter om man inte faller inom ramen for de stéd som
finns eller inte vet vilket st6d som ir tillimpligt.

10.5 Prisjamforelsetjansten for tandvard

Att ta fram en prisjimforelsetjinst var en central del av tandvirds-
reformen. Syftet med prisjimforelsetjinsten var att stirka patientens
stillning och dirmed ocksd stirka konkurrensen pd tandvirds-
marknaden. Uppbyggnaden och utnyttjandet av tjinsten har emeller-
tid varit forenade med olika problem.

10.5.1 Bakgrund

I SOU 2007:19 foreslogs att det skulle inrittas en elektronisk
prisjimférelsetjinst inom tandvirdsomridet. Att foérbittra patientens
tillgdng till information om priser och behandlingsalternativ ansigs
som nodvindigt for att stirka patienternas stillning och férbittra
konkurrensen pd tandvirdsmarknaden. Utredningen féreslog att
Konsumentverket skulle ges detta uppdrag. I propositionen valde
regeringen 1 stillet att ge Forsikringskassan uppdraget att utveckla
tjinsten eftersom Konsumentverkets verksamhet var under omstdp-
ning.”” Som skil angavs ocksd att Férsikringskassan redan till-
handahéll en del prisinformation och att det ir till dem som vard-
givarna ska rapportera in relevanta uppgifter fér administration av
stodet, bl.a. prisinformation.

I lagen om statligt tandvérdsstéd togs ocksd in en bestimmelse
om att vdrdgivaren till Forsikringskassan skulle limna uppgifter

% Prop. 2007/08:49, s. 127.
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om aktuella priser fér de ersittningsberittigande tandvardsitgirder
som virdgivare utfér. Denna skyldighet avskaffades senare.”!

10.5.2 Utvecklingen av prisjamférelsetjansten — fran
Forsakringskassan till 1177.se

Forsikringskassans prisjimforelsetjinst inom tandvirdsomridet
lanserades 2009. Forsikringskassan hade dock svérigheter att 3
virdgivarna, frimst de privata, att leverera uppgifter till den efter-
som det initialt fanns brister 1 tjinsten och patéljande svirigheter
for virdgivarna att rapportera. Forsikringskassans prisjimforelse-
yinst stingdes i borjan av 2011.

P34 1177.se fanns sedan tidigare tjinsten Hitta och jimfér vard, som
omfattade landstingsfinansierade hilso- och sjukvirdsmottagningar. I
utvecklingen av jimférelsetjinsten for tandvird fanns ménga synergier
att himta, och 1177.se bedémdes dessutom som en limplig kanal fér
tandvirdstdnsten pd grund av den hoga anvindningsgraden hos
allminheten.

En forstudie om mojligheterna att flytta Forsikringskassans
prisjimforelsetjinst pekade pd stora omstillningskostnader. T stillet
forordades en losning med ny teknik, omarbetat innehdll och ny
utformning av tjinsten for att den skulle fylla sitt syfte och kunna
vidareutvecklas. Man rekommenderade ett alternativ som innebar att
yinsten skulle flyttas till Sjukvérdsrddgivningen och integreras med
ovrig tandvirdsinformation och frigetjinst pd 1177.se. Dirigenom
skulle tandvérden ocksd kunna dra férdel av andra utvecklingsprojekt
som pagdr inom Sjukvirdsrddgivningen, exempelvis utveckling av e-
tjinster for receptférskrivning, journalhantering och tidsbokning.*

Losningen innebar bla. ett nytt grinssnitt for tandvirden, med
integration 1 katalogtjinsten HSA?®. Katalogen innehiller den
information om organisationen som visas 1 1177.se och den styr ocksi
behérigheterna for enskilda tandlikare att administrera sina prislistor
och sin information pa 1177.se. Ndgra nackdelar som redovisades med

21 Efter forslag i proposition 2011/12:7 Tandvdrd for personer med wvissa sjukdomar eller
funktionsnedsdttningar.

22 Sjukvardsridgivningen SVR AB (2010) Forstudierapport Prisjamférelse tandvdrd

2 HSA ir en katalogtjinst for virdgivare som innehéller identitets- och kontaktuppgifter m.m. I
HSA har man lagt stor tonvikt vid stabilitet och underhill av informationen s3 att den alltid hills
aktuell. HSA anvinds bide av 1177 och av andra aktérer, t.ex. www.omvard.se
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HSA-lésningen var behérighets- och inloggningsférfarandet, att
16sningen dr mer omfattande och tidskrivande dn andra alternativ och
att HSA inte dr limpat f6r att hantera all information som pris-
jimforelsetjinsten behover, t.ex. prislistor, vilket kriver ett grinssnitt
dir man kan komplettera med ytterligare data.

Som ett resultat av forstudien fick SKL 1 juni 2011 medel frin
regeringen for att utveckla en ny prisjimforelsetjinst fér tandvard.
Tjinsten skulle vara leveransklar i januari 2012. Utvecklings-
projektet bedrevs i nira samarbete med branschféretridare for bide
privat och offentlig tandvird; dvs. man utvecklade tjinsten till-
sammans. Inom ramen fér utvecklingsprojektet gjordes bla. sirskilda
forstudier kring integrationen av journalsystemen inom tandvirden
och om méjligheterna att bygga in kvalitetsmitt 1 prisjimforelse-
yansten. I slutrapporten frin utvecklingsprojektet konstaterades
att en stor del av projektets resurser och tid hade fitt liggas pd att
hantera utmaningar utanfér projektets egentliga syfte; framfor alle
problemen kring den privata tandvirdens anslutning till HSA.*

Prisjimforelsetjinsten pd 1177.se

Den nya prisjimforelsetjinsten publicerades omkring &rsskiftet
2011/2012. Tjinsten finansieras drligen av Socialdepartementet med
1,9 miljoner kronor. Medlen for att finansiera tjinsten har t.o.m.
2014 rekvirerats fran Kammarkollegiet av SKL, med krav pd en arlig
dterrapportering till Socialdepartementet; senast 1 mars 2015.

Prisjimforelsetjinsten forvaltas inom ramen for 1177.se av
Stockholms lins landsting (SLL), pd uppdrag av samtliga landsting
och regioner via Inera AB, som ir dgare av tjinsten och koordinerar
férvaltningen. SLL har en sirskild forvaltningsgrupp fér tjinsten,
dir bl.a. SKL och Privattandlikarna ir representerade.

Status for prisjimforelsetjinsten vid utgdngen av 2014 var
foljande:”

e Samtliga folktandvirdsenheter i landet var anslutna och visade
upp priser 1 jimforelsetjinsten

** Cehis/Inera (2012) Slutrapport Projekt Jamfirelsetjinst tandvdrd.
% Sveriges Kommuner och Landsting (2015) Aterrapportering avseende erbdllet bidrag for
prisjimforelsetjianst for tandvird 2014.
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¢ Anslutningsgraden ir 1 det nirmaste oférindrad jimfoért med 2013.
Omkring 40 procent av de privata tandvirdsmottagningarna 1
landet var anslutna till tjinsten, och syntes med kontaktuppgifter
och information om verksamheten

e Endast ca 10 procent av de privata tandvirdsmottagningarna i
landet visade upp sina priser 1 jimférelsetjinsten

e Anvindningen av jimférelsetjinsten var l8g, mindre in en
procent av anvindarna av 1177.se gick till jimforelsetjinsten for
tandvird.

Enligt rapporten har jimforelsetjinsten inte uppfyllt intentionerna
med satsningen p.g.a. den liga andelen anslutna privata virdgivare.
En utvirdering skulle genomféras av bl.a. prisinformationen.

I maj 2015 har regeringen beslutat att ge TLV i uppdrag att
sikerstilla tillgdng till en prisjimférelsetjinst for tandvdrd och att
dirvid anvinda hogst 1,9 miljoner kronor under 2015.%

Ambitionsforklaring for anslutning till tiinsten

I juni 2012 enades Socialdepartementet, SKL och Privattandlikarna
om en gemensam ambitionsférklaring betriffande prisjimférelse-
yjinsten for tandvdrd. Som en férutsittning for att tjinsten ska
fungera angavs att en stor del av virdgivarna, bdde offentliga och
privata, ir anslutna till den. Mélet var att 87 procent av vrdgivarna
(varav de privata 75 procent) skulle vara anslutna 1 slutet av 2012
och 97 procent (privata 90 procent) i slutet av 2013. Parterna dtog
sig att verka for detta.

Nir tjinsten lanserades 1 bérjan av 2012 var i1 stort sett hela
folktandvarden ansluten, men ganska fd privata virdgivare. Nigon
ytterligare anslutning skedde dock inte under 2012 och 2013.

I september 2014 lade parterna ambitionsférklaringen till
handlingarna eftersom nivierna l&ngt ifrin hade uppnitts.

26 Regeringsbeslut 2015-05-21, Uppdrag att sikerstilla tillging till en prisjamférelsetiinst for
tandvdrd.
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10.5.3 Problem med prisjamforelsetjansten
Allminhetens/patienternas nyttjande av tjinsten

Utnyttjandet av prisjimforelsetjinsten piverkas sjilvfallet av att
manga virdgivare inte dr anslutna till tjinsten och att priser i minga
fall inte visas eller ir jimfoérbara. Som redovisats ovan har mindre
in en procent av bestken pd 1177.se avsett jimforelsetjinsten for
tandvard. Nirmare statistik som mer specifikt visar utnyttjandet av
prisjimforelserna har inte kunnat levereras av SLL.

Problemen kring HSA-katalogen

Redan 1 utvecklingsprojektet fér den nya prisjimforelsetjinsten
hade frigan om de privata tandvirdsgivarnas anslutning till HSA-
katalogen tagit stort utrymme. Parterna blev slutligen &verens om
att en sddan anslutning skulle vara en férutsittning for att delta 1
tjansten.

I juni 2013 gick en rekommendation ut tll landstingen om
anslutning av de privata virdgivarna till HSA; avsind frin Center for
eHilsa 1 samverkan (Cehis), SKL och Privattandlikarna. Bakgrunden
var att det saknats etablerade organisationer f6r de privata vdrdgivarna
att ansluta och administrera vird 1 HSA, men att det etablerats flera
kommersiella s.k. HSA-ombud som riktat in sig pd just privat
tandvird. Tandvirden skiljer sig frdn o6vrig vdrd pd 1177.se, som
huvudsakligen visar information om hilso- och sjukvird som igs eller
finansieras av landstingen. Jimforelsetjinsten for tandvdrd ir
utvecklad fér att vara konkurrensneutral eftersom tandvarden till stor
del ir privat. Den enklare anslutningen till HSA som négra landsting
erbjuder kontrakterade tandvirdsmottagningar inom barn- och
ungdomstandvirden kan medféra dubbelregistreringar av uppgifter 1
HSA och 1177.se. Landstingen rekommenderades dirfor att hinvisa
vérdgivarna till kommersiella HSA-ombud fér en fullvirdig anslutning
till HSA och 1177.se.

Kostnaden f6r fullvirdig anslutning tll HSA via ett
kommersiellt ombud ligger enligt uppgift pi omkring 5 000 kronor
per &r. Som tidigare redovisats har vissa landsting en enklare form
av HSA-anslutning av de tandvirdsmottagningar med vilka man
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har avtal enligt LOV? vilket dock kan innebir dubbelregistrering
pd 1177.se.

Liget vdren 2015 ir att en del landsting fortfarande har kvar den
enklare formen av HSA-anslutning och gér manuella rensningar av
dubbla poster. Vissa landsting har f6ljt rekommendationen(se
ovan) och/eller hittat egna lsningar.

En speciell problematik finns i Stockholms lin, d& SLL inte
anvinder HSA utan har en egen elektronisk katalog (EK) fér
1177.se, till vilken de privata tandlikarna inom barn- och ungdoms-
tandvérden ir anslutna enligt avtalet med SLL. Innebdrden ir att de
privata tandvirdsmottagningar som finns i EK och som dven gir in
1 HSA blir dubbelregistrerade pd 1177, eftersom ingen rensning
sker. Detta gor att minga avstdr frin att g8 in 1 HSA. Eftersom en
mycket stor andel av de privata vdrdgivarna finns i Storstockholm
s& blir detta ett inte obetydligt problem for prisjimforelsetjinsten.

Vilka tjinster och priser ska redovisas i tjinsten?

De priser som kan jimforas 1 tjinsten ir dels listpriser, dvs. pris per
dtgird 1 TLV:s 4&tgirdskatalog och dels priser foér ett antal
fordefinierade och vanligt férekommande behandlingspaket som
kan bestd av flera dtgirder.

En viktig forutsittning for att tandvirden ska vilja ligga in sina
priser, och att det ska vara intressant fér patienterna, ir att det blir
en rittvis jimforelse — ndgot som det finns en diskussion om i
tandvérden 1 dag. Framfor allt finns en diskussion om vad priserna
for olika dtgirder respektive paket egentligen innehéller. Det finns
t.ex. en diskussion om att vissa delar av tandvirden kan ligga in fler
tjinster 1 vissa dtgirder och att priset dirfor inte blir rittvisande
dven om det kan se ut som samma &tgird. Det kan t.ex. finnas
skillnader i1 material och teknik. Vissa virdgivare anvinder ocks
s.k. "latituder” inom en och samma &tgird, beroende pi svirighets-
graden och sitter olika priser pd dessa. Inom ramen fér den
utvirdering som pdgdr inom SLL har man haft diskussioner om detta
och tagit fram vissa idéer till l6sning. Nigra konkreta férindringar i
tjinsten har dock inte genomforts.

¥ Lag (2008:962) om valfrihetssystem.
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10.5.4 Summering av laget for prisjamférelsetjansten

Prisjimforelsetjinsten tillkom pd initiativ frin regeringen i samband
med tandvdrdsreformen. Det ir framfér allt staten som har drivit pd 1
utvecklingen. Det ir oklart vilket intresse som finns hos landstingen
respektive hos de privata virdgivarna. Det ir osikert hur mycket
den verkliga milgruppen — patienterna — efterfrdgar information
om priser for att jimfora nir de ska vilja tandvirdsmottagning.
Eftersom tjinsten inte har fungerat fullc ut ir det svirt att
utvirdera dess nytta. Det har knappast heller ansetts meningsfullt
att gd ut med bredare information om tjinsten till allminheten.

Det faktum att en statligt finansierad prisjimforelsetjinst i dag
ir integrerad 1 en plattform som igs och férvaltas av landsting och
regioner inrymmer ett potentiellt styrproblem fér staten. Pris-
jimforelsetjinsten ir en vildigt liten del av hela 1177.se och det kan
forsvara statens mojligheter att styra.

Problemen med HSA och de privata tandvirdsmottagningarna i
SLL har beskrivits ovan. De bidrar till att minga inte ansluter sig
till HSA &ver huvud taget.

HSA-frdgan har diskuterats inom SLL** och mellan SLL och
utredningen. Ett forslag till 16sning har tagits fram som var tinkt att
vara firdigt 1 juni 2015. Enligt uppgift frin SLL i juni 2015 kommer
dock ett beslut om en lingsiktig l6sning att kunna tas forst efter
sommaren 2015. En provisorisk 16sning, som innebir att man rensar
bort dubbletterna mellan EK och HSA, kommer att kunna genom-
foras till hosten 2015, vilket innebir viss en forbittring 1 forhéllande
till nuliget.

For att kunna kommunicera och skapa fortroende for
prisjimforelsetjinsten liksom att kunna & en hogre anslutning till
tjinsten i dess nuvarande form frn de privata tandlikarnas sida
forutsitts en lingsiktig 16sning av HSA-problematiken i SLL.

Nir det giller frigan om hur priser ska redovisas i tjinsten finns
ocksd en diskussion om huruvida priser enligt prislistan egentligen
ir intressant — de visar t.ex. inte rabatter eller paketpriser. De
verkliga priserna kan siledes bli annorlunda. De verkliga priserna
gr 1 princip att f8 fram ur Forsikringskassans register men dessa

2 Mellan hilso- och sjukvirdsférvaltningen och Invénartjinster som férvaltar pris-
jimforelsetjinsten
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anvinds inte 1 dag trots att det skulle ge bittre mojligheter att ge
patienterna bide mer aktuell och mer korrekt prisinformation.

Sammanfattningsvis har det lagts ner stora resurser — 45
miljoner kronor - pd att utveckla den nuvarande prisjimforelse-
tjinsten pd 1177.se.”’” Staten skjuter till nirmare tvi miljoner kronor
per dr for driften. Via HSA-katalogen finns ocksd en viktig
koppling till och stor potential nir det giller tandvirdens mojlig-
heter att ta del i utvecklingen av andra e-tjinster inom vérden, t.ex.
e-tjinster for receptforskrivning och journalhantering.

Utredningen ser det som ett mycket stort problem att en
acceptabel anslutning till tjinsten inte pa ling vig har uppnitts f6r de
privata virdgivarna och att patienternas mojligheter till jimférelser 1
realiteten dr mycket begrinsade, framfér allt nir det giller priser. I och
med den nuvarande l3ga anslutningen finns det inte nigon grund for
att gora en mer overgripande utvirdering av tjinsten d& den dnnu inte
fungerar som det var tinkt.

En fungerande prisjimforelsetjinst miste dtnjuta stort fértroende
hos hela tandvirden. Tjinsten behover vidareutvecklas och bli
tillrickligt bra och tekniskt vilfungerande s3 att den blir intressant for
alla — bade vardgivare och allminhet/patienter.

10.6  Konsumentskydd och klagomalshantering
10.6.1 Konsumentskyddande regler i tandvarden

Patientens rittigheter och virdgivarens skyldigheter nir det giller
tandvird regleras i ett flertal olika lagar, bl.a. tandvérdslagen, lagen om
statligt tandvdrdsstod, patientdatalagen (2008:355), lagen (1998:1656)
om patientnimndsverksamhet m.m. samt patientsikerhetslagen
(2010:659). Dirutdver finns dven ett antal foreskrifter som handlar
om patientsikerhet 1 tandvirden, bl.a. frdn Socialstyrelsen.

Enligt tandvirdslagen ska den ersittning som en virdgivare tar ut
vid undersdkning eller behandling vara skilig med hinsyn till
behandlingens art, omfattning och utférande samt omstindigheterna i
ovrigt. Vardgivaren ska dven upplysa patienten om kostnaden foér
dtgirder innan undersdkning eller behandling p&bérjas. Det finns

¥ Forsikringskassan fick 30 mkr fér att bygga sin prisjimférelsetjinst och SKL/Inera har
fatt totalt 15 mkr for att utveckla den nuvarande tjinsten, dvs. totalt 45 mkr.
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emellertid ingen myndighet eller annan organisation som gor en
provning av vdrdgivarens pris och som patienten kan vinda sig till om
man anser att priset ir oskiligt. Bestimmelsen dr dirmed timligen
verkningsl®s.

Om en tandvdrdspatient ir missndjd med en behandling eller
vill framféra klagomil finns det heller inga bestimmelser som
reglerar nir ett fel kan anses ha uppstitt eller hur ett fel ska
reklameras. Vart patienten kan vinda sig och vilken typ av hjilp
man kan fd varierar ocksd beroende pd om virdgivaren ir privat
eller offentlig.

Patienten ser tandvdrd som vird, dir man kinner trygghet 1 att
samhillet har regler som skyddar patienter. Samtidigt betalar
patienten en stor del av kostnaden fér tandvird sjilv, och tand-
virden kan i den bemirkelsen dven betraktas som en konsument-
yjinst. Tandvirden omfattas emellertid inte av konsumenttjinstlagen
(1985:716) som giller for kop av andra tjinster. Privattandlikarna har
dock, tillsammans med Konsumentverket, triffat en branschéverens-
kommelse for tandvirden som bygger pd reglerna 1 konsument-
yjanstlagen.

10.6.2 Konsumentskydd pa andra omraden

Nir en enskild kdper en vara eller tjinst av en niringsidkare finns ett
omfattande konsumentskydd. De viktigaste lagarna ir konsument-
koplagen (1990:932), konsumenttjinstlagen, konsumentkreditlagen
(2010:1846) och marknadsforingslagen (2008:486). Konsumenttjinst-
lagen ir tillimplig vid kép av tjinst och innehdller bestimmelser om
vilka krav konsumenten kan stilla pi den som utfér tjinsten, bla. att
utféraren har ritt kompetens och utbildning och att tjinsten utfors
fackmannamissigt. Konsumenttjinstlagen innehdller dven bestim-
melser om nir tjinsten ska anses som felaktig och vilka mojligheter en
konsument har att reklamera en tjinst. Konsumenten kan hélla inne
betalning som motsvarar det krav man har, kriva att felet rittas till
utan kostnad fér konsumenten, gora avdrag pa priset som motsvarar
vad det kostar att 3 felet rittat eller under vissa férutsittningar, hiva
avtalet. Konsumenttjinstlagens regler ir tvingande. Siljaren kan
erbjuda bittre villkor 4n de som anges 1 konsumenttjinstlagen, men
inte simre.
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Konsumentverket tar emot anmilningar om sddant som strider
mot de konsumentskyddande reglerna, t.ex. oskiliga avtalsvillkor
eller otilliten marknadsféring. Om en tvist uppstitt med nirings-
idkaren kan detta anmilas till Allminna reklamationsnimnden
(ARN). Marknadsféringslagen giller dven for tandvird, men andra
frigor som handlar om sjilva virden kan inte anmiilas till Konsument-
verket.

10.6.3 Klagomalshantering vid vardskador i tandvarden

Om en patient rdkat ut for en virdskada i samband med en
undersokning, vird eller behandling inom tandvirden finns det
bestimmelser 1 patientskadelagen (1996:799) som ger patienten ritt
till patientskadeersittning. En virdskada definieras enligt patient-
sikerhetslagen som ”lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunna undvikas om ritt dtgirder
hade utforts vid patientens kontakt med hilso- och sjukvirden”.

Virdgivaren har en skyldighet att ha en férsikring som ticker
patientskadeersittningen men det krivs att vissa forutsittningar ir
uppfyllda fér att ersittning ska kunna ges.” Ritt till ersittning
foreligger t.ex. inte pd den grunden att patienten sjilv anser att
behandlingen inte gav 6nskat resultat eller om det uppstod en
komplikation som inte hade gtt att undvika.

En vdrdskada ska anmilas till virdgivarens férsikringsbolag som
sedan utreder skadan, fattar beslut och limnar ersittning. Landstingen
och regionerna har tecknat en patientforsikring hos Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag, Patientférsikringen LOF. Privata
vardgivare ir skyldiga att upplysa patienten om 1 vilket férsikrings-
bolag virdgivaren har sin patientférsikring.

Om patienten inte dr ndjd med bedémningen hos respektive
forsikringsbolag kan man vinda sig till Patientskadenimnden som
provar skador frin alla férsikringsbolag som har tecknat en
patientforsikring. Patientskadenimndens yttrande ir ridgivande
och brukar i regel foljas av forsikringsbolagen.

Om patienten inte ir ndjd med beskedet frin férsikringbolaget
och t.ex. tycker att ersittningen ir for 1ig, kan patienten iven

*% 6 § patientskadelagen (1996:799).
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vinda sig till allmin domstol och begira patientskadeersittning
genom att stimma forsikringsbolaget. Patienten kan ocksd stimma
virdgivaren och kriva skadestdnd i en s.k. civil skadestidndsprocess.
For att nd framging miste man di kunna bevisa att den virdgivare
man kriver ersittning av har gjort s8 allvarliga fel att virdgivaren ir
skadestdndsskyldig.

Hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en
allvarlig virdskada ska anmilas till IVO som en lex Maria enligt
bestimmelser 1 patientsikerhetslagen. IVO granskar sedan anmiil-
ningarna for att ta stillning till om de anmilda hindelserna har
blivit utredda i1 nodvindig omfattning och att virdgivaren har
vidtagit de dtgirder som krivs for att forbittra patientsikerheten.

IVO ir den myndighet som ansvarar for tillsyn och tillstdnds-
provning inom bla. hilso- och sjukvirden. Férutom anmilningar om
vérdskador, gér IVO tillsyn pd eget initiativ samt tar emot klagomal
mot virden och dess personal. Myndigheten gor sedan den utredning
som behovs foér att kunna prova klagomdlet. Utredningen kan
resultera 1 att IVO pdtalar brister eller limnar kritik. Under 2014
inkom det 6 832 klagoma&l inom hilso- och sjukvérden. 4 630 drenden
utreddes och resulterade 1 ett beslut. Av dessa beslut var det 222 som
avsdg tandvard och 101 av dessa resulterade i kritik frin IVO.”!

I de fall en behandlare har begitt grava fel som hotar patient-
sikerheten kan IVO anmila behandlaren till Hilso- och sjuk-
virdens ansvarsnimnd (HSAN) som prévar frigor om &terkallande
av legitimation och utfirdande av préovotid m.m.

Om klagomadlet avser brister i kontakten mellan patienten och
ndgon person, eller ndgot annat liknande férhillande kan IVO
overlimna drendet till berérd patientnimnd.

IVO utreder i regel inte irenden som handlar om daligt
bemétande.

10.6.4 Ovrig klagomalshantering inom tandvarden

Det finns ett bra skydd och enhetlig reglering om en patient har
rikat ut for en virdskada, oavsett om virdgivaren ir privat eller
landstingsigd. Det ir dock svirare for patienten att veta vart denne

3 Killa: IVO.
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ska vinda sig om man ir missndjd med en behandling, med
bemétandet frin den behandlare som utfért behandlingen eller om
man vill framféra andra klagomdl. Det finns olika instanser att
vinda sig till beroende pd om det giller offentligt finansierad tand-
vird respektive privat tandvdrd. I det forsta fallet finns patient-
nimnderna och i det andra fallet finns Privattandvirdsupplysningen
och Privattandlikarnas fértroendenimnder. Ett forsta steg ir dock
alltid att patienten ska kontakta den virdgivare man gétt till.

Landstingens patientnimnder

Patientnimnden ir en fristdende och opartisk instans som enligt lag
ska finnas i varje landsting och kommun.” Dit kan patienter vinda
sig, utan kostnad, med frigor, synpunkter eller klagomil som ror
hilso- och sjukvérd eller tandvird. Patientnimnden besvarar frigor
som ror i stort sett all offentligt finansierad hilso- och sjukvird.

Nir det giller tandvard besvarar man frigor om folktandvirden
och den tandvird som landstinget finansierar samt frigor om
privata tandhygienister och tandvdrd utférd hos Distriktstand-
virden, tandlikarkedjan Aqua Dental eller andra privata virdgivare
som har avtal med landstinget. Utifrén synpunkter och klagomail
ska patientnimnderna stédja och hjilpa enskilda patienter och
bidra tll kvalitetsutveckling och hég patientsikerhet 1 vérden
genom att

— tillhandah8lla eller hjilpa patienter att f3 den information
patienterna behéver for att kunna ta till vara sina intressen 1
hilso- och sjukvirden,

— frimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal,
— hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet,

— rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till virdgivare och virdenheter samt,

— informera om sin verksamhet.

21 § lag (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m.
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Patienten kan ocksd vinda sig till patientnimnden for att limna
klagomal eller synpunkter. Patientnimnderna prévar dock inte
frigor av ekonomisk art.

Privattandlikarnas fortroendenimnder

Patienter hos privata vdrdgivare som ir medlem 1 Privattandlikarna
kan i férsta instans vinda sig till Privattandvirdsupplysningen, som
ir en rddgivningstjinst for allminheten dir tandvirdsutbildad
personal svarar pd frigor om tandvird. Det kan handla om frigor
som patienten har efter en behandling men man kan dven limna
klagomdl och anmila sitt missnéje med en behandling. Om
patienten inte blir néjd kan man vinda sig till Privattandlikarnas
fortroendenimnder. Privattandlikarnas fértroendenimnder ir en
opartisk instans som ldser tvister mellan medlemmar och deras
patienter. Verksamheten bedrivs i fyra regionala fértroendenimnder
och en 6verprévningsnimnd — den centrala fértroendenimnden.
Fortroendenimnden l6ser dven tvister som ror kostnader och
betalning f6r utférd tandvérd.

Som tidigare nimnts finns en branschéverenskommelse for
tandvirden mellan Privattandlikarna och Konsumentverket, vilken
utgdr grunden for fértroendenimndernas verksamhet.” I dverens-
kommelsen regleras medlemmarnas taganden bl.a. nir det giller
marknadsféring. Det finns vidare regler om kallelse och samrid
med patienten, om information till patienten, om avtal om
tandvdrd och om betalning samt regler om garantier och reklama-
tioner. Overenskommelsen bygger pi reglerna i konsumenttjinst-
lagen och innebir bl.a. att garanti limnas vid protetiska arbeten och
att en patient har rict att 8 tillbaka kostnaden fér behandlingen
(inkl. tandvirdsersittning frdn Forsikringskassan) for att sedan
kunna vinda sig till en annan virdgivare foér att f4 behandlingen
omgjord.”* Vid "fel” i tjinsten ger dverenskommelsen patienten ritt
anvinda sig av samma medel som anges i konsumenttjinstlagen,
dvs. hilla inne betalning och géra avdrag pd priset m.m. Vad giller
definitionen av ”fel” hinvisas till konsumenttjinstlagen. Vissa delar

3 Avtalsvillkor m.m. for tandvdrd — Overenskommelse mellan Konsumentverket och Sveriges
Privattandlikarférening. [Giltigt frdn 2012-05-01].
** Framgdr av privattandlikarnas guide till garantitagandet [2014-03-18].
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1 branschéverenskommelsen, frimst avseende garantier, tillimpas
ocksg av folktandvirden.

Ovriga instanser dit tandvirdskonsumenter kan vinda sig

Vérdgivaren ansvarar for att ta emot och utreda klagomal frin
patienter och deras anhériga.”” Om nigot gitt fel dr virdgivaren
skyldig att utreda vad som har hint och att vidta dtgirder for att
det inte ska intriffa igen. Virdgivaren ir alltsid den som har det
storsta ansvaret f6r klagomalshantering. Patienter hos privata vard-
givare som varken dr medlemmar i Privattandlikarna eller har avtal
om vuxentandvird med landsting/patientnimnd har ingenstans att
vinda sig med klagomil och frigor utéver IVO, som dock nistan
enbart hanterar anmilningar som giller vardskador.

Det finns flera aktdrer som har mycket information om
tandvard, t.ex. webbplatsen 1177.se och Forsikringskassan. Dessa
kan dock inte bistd med ndgon hjilp vid tvister med vdrdgivaren
eller annan klagomélshantering. I de flesta fallen kan inte heller
Konsumentverket bistd med ndgon hjilp. Inom andra omriden
(t.ex bank och finans, telekom) finns det s.k. konsumentbyrier
som bl.a. ger opartisk information, vigledning och ridgivning till
konsumenterna inom sina respektive omriden. Byrderna hjilper
dven till att hantera klagomdl frin konsumenter antingen genom
rittsliga processer eller genom kontakter med de foretag som
berors.”* Ndgot liknande finns dock inte inom tandvérden.

** Patientsikerhetslagen (2010:659) och Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
* Se www.konsumenternas.se
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Garantier och omgorningar

En garanti pd en behandling inom tandvirden innebir att patienten
har méjlighet att fi en behandling omgjord utan att man behover
betala en ging till. Garantin ir en 6verenskommelse mellan patient
och virdgivaren. Det finns inga skyldigheter f6r en virdgivare att
limna garanti fér en behandling, men om detta limnas ska det
framgs av prislistan.

En virdgivare kan 1 vissa fall bli skyldig att betala tillbaka
tandvirdsersittning fér en patient. I lagen om statligt tandvards-
stdd anges att Forsikringskassan under vissa omstindigheter far
kriva tillbaka ersittning som har limnats till en virdgivare som
utfért en protetisk behandling som behéver géras om. Forsikrings-
kassan fir di limna ersittning tll den virdgivare som goér om
behandlingen. T dessa fall ska behovet av att géra om behandlingen
forhandsprovas av Forsikringskassan innan behandlingen paborjas.
I TLV:s foreskrifter regleras nir ersittning f6r omgdrning limnas.”
Dir anges att for fast protetik limnas inte ny ersittning inom tv3 ir
efter slutforande av dtgirder och f6r avtagbar protetik limnas inte
ny ersittning inom ett ir efter slutférande av dtgirden. Under
forutsittning att forhandsprévning gors av Forsikringskassan kan
dock i vissa fall ny behandling vara ersittningsberittigande inom
tidsramen.

Omgorning ir alltsd ingen garanti, men ger en mojlighet f6r en
tandvardspatient att i en behandling omgjord till en nigot ligre
kostnad. De allra flesta tandvirdsmottagningar limnar emellertid
garantier for kronor, broar, implantat och de flesta avtagbara
proteser. Ndgra mottagningar limnar ocksd garanti pd annan tand-
vard, som till exempel lagningar och rotbehandlingar. Det innebir
att patienten ofta har mojlighet att i en ny behandling kostnads-
frict.

7 Tandvards- och likemedelsfdrmansverkets forfattningssamling (2014:6).
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Styrning och samverkan m.m.
samt uppfoljning av tandvarden
och tandvardsstodet

Sammanfattande slutsatser i kapitlet:

Ansvarsférdelningen mellan och styrningen av de tre myndig-
heter som ansvarar foér tandvirdsstodet - Forsikringskassan,
TLV och Socialstyrelsen - ir inte helt tydlig. Tandvardsstédet
utgdér endast en liten del av verksamheten vid respektive
myndighet vilket férsvirar styrningen och prioriteringen av
dessa frigor.

Den nuvarande uppféljningen av tandvirden, tandvirds-
stddet och tandhilsan ir fragmenterad och delvis begrinsad.
Ingen myndighet har heller ett samlat ansvar fér analys,
utvirdering och statistik pd omridet.

Samverkan mellan berérda myndigheter fungerar i huvudsak
vil, men det finns omriden som kan forbittras, framfér allt
nir det giller uppfoljning och analys.

Det finns ett behov av ett betydligt bittre samarbete kring
hur data frén tandvirds- och tandhilsoregistren kan anvindas
for att ge en bittre och bredare bild av utvecklingen, bl.a.
som ett stdd f6r uppfoljning av reformen.

Det finns behov av ett forbittrat underlag for att félja
tandhilsa och tandvirdskonsumtion hos barn och unga. Ett
arbete pdgdr pd Socialstyrelsen for att belysa vilka data som
behovs for att folja karies hos barn och unga och hur de kan
samlas in.

195



Styrning och samverkan m.m. samt uppféljning av tandvarden... SOU 2015:76

11.1 Inledning

Genomférandet av tandvirdsreformen innebar att de berérda
myndigheterna TLV, Forsikringskassan och Socialstyrelsen fick
okade och delvis helt nya uppgifter inom tandvirdsstodet.

Ett av utredningens uppdrag ir att analysera hur den befintliga
organisationen fér tandvirdssubvention kan férbittras. I for-
arbetena till lagen om statligt tandvardsstoéd drog man upp rikt-
linjerna f6r hur det skulle fungera och vad de olika myndigheterna
skulle gora. Det var emellertid inte helt enkelt att férutse alla krav
som hanteringen skulle stilla pA myndigheterna och kanske inte
heller de stora behov av samordning och samarbete som skulle visa
sig nédvindiga for att £ tandvardsstodet att fungera vil.

Detta kapitel handlar om hur arbetet med tandvirdsstédet ir
organiserat och styrt och hur ansvaret ir fordelat mellan berérda
myndigheter, bl.a. nir det giller uppféljning m.m. samt vilken
samverkan som sker mellan myndigheterna.

Tandhilso- och tandvirdsregistren' ir av grundliggande betydelse
for mojligheterna att folja och studera vuxentandvirden och tand-
vardsstodet och det ingdr ocksd 1 utredningens uppdrag att se pd
indamadlsenligheten. Dirfor gors inledningsvis en redovisning av hur
registren dr uppbyggda, hur de kvalitetssikras och hur de anvinds.

Slutligen beskrivs forutsittningarna for att tandhilsoregistret
ska kunna kompletteras med uppgifter om barns och ungdomars
tandhilsa.

11.2 Register och statistik om tandvardsstéd m.m.

Tandvirdsregistret i nuvarande form tillkom i och med tandvards-
reformen 2008. Dessférinnan insamlades uppgifter om tandhilsa,
patientbesdk och vilken tandvird som utférdes m.m. i betydligt
mer begrinsad utstrickning. Tandvardsregistret inrittades for att £3
en effektiv statlig uppféljning och styrning av tandvirden och
tandvérdsstédet for vuxna. Tanken var att staten bla. skulle ha

! Med tandvirdsregistret avses de tandvirdsdata som ligger i Férsikringskassans databas for
tandvirdsstddet. Inom Férsikringskassan benimner man det inte som ett register utan en
databas i1 det IT-system for tandvirdsstdd dir virdgivarna rapporterar in sina uppgifter om
ersittningsberittigande tandvird m.m. Registret lyder under personuppgiftslagen (1998:204,
PUL).
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tillricklig information fér att folja och vid behov vidta dtgirder nir
det giller de statliga utgifterna och patienternas kostnader.

Samtidigt inrittades ett tandhilsoregister som forvaltas av Social-
styrelsen, vars syfte ir att mojliggéra utvirdering av reformen, f6lja
tandhilsan och I6pande f6lja utvecklingen inom tandvirden.

Tandhilsoregisteret och tandvirdsregistret bestdr 1 huvudsak av
samma data eftersom uppgifterna till tandhilsoregistret till stor del
himtas frin tandvirdsregistret. De hilsorelaterade variablerna gir
dock direkt till Socialstyrelsen via Forsikringskassan utan att
hamna i tandvirdsregistret.”

Tandvirdsregistret och tandhilsoregistret skulle kunna ge 6kade
mojligheter att folja upp bl.a. tandhilsan, tandvirdskonsumtionen
och tandvirdsstodet. Viktiga frigor kring registren ir om de har
fyllt den funktion som var tinkt - har de anvints fér en god upp-
f6ljning, hiller data tillricklig kvalitet och finns det ett samarbete
mellan berérda myndigheter kring data och statistik som ger férut-
sittningar for en god uppféljning och spridning av kunskap om
utvecklingen av tandvardsreformen?

11.2.1 Tandvardsregistret

Grunden f6r inhimtande av uppgifter f6r tandvirdsstodet finns i
lagen om statligt tandvardsstéd, som ocksd utgdér grund for tand-
vardsdatabasen, hir kallad tandvardsregistret, 1 det IT-system som
Forsikringskassan har byggt for att hantera tandvirdsstédet.’
Registret hanterar endast vuxna patienters tandvird.

Virdgivare som begir ersittning for utford tandvird frin
Forsikringskassan ska limna uppgifter om utford vird och
information om ingdngna och avslutade avtal om abonnemangs-
tandvird. Den utférda vdrden ska rapporteras in inom tvd veckor.
Virdgivarna ir skyldiga att rapportera in tillstdnd/diagnoser, utférda
dtgirder samt vad patienten betalar oavsett om ersittning betalas ut
eller inte, eftersom det pdverkar patientens hogkostnadsskydd.

215 § forordningen (2008:193) om statligt tandvirdsstdd och 4 § Socialstyrelsens foreskrift
(2008:13) om uppgiftsskyldighet till tandhilsoregistret.
’ Hur personuppgifter fir hanteras regleras i personuppgiftslagen (1998:204, PUL).
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Registret har i dag tvd huvudsyften: dels att utgdra grund for
utbetalning av stédet och dels att utgdra underlag tor uppféljning
och kontroll.

Informationen som samlas in via Férsikringskassans system utgor
en omfattande informationskilla vad giller tandvirdskonsumtion,
tandhilsa och tandvdrdspriser. All rapportering sker till Forsikrings-
kassan som lagrar och bearbetar informationen. Férsikringskassan
skickar ocksd tandvirdsuppgifter vidare till andra berérda myndig-
heter — TLV, Socialstyrelsen och SCB (se nedan).

11.2.2 Tandhalsoregistret

Virdgivarna ska ocksd limna uppgifter till Socialstyrelsen om
patienternas tandhilsa. Dessa uppgifter tas in via Forsikringskassan
i samband med begiran om ATB och skickas sedan vidare till
Socialstyrelsens tandhilsoregister’. Uppgifterna om tandhilsa avser
antalet kvarvarande tinder och antalet intakta tinder. Information
om tandhilsa limnas tll Socialstyrelsen inom ramen fér ett
personuppgiftsbitridesavtal som upprittats mellan Socialstyrelsen
och Férsikringskassan.’

Till Socialstyrelsens tandhilsoregister 6verférs ocksd informa-
tion om utférd vird inom ramen for det statliga tandvardsstodet
sdsom diagnos/tillstdnd, &tgirder, uppgifter om ATB, STB och
hégkostnadsskydd m.m. - alltsd. 1 huvudsak samma information
som finns i tandvirdsregistret gillande patientens tandvérds-
konsumtion. Dock éverférs inte ndgra prisuppgifter.

Tandhilsoregistret kompletteras ocksd med uppgifter om
tandhilsa frén landstingen nir det giller viss tandvird som utforts
till hilso- och sjukvirdsavgift. Frin 1 januari 2013 ingdr uppgifter
om tandhilsa dven f6r tandvérd till personer med stora tandvérds-
behov p.g.a. av vissa lingvariga sjukdomar eller funktionsned-
sittning. Rapporteringen sker genom att vdrdgivarna som utfor
sidan tandvird, via sina journalsystem, registrerar in de efter-

* Socialstyrelsens méjligheter att behandla uppgifter om hilsoférhillanden regleras i lagen
(1998:543) om hilsodataregister och férordningen (2008:149) om tandhilsoregister hos
Socialstyrelsen.

> Forsikringskassan (2008): Slutrapport avseende inférandet av ett nytt tandvdrdsstod. Svar pd
regeringsuppdrag.
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frigade uppgifterna 1 Forsikringskassans system i samband med att
de fakturerar landstingen f6r den utforda varden.

Figur 11.1  Oversikt dver innehallet i tandhilsoregistret

Tandvard till hdlso- och
sjukvardsavgift

Forsakringskassan Landstingen
Allmént Sdrskilt
tandvards- tandvards- Nodvindig Talg:m\gﬁd
bidrag (ATB) bidrag (STB) tandvard sjukdom eller
funktionsned
Hégkostnadsskydd sattning

Kélla: Socialstyrelsen

Tandhilsoregistret ir ett hilsodataregister som ir omgirdat av ett
omfattande sekretesskydd, s.k. absolut sekretess.® Tandhilsoregistret
kan anvindas foér framstillning av statistik, kvalitetssikring, upp-
f6ljning och utvirdering inom tandvirds- och tandhilsoomridet samt
for forskning och epidemiologiska undersdkningar.” Tandhilso-
registret kan tillfilligt, for vissa dndamil, kompletteras med andra
uppgifter om patienten.® Sedan december 2014 publicerar Social-
styrelsen statistik frin tandhilsoregistret pa sin webbplats.

©24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt 10 § lag (1998:543) om hilso-
dataregister.

73 § férordning (2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.

¥3 §lag (1998:543) om hilsodataregister.
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11.2.3 Registrens kvalitet och dndamalsenlighet
Forsikringskassans tandvardsregister

Nir Forsidkringskassans IT-stod for tandvdrdsstod byggdes lig
fokus pd att fi ett fungerande system for utbetalning av
ersittningar — vilket fortfarande dr det viktigaste syftet. Sannolikt
kom frigan om statistikindaml i andra hand. Efter ikrafttridandet
av reformen uppticktes flera brister 1 Forsikringskassans IT-stod
som framfér allt drabbade virdgivarna och deras journalsystem-
leverantérer. De viktigaste problemen som uppticktes var att vissa
patienter hanterades av systemet trots att de inte var berittigade till
tandvardstdd. For vissa patienter betalades mer in ett ATB
felaktigt ut.

Forsikringskassan publicerade 2011 en studie av kvaliteten 1
rapporteringen till Forsikringskassan inom det statliga tandvards-
stodet.” Studien gjordes eftersom det fanns farhigor for att de sju
olika journalsystem, som di& var godkinda att rapportera till
Forsikringskassan, och Forsikringskassans eget IT-stod kunde
paverka kvaliteten 1 data som samlas in. Studien finansierades till
viss del av de medel som var avsatta f6r uppféljning av det statliga
tandvardsstodet. Forsikringskassan fann att det fanns skillnader
mellan behandlare nir det giller sittet att rapportera in priser samt
nir det giller att rapportera diagnos/tillstdnd och dtgirder inom det
statliga tandvirdsstodet.

Forsikringskassan arbetar kontinuerligt med att ritta fel och
forbittra IT-stodet. Antalet automatiska kontroller har successivt
byggts ut vilket minskar risken for felaktiga utbetalningar och fel-
rapporteringar till registret. Det finns en samverkansgrupp foér
kontakter med journalsystemleverantérerna, dir man bla. diskuterar
forandringar 1 IT-systemen. Forsikringskassan  har  ocksd
informations- och utbildningsaktiviteter for virdgivare m.fl. dir man
tar upp frigor med anknytning till inrapporteringen av uppgifter.

? Forsikringskassan (2011) Analys av kvaliteten i inrapporteringen till Forsikringskassan inom
det statliga tandvdrdsstidet.
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Kuvalitetssikring av uppgifterna

Kvalitén pd de rapporterade uppgifterna till de tv3 registren paverkas i
grunden av den som rapporterar in uppgifterna till Férsikringskassan.
Nir en utférd &tgird rapporteras in till Forsikringskassan gors
automatiserade kontroller for att sikerstilla att de inrapporterade
dtgirderna och tillstdnden fir kombineras.

De kontroller som Forsikringskassans regelmotor gor ir
omfattande och innehéller totalt 75 000 regler.'® Regelmotorn kan
dock inte validera alla situationer eftersom det finns kombinationer
av tillstdnd/diagnoser och &tgirder som bara under vissa forut-
sittningar ir ersdttningsberittigande. Forsikringskassan  har
begrinsade mojligheter att kontrollera eller styra rapporteringen.
Det kan ocksd finnas osidkerhet kring kvaliteten 1 vissa data i
registret som beror pd att uppgifterna inte anvinds frekvent och
dirmed inte blir foremal fér rimlighetskontroller. Det giller t.ex.
uppgifter om vdrdgivarpriser, uppgifter om behandlarens identitet
och uppgifter om utférd vird foér patienter med abonnemangs-
tandvdrd. Nir det giller vird som utférs inom ramen fér ett
abonnemangavtal riskerar den att underrapporteras eftersom den
utférda virden inte dr ersittningsberittigande.

Forsikringskassans uppgifter skickas ocksd vidare till och
anvinds av andra myndigheter. Uppgifterna 1 databasen 1
Forsikringskassans IT-system for tandvirdsstod overfors 1 ett
forsta steg till det system som anvinds av avdelningen for analys
och prognos, som regelbundet skickar uppgifterna vidare till TLV
och SCB. Exporten av tandhilsovariablerna till Socialstyrelsen sker
direkt frin IT-systemets databas. For samtliga exporter finns en
process- och innehillsbeskrivning som syftar till en viss kvalitets-
sikring. Men varje myndighet kan sedan gora egna tvittningar”
nir man ska anvinda materialet — nigot som det inte finns ndgra
gemensamma principer f6r och som kan resultera i olika resultat
och slutsatser nir materialet anvinds (se avsnitt 11.3.3).

Nir andra externa aktorer bestiller data och statistik frin
Forsikringskassan blir leveranserna sillan féremdl fér omfattande
kvalitetssikring. Den kvalitetskontroll som genomférs ir att den
uttagsansvariga handliggaren rimlighetsbedémer uttaget och att en

'° Forsikringskassan (2014) Forsikringskassans drsredovisning 2013, s. 120.
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kollega bistdr 1 kvalitetssikringen t.ex. genom att granska program-
meringen. Det ir oftast svirt att se orimliga resultat f6rrin bestillaren
borjar anvinda underlaget och jimféra mot andra killor. Resultatet
hinger till stor del pi att bestillaren har vildigt god kinnedom om
registrets uppbyggnad och ir rustad att stilla relevanta och vil-
definierade frigor. Registret ir mycket omfattande och det finns risk
for missuppfattningar och minga “fallgropar”. Den som genomfér
bearbetningen méste f6rstd syftet med bestillningen och sedan kunna
lotsa bestillaren ritt.

Tandhilsoregistret

Socialstyrelsen fick 2009 regeringens uppdrag att genomféra en
kartligening av den vuxna befolkningens tandhilsa. Uppdraget
resulterade 1 tvd rapporter varav en hade sirskilt fokus pd Tand-
hilsoregistrets innehdll och kvalitet."" Med anledning av vad som
framkom av studien genomférde Socialstyrelsen tillsammans med
Forsikringskassan ett arbete f6r att korrigera vissa uppgifter.

Socialstyrelsen bedémer 1 dag att tickningsgraden 1 registret nir
det giller besok hos tandlikare eller tandhygienist dr vildigt god.
Diremot finns det inte 1 dagsliget nigon uppskattning av hur stor
tickningsgrad tandhilsoregistret har i férhdllande till samtliga
utférda dtgirder inom tandvirden. Det partiella bortfallet, som
uppstdr nir vissa uppgifter saknas 1 rapporteringen, ir dock vildigt
lagt 1 registret. For de flesta variablerna finns inget bortfall.

Kwoalitetssikring av uppgifterna

Socialstyrelsen genomfoér fér nirvarande en validering av upp-
gifterna om tandhilsa 1 tandhilsoregistret genom att begira in
journaler frin virdgivare for ett urval patienter. Resultaten av
valideringen kommer att publicerasunder hésten 2015. Preliminira
resultat visar 6verlag pd god kvalitet 1 inrapporteringen av antalet
intakta tinder.

" Socialstyrelsen (2010) Befolkningens tandhbilsa samt Socialstyrelsen (2009) Innebdll och
kvalitet i tandhilsoregistret.
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Uppgifter om tandhilsa for patienter som fir tandvird som
utférs till hilso- och sjukvirdsavgift rapporteras sedan 2013 ocksd
till tandhilsoregistret via Forsikringskassans system. Denna tand-
vard f6ljs ocksd genom de drliga uppféljningar som SKL gor av de
sirskilda tandvirdsstéden. SKL:s uppféljning gors pd aggregerad
nivd for olika 3lderskategorier. I dag sker ingen kontroll av omfatt-
ningen eller kvalitén 1 rapporteringen till tandhilsoregistret, men
Socialstyrelsen har pdbérjat en validering av de uppgifter som
limnas via Forsikringskassan mot de uppgifter som landstingen
sjilva har. Virdanalys har i sin studie anvint data bide frin tand-
hilsoregistret och frdn SKL, och man har ocks8 gjort vissa férdjup-
ningsstudier 1 tvd enskilda landsting. Virdanalys gér sammantaget
bedémningen att tillforlitligheten 1 uppgifterna om de sirskilda
tandvardsstdden, bidde i tandhilsoregistret och 1 SKL:s uppféljning,
ir svdra att utvirdera bl.a. beroende pd skillnader i registrerings-
rutiner mellan landstingen.

11.3 Myndigheternas arbete med tandvardsstodet

TLV, Férsikringskassan och Socialstyrelsen ansvarar for olika delar
av tandvirdsstddet men det finns ocksd andra myndigheter som har
en viss indirekt roll kopplat till tandvardsstodet (se kapitel 4).

11.3.1 Ansvars- och arbetsfordelning

Myndigheternas uppgifter och ansvar regleras dels 1 lagen och
férordningen om det statliga tandvirdsstddet och dels 1 myndig-
heternas instruktioner. Dirutdver har regeringen, sedan tandvirds-
reformen genomférdes, givit ett antal uppdrag till myndigheterna,
var for sig eller gemensamt. Det finns ocksd ett antal samverkans-
grupperingar kring det statliga tandvardsstodet.

Vissa delar av myndigheternas uppdrag behandlas 1 andra kapitel
1 detta betinkande. Detta avsnitt fokuserar pd frigor som giller
statistik, uppféljning, utvirdering och analys samt samverkan
mellan myndigheterna inom tandvardsstodet.

Myndigheternas olika uppdrag med anknytning till det statliga
tandvardsstddet har kort beskrivits i kapitel 4. Sammanfattningsvis
ir det Forsidkringskassan som administrerar stddet, frimst genom
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att betala ut stéd utifrdn uppgifter som virdgivarna rapporterar in 1
IT-systemet. Man har successivt utvecklat ett samarbete med vird-
givarna och journalleverantdrerna. Foérsikringskassan gor ocksd
efterhandskontroller av utbetald tandvardsersittning (se kapitel 12)
och har iven utvecklat information och utbildning fér virdgivare
m.fl. om hur stédet tillimpas. Férsikringskassans information till
patienter och allminhet ges via olika baskanaler, frimst pd webben
(se kapitel 10). Forsikringskassan tar vidare fram prognoser for
kostnaderna for tandvardsstodet (se kapitel 9). TLV ansvarar for
utformningen av det statliga tandvdrdsstodet i friga om ersitt-
ningsberittigande tandvdrd och beslutar om féreskrifter om
tandvardsstddet. Detta har beskrivits i kapitlen 7 och 9. TLV ska
ocksd informera berdrda om sin verksamhet och arbetar bl.a. med
information och utbildning av nyckelpersoner i tandvirden samt av
Forsikringskassans personal. For att ge stéd vid tillimpningen av
foreskrifterna for ersittningsberittigande tandvird har man tagit
fram det webbaserade kunskapsstodet, KUSP. Bide Forsikrings-
kassan och TLV ska ocksi samverka med varandra och med
berorda parter i frigor om tandvardsstddet, vilket bl.a. sker genom
olika samverkansorgan. Socialstyrelsen utfirdar nationella riktlinjer
for den tandvdrd som bedrivs och delvis finansieras av stodet (se
kapitel 7). Socialstyrelsen ansvarar ocksd for kunskapsutveckling
och kunskapsformedling inom sitt verksamhetsomride. Aven
Socialstyrelsen ingdr 1 flera av de samverkansorgan som TLV och
Forsikringskassan hiller 1, vilka beskrivs lingre fram i kapitlet.

Arbetet med tandvirdsstodet utgér mindre dn tvd procent av
Forsikringskassans verksamhet drygt tio procent av TLV:s verk-
samhet och mindre dn en procent av Socialstyrelsens verksamhet
(se avsnitt 9.5.1)."

11.3.2 Statistik, uppfdljning och utvardering

Frigan om innehdllet 1 och férdelningen av ansvaret nir det giller
statistik, uppféljning och utvirdering av tandvirdsstédet togs upp i
forarbetena till tandvirdsreformen.” Enligt propositionen skulle

12 Kostnaden fér respektive myndighets arbete med tandvirdsstédet relaterat till respektive
myndighets totala kostnad enligt drsredovisningen.
3 Prop. 2007/08:49 s. 132 ff.

204



SOU 2015:76 Styrning och samverkan m.m. samt uppféljning av tandvarden...

Socialstyrelsen ansvara for statistik, uppfoljning och utvirdering
vad giller tandhilsan hos vuxna. Foérsikringskassan skulle ansvara
for statistik, uppfoljning och utvirdering nir det giller tandvirds-
kostnader, tandvardspriser och tandvirdskonsumtion. SCB skulle
l6pande goéra en uppféljning och utvirdering inom tandvirds-
omrddet. TLV:s del 1 detta berérdes inte eftersom myndighetens
tandvirdsansvar innu inte fanns etablerat, men en del 1 TLV:s
nuvarande uppdrag ir att f6lja och analysera utvecklingen p4 tand-
virdsomridet.

Forsikringskassan

Forsikringskassan ska enligt sin instruktion bla. folja, analysera
och formedla socialférsikringssystemets utveckling och effekter
for enskilda och samhille inom sitt verksamhetsomride, samt
ansvara for att en kvalificerad kunskapsuppbyggnad sker i friga om
de verksamhetsomrdden som myndigheten har ansvar f6r. De data
som byggts upp 1 Forsikringskassans tandvardsregister dr dirvid en
viktig férutsittning, liksom kompetens och kunskap for att kunna
bedriva ett analysarbete inom omradet.

Forsikringskassans tandvérdsregister har beskrivits 1 avsnitt
11.2. Tandvardsregistret innehdller en mingd uppgifter som skulle
kunna anvindas 1 betydligt storre utstrickning f6r bredare analyser
och uppféljningar. Det finns dock vissa problem, som beskrivits
under avsnitt 11.2.3, nir det giller anvindandet av registret som
bl.a. handlar om kvalitet pd data i olika led. Mot den bakgrunden
pigdr for nirvarande ett utvecklingsarbete hos Forsikringskassan.
Tandvardsregistret ska flyttas till en annan teknisk miljé som ska
underlitta anvindningen. Utvecklingsprojektet handlar om att
skapa en integrationslosning mellan killsystemet SAP, dir tand-
vardsdata finns 1 dag, och Forsikringskassans verksamhetssystem
STORE, dir data om andra férménsslag ligger. Projektet syftar
bla. tll att dstadkomma en férbittrad kvalitet 1 data och statistik
for tandvirdsstodet och att 6ka mojligheterna till kunskaps-
spridning. Projektet ska ocksi minska sirbarheten 1 kompetens-
hinseende nir det giller tandvardsdata.

Tandvirdsstodet ingdr 1 dag inte 1 den officiella statistiken och
Forsikringskassans statistikansvar inom omréddet ir oklart. Tand-
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virdsregistret ligger dock till grund fér viss statistik som myndig-
heten skapar och redovisar, bland annat pa sin webbplats. Statistiken
publiceras i fyra olika Excel-filer som lépande uppdateras. I korthet
innehdller filerna uppgifter om antalet personer som besokt tand-
vdrden och antalet patientbesék utifrin bakgrundsvariablerna kén,
ldersgrupp, virdkategori och lin. Det finns ocksd statistik om
antalet utforda 3tgirder och dessgenomsnittspriser samt utbetald
ersittning (ATB, STB och hégkostnadsskydd).

Under de forsta dren efter genomférandet av tandvirdsreformen
fick Forsikringskassan ett regeringsuppdrag att samordna ett
utvirderingsprogram dir dven TLV och Socialstyrelsen medverkade."
Inom ramen fér programmet utarbetades ett antal analysrapporter
som bl.a. handlade om konsumtionsutvecklingen, stédets triff-
sikerhet och prisutveckling. Forsikringskassan tog 2012 ocksd
fram en ligesrapport om tandvirdsstédet och en rapport om de
som inte beséker tandvirden."” Direfter har inga ytterligare analys-
rapporter pa tandvirdsomridet gjorts inom Forsikringskassan. Det
senaste som Forsikringskassan har tagit fram ir en rapport som
svar pd ett regeringsuppdrag om felaktiga utbetalningar av tand-
vardsstodet (se avsnitt 12.3.5).

Tandvards- och likemedelsforminsverket

TLV ska f6lja och analysera utvecklingen pd tandvirdsomridet.

For att TLV ska kunna fullgéra sin verksamhet 1 friga om det
statliga tandvdrdsstodet ska Forsikringskassan, sedan 2013, I6pande
tll TLV limna uppgifter om utférd tandvdrd som finns i
tandvirdsregistret. Bland annat ingdr detaljerade uppgifter om utférd
vérd, diagnos/tillstdnd, debiterat virdgivarpris, referenspris, eventuellt
stéd frén hogkostnadsskydd m.m. Tillginglig data kan anvindas for
bide analyser av tandvirdsmarknaden samt berikningar och bedém-
ningar infér indringar av foreskrifterna for ersittningsberittigande
tandvard.

4 Regeringsbeslut 2008-12-11 Uppdrag att samordna ett utvirderingsprogram for tandvdrds-
stodet.

15 Forsikringskassan (2012) Det statliga tandvdrdsstédet — en ligesrapport samt Forsikrings-
kassan (2012) Nar tinderna fir vinta.
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Uppgifterna som TLV fir innehiller dock endast tvd bakgrunds-
uppgifter om patienten: 3lder och kon. TLV fir inte heller ndgra
uppgifter om personnummer eller virdgivarnas organisationsnummer
vilka ersitts med l6pnummer. Lopnumren dr dock unika for varje
person/organisation vilket medger fér TLV att studera unika
anvindare over tid. Uppgifterna frin tandvérdsregistret som TLV
forfogar 6ver medger dirfor bara att pd ett dvergripande plan f6lja
vilken tandvird som utférs och till vilken omfattning, samt statens
utgifter och patienternas kostnader for densamma. Data ger i stort
sett inga mojligheter att nirmare studera fordelningseffekter av
regelverket inom befolkningen annat 4n férdelat pd kén och ilder.
For liknande analyser krivs fler bakgrundsvariabler och sannolikt
dven uppgifter om individers tandhilsa.

P4 regeringens uppdrag tog TLV fram en analysrapport/ nuliges-
beskrivning av stédet 2014."* TLV fick inom ramen f6ér uppdraget
tillgdng till mer omfattande bakgrundsdata frén SCB for att kunna
gdra analyser utifrin socioekonomiska variabler (se nedan)."”

Socialstyrelsen

Som beskrivits 1 avsnitt 11.2.2 ansvarar Socialstyrelsen foér tand-
hilsoregistret. Socialstyrelsen ir ocks3, enligt férordningen (2001:100)
om den officiella statistiken, statistikansvarig myndighet for hilso-
och sjukvirden. Varje myndighet beslutar om statistikens inneh3ll och
omfattning inom sitt statistikomrdde. Tandhilsoregistret anvinds for
att sammanstilla och publicera statistik éver tandvirdens och tand-
hilsans utveckling 1 Sverige. Det finns dock ingen officiell statistik-
produkt som avser tandvard. Registret anvinds ocksd fér att ta fram
underlag for utveckling av kvalitetsindikatorer, uppféljning av
nationella riktlinjer och andra uppféljningar och utvirderingar pd
tandvérds- och tandhilsoomradet.

Socialstyrelsen fir ocksd uppgifter om tandhilsa till registret
frin den landstingsfinansierade tandvirden utom fér barn- och
ungdomstandvird.

' TLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstidet.
17 Regeringsbeslut 2013-06-19, Uppdrag att ta fram en nuligesbeskrivning av det statliga tand-
vdrdsstodet samt dtkomst till tandvdrdsstatistik fran Statistiska Centralbyrin.
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Socialstyrelsen dr den enda myndighet som kan gora analyser som
kopplar samman individers tandvirdskonsumtion med deras tand-
hilsa. Som tidigare nimnts dr uppgifterna om tandhilsa omgirdade
med en omfattande sekretess och kan dirmed inte limnas ut till andra
myndigheter fér uppfoljnings- och analysindamail. Registret har
anvints for 6ppna jimforelser av jimlik hilsa, tematiska rapporter om
barn och unga, nationell utvirdering av diabetes etc. Inga
epidemiologiska studier har emellertid gjorts kring tandhilsa och inte
heller nigra storre studier med socioekonomiska variabler. Social-
styrelsen har inte haft ndgra sddana uppdrag, och det finns heller ingen
stor efterfrdgan pd tandvardsdata frin forskare.

Statistiska Centralbyrin

SCB har inget formellt ansvar for statistik inom tandvirdsomradet.
Inom ramen for sitt statistikansvar har SCB emellertid tillgdng till
en omfattande mingd uppgifter pd individnivi om olika socio-
ekonomiska variabler t.ex. inkomster och transfereringar, som
behévs f6r att gora bredare analyser av tandvardsstodets och tand-
hilsans férdelning m.m.

S8som tidigare nimnts f&r SCB mdnadsvis frin Forsikrings-
kassan hela tandvirdsregistret med verksamhets- och ekonomiska
utfall.”® Bakgrunden ir att SCB 2008 fick ett regeringsuppdrag
enligt vilket SCB manadsvis skulle ta emot och kvalitetssikra tand-
virdsdata fér Regeringskansliets rikning i syfte att regeringen
skulle kunna f6lja upp tandvérdsstédet och dven analysera effekter
av alternativa varianter av regelverket, t.ex. andra beloppsgrinser
for skyddet mot héga kostnader.” SCB skulle ocksd utveckla och
framstilla statistik f6r en tandvirdsmodul 1 FASIT; tillginglig
endast for Regeringskansliet.”® Skilet var bl.a. att regeringen ska
kunna félja tandvirdsreformen och dess effekter bdde nir det giller
kostnader och konsumtionsménster och att det d& behévs en
struktur fér relevant informationsinhimtning. Ett samlat underlag

¥ Tidigare reglerades dessa dataleveranser i Férsikringskassans regleringsbrev men sedan
2012 finns inte lingre nigon sirskild reglering.

Y Regeringsbeslut  2008-12-19  Uppdrag angdende tandvdrdsdata for wuppfolining av
tandvdrdsstodet och for att analysera regelverkets effekter.

20 SCB har i uppdrag att utveckla och férvalta simuleringsmodellen FASIT, med vilken det
ska vara mojligt att simulera olika forindringars effekt pd samhillsekonomin.
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behodvs dven for att utvirdera effekter av eventuella férindringar av
ersittningsregler och referenspriser framéver.

SCB levererar fortfarande de s.k. tandvirdsindikatorerna till
Socialdepartementet varje mdnad och numera idven ull TLV.
Indikatorerna innehdller bla. uppgifter om stédets utveckling och
fordelning, priser m.m. Underlaget publiceras dock inte ndgonstans.

SCB 3tar sig ocks3, efter godkinnande frin Socialdepartementet,
olika uppdrag inom tandvirdsomridet frin externa bestillare for
utvirderings- och forskningsindamal. SCB har di mojlighet att ocksd
koppla p4 annan bakgrundsinformation utéver de som redan finns i
tandvirdsregistret om patienterna (t.ex. inkomst, utbildning m.m.)
och limna ut statistik.

11.3.3 Samarbete om register- och statistikfragor

Som redovisats ovan s utgor Forsikringskassans tandvirdsdata samt
Socialstyrelsens tandhilsoregister 1 dag grunden fér all uppfoljning
och statistik inom tandvirdsomridet. Samtidigt kan konstateras att
det saknas ett samlat grepp pa statistiken. Det ir tre myndigheter —
Socialstyrelsen, TLV och SCB - som ir helt beroende av Forsikrings-
kassans underlag for sitt arbete men det finns inte ndgot organiserat
samarbete mellan de fyra nir det giller tex. kvalitetsfrigor,
definitionsfrigor och publicering av statistik.

Utredningen kan utifrdn sina egna erfarenheter konstatera att
det finns problem nir det giller jimférbarheten mellan statistik och
uppgifter som kommer frin de olika myndigheterna. Ett konkret
exempel visas 1 foljande tabell, som visar olika uppgifter om
utvecklingen av besoksfrekvenserna — en central uppféljnings-
variabel for tandvardsstodet.
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Tabell 11.1  Antal personer och andel av befolkningen som besokt tandvarden
enligt Socialstyrelsen, SCB, TLV och Férsdkringskassan

Avser tvaarsperioden 2013-2014

Socialstyrelsen SCB TLV Forsakringskassan
Alder Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
20-29 ar 791852  59,7% 817739 64,0% 883368 66,9% 784 323 59,3%
30-494r 1701639 67,1% 1761040 69,8% 1755479 69,4% 1683375 66,8%
50-64 ar 1391138 789% 1400173 80,0% 1406154 79,9% 1379717 18,4%
65-74 ar 908 583  84,3% 835967 819% 883199 818% 898 612 83,4%
15+ 622481  74,6% 504657 62,8% 574080 67,9% 600 354 11,3%
Totalt 5415693 729% 95319575 72,1% 9302280 73,0% 5 346 381 M,1%

Kélla: Socialstyrelsen, SCB, TLV och Férsakringskassan.

Exemplet visar att besdksfrekvenserna varierar beroende pi vilken
myndighet som limnar uppgiften. Som framgar av tabellen varierar
den redovisade besoksfrekvensen pid befolkningsnivd mellan 71,1
och 73,0 procent — en skillnad pd nistan tvd procentenheter! For
enskilda 8ldersgrupper ir skillnaderna dnnu storre.

Det finns fler si3dana skillnader, t.ex. nir det giller hog-
kostnadsskyddet och ATB, som inte kunnat férklaras men som
sannolikt beror pd skillnader 1 definitioner, kvalitetsrensningar etc.
Det finns 1 dag ingen diskussion om och inget forum som hanterar
dessa problem. Det finns heller inte nigot gemensamt forum for
att diskutera vilken statistik och vilka indikatorer som vore av
intresse att regelbundet publicera inom tandvirdsomridet — dir det
kan handla om bide tandhilsa, tandvirdsstod, tandvirdspriser,
tandvérdskonsumtion etc. men dir statistiken mdste hinga ihop.
Socialstyrelsen publicerar statistik om tandhilsa och tandvird men
av naturliga skil ingenting om priser eller tandvardsstod. SCB tar
fram tandvirdsindikatorer men det ir Socialdepartementet som
dger uppgifterna och de publiceras ingenstans trots att de rimligen
borde vara av publikt intresse. Forsikringskassan publicerar vissa
uppgifter om stddet och den ersittningsberittigande tandvirden
men det finns ingen koppling till de andra myndigheternas uppgifter.
TLV publicerar ingen statistik ¢ver huvud taget, trots att man har ett
ansvar for att f6lja prisutveckling m.m. inom tandvirdsomradet.

Mot den beskrivna bakgrunden finns ett behov av ett betydligt
bittre samarbete kring hur data frin tandvirds- och tandhilso-
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registren kan anvindas for att ge en bittre och bredare bild av
utvecklingen, bl.a. som ett std for uppféljning av reformen.

Registrens tillginglighet

Ett hinder 1 myndigheternas samarbete nir det giller uppf6ljning och
analys inom tandvirdsomrddet ir att de inte kan utbyta information
med varandra obehindrat. Forsikringskassan och Socialstyrelsen
hanterar kinsliga personuppgifter om hilsotllstind och andra
personliga forhdllanden som 1 regel omfattas av sekretess. Eftersom
sekretessen ocksd giller mellan myndigheter méste varje informations-
utbyte regleras i en forfattning.

For att inte den enskildes integritet ska krinkas finns det dven
begrinsningar 1 hur myndigheterna sjilva kan anvinda person-
uppgifterna. Personuppgiftslagen (1998:204) och andra registerfor-
fattningar reglerar for vilka indamal personuppgifter fir behandlas
inom den aktuella myndighetens verksamhet.

11.4  Styrning av och samverkan mellan
myndigheterna

Med den utformning och organisation som tandvirdsstédet har fatt
forutsitts ett nira och vilfungerande samarbete mellan de berorda
myndigheterna. En myndighets insatser kan pdverka de andras
verksamhet och ansvarsomride och vice versa. I instruktionerna fér
TLV och Forsikringskassan stdr det ocksd uttryckligen att
myndigheterna ska samverka kring tandvérdsstédet. Dirutéver har
myndigheterna fatt flera uppdrag som bl.a. har handlat om behovet
av samarbete och samverkan.

211



Styrning och samverkan m.m. samt uppféljning av tandvarden... SOU 2015:76

11.4.1 Styrning

Regeringen styr myndigheter genom deras instruktioner, med anslag
och regleringsbrev samt med sirskilda uppdrag som 1 vissa fall framggr
av regleringsbrevet eller genom ett enskilt regeringsbeslut.

De tre myndigheterna som hanterar frigor rérande tandvérds-
stodet har 1 stort haft samma uppdrag sedan reformen inférdes. De
har fitt ett antal uppdrag att utreda olika frigor men detta har
endast i ndgot fall lett till nigon foérindring.” Trots att myndig-
heterna pekat pd att det funnits mindre positiva inslag 1 utveck-
lingen av stodet, t.ex. en svag besoksutveckling, har inga 3tgirder
vidtagits. Inga gemensamma uppfoljnings- eller analysuppdrag har
lagts ut efter det tidigare nimnda utvirderingsuppdraget. En
forklaring kan vara att utvecklingen 1 huvudsak indd bedémts vara
ganska god och att det inte funnits nigra risker f6r 6verskridanden
av anslaget for tandvardsstod.

Som tidigare nimnts utgdér myndigheternas arbete med stodet en
mycket liten del av respektive myndighets totala verksamhet, vilket
kan innebira en risk for att frigorna fir en ligre prioritet inom
myndigheterna om det inte finns tydliga riktlinjer frin regeringen.

11.4.2 Samverkan

Infor 2009 fick TLV, Férsikringskassan och Socialstyrelsen ett
gemensamt uppdrag som handlade om att myndigheterna skulle
etablera en effektiv samverkan sig emellan f6r att stodja en dnda-
mélsenlig utveckling av det nya statliga tandvardsstodet. Uppdraget
resulterade 1 en rapport dir man bla. konstaterade att myndig-
heterna hade en god samverkan, att det fanns goda organisatoriska
forutsittningar for en effektiv samverkan och att man bildat olika
samverkansorgan.”

I december 2008 fick Foérsikringskassan 1 uppdrag att samordna
ett utvirderingsprogram fér tandvirdsstédet.” Utvirderings-
programmet fick sirskilda resurser och genomférdes tillsammans
med Socialstyrelsen och TLV. Resultatet blev ett antal analys-

2I'TLV far frén 2013 del av avidentifierade tandvardsdata frin Forsikringskassan.

2 Forsikringskassan (2009) Samverkan gillande det statliga tandvdrdsstidet.

2 Regeringsbeslut (S2008/10484/HS (delvis) Uppdrag att samordna ett utvirderingsprogram
for tandvdrdsstodet.
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rapporter, bla. om konsumtionsutvecklingen, tandvirdsstodets
triffsikerhet och prisutveckling.

TLV har ftt flera uppdrag som bla. handlat om myndighetens roll
och samverkan inom tandvirdsomridet. Dessa uppdrag har utmynnat
i flera rapporter, som sedan har resulterat i vissa férbittringar vad
giller myndigheternas samverkan.**

Regeringen har givit TLV en viss samordnande roll inom tand-
vardsstodet. Dialogen mellan myndigheterna har blivit bittre och
det finns nu flera fora f6r dialog kring bl.a. regelfrigor, information
och tillimpningsfrigor. Det finns numera ocksi en formaliserad
grupp for overgripande samverkan med de sex nirmast berdrda
myndigheterna.

I TLV:s rapport frén 2014 framgdr att myndigheten anser att
strukturen fér samverkan mellan myndigheterna och for dialogen
med tandvirdens aktorer till stora delar fungerar vil och kan
fortsitta att utvecklas 1 den strukturen. Dock finns det nigra
omriden dir TLV anser att samverkan behover utvecklas vidare.
Det giller frimst regelverket f6r tandvardsstddet, utbildning samt
uppfoljning och analys. Enligt TLV finns det fortsatta behov av att
forstirka uppfoljningen av exempelvis tandvirdskonsumtion och
tandhilsa, 1 kombination med socioekonomiska och andra faktorer
— ndgot som lyftes fram redan i samband med att tandvardsreformen
genomférdes. I rapporten foreslir TLV att de sex myndigheter som
ingdr 1 det gemensamma samordningsarbetet tar fram en &rlig
handlingsplan dir insatser for samverkan identifieras och prioriteras.

Samverkansgrupperingar

De ovan beskrivna regeringsuppdragen till myndigheterna har
sannolikt paverkat och férbittrat myndigheternas samarbete. Numera
finns foljande samverkansgrupperingar fér tandvardsstodet.

2 TLV (2010) Uppdrag avseende fortydligande av TLV:s roll inom tandvdrdsomrddet samt
TLV (2014) Utveckla Tandvdrds- och likemedelsformdansverkets roll inom tandvirdsomrddet.
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Av

ver

”Kvartalssamverkansgruppen” mellan sex myndigheter”, som
identifierar omriden som kriver ett gemensamt utvecklings-
arbete och samverkansfrigor kring utbildning och information,
regelférenkling och regeltillimpning.

Dialogmétet ir ett forum fér diskussion och informationsutbyte
mellan tandvirdsmyndigheterna och tandvirdens organisationer,
inkl. de odontologiska hogskolorna. TLV ir sammanhillande
myndighet.

Regelgruppen ir ett forum fér att diskutera forindringar i
regelverket for ersittningsberittigande tandvdrd. 1 gruppen
ingdr foretridare for Forsikringskassan, Socialstyrelsen och
TLV som iven innehar rollen som samordnande.

Branschrddet ir en samverkansgrupp som behandlar frigor med
anknytning till de uppgifter som Forsikringskassan har inom
tandvardsstddet. T gruppen ingdr Forsikringskassan, som ocksd
ir sammankallande, och féretridare fér hela tandvirdsbranschen
genom dess olika organisationer.

Dialogforum ir ett forum fér dialog mellan TLV och patient-
organisationerna.

Nationella tandvardsdagen ir ett forum for alla som arbetar

med tandvérdsstddet inom Forsikringskassan. Hir medverkar
dven TLV.

Samverkan med tandvirdens journalleverantérer sker genom
en grupp med representanter frin Forsikringskassan och
journalleverantdrerna. Hir diskuteras bla. férindringar i IT-
systemen till f6ljd av férindringar i TLV:s regelverk for stodet.

Samverkan med IVO sker genom en éverenskommelse mellan
Forsikringskassan och IVO som bl.a. behandlar 6éverféring av
information mellan myndigheterna.

listan framgdr att det finns minga fora f6r information och sam-
kan inom tandvérdsstodet, dir de flesta aktdrer ingdr ndgonstans

och dir minga frigestillningar ticks in. Det finns dock, vilket berorts

B TLV, Socialstyrelsen, Férsikringskassan, IVO, Likemedelsverket och Strilskyddsmyndig-
heten.
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tidigare, inget samverkansforum nir det giller statistik och analyser
inom tandvirdsomrédet.

11.5 Slutsatser nar det géller myndigheternas arbete
och samverkan m.m.

TLV, Forsikringskassan och Socialstyrelsen ir tre myndigheter med
olika logik, olika uppdrag och olika fokus i uppdragen kring tand-
vardsstodet. Samtidigt krivs det ett ndra samarbete och samlade
prioriteringar for att pd olika sitt f8 ut maximal nytta av tand-
véardsstodet, bide ur samhills-, patient- och effektivitetsperspektiv. De
olika myndigheternas insatser ir delvis beroende av varandra. Ett
exempel ir att erfarenheter frin kontrollverksamheten ir viktiga att ta
tillvara i arbetet med foreskrifterna. Ett annat exempel ir att riktade
informationsinsatser skulle kunna pdverka bescksfrekvenserna (och
didrmed utfallet av stédet) pd ett positivt sitt.

Hanteringen av tandvirdsstddet efter reformens genomférande har
inte varit féremdl for ndgon tydlig styrning och viljeinriktning frin
Socialdepartementet. Det har lagts ut en ldng rad uppdrag till myndig-
heterna vilka dterrapporterats men f& har resulterat i nigra konkreta
dtgirder. Det har funnits ett starkt fokus pd den ekonomiska ramen
for stodet — och mindre pd innehdllet och hur man kan férbittra
forutsittningarna for att nd efterstrivade effekter.

Det finns flera omriden dir myndigheterna gemensamt har fitt
till stdnd ett bra samarbete, t.ex. vad giller regelverket. Det
Forsikringskassan uppticker vid sina efterhandskontroller far
betydelse fér de forindringar och den 6versyn av regelverket som
TLV med jimna mellanrum goér. Samarbetet kring uppféljning av
regelverket fungerar ocksi bra. Myndigheterna har iven ett bra
samarbete nir det giller information och stod till virdgivare och
behandlare. Forsikringskassan och TLV samarbetar med SCB kring
prognoser och Férsikringskassan och TLV samarbetar nir det
giller kontakter med branschen.

Det spridda ansvaret och bristen p& styrning har dock lett till att
uppfoljningen och analysen av tandvirden, tandvirdsstodet och
tandhilsan ir fragmenterad och delvis begrinsad. Det finns dirfor
stora utvecklingsmojligheter vad giller just uppféljning och analys.
Alla tre myndigheter framhiller vikten av att utveckla detta men

215



Styrning och samverkan m.m. samt uppféljning av tandvarden... SOU 2015:76

resurser, kompetens och méjligheter att utféra analyser ir splittrade.
Ett exempel dir samarbetet kan utvecklas ir analys av tandvirds-
konsumtion och tandhilsa kopplat till socioekonomi. I dag ir det
enbart Socialstyrelsen som fir utféra sidana analyser men dir
resultatet bl.a. kunde utgéra ett viktigt underlag f6r TLV:s fore-
skriftsarbete. Genom ett 6kat samarbete 1 dessa frigor kan ocksa de
beskrivna problemen med &tkomst till data hanteras p3 ett bra sitt.

Som nimnts utgdr verksamheten kring tandvérdsstodet en
forhéllandevis liten del av den totala verksamheten vid de tre berérda
myndigheterna. Myndigheternas insatser skulle behéva samordnas i
storre utstrickning, vilket forutsitter en tydligare styrning frén
Socialdepartementet och samordnade prioriteringar av insatser kring
tandvardsstodet.

11.6 Uppgifter om barns och ungdomars tandhalsa

Socialstyrelsen hade fram tll & 2005 regeringens uppdrag att
drligen, frin huvudminnen i landstingen, samla in och redovisa
epidemiologiska uppgifter om férekomst av karies hos barn och
ungdomar. Sedan &r 2005 har Socialstyrelsen, inom ramen for
egeninitierade projekt och med viss regelbundenhet, fortsatt att
samla in och publicera uppgifter om karies hos barn och ungdomar.
De senast insamlade uppgifterna avser &r 2013.

Karies hos barn och ungdomar beskriver vil tandhilsan 1
populationen (se avsnitt 5.2). Kunskap om férekomst och utveckling
ger dirfor ett viktigt underlag for planering och jimférelser av tand-
hilsans utveckling regionalt, nationellt och internationellt. Upp-
gifterna anvinds forutom av Socialstyrelsen dven av andra myndig-
heter, landsting och regioner, forskare och media samt rapporteras till

OECD och WHO.

11.6.1 Socialstyrelsens initiativ fram till i dag
Socialstyrelsens forslag 2008

Socialstyrelsens tandhilsoregister innehdller i1 dag inte uppgifter om
personer under 20 &r. Socialstyrelsen tog fram en rapport 2008,
utifrin ett regeringsuppdrag, dir man féreslog att tandhilso-
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registret ocksd skulle innehilla uppgifter om barn och ungdomar.*
Registret kunde dirigenom bl.a. utgéra en bas f6r framtida regel-
bunden statistikredovisning om hela befolkningens tandhilsa.
Socialstyrelsen férordade en l6sning dir informationséverféringen
skulle ske via Forsikringskassans register pd samma sitt som for
annan tandvird. Forslaget forutsatte vissa forfattningsmissiga
forindringar samt en precisering av vilka uppgifter som skulle
omfattas av en uppgiftsskyldighet. Vidare skulle det vara nédvindigt
att utveckla en diagnos- och atgirdsklassificering. Forslagen genom-
fordes inte.

Utveckling av nuvarande insamlingsmetod

Den metod som Socialstyrelsen sedan dess har anvint {6r insamling av
uppgifter om barn och ungdomar har vissa brister. En aggregerad
redovisning pa landstingsnivd ir ofta inte tillricklig. Vidare saknas helt
uppgifter om vilken tandvdrd som givits samt mojligheter att félja
individer och behandlingar 6ver tid.

Socialstyrelsen har nu startat ett projekt for att utveckla
metoden fér rapportering och redovisning av karies hos barn och
ungdomar samt f6r att samla in och redovisa uppgifter enligt den
nya metoden. Milet dr att f8 en férbittrad och indamailsenlig
statistik om férekomst av karies bland barn och ungdomar 1
Sverige. Projektet innefattar ett arbete med att definiera vilka
variabler som ska samlas in och hur inrapportering ska ske. Vidare
ska projektet ta fram en modell {6r redovisning av uppgifterna och
forslag pd med vilket tidsintervall insamlingen boér ske. Projektet
ska avslutas innan utgingen av 2015.

11.6.2 Tankbar utveckling framat

Socialstyrelsen har av utredningen blivit ombedd att bidra med
underlag i den frdga som utredningen har att ta stillning till. Social-
styrelsen har dirvid framfort f6ljande.

2 Socialstyrelsen (2008) Framtida statistikredovisning om barns och ungdomars tandhdlsa —
Forslag om att anvinda tandhilsoregistret som datakdlla.
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Enkitundersokning bland vardgivare

Socialstyrelsen genomférde vdren 2014 en enkitundersékning till
huvudmin och vérdgivare rérande behov av kunskapsstéd inom
barntandvirden. En klar majoritet anser att det skulle finnas ett
stort virde i att kunna f6lja upp behandlingar och tandhilsostatus
hos barn och ungdomar nationellt men ocksd regionalt och lokalt.
Ett fungerande system fér uppféljning kan, férutom information
om munhilsa, ocksd bli ett virdefullt instrument f6r forskning och
kvalitetsutveckling i tandvdrden. Den uppféljning som finns 1 dag
med inrapportering av si kallade EPI-data (epidemiologisk data)
for karies anses otillrickligt.

De svarande menar att det behovs en nationell satsning for att f3
till ett system som kan forbittra mojligheterna till uppféljning av
tandvirden och att detta bor ske utifrin gemensamma kriterier.
Minga av de som svarade ser girna att Forsidkringskassans system
anvinds for att samla in data ocksd nir det giller barn- och
ungdomstandvard. Ett ytterligare dnskemal ir att fler variabler ska
foljas upp dn vad som ir mojligt 1 dag. Hir avses dven mojligheten
att gora hilsoekonomiska analyser for olika behandlingar.

Socialstyrelsens bedomning

Socialstyrelsen anser att det dr angeliget att de strukturer och
system som skapats for att samla in data om vuxnas tandhilsa och
tandvérd, ocksé anvinds f6r barn och ungdomar.

I stillet for att utveckla den befintliga enkitundersékningen
anser Socialstyrelsen att uppgifter om diagnoser och 3tgirder inom
barn- och ungdomstandvirden bor ingd i tandhilsoregistret. Att
lita tandhilsoregistret innehdlla diagnoser och dtgirder om bide
barn och vuxna ligger i linje med Socialstyrelsens uppdrag att {6lja,
analysera och rapportera om hilsa. Tandhilsoregistret kan d&
utgdra bas for en framtida regelbunden statistikredovisning om
hela befolkningens tandhilsa, inte endast den vuxna befolkningen.

Att registrera uppgifter i ett hilsodataregister dppnar ocksd for
mojligheter att vid behov kunna anvinda insamlade uppgifter dven
for andra indamdl in regelbunden statistikredovisning. Det kan
rora sig om forskningsstudier som kan vara angeligna for att ge
okad kunskap om utvecklingen av befolkningens tandhilsa,
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exempelvis longitudinella undersékningar dir individer f6ljs dver
tid eller studier dir samkérningar gors med andra hilsodataregister.
Det kan t.ex. gilla att studera samband mellan 4 ena sidan tandhilsa
och 8 andra sidan andra typer av sjukdomar, likemedel, hilsoproblem
eller socioekonomiska faktorer. I rapporten Sociala skillnader i tand-
hilsa bland barn och unga har Socialstyrelsen redovisat en pilotstudie
som visar hur data om barns tandhilsa kan anvindas fér att analysera
socioekonomiska fatorers betydels fér munhilsa.”” Rapporten belyser
ett tydligt samband mellan forildrarna hilsa och socioekonomi och
barnens risk f6r munhilsoproblem.

Socialstyrelsen hinvisar 1 6vrigt till den tidigare nimnda rapporten
frdn 2008 och stdr fast vid de forslag som dir presenterades.

7 Socialstyrelsen (2013) Sociala skillnader i tandbélsa bland barn och unga.
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12 Kontrollen av tandvardsstodet

Sammanfattande slutsatser:

o Forsikringskassans arbete med efterhandskontroller har

utvecklats och forbittrats efter 2008, men det finns fort-
farande behov av att utveckla bl.a. principerna fér urval.

Genom sitt arbete med rapporten till regeringen 2015 har
Forsikringskassan fitt bittre forutsittningar for att arbeta
mer indamilsenligt med felaktiga utbetalningar av tandvards-
stddet. Omfattningen av dessa kan nu foéljas upp och
analyseras bittre.

Forsikringskassan bedomer att de felaktiga utbetalningarna
utgdr mellan 100 och 180 miljoner kronor per ir. Aterkraven
uppgdr till omkring 20 miljoner kronor per ar.

Forsikringskassan har sanktionsméjligheter som inte anvinds 1
tillricklig utstrickning.

Nuvarande sanktionsméjligheter ir inte utformade sd att de
kan anvindas i de fall virdgivare, vid en efterhandskontroll,
inte kommer in med tillricklig dokumentation som styrker
att den tandvirdsdtgird som virdgivaren har begirt
ersittning for ir utford.

Nuvarande sanktionsmojligheter férhindrar inte att oseridsa
virdgivare medvetet utnyttjar tandvirdssystemet genom att
rapportera in vird trots att dokumentation helt saknas. Vid
upprepade aterkrav eller om Forsikringskassan anvinder sig
av sanktionen “innehdllande” finns det vissa vdrdgivare som
slutar att rapportera 1 det befintliga bolaget for att istillet
starta ett nytt.
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e Det stills f8 krav pd en virdgivare for att ansluta sig till
Forsikringskassans elektroniska system och ta del av tand-
virdsstodet.

e Det saknas bestimmelser som reglerar nir i tiden Forsikrings-
kassan kan kvitta en fordran avseende statligt tandvardsstod.

12.1 Inledning

Forsikringskassan administrerar det statliga tandvdrdsstédet och
betalar ut ersittning till virdgivare. For att sikerstilla att ritt
ersittning har betalats ut gors automatiska kontroller av alla drenden 1
IT-systemet. Dirutéver gors manuella efterhandskontroller 1 ett urval
av drenden.

Detta kapitel handlar om Forsikringskassans arbete med
efterhandskontroller och hur detta arbete har utvecklats sedan
tandvirdsreformen genomférdes. Kapitlet handlar ocksd om den
rapport som Forsikringskassan har sammanstillt med anledning av
regeringens uppdrag rorande omfattningen av felaktiga utbetal-
ningar. Det finns dven ett avsnitt som beskriver vilka sanktioner
som Forsikringskassan har mojlighet att anvinda i sitt kontroll-
arbete. Avslutningsvis beskrivs hur Forsikringskassan tillimpar
den mojlighet myndigheten har att kvitta en fordran pd &ter-
betalning av tandvirdsersittning mot andra fordringar som
virdgivaren har pd tandvirdsersittning.

12.2  Forutsattningar fér anslutning till
Forsakringskassans elektroniska system

For att en virdgivare ska kunna fi tandvardsstdd krivs det att man
r ansluten till Forsikringskassans elektroniska system. For att
virdgivaren ska bli ansluten krivs det att det finns minst en
legitimerad tandlikare eller tandhygienist hos virdgivaren och om
virdgivaren ir privat, miste denne vara godkind fér F-skatt.! Det
som Skatteverket kontrollerar vid ansékan om F-skatt ir om den

' 18 § andra stycket férordning (2008:193) om statligt tandvérdsstsd.
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sokande bedriver och avser att bedriva niringsverksamhet, om
denne har limnat sina deklarationer och betalat skatter och avgifter
samt att denne inte har niringsférbud eller ir forsatt i konkurs.’

For att Forsdkringskassan ska kunna kontrollera att kraven fér
anslutning ir uppfyllda ska virdgivaren limna registerutdrag frin
Skatteverket och en kopia pa legitimation frdn Socialstyrelsen. Till
ans6kan om anslutning (som gors pd en blankett som faststills av
Forsikringskassan) ska dven bifogas en kopia pa registreringsbevis
frin Bolagsverket. P4 s3 sitt kan Forsikringskassan se vem eller
vilka som dr ansvariga for foretaget och som kan agera 1 féretagets
namn.

En vdrdgivare ir en fysisk eller juridisk person som yrkesmissigt
bedriver tandvird. Det ir virdgivaren som ansvarar for att de upp-
gifter som krivs infér en anslutning ir korrekta. Det dr dven vird-
givaren — genom firmatecknaren — som har det yttersta ansvaret for
hela verksamheten, oavsett antalet mottagningar. En virdgivare kan
registrera flera olika mottagningar hos Forsikringskassan. En
mottagning behover inte vara en fysisk klinik utan virdgivaren
avgor sjilv hur dess enheter ska klassificeras.

I ansokan ska virdgivaren ange vem som ir kontaktperson for
vardgivaren och varje mottagning samt vem som ir virdgivar-
administratér, mottagningsadministratér och normalanvindare.
Dessa personer behover dock inte ha nigot formellt ansvar for
verksamheten.

Forsikringskassan kan enligt 19 § forordning om statligt tand-
vardsstdd avansluta en virdgivare om denne skriftligen begir att
anslutningen ska upphora eller om denne upphort att bedriva
tandvard. Likasd om vdrdgivaren inte lingre uppfyller de krav som
giller fér anslutning eller om virdgivaren inte har pibérjat
verksamheten senast sex méinader efter det att Forsikringskassan
meddelat beslut om anslutning. Férsikringskassan fir information
frén Skatteverket nir ett godkinnande av F-skatt har §terkallats,
men det gors inte ndgon uppféljning av om behandlare hos
vdrdgivaren fortfarande innehar legitimation.

? 9 kap. 1 § skatteforfarandelagen (2011:1244).
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12.3  Automatiska kontroller av inrapporterade
uppgifter

Handliggningen av tandvirdsstédet dr i huvudsak automatiserad
och sker 1 Forsikringskassans elektroniska system. Mindre in en
procent av den totala drendevolymen kriver manuell handliggning.’
Virdgivaren rapporterar in utford vdrd till Forsikringskassans
elektroniska system och erhiller direfter ersittning. IT-systemet
gor automatiska kontroller av uppgifterna som rapporteras in for
att sikerstilla att patienten har ritt till ersittning samt att de
inrapporterade itgirderna och tllstdnden ir korrekta och far
kombineras. Forsikringskassan har strivat efter att 1 hog utstrick-
ning implementera regelverket frin TLV 1 en regelmotor som 2013
innehsll ca 75000 regler.* Eftersom TLV:s foreskrifter uppdateras
varje ir har Forsikringskassan en nira dialog med TLV infor
kommande férindringar av regelverket s8 att dessa kan implementeras
1 regelmotorn.

Regelmotorn ger ett stéd till virdgivaren pd s sitt att denne
direkt fir &terkoppling om vilken vird som medges utifrin
patientens tillstdnd och vilken ersittning som kan betalas ut. Om
nigot inte stimmer kan virdgivaren éverhuvudtaget inte skicka in
underlaget och dirmed inte heller {4 ersittning.

12.4 Efterhandskontroller av utbetald
tandvardsersattning

Automatiska kontroller kan inte helt férhindra en felaktig tillimp-
ning av regelverket. Dirfér behévs dven manuella efterhands-
kontroller.

En efterhandskontroll bestdr vanligtvis av en patients alla
slutforda dtgirder under en ersittningsperiod. Det innebir att alla
vdrdgivare som har behandlat patienten under ersittningsperioden
ingdr i efterhandskontrollen. Efterhandskontrollerna avser nistan
bara avslutade ersittningsperioder, vilket innebir att kontrollerna
ofta avser patientbestk som dgde rum f6r mer in ett &r sedan.

3 Forsikringskassan(2015) Efterhandskontroller inom tandvdrden.
* Forsikringskassans (2014) Férsikringskassans drsredovisning 2013.
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Ar 2014 rapporterades 10,7 miljoner patientbesék i Forsikrings-
kassans elektroniska system. Av dessa besék var det 7,3 miljoner
som resulterade i en utbetalning av tandvdrdsersittning. Efter-
handskontroller gjordes av ca 249 000 patientbesok, vilket utgor ca
3 procent av alla bestk som resulterade i1 en utbetalning av tand-
virdsersittning.’

Det overgripande syftet med efterhandskontrollerna ir regel-
uppféljning. Det handlar sdlunda om att Forsikringskassan ska
sikerstilla att de har betalat ut ritt ersittning utifrdn reglerna om
statligt tandvardsstod. Detta gors genom att bl.a. kontrollera

— patientens forsikringstillhorighet

— att den rapporterade virden stimmer med tillgingligc dokumenta-
tion

— att vdrden ir ersittningsberittigande och att patientens tillstdnd,
som dr grund fér den ersittningsberittigande &tgirden, var
korrekt angiven

— att rapporterad vird verkligen har utforts genom att ta kontakt
med patienten (kontrolleras i undantagsfall)

Forsiakringskassan kontrollerar inte om vardgivaren har rapporterat
in ritt uppgift om vem som ir behandlande tandlikare eller tand-
hygienist, vilket virdgivaren ir skyldig att rapportera.®

Efterhandskontrollerna har dven andra syften, frimst att
motverka felaktiga utbetalningar genom att identifiera och mot-
verka avsiktliga och oavsiktliga fel, men ocksd att terfora till
vardgivarna hur reglerna om ersittningsberittigande tandvird ska
tillimpas, utifrdn exempel pd vanliga fel.

Efterhandskontroller gors endast av utbetald tandvirdsersitt-
ning och inte av ATB, trots att nirmare 1 miljard i ATB betalas ut
totalt varje &r.

* Forsikringskassan (2015) Forsikringskassans drsredovisning 2014. Sifforna avser kontroller
som avslutats under 2014.
¢ 15 § férordningen (2008:193) om statligt tandvérdsstod.
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12.5 Utformningen av efterhandskontrollerna

Tandvirdsreformen innebar att inriktningen pd Forsikringskassans
kontrollinsatser dndrades. Tidigare kontrollerades tandvardsrikningar
som kom in ull Forsikringskassan elektroniskt genom vissa
maskinella kontroller i IT-systemet. P4 de tandvdrdsrikningar som
kom in manuellt gjordes diremot inga systematiska kontroller. All
utford vird inom hégkostnadsskyddet f6r personer som var 65 ar eller
ildre samt vissa protetiska behandlingar kontrollerades dock genom
forhandsprévningar. I forarbetena till lagen om statligt tandvardsstod
anfordes att kontroller i efterhand, baserade pd slumpmissiga urval
och misstankar om missférhdllanden bor prioriteras hégre medan
forhandsprovningar bér begrinsas till bla. sirskilt svirbedémda fall.”

Regeringen 6verlit utformningen av kontrollinsatserna till
Forsikringskassan men pitalade att kontrollinsatserna skulle
baseras pd slumpmissiga urval och misstankar om missférhéllanden
och att de bor kunna ske 1 form av systematisk bearbetning av
elektroniska data, s.k. data-mining, dir uppgifter som limnas 1
samband med behandling och som av nigon anledning avviker frin
vad som kan anses normalt eller av andra skil bor uppmirksammas,
kontrolleras sirskilt. Regeringen ansig iven att kontroller skulle
kunna genomféras utifrdn sirskilda kontrollprogram, dir utpekade
dtgirder eller &tgirdsgrupper granskas sirskilt under en wviss
kontrollperiod. Det pitalades sirskilt att riktade kontroller kan goras 1
hégre utstrickning av virdgivare som tidigare uppgett felaktiga
uppgifter eller férsokt fa statlig ersittning pa felaktiga grunder.

Lagen och férordningen om statligt tandvdrdsstdd innehéller
inga bestimmelser om att efterhandskontroller ska géras eller hur.
I férordningen (2009:1174) med instruktion f6r Forsikringskassan
framgdr att Forsikringskassan ska sikerstilla att felaktiga utbetal-
ningar inte gors, men 1 Ovrigt har Forsikringskassan sjilva fatt
utforma efterhandskontrollerna.

Utifrdn lagrade uppgifter 1 databasen for det statliga tandvards-
stodet, hir kallad tandvirdsregistret, genomfér Forsikringskassan
tvd olika typer av efterhandskontroller. Riktade kontroller gérs
inom ett avgrinsat omride, exempelvis av specifika tillstind eller
tgirder, irenden med hoga ersittningsbelopp eller en viss vird-

7 Prop. 2007/08:49 s. 96-98.
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givare. Dirutover gors dven kontroller av ett slumpmaissigt urval 1
syfte att f3 en bred spridning pd kontrollerna, bide vad giller vird-
givare, tillstdnd och dtgirder.

I borjan gjordes efterhandskontrollerna till storsta delen slump-
missigt. Frin 2011 valde Forsikringskassan att gora en allt storre
andel riktade kontroller, dir vissa dtgirder eller tillstdnd valdes ut.
Vilka dtgirder som skulle granskas baserades pd riskanalyser som i
sin tur grundades dels pd bedémningar av vilka delar av regelverket
som framstod som svira att tillimpa, dels pd tidigare kontroller av
dtgirder med en hog korrigeringsandel. T det senare fallet avses
dtgirder dir en stor andel av efterhandskontrollerna resulterat i
beslut om 4terkrav. Fokus 18g pd att {3 regelverket att fungera och
pd lirande — bdde internt och externt.

I den s.k. kontrollplanen® fér 2012 beslutade Forsikringskassan
att slumpmissiga kontroller helt skulle bytas ut mot riktade. For
att alla virdgivare skulle bli f6remal f6r ndgon kontroll, beslutades 1
stillet en kontroll av &tgirden Basundersskning och diagnostik,
utford av tandlikare (dtgirdskod 101), eftersom Férsikringskassan
antog att detta vara en dtgird som samtliga vdrdgivare kunde antas
vidta. Efter pdpekande frin ISF om att denna 3tgird inte utférs av
tandhygienister, som utgér ca en tredjedel av alla behandlare, héll
Forsikringskassan med om att de slumpmissiga kontrollerna borde
behillas. I praktiken gjordes dock inga slumpmissiga kontroller
under 2012, utan istillet riktades kontroller mot ersittnings-
perioder dir &tgird 101 hade férekommit.’

I tandvirdsreformens inledningsskede fanns inte ndgon
systematiserad kunskap om tillimpningsproblemen gillande tand-
virdsstodet och Forsikringskassan hade heller inte nigon beslutad
kontrollstrategi. Efterhandskontrollernas inriktning bestimdes pd
andra grunder, t.ex. riskanalyser. Forsikringskassan gjorde inte
heller ndgon uppfoljning av ett representativt urval av irenden,
vilket féranledde kritik frén ISF i tv4 olika rapporter. I den forsta
rapporten konstaterade ISF att Forsikringskassan inte soker efter
misstinkta monster 1 de registeruppgifter som rapporteras in, att
efterhandskontrollerna uppvisar brister bdde i urval och 1 upp-

¥ Kontrollplanen ir ett dokument som beskriver den faststillde inriktningen f6r efterhands-
kontrollerna for ett givet dr.
? ISF (2013) Férsikringskassans efterbandskontroller av tandvdrdsstodet s. 23 {.
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foljning samt att Forsikringskassan dr dlig pa att finga upp impulser
och systematisera arbetet med de 3 fel som uppticks.'® I den andra,
uppfoljande rapporten konstaterade ISF att vissa férbittringar hade
skett men att det fortfarande fanns vissa férbittringsomriden som
behovde dtgirdas fér att man ska skulle kunna skapa férutsittningar
for mer triffsikra och indamilsenliga efterhandskontroller. ISF
ansdg bla. att Forsikringskassan behovde fortydliga sin styrning av
urvalen si att omfattningen av efterhandskontrollerna inte blev mer
omfattande in vad som egentligen behévs. Genom en tydligare
styrning och genom att anvinda statistisk urvalsmetodik med
representativa urval skulle milen med allminprevention, lirande och
arbete mot misstinkta brott kunna uppfyllas 1 hégre utstrickning.

12.6 Utvecklingen av Forsakringskassans arbete med
efterhandskontrollerna

12.6.1 Strategi och inriktning m.m.

Forsikringskassans arbete med efterhandskontrollerna ir under
stindig utveckling och sedan reformen genomférdes har processerna
och metoderna utvecklats och forbittrats.

Arbetet utgir numera frdn en beslutad strategi for tandvdrdsstodet
som delvis tar sikte pd effektivare efterhandskontroller. Av strategin
for &r 2014-2016 framgar bl.a. att arbetet med efterhandskontroller ir
ett prioriterat utvecklingsomrdde. Efterhandskontrollerna ska for-
bittras genom att Forsikringskassan bl.a. ska forbittra urvalen, skapa
en regelbunden &terkoppling till bla. vrdgivare och 6ka férmigan att
genomfora kvalificerade utredningar, bla. genom samarbete med
rittsvirdande myndigheter. 2

Utover strategin finns ocksd ett sirskilt beslut om vilken
inriktning efterhandskontrollerna ska ha.” Av denna framgér bl.a.
att syftet med efterhandskontrollerna (i prioritetsordning) ir att

— identifiera och motverka avsiktliga fel och anmila brott

19 ISF (2011) Kontrollen av tandvdrdsstidet.

"WISF (2013) Forsikringskassans efterbandskontroller av tandvdrdsstodet.

12 Forsikringskassan (2014) Strategi for Statligt tandvdrdsstod.

3 Forsikringskassan (2015) Inriktning for efterbandskontroller 2015-2017.
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— att identifiera och motverka oavsiktliga fel

— allminprevention.

For att identifiera virdgivare som avsiktligen har gjort fel ska
Forsikringskassan anvinda sig av tidigare kontroller men man ska
dven boérja anvinda sig av s.k. monstersdkningar 1 hogre utstrick-
ning. Oavsiktliga fel ska hittas genom ett forfinat urvalsarbete och
nir det giller allmidnpreventionen s ir ambitionen att efterhands-
kontrollera ska fi en bred spridning pd s sitt att mdnga mottag-
ningar blir kontrollerade. Vetskapen att man med sannolikhet
kommer att bli kontrollerad bor vara en drivkraft for virdgivaren
att striva efter att gora ritt. Detta kan dven uppnds genom att rikta
kontroller mot omriden i forsikringen dir incitamenten att tinja
pd reglerna ir hoga.

Under 2014 kontrollerades bl.a. vissa 8tgirder (303, 342, 343,
402) for att se om vardgivare dverutnyttjar tandvirdsstodet genom
att frekvent tillimpa en behandlingsdtgird med ett hégre referens-
pris, trots att forutsittningarna for att den behandlingstgirden skulle
vara ersittningsberittigande inte ir uppfyllda. Kontroller gjordes dven
av vardgivare som tidigare underldtit att skicka in underlag 1 samband
med efterhandskontroll samt av vissa sirskilda 3tgirdskoder.
Dirutéver gjordes dven ett slumpmissigt urval.'*

Inriktningen pd efterhandskontrollerna har sett olika ut for olika
&r. 2013 var det viktigast med efterhandskontroller i allminpreventivt
syfte. Kontroller foér att identifiera misstanke om brott var ligst
prioriterat och diremellan fanns dven kontroller for lirande.

12.6.2 Riskanalys och uppfdljning m.m.

Forsikringskassan riktar efterhandskontrollerna mot de omriden
dir myndigheten bedémer att det finns en 6kad risk for felaktiga
utbetalningar. Forsikringskassan genomfor drligen en riskanalys
for det statliga tandvardsstodet som, tillsammans med tidigare ars
kontroller, sedan ligger till grund f6r den inriktning som efter-
handskontrollerna fir under kommande &r.

' Forsikringskassan (2015) Rapport - kontroller inom statligt tandvdrdsstéd 2014.
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Utéver strategin och inriktningen finns det en utvecklingsplan
for efterhandskontrollerna. Den ligger till grund fér den mer
detaljerade produktionsplanen som definierar kontrolluppdrag och
som 1 sin tur ligger till grund f6r det operativa arbetet vid enheterna
for efterhandskontroller.

Varje riktad kontroll som Férsikringskassan genomfér resulterar 1
en rapport. Denna innehiller en analys och forslag pa dtgirder, vilket
sedan kan leda till vissa dtgirder sdsom sirskilda informationsinsatser
eller impulser tll TLV om svirtillimpade féreskrifter. Varje &r
sammanstills alla rapporter 1 en kontrollrapport. Analysen och
utvirderingen 1 rapporten avgdr sedan inriktningen fér vilka
kontroller som ska goras nistféljande ar.

Efterhandskontrollernas effektivitet {6js inte upp pd ndgot sitt.
Fram till att Forsikringskassan fick uppdraget av regeringen (se nedan
12.5.1) har inte heller nigon ordentlig uppskattning eller uppféljning
gjorts vad giller omfattningen av felaktiga utbetalningar.

12.6.3 Metoder for urval

Forsikringskassan kan av naturliga skil inte efterhandskontrollera
samtliga drenden inom ramen for ett kontrolluppdrag och dirfor
behover ett urval definieras. Tandvardsstddet baseras pa ett mycket
detaljrikt regelverk. Det finns dirfér manga potentiella nivier och
objekt for kontrollerna; vdrdgivare, mottagningar, behandlare,
patienter, patientbesok, ersittningsperioder, behandlingar, tillstind
och &tgirder, vilket gor urvalsproblematiken sirskilt svdr.
Forsikringskassan har tidigare riktat in sina kontroller pd &tgirder
och tillstdnd dir man har vetat att det férekommer relativt minga
fel. S3som nimnts ovan har urvalsarbetet kritiserats av ISF, som
dven ifrdgasatt om efterhandskontrollerna ir effektiva. Att mita
effektiviteten 1 arbetet med efterhandskontrollerna ir dock
komplicerat, bl.a. pd grund av urvalsproblematiken, men dven for
att det dr svirt att gora en jimforelse mellan dren di de riktade
kontrollerna haft olika inriktningar. Det finns heller inte nidgon
tydlig milsittning for efterhandskontrollerna.

Forsikringskassan har arbetat med att forbittra sina metoder
for urval och numera gors detta arbete tillsammans med andra
avdelningar och verksamheter inom Forsikringskassan som arbetar
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med analys, prognos, kvalitet och kontroll. Efterhandskontrollerna
ska fokusera pd virdgivare som goér fel och urvalet ska allt mer
bygga pd statistiska modeller och ménstersékningar 1 tandvards-
registret, dvs. man soker efter tandvirdsmottagningar som upp-
fyller vissa kriterier som definierats som tinkbara indikatorer pd
risk for felaktigt utnyttjande. Detta ir nigot som férordades redan
1 férarbetena till tandvardsreformen.

12.7 Felaktiga utbetalningar av tandvardsstod

Utredningen har valt att definiera felaktiga utbetalningar pd samma
sitt som den s.k. FUT-delegationen.” En betalning ir felaktig om
den har beslutats och betalats ut pd felaktiga grunder. I begreppet
ryms f6ljande typer av fel: '

o Auvsiktliga fel — som orsakas av en medveten handling 1 avsikt att
tillskansa sig obehérig ersittning.

e Oavsiktliga fel — som orsakas av t.ex. tidsbrist, missférstind,
okunskap eller slarv och som ger ett felaktigt eller bristfilligt
underlag.

e Systemproblem — som orsakas av regel- och stédsystemens
utformning och som gor det svdrt att definiera om en
utbetalning ir riktig eller felaktig.

Begreppet felaktiga utbetalningar innefattar bide fel som orsakats av
virdgivaren och fel som orsakats av handliggare vid Férsikrings-
kassan.

Enligt Forsikringskassans instruktion ska myndigheten siker-
stilla att felaktiga utbetalningar inte gors. Forsikringskassan har
arbetat med detta genom att forbittra IT-systemet och utdka
antalet maskinella kontroller. Forsikringskassan har dock inte, pd
eget initiativ, gjort ndgon ordentlig uppskattning eller uppféljning
av felaktiga utbetalningar av tandvdrdsstodet. T sitt svar pd ISF:s
rapport 2013:15 poingterade Forsikringskassan ocksd att syftet
med efterhandskontrollerna inte var att ta reda pi hur ménga som

** Delegationen mot felaktiga utbetalningar.
1 SOU (2008:74) Ritt och riktigt - Atgirder mot felaktiga utbetalningar frin vilfirdssystemen
s. 43.
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anvinder tandvardssystemet pd ett felaktigt sitt, utan att betala ut
ritt ersittning. Myndigheten har inte ansett att det ingdr i deras
uppdrag att gora slumpmissiga kontroller for att i fram statistik
for att bedoma omfattningen av de felaktiga utbetalningarna.

12.7.1 Forsdkringskassans rapport till regeringen om felaktiga
utbetalningar

Med anledning av  det statliga tandvdrdsstodets  hoga
automatiseringsgrad har det funnits farhigor att det forekommer
felaktiga utbetalningar 1 en stor omfattning. ISF pdpekade t.ex. i sina
rapporter att det kunde finnas incitament {6r virdgivare att avsiktligen
dverutnyttja systemet. Mot denna bakgrund fick Férsikringskassan
den 19 december 2013 regeringens uppdrag att gora en bred kontroll
av drenden dir det betalats ut ersittning frdn det statliga
tandvirdsstodet, utéver ATB eller STB."” Kontrollen skulle géras si
att det gick att dra statistiskt sikerstillda slutsatser av omfattningen av
felaktiga utbetalningar inom det statliga tandvardsstodet. T uppdraget
ingick bla. att géra en analys av de uppgifter som kom fram i
kontrollen och av analysen skulle det framgi orsaken till att ersittning
betalats ut felaktigt. Uppdraget redovisades den 28 februari 2015 och
av rapporten framgir sammanfattningsvis f6ljande.

e Av det totalt utbetalda tandvirdsstédet 2013 (5,2 miljarder kronor)
bedomer Forsikringskassan att 2,02-3,47 procent, motsvarande ett
belopp av 103,8-178,5 miljoner kronor, har betalats ut felaktigt.

e Av de mottagningar som ingick i kontrolluppdraget fick 27
procent ett beslut om &terkrav. Av dessa mottagningar var det 63
procent som fick ett terkrav som understeg 1 000 kronor och 89
procent som fick ett terkrav som understeg 5 000 kronor.

¢ Den vanligaste anledningen till dterkrav ir att den dokumentation
som mottagningen har skickat till Forsikringskassan inte styrker
att den tandvirdsitgird som virdgivaren har begirt ersittning for
ir utford.

17 Regleringsbrev for budgetdret 2014 avseende Férsikringskassan.
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Av det som framkom i rapporten har Forsikringskassan bl.a. dragit
foljande slutsatser. Omfattningen av de felaktiga utbetalningarna ir
ligre dn tidigare uppskattningar. De flesta virdgivare gor ritt och
myndigheten kan bli bittre pd att arbeta preventivt. Férebyggande
insatser syftar till att underlitta f6r virdgivarna att gora ritt frén
bérjan. Genom 3terkoppling till vdrdgivare om vad som rapporterats
in fel samt genom att rikta information till de mottagningar som
frekvent gor mycket fel kan Férsikringskassan bidra till att minska
de felaktiga utbetalningarna.

Rapporten bygger pd kontroller som gjorts genom ett statistiskt
sikerstillt urval av mottagningar, som frimst ir baserat pd mottag-
ningarnas geografiska och storleksmissiga spridning.

12.8 Aterkrav och sanktioner

Ett viktigt instrument 1 Forsikringskassans kontrollarbete dr de
sanktioner som myndigheten kan anvinda mot en virdgivare som
inte foljer reglerna for det statliga tandvardsstodet. Sanktioner har
dven en avskrickande effekt och kan pd si sitt motverka ett
dverutnyttjande av systemet.

De sanktionsmojligheter som Forsikringskassan kan anvinda sig
av riktar sig enbart mot vardgivaren, eftersom det r virdgivaren som
ir ansvarig och har skyldigheter gentemot Forsikringskassan och sina
patienter. I vissa fall kan det dock vara en enskild behandlare som
ligger bakom misskétsamheten men som Forsikringskassan har svért
att ni med nuvarande sanktioner och regelverk.

I de tvd rapporterna frin ISF som nimndes ovan konstaterade
ISF att Forsikringskassan inte anvinder de mojligheter till
sanktioner som finns och att vdrdgivarnas ekonomiska drivkrafter
att gora ritt ir sma.
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12.8.1 Aterkrav

Om det vid en efterhandskontroll framkommer att ersittning har
limnats felaktigt fdr Forsikringskassan kriva tillbaka ersitt-
ningen.' Aterkravet ir férknippat med en kostnad for virdgivaren
men dr rent principiellt inte en sanktion. Tidigare beslutade
myndigheten alltid om 3terbetalning av hela det felaktiga beloppet.
Numera underldter Forsikringskassan att besluta om 3terkrav i
vissa fall, t.ex. om felet ir ursiktligt eller om det uppenbart beror
pd misstag. I de fall en annan ersittningsberittigande dtgird har
utférts dn den som rapporterades in korrigerar Forsikringskassan
dtgirden, och dterkriver endast mellanskillnaden mellan den fel-
aktiga ersittningen och den ersittning som skulle ha betalts ut. I
vissa fall kan korrigeringar dven leda ull att ytterligare tandvards-
stdd ska betalas ut.

Aterkrav kvittas som regel mot en kommande utbetalning av
tandvardsstdd.

Under r 2014 dterkrivde Forsikringskassan sammanlagt ca 18,6
miljoner kronor av virdgivarna. Ersittning hade betalats ut pd
felaktig grund i 22 000 inrapporterade tandvirdsitgirder, vilket
utgdr ca fyra procent av det totala antalet kontrollerade dtgirder."”
Som tidigare nimnts uppskattar Forsikringskassan att det under
2013 betalades ut felaktigt tandvardsstod till ett belopp av 103,8—
178,5 miljoner kronor. Under 2013 &terkrivde Forsikringskassan
ca 20 miljoner i tandvirdsstdd.”® Det innebir att det endast idr en
liten andel (11-19 %) av de felaktiga utbetalningarna som uppticks
och leder till dterkrav. Den vanligaste anledningen till dterkrav ir
att den dokumentation som virdgivaren har skickat il
Forsikringskassan inte styrker att den tandvirdsdtgird som vird-
givaren har begirt ersittning for ir utférd.

'8 4 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstsd.

1 Forsikringskassan (2015) Férsikringskassans drsredovisning 2014. Sifforna avser kontroller
som avslutats under 2014.

% Exakt belopp saknas i rsredovisningen fér 2013, men enligt Forsikringskassan (2014)
Rapport om kontroller inom statligt tandvdrdsstéd 2013 uppgir beloppet till 23,5 miljoner.
Beloppet avser dven aterkrivd ersittning f6r efterhandskontroller som avslutats efter 2014.
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Bristande dokumentation

Som tidigare nimnts har vdrdgivaren en skyldighet att komma in
med dokumentation som styrker, dels att den tandvardsitgird som
vardgivaren har begirt ersittning for dr utford, dels att dtgirden ir
ersittningsberittigande enligt bestimmelserna 1 Tandvirds- och
likemedelsf6rménsverkets forfattningssamling (TLVES 2008:1).

Journal ska alltid kunna uppvisas. Dirutdver finns ytterligare
krav pd dokumentation fér vissa dtgirder, t.ex. ska en riskbedémning
dokumenteras vid tillstdndet Forbojd risk for parodontit och vid
Kronterapi ska patientens tillstdind dokumenteras, med foto eller
modell, innan &tgirden paborjas.

Flera rapporter har visat att journalféringen inom tandvérden ir
bristfillig.”’ Det dr vanligt att patientjournaler saknar visentliga
anteckningar om bakgrund och motiv till den valda behandlingen
och ibland ir delar av dokumentationen otydlig eller saknas helt,
exempelvis rontgenbilder. Det dr dven vanligt att virdgivare later
forprogrammerade koder som ska redovisas till Forsikringskassan,
ersitta anteckningar om diagnoser och utférd vdrd. Journalerna
innehiller ibland dven svirforstieliga férkortningar. Det kan i dessa
fall vara svért att urskilja vilken vird patientenen har fitt.”

Brister 1 journalféringen och dokumentationen utgor risk for
felaktig behandling. En patientjournal ska innehilla de uppgifter
som behovs for en god och siker vird av patienten, bakgrunden till
vérden, diagnoser och anledning till storre dtgirder samt visentliga
uppgifter om vidtagna och planerade 4tgirder. Dessutom ska
journalen innehilla uppgifter om vilken information som patienten
faee.”

IVO ir den myndighet som utévar tillsyn éver tandvirden. IVO
kan pétala brister eller limna kritik och 1 de fall en behandlare har
begdtt grava fel som hotar patientsikerheten kan IVO anmila
behandlaren till HSAN som i yttersta fall kan terkriva behandlarens

legitimation.

2 IVO (2013) Tillsyn av tandvdrden 2013 — en sammanstillning av resultat och iakttagelser i
tillsynen och Foérsikringskassan, Socialstyrelsen och TLV (2012) Journalforing inom
tandvdrden.

2 IVO (2013) Tillsyn av tandvdrden 2013 — en sammanstillning av resultat och iakttagelser i
tillsynen.

2 5-12 §§ patientdatalagen (2008:355).
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Brister i journalféringen ir frimst ett hot mot patientsikerheten
men har dven negativa effekter fér virdgivarna sjilva och for
Forsikringskassan. Efterhandskontrollerna blir mer tidskrivande
och dirmed mer kostsamma. Virdgivaren riskerar ocksd att {3
betala tillbaka tandvirdsersittning om dokumentationen inte
styrker att den aktuella virden varit ersittningsberittigande.

Det ir emellertid inte alltid dilig journalforing eller slarv hos
vdrdgivaren som ligger bakom en bristande dokumentation. Vissa
tgirder och tillstdnd kan vara svdra att dokumentera, sdsom t.ex.
kronor, frakturer och karies. Ett konkret exempel ir sekundir-
karies under en laboratorieframstilld krona. I vissa fall syns karies-
angreppet endast marginellt pd rontgen och det kan ocksd vara
svart att dokumentera med foto.*

Omprévning

Om en vérdgivare eller patient ir missndjd med Férsikringskassans
beslut kan man begira att beslutet omprovas. Det vanligaste ir att
omprévning begirs av virdgivare. De flesta omprovningar giller beslut
om 4terkrav och som nidmnts ovan ir den vanligaste orsaken till
terkrav att vdrdgivaren inte kommit in med dokumentation som
styrker ritten till ersittning. Det dr dock vanligt att virdgivaren, 1
samband med omprévningen, kommer in med den dokumentation
som saknades vid beslutstillfillet. Omprévningarna leder dirfor ofta
till en dndring av tidigare beslut (indringsfrekvensen ir ca 50 procent).
Att drendet ska behdva gd till omprévning innan virdgivaren kommer
in med de uppgifter som virdgivaren enligt lag ir skyldig att limna
innebir en onddig samhillskostnad som hade kunnat undvikas om
vardgivaren fullgjort sin uppgiftsskyldighet redan vid Férsikrings-
kassans begiran. Forsikringskassans nuvarande sanktionsmojligheter
ir dock inte utformade si att de kan anvindas fér att f6rm8 en
virdgivare att komma in med dokumentation.

2 Killa: TLVs webbaserade kunskapsstéd KUSP. Exempel, sekundirkaries under en laboratorie-
framstilld krona.
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12.8.2 Forelaggande om férhandsprévning

Om en virdgivare i visentlig utstrickning har 3sidosatt bestim-
melserna om dennes skyldigheter eller férutsittningarna for ersitt-
ning, och det finns skil att anta att virdgivaren kommer att fort-
sitta att 1 visentlig utstrickning &sidositta sina skyldigheter, far
Forsikringskassan besluta att vdrdgivaren, for att kunna f3
ersittning for vissa tandvardsdtgirder, i varje enskilt fall ska begira
forhandsprévning hos Férsikringskassan.” Ett sidant beslut fir
gilla hogst ett ar.

Ett foreliggande om férhandsprévning innebir att ersittning
endast betalas ut om Férsikringskassan, innan behandlingen utfors,
fattar beslut om ritten till ersittning for den aktuella virden.
Direfter utfor virdgivaren behandlingen, begir ersittning och far
sedan ersittningen utbetalt pd vanligt sitt.

Syftet med denna sanktion ir att kontrollera virdgivare som
allvarligt misskéter sina skyldigheter. Forhandsprévningen innebir
inte en bedéomning av vad som ir en limplig behandling, utan en
provning av huruvida de dtgirder som virdgivaren avser att vidta
kan berittiga till ersittning. En férhandsprévning behdver emeller-
tid inte bara gilla om viss vird ir ersittningsberittigande utan det
kan ocks& handla om huruvida en virdgivare uppfyller ansvaret mot
sina patienter, t.ex. vad giller att limna prislistor, underséknings-
protokoll eller skriftliga prisuppgifter och behandlingsplaner. Den
kan dven aktualiseras 1 fall dir en virdgivare upprepade ginger har
begirt ersittning 1 strid mot bestimmelserna om under vilka férut-
sittningar tandvirdsstdd kan utgd, t.ex. genom att begira ersitt-
ning {or tandvardsdtgirder som vid en efterhandskontroll visat sig
inte vara ersittningsberittigande.”

Beslutet kan avse all behandling som virdgivaren planerar, eller
enbart vissa specifika tillstind och &tgirder.” Beslutet kan dven avse en
viss mottagning. Forsikringskassans IT-system saknar dock tekniska
losningar foér att l3ta beslutet avse behandlingar hos en viss
behandlare.

Ett beslut om férhandsprévning kan férenas med krav pd att
viss dokumentation ska bifogas ansékan om férhandsprévning.

» 4 kap. 6 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.
26 Prop. 2007/08:49 s. 170 {.
77 Forsikringskassan (2015) Statligt tandvdrdsstéd, Vigledning 2008:2 s. 93.
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Forsikringskassan har endast anvint sig av denna sanktion vid
ett fatal ullfillen. Det beror bla. pd att handliggningen ir tids-
krivande, att sanktionen gir ut &ver patienterna dd bide behandling
och ersittning fordréjs samt att det krivs allvarlig misskétsamhet hos
virdgivaren. Dessutom saknar Forsikringskassan tekniska mojligheter
att efterhandskontrollera att den férhandsprévade behandlingen
utforts enligt tidigare provning.

12.8.3 Innehallande av ersattning

Forsikringskassan har enligt 4 kap. 8 § lagen om statligt tandvards-
stdd en mojlighet att hilla inne utbetalning av ersittning i avvaktan
pd att virdgivaren fullgoér sin skyldighet att limna uppgifter enligt
3 kap. 3 §. Det giller dirmed uppgifter som avser utférd tandvird,
innehillet 1 ingdngna avtal om abonnemangstandvird och uppgifter
om patienternas tandhilsa.

Handliggningen av tandvirdsstodet dr 1 huvudsak automatiserad.
Vissa drenden “faller ur” systemet och handliggs manuellt, t.ex. om
det rdder oklarheter om en patient tillhér det svenska social-
forsikringssystemet. Nir Forsikringskassan anvinder sig av mojlig-
heten att hilla inne ersittning handlar det ocksi om en manuell
handliggning. Den automatiserade handliggningen stoppas tillfilligt
och efter det att uppgifterna har kontrollerats, gir drendet tillbaks
till den automatiserade handliggningen.

Vid innehdllande av ersittning kan vérdgivaren fortfarande
utféra behandling utan godkinnande av Forsikringskassan. Méjlig-
heten innebir egentligen att Forsikringskassan kontrollerar att de
limnade uppgifterna ir korrekta innan ersittning betalas ut. Vad
giller utférd vard ska t.ex. uppgifter om tillstdnd- och &tgirdskod
anges. Vdrdgivaren ska dven skicka in underlag som styrker att
behandlingen dr utférd och att den berittigar till tandvardsersitt-
ning.”® Méjligheten att hélla inne ersittning behover inte kopplas
till en specifik begiran om ersittning.

Forsikringskassan anvinder sig av mojligheten att innehilla
ersittning pa ett sitt som gir utdver paragrafens lydelse genom att
man dven innehéller ersittning om virdgivaren inte kommer in med

2 Forsikringskassan (2015) Statligt tandvdrdsstéd, Vigledning 2008:2 s. 91.
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tillrickliga uppgifter enligt 3 kap. 2 § som avser dokumentation
gillande undersokning eller behandling av patient och som
Forsikringskassan har begirt in i samband med en efterhands-
kontroll.

Forsikringskassans mojlighet att hilla inne ersittning far
nirmast betraktas som en sanktion. Den paverkar virdgivarens
ekonomiska fléde och ger incitament f6r virdgivaren att striva
efter att limna ritt uppgifter. Forfarandet ir emellertid vildigt tids-
och resurskrivande f6r Forsikringskassan och sanktionen anvinds
dirfor inte sirskilt ofta. Under 2013 ror det sig om ca 20 fall.

Virdgivaren informeras om att Forsikringskassan kommer att
hilla inne ersittning, men ndgot formellt beslut som gir att 6ver-
klaga fattas inte, vilket har foranlett viss kritik. I férarbetena till
lagen om statligt tandvérdsstdd nimndes att ett sddant beslut skulle
kunna o6verklagas, men det resulterade inte i ndgon reglering.”’
Forsikringskassan betraktar detta som ett beslut under handliggning,
vilket inte gir att klaga p4 enligt férvaltningslagen (1986:223).

Tidigare stoppades all automatisk utbetalning till den virdgivare
som var forem3l f6r ”innehillandet”, vilket innebar att det kunde
drabba minga mottagningar som inte misskotte sig. Numera ir det
mojligt att 1 IT-systemet innehdlla ersittning fér en specifik
mottagning, men om det finns flera behandlare pid mottagningen
méste alla bli f6remdl f6r en manuell handliggning. Sanktionen
skulle bli mindre resurskrivande om IT-systemet dven tillit att
sanktionen riktades mot en viss behandlare. Forsikringskassan kan
dock vilja att antingen innehilla ersittning for all behandling som
virdgivaren rapporterar in, eller enbart fér vissa specifika dtgirder.”

Medarbetare hos Forsikringskassan har till utredningen fram-
fort att sanktionen inte ir verkningsfull mot vissa oseridsa
vardgivare. Om dessa blir féremadl f6r ett innehdllande slutar de att
rapportera 1 det aktuella bolaget och istillet bildas ett nytt bolag
dir det inte finns nigot innehillande och dir fordringar kopplade
ull tidigare terkrav inte kan kvittas. Forsikringskassan saknar
verkningsfulla sanktioner mot vdrdgivare som utnyttjar systemet pd
detta sitt.

? Prop. 2007/08:49 s. 106.
% Forsikringskassan (2015) Statligt tandvdrdsstéd, Vigledning 2008:2.
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12.8.4 Kontrollutredning och polisanmalan

I Forsikringskassans kontrollarbete ingdr att utreda om det finns en
misstanke om brott i enskilda drenden. Om en handliggare misstinker
att en mottagning medvetet fr, har fitt, eller kan komma att 3
ersittning pd felaktiga grunder pd grund av att virdgivaren limnat
felaktiga uppgifter eller underldtit att anmaila indrade férhllanden,
ska handliggaren limna en impuls till kontrollutredning.’' Impulser
kan dven komma frin en férsikringsodontologisk ridgivare eller
annan myndighet eller uppkomma till f6ljd av en efterhands-
kontroll.

Alla misstinkta brott ska anmilas. Under 2014 gjordes 167
kontrollutredningar men av dessa var det endast 5 utredningar som
ledde till en polisanmilan.”? Motsvarande siffror fér 2013 var 188
resp. 8. Anledningen till att s& f§ polisanmilningar gors ir for att
brott mot tandvardsstédet lagfors enligt bestimmelser om bedrigeri 1
brottsbalken, enligt vilka det krivs ett uppsitligt handlande. Ovriga
formaner som Forsikringskassan handligger omfattas av bidrags-
brottslagen (2007:612) enligt vilken dven grov oaktsamhet kan
bestraffas och leda till att man déms foér vardsldst bidragsbrott.
Eftersom det statliga tandvirdsstodet betalas ut direkt till vard-
givarna faller det utanfér bidragsbrottslagens tillimpningsomrade.
En foljd av detta ir att det begrinsar forutsittningarna for att
lagféra brott rérande tandvirdsstodet, dd grov oaktsamhet inte ir
straffbart vad giller bedrigeri. Det finns i dagsliget endast en fillande
dom dir en behandlare démdes for grovt bedrigeri avseende det
statliga tandvdrdsstodet.”

Tandvirdsstédet har silunda inte ett lika starke straffritesligt
skydd som andra delar av vilfirdssystemet, vilket skulle kunna
skada tilltron till hela systemet. Med anledning av detta har den s.k.
FUT-delegationen tidigare foreslagit att bidragsbrottslagen iven
borde omfatta sidana ersittningar till virdgivare som utgér
ersittning f6r utférd tandvérd och som Férsikringskassan beslutar

om.”

31 Forsikringskassan (2011) Processen for att genomfora efterbandskontroll inom det statliga
tandvdrdsstodet.

32 Forsikringskassan (2015) Rapport - kontroller inom statligt tandvdrdsstod 2014.

» Forsikringskassan (2014) Rapport - kontroller inom statligt tandvdrdsstéd 2013.

**Se Malmé tingsritts dom den 14 november 2014 i mal nr B 3530-13.

#SOU (2008:74) Ritt och riktigt - Atgirder mot felaktiga utbetalningar frin vilfirdssystemen.
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12.9 Kuvittning av fordran
12.9.1 Rattslig reglering

Ett dterkrav kvittas i regel mot en kommande utbetalning av
tandvardsstod. Forsikringskassans kvittningsritt regleras 1 4 kap.
2 § lagen om statligt tandvardsstéd dir det anges f6ljande. ?Om en
virdgivare har fitt ersittning enligt denna lag med ett for hogt
belopp, fir Forsikringskassan kriva tillbaka den ersittning som
felaktigt har betalats ut. Forsikringskassan fir, i stillet for att kriva
terbetalning, rikna av beloppet frin en annan fordran som
vardgivaren har pd ersittning enligt denna lag.”

Forsikringskassan fir dven kriva tillbaka den ersittning som har
limnats till en virdgivare som har utfért en protetisk behandling
som behdver gdras om, och idven ett sddant dterkravsbeslut fir
kvittas.*

Lagen innehéller dock ingen bestimmelse om nir kvittning kan
ske och inte heller nir beslut enligt lagen bérjar gilla och kan verk-
stillas. Detta har uppmirksammats av JO 1 ett beslut dir
Forsikringskassan hade beslutat att en vdrdgivare var iterbetal-
ningsskyldig fér utbetald tandvirdsersittning.”” I anmilan till JO
klagade virdgivaren bl.a. pd att Forsikringskassan hade verkstillt
beslutet genom kvittning, innan beslutet vunnit laga kraft. I
remissvar till JO anférde Forsikringskassan bl.a. att avsikten med
det automatiserade statliga tandvirdsstddet inte kan vara att ett
beslut om &terkrav miste vinna laga kraft fér att kunna verkstillas.
JO konstaterade att lagen om statligt tandvirdsstod saknar
uttryckliga regler om verkstillbarhet och att rittsliget far betraktas
som oklart. Mot bakgrund av stodsystemets logik och lagstiftarens
forutsatta syfte med detta hade JO forstdelse for Forsikrings-
kassans uppfattning, men ansig att den ridande oklarheten i frigan
borde avhjilpas av lagstiftaren.

Bestimmelserna om &terkrav och kvittning i lagen om statligt
tandvardsstdd giller i férhdllande till virdgivaren. Om en patient
skulle bli dterbetalningsskyldig (t.ex. om en patient har fitt statligt
tandvardsstdd med ett for hogt belopp efter att ha fitt tandvérd

% 4 kap. 3 § lag om statligt tandvardsstod.
7 JO:s beslut 935-2011.
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utomlands) regleras dterbetalningsskyldigheten 1 socialférsikrings-
balken, dir samtliga beslut giller omedelbart.

I forarbetena till lagen om statligt tandvirdsstod foéreslog
regeringen att vissa bestimmelser om 3terbetalningsskyldighet, rinta,
preskription, uppgiftsskyldighet, omprévning, indring och 6ver-
klagande m.m. 1 20 kap. lagen (1962:381) om allmin forsikring 1
tillimpliga delar skulle gilla f6r drenden om statligt tandvirdsstéd.”
Bestimmelserna om rinta skulle dock inte gilla 1 forhdllande till
vardgivare av den anledningen att nir en vardgivare felaktigt har fatt
ett belopp utbetalat till sig kvittas beloppet 1 regel ganska omgaende
mot andra fordringar som Férsikringskassan har pd samma
virdgivare. I férarbetena anférdes dven att det kan vara limpligt att 1
forsta hand avrikna det 3terkrivda beloppet frin en fordran som
virdgivaren har pd annan ersittning enligt lagen. Enligt férarbetena
utgick man dirmed frin att kvittning skulle ske relativt omggende.

12.9.2 Forsakringskassans hantering av aterkrav och kvittning

Om Forsikringskassan fattar beslut om att terkriva tandvirds-
ersittning som har limnats felaktigt skickas ett beslut till vird-
givaren. Om virdgivaren fortfarande ir ansluten tll Férsikrings-
kassans elektroniska system och handliggaren bedomer att kvitt-
ning ir mojligt anges det 1 beslutet att det belopp som felaktigt
betalats ut kommer att riknas av om virdgivaren begir ersittning
fler gdnger inom tre ménader. Kvittningen sker sedan automatiskt
av IT-systemet. Om kvittning inte bedéms vara mojligt fir dter-
kravet skotas manuellt via statlig fordran.

Som det ser ut i dagsliget s& finns det 1 de flesta fall alltsd inte ett
lagakraftvunnet beslut om 3&terkrav nir kvittning genomférs. Det
framstdr som naturligt att kvittning méiste ske timligen omgdende, d3
det automatiserade systemet bygger pd en snabb handliggning dir
bide rapportering av uppgifter och utbetalning av ersittning ska
ske inom tvd veckor. Om &terkravet skulle visa sig vara felaktigt vid
omprovning eller prévning i domstol léses detta genom att
beloppet betalas dter.

38 Prop. 2007/08:49.
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Om Forsikringskassan inte skulle ha mojlighet att kvitta en
fordran pd detta sitt skulle Forsikringskassans fordringshantering
bli vildigt tidskrivande och eventuellt skulle mer resurser fér detta
krivas.
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13 Var det en bra reform och vilka
ar utmaningarna framover?

13.1 Inledning

Utredningens uppdrag har varit att genomféra en samlad utvirdering
av 2008 &rs tandvardsreform och bla.

e analysera hur den befintliga organisationen och det befintliga
systemet for tandvirdssubvention fér vuxna kan foérbittras for
att effektivare bidra till att uppnd mélen med tandvirdsstodet
samtidigt som god kostnadskontroll sikerstills,

e analysera besdksfrekvenserna i olika grupper, och

o foresld vilken eller vilka aktdrer som bor ha det vergripande
ansvaret f6r information om det statliga tandvardsstodet.

I de foregdende kapitlen har utredningen redovisat sina analyser
och slutsatser for olika aspekter pd tandvirdsstodet som bedémts
vara relevanta f6r uppdraget.

Utredningen har inte kunnat genomféra en utvirdering av
tandvirdsstodets effekter i termer av forbittrad tandhilsa. Stodet
ir bara en av flera faktorer som pdverkar tandhilsan. Dirutdver
finns alltfér f3 studier inom tandvirdsomridet t.ex. av vilka
behandlingsmetoder som ir evidensbaserade. Det finns ett stort
behov av mer kunskap om tandvirdens effekter i olika avseenden.

13.2 Utredningens samlade bild av nulaget

Utredningens samlade och 6vergripande slutsats dr att tandvards-
reformen 2008 1 huvudsak var en bra reform. Den har medfért ett
antal fordelar:
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Alla minniskor som besdker tandvirden fir del av tandvirds-
stodet, vilket skapar forutsittningar f6r och kan bidra ull fler
tandvirdskontakter. Besoksfrekvenserna paverkas dock av flera
faktorer, t.ex. den férbittrade tandhilsan.

Firre minniskor uppger i dag att de, trots behov, avstir
tandvdrd av ekonomiska skil jimfért med foére reformen.
Minskningen syns 1 alla socioekonomiska grupper.

Hogkostnadsskyddet ger ett reellt skydd foér patienter som
drabbas av héga tandvirdskostnader. Utfallet dr ocksd jimlike 1
den meningen att "sillan-bestkarna” fir hogre ersittning frin
hoégkostnadsskyddet nir de vil besoker tandvirden.

Regelverket for ersittningsberittigande tandvird styr tydligare
mot den tandvdrd som prioriteras utifrdn diagnoser och som
ligger 1 linje med Nationella riktlinjer fo6r vuxentandvard.

Det finns en tydlig ordning fér att hdlla statens kostnader inom
den uppstillda ramen — dven om den 1 praktiken inte har behévt
tillimpas sedan reformen tridde 1 kraft.

Systemet bygger pd att patienten alltid bir en ganska stor del av
sin tandvirdskostnad sjilv. De kostnadsdrivande inslagen ir
siledes begrinsade.

Det finns ocksd delar i reformen som varit mindre framgingsrika.
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Reformen forutsatte starka och informerade patienter — men
patienterna har i verkligheten ganska svirt att virdera om de fir
ritt vird och om priset de betalar ir rimligt. Patienternas mojlig-
heter att {4 sin sak provad ir begrinsade.

Trots att andelen som avstdr tandvird av ekonomiska skil har
minskat ir det fortfarande vissa grupper som besoker tand-
vdrden i mindre utstrickning in andra.

Regelverket for ersittningsberittigande tandvird har blivit
alltmer detaljerat och kan uppfattas som komplicerat. Det kan
vara svart fér patienterna att forstd och for behandlarna att
tillimpa och férklara. Detaljrikedomen speglar komplexiteten 1
tandvdrden och strivan att finga de verkliga kostnaderna for
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olika &tgirder — vilket krivs 1 ett styckeprisbaserat ersittnings-
system.

e Samordningen och styrningen av nirmast berérda myndigheters
arbete och resurser hade kunnat vara bittre och hade sannolikt
okat tandvardsstodets positiva effekter. Allminhet och patienter
hade kunnat {3 bittre stottning 1 olika former. Regeringen hade
kunnat {4 en bittre dterkoppling om stédets effekter.

Dirutéver finns vissa frigor som utredningen inte har kunnat
utvirdera.

e Om fler besoker tandvirden i dag jimfért med fore reformen,
eftersom det saknas jimforbara data frin tiden fore reformen.

e Om tandvirdsstddet bidrar till en bittre tandhilsa.

o I vilken utstrickning den tandvird som ges inom ramen for
stodet r evidensbaserad.

Det finns inga mal formulerade f6r hur tandvirdsstodet ska bidra
till att en viss tandhilsa uppnds — ndgot som rimligen borde vara det
viktigaste med stédet. Utredningen anser dirfor att det dr ganska
oklart nir regering och riksdag ytterst kan “kinna sig néjda” med
tandvérdsstddet och dess effekter.

Viktiga behov som enligt utredningen behéver dtgirdas nir det giller
patientperspektivet:

e Bittre rdd och hjilp till patienterna i olika avseenden, frimst
genom kraftfullare insatser av information och ridgivning.

e En bittre fungerande marknad dir ”maktbalansen” mellan
patient och behandlare jimnas ut.

Viktiga frigor som enligt utredningen behéver &tgirdas nir det

giller styrningsperspektivet:

e Bittre styrning och prioriteringar utifrin ett behovsperspektiv
inom den totala ramen for tandvirdsstodet.
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e Bittre kontroll, uppféljning och analys av stédets effekter och
en tydligare styrning frdn regeringens sida av berérda myndig-
heters arbete med stodet.

Utredningens samlade bild ir att 2008 &rs tandvdrdsreform var
framgdngsrik och att tandvdrden i stort fungerar bra utifrén de
behov som dagens patienter har. Utformningen av dagens tand-
vardsstdd dr 1 huvudsak bra och bor behéllas.

I de foljande kapitlen kommer utredningen att presentera ett
antal forslag som kan medféra ytterligare férbittringar och som
bl.a. handlar om styrning och uppféljning, stéd och information till
patienterna, det statliga tandvirdsstédets férdelning och utveckling
samt effektivitet och kontroll.

13.3 Nagra av utmaningarna for tandvarden och det
statliga tandvardsstodet framaover

Utredningens forslag ska ses mot bakgrund av ndgra av de utmaningar
som tandvérden och det statliga tandvardsstodet stir infér framover.

e Tandhilsan, si som vi nu kan mita den, fortsitter att férbattras i
alla ldersgrupper. Hur kan vi dra fordel av den forbittrade
tandhilsan nir det giller tandvirdens inriktning och resurser
framéver? Hur bor den beskrivna utvecklingen pdverka statens
satsningar och tandvdrdsstddets inriktning och omfattning pd
sikt? Tandhilsans utveckling pd befolkningsnivd mdste beaktas
vid beslut om resurser fér tandvirdsstédet och fordelningen av
resurserna mellan hogkostnadsskyddet och ATB.

¢ Tandvirdsmarknaden ir en marknad med fri prissittning och fri
konkurrens. Befolkningen har ett stort fértroende fér tand-
virden samtidigt som vdrdgivare fortfarande har en betydande
marknadsmakt, t.ex. informationsévertag om limpliga behand-
lingar och deras svirighetsgrad. For att marknaden ska fungera
bittre miste patienterna bli kunnigare, mer prismedvetna och
stilla storre krav — och {3 hjilp med det.

o Forstirkta insatser behovs for att bittre nd de grupper som har ritt
till det statliga tandvdrdsstddet men som inte kommer till tand-
virden i dag, trots att de har behov. Det finns ocksd riskgrupper

248



SOU 2015:76 Var det en bra reform och vilka ar utmaningarna framdver?

som inte uppvisar samma positiva utveckling som 6vriga eller som
har stora tandhilsoproblem i utgdngsliget och som kommer att
behéva uppmirksammas; det giller t.ex. den vixande gruppen
“nysvenskar”. Detta handlar bdde om ekonomiska och andra
faktorer. Olika aktorer behover delta och olika metoder behéver
anvindas for att verka for att dessa grupper kommer ull
tandvirden.

e Det finns grupper, frimst vissa ildre, som kan befinna sig i
grinszonen mellan statens och landstingens tandvrdsstod och
som inte fingas upp av nigotdera av systemen — p.g.a. brister i
information och ridgivning, bristande samverkan m.m. Detta
behdver angripas fran olika h3ll — bdde nir det giller information
och samverkan men dven nir det giller regelverkens tydlighet.

e Det idr svirt att ur ett jimlikhetsperspektiv viga behovet av
hégkostnadsskydd mot behovet av ett generellt stod (ATB)
inom den ekonomiska ram som stddet har 1 dag. Hogkostnads-
skyddet kan sigas vara jimlikt for alla som f&r hoga kostnader,
men det forutsitter ocksd att patienten sjilv kan betala for sitt
tandvérdsbehov — vilket inte alla kan. Att sinka trosklarna for
hégkostnadsskyddet skulle dock innebira att det urholkas for
dem med stora behov.

e Det finns mycket som talar for att forebyggande och regel-
bunden tandvird 16nar sig — och i grunden handlar det om vars
och ens personliga egentandvird. Personer med en god tand-
hilsa behover inte beséka tandvdrden varje ar — tandvérdsstodet
bor frimja att besoksfrekvenser och dtgirder anpassas efter
individens behov.

e Vi vet for litet om sambanden mellan tandhilsa och olika
faktorer, och om effekter av olika behandlingsmetoder m.m.
Det borde forskas mer kring samband och evidens fér olika
behandlingar och effekter av férebyggande insatser etc. — och
det finns oindligt mycket data att bygga kunskap utifrin. Mun-
och tandhilsoperspektivet behéver ocksd foras in som en del 1

folkhilsoarbetet.

e Tandvirden och hilso- och sjukvirden miste nirma sig varandra.
Tinderna och munnen ir en del av kroppen. Det statliga
tandvérdsstdet ticker omkring en tredjedel av kostnaderna men
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de flesta patienter betalar nistan all tandvird sjilva. Det finns
inte ndgot starkt politiskt stéd for en 6kad offentlig finansiering
av tandvdrden men det finns ind3 potential {6r tandvirden och
hilso- och sjukvirden att samarbeta bittre f6r de patienter som
har problem som samtidigt faller inom bddas ansvarsomride —
men det kriver omsesidig kunskap och férmidga till samarbete
och att tinka grinséverskridande.

Inom hilso- och sjukvirden pigdr en gemensam, nationell
utveckling av e-tinster for att tillgodose behoven av att
effektivisera vdrden och stirka patienternas stillning. Tandvirden
méste bli mer delaktig i denna utveckling.



14 Mal och maluppféljning for
tandvardsstodet

14.1 Inledning

Det finns tydliga indikationer pd att befolkningens tandhilsa har
forbittrats sedan tandvirdsreformen inférdes. Framfor alle har
andelen personer med ménga kvarvarande och {3 lagade tinder 6kat.

Tandhilsoutvecklingen pédverkas bla. av kontakterna med
tandvirden. Personer som inte besoker tandvirden regelbundet 16per
storre risk att drabbas av tandhilsoproblem in andra. Samtidigt visar
forskning att sockerintag och fluoranvindning samt egenvird har
mycket stor betydelse foér tandhilsan. Den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvirdens betydelse f6r tandhilsoutvecklingen 1 Sverige dr
ocksa viktig i sammanhanget. Trots att tandhilsan 1 befolkningen som
helhet forbittrats finns det dock konstaterade skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper.'

Det finns dven stora skillnader i tandhilsa mellan olika 8lders-
grupper 1 befolkningen. Unga personer har i dag i regel alla sina
tinder kvar och endast ndgra av tinderna ir skadade. Det ir en
skillnad mot hur tandstatusen sdg ut f6r dagens ildre nir de var
unga. Det innebir alltsd att det finns stora generationsskillnader i
tandhilsan som ocks3 dterspeglar sig i tandvdrdskonsumtionen.

Malen for det statliga tandvardsstodet miste ses mot den beskrivna
bakgrunden. Sambanden mellan munhilsa, vuxentandvdrd och
tandvardsstdd ir alltsd inte helt sjilvklara samtidigt som det finns
skillnader 1 tandvirdsbehov mellan olika individer och grupper 1
samhillet. Det ir dirfor viktigt att folja bdde befolkningens tandhilsa

' Se bla. Socialstyrelsen (2013) Sociala skillnader i tandhéilsa bland barn och unga samt
Socialstyrelsen (2010) Befolkningens tandhilsa.
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och konsumtion av tandvird for att tandvirdsstddet ska kunna
anpassas till férindringar i tandhilsans utveckling.

I detta kapitel behandlas frigan om maélen for det statliga
tandvardsstédet och hur uppféljningen av stédet och dess effekter
kan forbittras framover.

14.2 Malen for tandvardsstodet

Utredningens bedomning: Mélen {6r tandvardsstodet ir relevanta
och mitbara och bor dirfér ligga fast. Maluppfyllelsen gir i mdnga
delar 1 positiv riktning.

Det behovs en mer systematisk och regelbunden uppféljning
av miluppfyllelsen for tandvirdsstddet i forhillande till tand-
hilsoutvecklingen.

Skil for bedomningen:

Dagens tandvardsstdd har tvd évergripande mal:

1. att bibehilla en god tandhilsa hos individer med inga eller smi
tandvirdsbehov, samt

2. att mojliggora for individer med stora tandvirdsbehov att 3
tandvird till en rimlig kostnad.

Det forsta milet ir pd lingre sikt det viktigaste. Regelbundna
tandvardsbesok minskar framtida tandvirdsbehov och ger dirmed
det bista skyddet mot hoga kostnader for bide patienten och staten.
Det allminna tandvardsbidraget ger alla ett ekonomiskt grundstsd for
regelbundna bes6k hos en tandlikare eller tandhygienist.

Det andra mélet ir det viktigaste f6r de som har stora behov av
tandvdrd for att dterskapa funktionerna i munnen. Skyddet mot
héga kostnader syftar till att ”minska de ekonomiska hindren for
patienter att konsumera den tandvird de behéver.””

De uppsatta milen var utgdngspunkten for tandvirdsstodets
konstruktion.

2 Prop. 2007/08:49 s. 48.
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14.2.1 Bibehalla en god tandhélsa hos individer med inga
eller sma tandvardsbehov

En kontinuerlig kontakt med tandvirden bidrar till att det forsta
mélet nds. Regelbundna tandvirdsbesok gor det mojligt att
uppticka och 4tgirda tecken pd sjukdomar i munhélan pd ett tidigt
stadium vilket minskar de framtida behoven av tandvird. Personer
som inte besdker tandvirden regelbundet loper dirmed stérre risk
att drabbas av tandhilsoproblem 4n andra. Med hjilp av tandvérds-
registret dr det mojligt att folja befolkningens besoksfrekvenser
over tid. Socialstyrelsen publicerar dven p3 sin webbplats en
statistikdatabas 6ver andelen av befolkningen som fitt en under-
sokning utférd av en tandlikare eller tandhygienist de senaste tvd
dren. Forutsittningarna att f6lja besoksfrekvenserna ir dirmed
mycket goda, vilket harbeskrivits 1 kapitel 6.

Det finns skillnader i besoksfrekvens mellan olika &ldersgrupper
1 befolkningen. I kapitel 6 har det visats att merparten av skillnaden
mellan olika dldersgrupper kan férklaras av skillnader i tandhilsa vilket
gor att skillnaderna till stora delar ir motiverade. Den forbittrade
tandhilsan bland vissa 8ldersgrupper har sannolikt inneburit att
besoksfrekvenserna av naturliga skil har minskat och kan komma
att minska ytterligare framéver av samma anledning.

Samtidigt finns det vissa socioekonomiskt svagare grupper i
vilka man inte besoker tandvirden lika ofta. I kapitel 15 redogér
utredningen f6r sina forslag f6r att minska de socioekonomiska
skillnaderna 1 besoksfrekvens. Fortsatta analyser och relevanta
underlag behéver tas fram for att utvirdera framtida satsningar pd
dessa grupper.

Att mita och f6lja upp tandhilsa

For att kunna félja upp méilet om ”en bibehillen god tandhilsa bland
personer med inga eller smi tandvirdsbehov” behdver man definiera
vad som ir god tandhilsa och nir den ska anses féreligga, dvs. ligga en
grund f6r hur tandhilsan kan mitas och féljas dver tid.

Nir reformen tridde i kraft var kunskapen om befolkningens
tandhilsa god, men relativt begrinsad for uppféljning och
utvirdering. I dag finns uppgifter om tandhilsa {6r alla som ndgon
ging tagit del av ett ATB; ungefir 88 procent av befolkningen.
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Tandhilsans utveckling pd befolkningsnivd gir dirmed pd ett
tydligt sitt att f6lja 6ver tid, vilket ocksd visats 1 kapitel 5.

14.2.2 Mojliggora for individer med stora tandvardsbehov att
fa tandvard till rimlig kostnad

Stddets andra évergripande mal dr nigot svirare att mita eftersom
flera av varandra oberoende faktorer samspelar. Hogkostnads-
skyddet ir konstruerat s8 att staten finansierar en del av tandvirden
for patienter med stora tandvirdsbehov si att de kan {3 tandvérd
till rimliga kostnader. Nigon direkt definition av stora tand-
virdsbehov utifrdn ett tandvirdsperspektiv finns egentligen inte.
Infor reformen bedémde regeringen att tandvirdskostnader som
oversteg 3 000 kronor per &r skulle anses vara hoga kostnader for
tandvard. Begreppet stora tandvirdshov ir dirmed kopplat till
tandvirdskostnaderna.

Med hjilp av tandvdrdsregistret gir det att kontinuerligt folja
t.ex. hur mdnga som anses ha hoga tandvirdskostnader, hur stor del
av kostnaderna patienterna sjilva stdr for, vilka tillstdind och
behandlingar som legat till grund f6r kostnaderna samt hur priserna
utvecklas pd tandvird. Med hjilp av dessa uppgifter gir det alltsd
att pd ett mycket detaljerat sitt f6lja hur vil stodet skyddar mot
héga kostnader. En uppféljning mot detta mal kan t.ex. ocks3 visa
om det finns omotiverade prisavvikelser mot referenspriserna och
dirigenom dven bidra med viktiga signaler om hur marknaden
fungerar.

Frigan om pris handlar ocks8 om marknadens funktionssitt
som kan péverka patienter och deras tandvérdsbeteende. Att stirka
patientens stillning var en uttalad ambition med tandvirds-
reformen. En faktor som pdverkar patientens stillning gentemot
vdrdgivaren ir att patienten ofta saknar tillricklig information for
att kunna gora ett vilgrundat val av virdgivare och behandling. Det
handlar dels om att patienten inte sjilv kan bedéma sitt virdbehov
och vilka behandlingsdtgirder som ir optimala, dels om att patienten i
dag har begrinsade mojligheter att jimfoéra olika vérdgivare utifrdn
pris och kvalitet. Staten har ett ansvar att se tll att marknaden
fungerar s& bra som mojligt genom att tillgingliggdra relevanta
uppgifter, ge information om stddet samt tillhandahdlla pris-
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jimforelser och kvalitetsjimforelser s& att patienter blir mer
medvetna konsumenter. Dessa frigor behandlas 1 kapitel 15.

14.2.3 Utredningens slutsats om malen fér tandvardsstodet

Mot bakgrund av det som sagts ovan ir utredningens samlade
bedémning att milen for tandvardsstddet dr hillfasta, relevanta och
till stora delar mojliga att folja upp. Maluppfyllelsen gir dessutom i
flera delar 1 positiv riktning. Det finns bl.a. tv omfattande register
som kan anvindas for att folja upp utvecklingen av mailen for
tandvardsstodet.

Maluppftyllelsen behover dock brytas ned i fler bestindsdelar in
1 dag och foljas mer systematiskt 6ver tid. Analys och uppféljning
av stodet behover dven kopplas till utvecklingen av tandhilsan.

14.3  Forbattrad analys och uppféljning av stodet

Utredningens forslag: Regeringen ger Forsikringskassan,
Socialstyrelsen och TLV 1 uppdrag att ta fram en samlad analys av
om och 1 sddana fall hur tandvirdstodet bidrar tll en 6nskvird
utveckling av tandvirdskonsumtionen och tandhilsan. Inom ramen
for detta arbete ska myndigheterna ta fram adekvata indikatorer for
utvirdering av tandvirdsstddet som ska kunna f6ljas 6ver tid.

Skal for forslaget:

Sammantaget ir utredningens bedémning att den nuvarande upp-
foljningen av tandvirden, tandvdrdsstddet och tandhilsan ir
fragmenterad och delvis begrinsad. Inom utredningens ram har gjorts
vissa uppféljningar och analyser som redovisats i tidigare kapitel.
Det behovs emellertid en samlad och dterkommande virdering av
méluppfyllelsen f6r tandvirdsstodet i férhdllande till tandhilsan
och den tandvird som befolkningen efterfrigar. Den kunskap och
de analysresurser som redan i dag finns tillgingliga bor samordnas
och utnyttjas bittre.

TLV, Férsikringskassan och Socialstyrelsen har 1 dag uppgifter
som ror olika delar av tandvirden och tandvirdsstédet men ingen
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har ett huvudansvar for utvecklingen pid omrddet. TLV och
Forsikringskassan har ansvar for olika delar av tandvirdsstodet
medan Socialstyrelsen utfirdar riktlinjer f6r den tandvdrd som
bedrivs och som delvis finansieras av stédet. Frigan om samverkan
mellan myndigheterna har behandlats i kapitel 11. Utredningens
bedémning idr att myndigheternas insatser nir det giller uppfolj-
ning och analys behéver samordnas 1 storre utstrickning.

Regering och riksdag behover kontinuerligt ett samlat underlag
for att bittre kunna virdera hur tandvirdsreformen uppfyller
mélen. Underlaget behovs ocksd foér beslut om hur stodet kan
utvecklas och hur de berérda myndigheterna, gemensamt eller var
for sig, bittre kan bidra till maluppfyllelsen. Ett samlat underlag
kan ocks3 ligga till grund for statens kommande prioriteringar, t.ex.
vid faststillandet av anslaget och eventuella férindringar av fordel-
ningen mellan det allminna tandvirdsbidraget och hogkostnads-
skyddet.

Milen for tandvdrdsstodet ir dvergripande och generella. De
behover tolkas och konkretiseras 1 flera mitbara komponenter f6r
att kunna ligga till grund for en bedémning av miluppfyllelsen.
Utredningen foreslir dirfor att regeringen ger de tre myndig-
heterna 1 uppdrag att tillsammans ta fram en samlad analys av om
och i sidana fall hur tandvirdsstddet bidrar och kan bidra till en
onskvird utveckling av tandvirdskonsumtionen och tandhilsan
samt att foresld relevanta indikatorer pd tandvirdsomridet som
mojliggdr en mer fullstindig uppféljning av méilupptyllelsen. For
att skapa relevanta indikatorer ir det viktigt att samtliga myndig-
heter dr delaktiga i arbetet utifrin sina respektive ansvarsomriden.
Det ir iven viktigt for att resultaten ska kunna sittas i ritt
sammanhang nir de ska tolkas si att det blir meningsfullt for
mottagaren. Den frimsta milgruppen fér indikatorerna bér vara
beslutsfattare pd nationell nivd, men det bér dven 6vervigas om
vissa indikatorer ocksi ska kunna anvindas av professionen och
branschen. Ett bra exempel ir Socialstyrelsens indikatorer for god
tandvird.’

Indikatorerna bér, utdéver att anknyta till de tvd &vergripande
mélen som finns f6r tandvardsstodet, dven beskriva utvecklingen 1
andra avseenden som framholls 1 propositionen som féregick

3 Socialstyrelsen (2010) Overgripande nationella indikatorer for God tandvérd.
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reformen. Det giller till exempel ambitionen att stirka patientens
stillning 1 olika avseenden och att befolkningen ska kinna till det
statliga tandvirdsstodet. Det giller ocksd att tandvirdsmarknaden
ska kinnetecknas av god konkurrens. Det ir viktigt att dven dessa
frigor foljs systematiskt 6ver tid genom relevanta indikatorer.
Indikatorer bor dven utvecklas for att belysa socioekonomiska
aspekter p3 tandhilsa, tandvird och tandvirdsstod. Aven patientens
stillning kan mitas med olika indikatorer som t.ex. kan handla om
hur stor del av befolkningen som kinner till tandvirdsstddet, hur
minga som anvinder den framtida pris- och kvalitetsjimforelse-
ginsten, hur delaktiga patienten ir i val av behandlingsalternativ
etc. Manga av de beskrivna indikatorerna finns redan eller tas fram
med viss regelbundenhet men de behéver {6rstds ocksd analyseras
samlat.

I kapitel 11 har ocksi beskrivits de omfattande register for
tandvdrd och tandvirdsstod som, tillsammans med andra register,
vissa indikatorer kan baseras p&. Att bygga pi befintliga register ir
pa sikt en kostnadseffektiv 16sning. Registeruppgifterna kan dock
behéva kompletteras med andra undersokningar. Myndigheterna
bor dirfér dven 6verviga vilka behov som finns av att samla in
uppgifter som inte fdngas upp registervigen.

En forsta uppgift for de berdrda myndigheterna bor alltsd vara
att ta fram en samlad analys utifrdn vad som hir har anférts liksom
att foresld pd vilka sitt mélen for tandvardsstodet bittre kan foljas
och utvirderas framéover.

Resultatet av den samlade analysen ska kunna ligga till grund for
regeringens Overviganden om behovet av férindringar i tandvérds-
stodet och den statliga styrningen av tandvirdsomridet och 1 myndig-
heternas arbete med tandvardsstodet.

Utredningen foérordar att Forsikringskassan fir den sam-
ordnande rollen 1 de tre myndigheternas arbete, pd motsvarande
sitt som de hade 1 det utvirderingsprogram som myndigheterna
genomforde gemensamt 2009-2011. Forsikringskassan har i dag en
stor del av ansvaret for att hantera tandvardsstddet, frimst genom
administration av utbetalningar samt kontroller, uppféljning och
information. Férsikringskassan forfogar ocksd éver funktioner och
kompetenser som har stor betydelse fér mojligheterna att utveckla
tandvardsstddet: dgarskap av och utvecklingsansvar for IT-systemet
och grunddata om tandvdrdsstod, funktioner och kompetens for
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analys, uppféljning och kontroll samt vil utvecklade kanaler foér
information och kommunikation. Mot den bakgrunden anser utred-
ningen att en framgingsfaktor fér det samlade analys- och uppfolj-
ningsprogrammet ir ett starkt engagemang frdn Forsikringskassans
sida, och att myndigheten dirfér bér samordna det foéreslagna upp-
draget.

Inom uppdragets ram behéver myndigheterna ha tillgdng till
olika typer av uppgifter av vilka vissa ir skyddade av sekretess-
regler. Utredningen har noterat att detta tidigare har kunnat
begrinsa mojligheterna att bedriva relevanta analyser av tandvards-
stddet. Utredningen bedomer att det inom ramen for ett sddant
samarbete som beskrivits ovan bor vara méjligt att genomféra
relevanta analyser utan att bryta mot sekretessreglerna.

14.4 Vissa fragor om tandhalsoregistret m.m.

14.4.1 Tandhélsoregistret

Utredningens bedémning. Sivil tandhilsoregistret som tand-
vardsregistret ir 1 huvudsak indamdlsenliga fér uppféljning och
analys inom omridet men ett bittre samarbete behovs mellan
berérda myndigheter nir det giller frigor om kvalitet,
definitioner och statistik.

Utredningens forslag: I uppdraget till de tre myndigheterna ska
ocksd ingd att samarbeta om register och statistik m.m.

Skil f6r bedomning och forslag:

Som tidigare har beskrivits finns det tvd viktiga och detaljrika
register som kan anvindas for olika typer av uppféljning av
tandvérd, tandhilsa och tandvirdsstod — tandhilsoregistret hos
Socialstyrelsen och tandvirdsregistret hos Forsikringskassan. Data
ur dessa register 6verlimnas ocksd till TLV och SCB. De béda
registren, som till ganska stor del ir &verlappande, utgor viktiga
killor for kvalitetsuppféljning, praxisstudier, forskning och
politiska beslut. De ger ocksd mojlighet att folja hur tandvérds-
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konsumtionen och tandvirdsstddet utvecklas i forhillande till
utvecklingen av tandhilsan.

Utredningen har bla. i uppdrag att virdera tandhilsoregistrets
indamadlsenlighet och vid behov féresld forindringar. Utredningen ska
ocksd utreda behovet av att inféra uppgifter om barn och ungdomar i
tandhilsoregistret samt 1 forekommande fall limna forslag till
reglering. Dirvid ska sirskilt beaktas eventuella 6kningar av den
administrativa bérdan {6r virdgivare och myndigheter.

I kapitel 11 har beskrivits hur de tvd registren byggs upp,
férvaltas och anvinds och vilka problem som finns férknippade
med dem — framf6r allt att det finns vissa oklarheter kring register-
och statistikansvaret samt kvalitetssikringen och att registren inte
anvinds tillrickligt. Detta tar sig bla. uttryck 1 att vissa basala
uppgifter, t.ex. besdksfrekvenser i befolkningen, kan skilja sig
beroende pd vilken myndighet som tillfrdgas. Det finns ocksd
potential att publicera mer omfattande statistik inom omridet och
utifrdn olika synvinklar som inte utnyttjas i dag — t.ex. om stddets
omfattning och foérdelning, tandvirdskonsumtion och tandhilsa,
prisutveckling och tandvirdsmarknad etc.

Utredningens samlade bedémning ir att registren 1 huvudsak ir
indamdlsenliga utifrdn de olika myndigheternas uppdrag. Med
bittre kvalitetssikring och 6kad kinnedom skulle anvindningen
kunna bli betydligt stérre och registren skulle dirmed kunna bidra
till en 6kad kunskap om tandhilsa och tandvdrdskonsumtion m.m.
Det ska ingd 1 det tidigare féreslagna uppdraget (se avsnitt 14.3) till
de tre myndigheterna att etablera ett konkret samarbete om
kvalitets- och definitionsfrigor och att vidta 3tgirder for att
dstadkomma en 6kad och foérbittrad anvindning av registren samt
att utveckla statistiken och underlaget f6r uppféljning som kan
ligga till grund foér en utveckling av tandvirden, tandvirdsstodet
och ytterst tandhilsan.

Det finns inte nigot samlat ansvar for statistiken om tandvérd
och tandvérdsstod eftersom dessa spinner 6ver flera myndigheters
ansvarsomrdden. Samtidigt finns det ett starkt behov av ett
helhetstinkande for att man ska fi en komplett bild. Utredningen
foresldr dirfor att de tre myndigheterna gemensamt utvecklar en
uppsittning statistik som ir relevant att publicera regelbundet. Hir
kan dven SCB:s s.k. tandvirdsindikatorer vara en del.
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I det ovan foreslagna uppdraget ingdr att myndigheterna ska
utveckla fér omridet gemensamma indikatorer som ir relevanta fér
uppfoljning av olika aspekter av tandvirden och tandvirdsstddet.
Varje myndighet kan sedan, utifrdn den gemensamma plattformen
och utifrdn sitt eget ansvar och perspektiv, ta fram och publicera
statistik och indikatorer. Det finns ocks8 en stor potential att gora
djupare analyser av tandvirdskonsumtionens och tandhilsans
bestimningsfaktorer m.m. genom att ocksd anvinda andra register
t.ex. hos SCB och Socialstyrelsen. I det gemensamma arbetet bor
ocksd ingd att sikerstilla hur de formella férutsittningarna kan
skapas for detta.

Forsikringskassan idger och ansvarar for grunddata om tand-
vardsstodet och skickar detta till andra myndigheter. Forsikrings-
kassan bor dirfor ta en ledande och samordnande roll dven nir det
giller samverkan mellan myndigheterna 1 syfte att hitta gemen-
samma definitioner, 6ka kvaliteten och utveckla statistiken si att
utvecklingen pd omridet kan belysas och analyseras.

TLV beslutar om regelverket for det statliga tandvardsstodet.
For att forstd hur férindringar av reglerna paverkar patient- och
vérdgivarbeteendet behéver TLV ndgot utvidgade méjligheter till
analys och uppfoljning. Det handlar bland annat om att TLV
behéver nigot fler uppgifter om tandvirdsmottagningar anslutna
till det statliga tandvirdsstédet for att myndigheten bittre ska
kunna analysera marknadens funktionssitt pd ett mer heltickande
sitt an vad som ir mojligt i dag.* Det handlar ocksd om att TLV
behover komplettera de uppgifter som myndigheten fir frin
Forsikringskassan med uppgifter frin SCB om socioekonomiska
variabler genom mikrosimuleringsmodellen FASIT. Det skulle ge
TLV bittre mojlighet att isolera och studera effekter av
forindringar 1 regelverket frin effekterna av annat som styr tillging
och efterfrigan pi tandvirdsmarknaden.

* Utdver de uppgifter som TLV i dag fir handlar det frimst om geografisk information om
mottagningen dir virden utférs. Konkret giller det uppgifter om mottagningens kommun-
kod, postnummer och gatuadress.
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14.4.2 Uppgifter om barns och ungdomars tandhalsa

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ges i uppdrag att, i
samverkan med SKL, bedriva ett arbete med att ta fram underlag
for beslut om hur barn- och ungdomstandvirden kan omfattas
av tandhilsoregistret.

Skal for forslaget:

I kapitel 11 har beskrivits vilket kunskapsunderlag som finns i dag
nir det giller barns och ungdomars tandhilsa. En slutsats ir att det
ir otillrickligt och ger heller inga méjligheter att koppla hilsodata
till konsumtion vilket forsvirar studier av orsak och verkan. Det
finns dirmed inte heller ett bra underlag som grund fér att ta fram
nationella riktlinjer f6r barn- och ungdomstandvérd.

Socialstyrelsen har nu tagit fram ett underlag till utredningen
dir man presenterar foljande forslag:

o Uppgifter om barn och ungdomar bér ingd 1 tandhilsoregistret.

o Registret bor bygga pd data frén patientjournaler. Uppgifterna i
journalen bér samlas in via Forsikringskassans elektroniska
system.

e Det ir angeliget att precisera vilka uppgifter som ska omfattas
av uppgiftsskyldighet och rapporteras till registret. Valet av
uppgifter kommer att {3 stor betydelse for vilken statistik som
kan presenteras.

o Det ir angeliget att utveckla en diagnos- och dtgirdsklassificering.

Socialstyrelsen gor bedomningen att forslagen visentligt skulle
forbittra mojligheterna till statistik, kunskapsutveckling och forsk-
ning betriffande barns och ungdomars tandhilsa och tandvird.
Utredningens bedémning ir att detta forslag behover utvecklas
vidare, konkretiseras och férankras bl.a. med landstingen och med
offentliga och privata virdgivare inom barn- och ungdomstand-
varden innan det gdr att ligga ett slutligt férslag om genomférande.
Ett arbete behover bla. bedrivas med att precisera vilka uppgifter
som ska omfattas av en eventuell skyldighet att rapportera till
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registret. Utredningen férordar dirfor att Socialstyrelsen, i
samverkan med SKL, ges i uppdrag att bedriva ett sddant arbete och
dven att ta fram konsekvensanalyser och annat underlag samt att
presentera konkreta forslag. Konsekvensanalysen behéver innefatta
bide konsekvenser for virdgivarna och foér landstingen samt
Forsikringskassan 1 den mén inrapportering av data ska ske via det
nuvarande elektroniska systemet for tandvardsstodet.
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15  Fler och starkare tandvards-
patienter

15.1 Inledning

Tandvirdsreformen syftade bla. till att gora det mojligt for fler
minniskor att regelbundet komma till tandvirden. En viktig
ambition 1 reformen var ocksd att pd olika sitt stirka patienten i det
nya systemet. Med ett forstirkt tandvirdsstdd och dtgirder for att
stirka konkurrensen i tandvirden och patienternas stillning skulle
tandvirden utvecklas pd ett sitt som frimjar en god tandhilsa.

Utvecklingen i1 dessa delar har inte varit helt tillfredsstillande. Det
finns fortfarande ganska stora skillnader 1 beséksfrekvens mellan olika
grupper och det finns fortfarande brister nir det giller information
och annat stod till patienterna. Detta har ocks8 patalats i ett antal olika
rapporter frin bl.a. Férsikringskassan, Socialstyrelsen, Riksrevisionen,
Konsumentverket och Konkurrensverket, vilket beskrivits i kapitlen 6
och 10.

I detta kapitel redovisar utredningen sina &verviganden och
forslag for att f3 fler personer, som har behov, att komma till
tandvirden och fér att i olika avseenden forstirka tandvirds-
patienternas stillning.

15.2 De som inte kommer till tandvarden

Det finns en ojimlikhet i bestksfrekvenserna, i tandvirdskonsum-
tionen och i tandhilsan. Som tidigare har visats (kapitel 6) har vissa
grupper betydligt ligre besoksfrekvens trots att de sannolikt har
lika stora eller storre behov av tandvird ur ett tandhilsoperspektiv.
Min besdker tandvirden mer sillan 4n kvinnor. Arbetslosa,
personer med ekonomiskt bistind eller med sjuk- eller aktivitets-
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ersittning besoker tandvirden mer sillan dn tjinstemin, arbetare
och pensionirer. Personer med utlindsk bakgrund bescker tand-
virden mer sillan dn 6vriga befolkningen. Unga besoker tandvirden
mer sillan dn dldre — men de unga har 8 andra sidan inte behov av att
¢d lika ofta.

15.2.1 Vilka dr det som inte besoker tandvarden och varfér?

Utredningens bedémning: Regelbundna besok i tandvirden
bidrar till en bittre tandhilsa. Det finns olika orsaker till att
minniskor avstir frin att besoka tandvirden; bide ekonomiska
och andra, och olika typer av tgirder behover vidtas for att
stimulera fler minniskor att ha regelbundna tandvirdskontakter.

Skil for bedomningen:

Besoksfrekvenserna har sedan tandvirdsreformen genomférdes i
huvudsak varit oférindrade. Utvecklingen har beskrivits 1 kapitel 6.
Det ir inte en storre andel som besdker tandvirden under en
tvddrsperiod idag jimfort med vad som var fallet 2009 — men vissa
grupper har 6kat (unga och vissa ildre) och andra har minskat
(personer 1 medeldldern) sin besdksfrekvens. Samma utveckling
giller bide kvinnor och min.

Att regelbundna tandvardsbesok ger bittre tandhilsa har visats i
flera studier.' Intervallen fér hur ofta man bér beséka tandvirden
varierar dock beroende pd risk for sjukdom, tandstatus etc.

Fler unga besoker tandvirden i dag dn vid reformens genom-
forande. Riksrevisionen pekade i sin rapport pd att 6kningen varit
ganska blygsam nir det giller gruppen unga, men utvecklingen har
férbittrats och stabiliserats.” Ar 2009 var det ca 60 procent av unga
mellan 20 och 29 &r som besokte tandvdrden inom en tvarsperiod.
Ar 2014 var motsvarande siffra 62 procent, dvs. en 6kning med tv&
procentenheter.’

! Se t.ex. artikel i Tandlikartidningen nr 3 2015Regelbundna tandlikarbesik ger béttre tandhilsa.
2 Riksrevisionen (2012) Tandvdrdsreformen 2008 — ndr den alla?
* Bygger pd data frin Forsikringskassan.
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De socioekonomiska skillnaderna i1 besdksfrekvenser kan dock
inte sigas ha minskat genomggende. Det finns férvisso en positiv
utveckling av besoksfrekvensen fér vissa grupper, t.ex. de som
vistats 0-2 &r 1 Sverige (+12%), studerande (+5 %) och personer
med ekonomiskt bistdnd (+3 %). For andra grupper kan en viss
nedging noteras, t.ex. gruppen med sjuk- och aktivitetsersittning
(-6 %).}

Det allminna tandvirdsbidraget ir ett viktigt stod for alla att
kunna bestka tandvirden regelbundet och i férebyggande syfte.
Riksrevisionen pekade pd att en stor del av den grupp som inte
besoker tandvirden inte heller kinner till bidraget och att det dr en
bidragande orsak. 61 procent kinde till ATB enligt Riksrevisionens
undersékning 2012. Kinnedomen om stddet har dock 6kat enligt
en senare undersdkning som utredningen genomfért tillsammans
med TLV, dir kinnedomen uppgir till 67 procent.

Det finns emellertid ocksd en ekonomisk tréskel till tandvard
eftersom patienten sjilv betalar en stor del av kostnaden. ATB ir
ett stod for regelbunden och férebyggande tandvdrd. For unga,
som 1 normalfallet behéver gora en undersokning vartannat 3r,
innebir det en kostnad pid omkring 175 kronor netto fér en
tvddrsperiod (referenspriset pd en undersékning ir 775 kr, minskat
med ATB {or tvd &r, 600 kr). For en person i vuxen 8lder, som kan
behéva gora en undersokning varje ir, blir det en drlig tandvards-
kostnad pd minst 625 kronor netto per &r (775 kr fér under-
sokningen minskat med ATB for ett &r, 150 kr). Hogkostnads-
skyddet ska skydda mot héga kostnader fé6r dem med stora tand-
virdsbehov men det forutsitter ocksd att patienten sjilv gor en inte
obetydlig ekonomisk investering som vissa har svirare att klara in
andra.

I propositionen som foregick tandvirdsreformen uttrycktes att
den enskilda patienten, genom skyddet, ska ta ett eget kostnads-
ansvar, men ska normalt inte behdva avstd frin nédvindig vird av
ekonomiska skil.” Man framhéll ocks3 att patienten alltid ska betala
en viss andel sjilv, s3 att ett val av dyrare behandling ocksé innebir
en hogre kostnad for patienten. Detta ansdgs vara av betydelse for
att inte stodet ska bli onddigt kostnadsdrivande. Nir det giller

* Bygger p4 data frén SCB.
® Prop. 2007/08:49. s. 75 ff.
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grinsen 3 000 kronor, som idr den grins vid vilken hégkostnads-
skyddet trider in, var utgdngspunkten att det skulle vara “en
kostnad som de flesta patienter i normalfallet kan finansiera utan
storre problem”. Denna grins har sedan reformen genomférdes
varit nominellt oférindad, vilket realt innebir att den ir ligre 1 dag.
Minga minniskor torde ha méjlighet att pd ndgot sitt finansiera
sina tandvirdskostnader. Det har ocksd utvecklats privata 16sningar
som ger patienten viss mojlighet att fordela ut sina tandvirds-
kostnader 6ver tid.® Fér vissa minniskor dr dock 3 000 kronor
sjilvfallet en hog eller t.o.m. mycket hog troskel.

TLV har visat” att det inte finns ndgra storre skillnader mellan
olika inkomstgrupper i erhéllet tandvirdsstéd. Liginkomsttagare
tenderar att besoka tandvirden i ligre utstrickning, men de
konsumerar 1 gengild mer tandvard nir de vil besoker tandvarden.
For vissa dldersgrupper ser man emellertid att de med allra lagst
inkomster konsumerar mindre tandvird och fir dirfér mindre stod
in individer 1 samma lder med hogre inkomster. Det giller framfor
allt 1 dldersgrupperna 20-40 &r och 80 &r och ildre.

Av betydelse ir dock att tandvirdskonsumtion, férutom av
behoven, inte bara styrs av ekonomiska utan dven av andra faktorer.
De som avstdr, trots behov, frin att besoka tandvirden uppger ett
antal olika skil for detta, t.ex. att man ir ridd, att det dr svirt att 3
tid osv. En viktig aspekt dr ocksd individens egna prioriteringar.
Som tidigare redovisats ir det en lika stor, t.o.m. ndgot storre,
andel av befolkningen som avstdr frin att besoka hilso- och
sjukvirden som de som avstdr frin att bestka tandvirden trots
behov — och trots att patientens kostnad for sjukvard ir betydligt
ligre. Andelen som trots behov avstdr vird av ekonomiska skl ir
dock stoérre inom tandvdrden in inom sjukvirden.® Det finns
siledes minniskor som de facto har svirt att klara en stor
tandvardskostnad. Enligt samma undersékning ir det omkring 9
procent av befolkningen som uppger att de, av ekonomiska skil,
inte besdker tandvirden trots behov. Det ir en minskning i
forhillande till tidigare dr, men likvil en inte obetydlig siffra.

¢ T.ex. ”Kliniksupport” i samarbete med Resurs bank, hittills i samarbete med tvd landsting
och ett 50-tal privata virdgivare.

7'TLV (2014) Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet.

8 Folkhilsomyndigheten (2015) Nationella folkhilsoenkditen — Hélsa pa lika villkor.
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I Vistra Gotalandsregionen har man infért fri tandvird for
ungdomar upp till 24 &r. Trots att tandvdrden ir fri si ir besoks-
frekvenserna inte s& mycket hogre 1 de aktuella grupperna in i
andra landsting som inte har fri tandvird fér unga; nigot som
styrker att det inte bara ir en ekonomisk friga att man avstir frin
att besoka tandvirden.

Nir det giller tandvird till ldngvarigt sjuka och personer med
funktionsnedsittning m.fl. (tandvird som erhdlls till hilso- och
sjukvdrdstaxa) har Virdanalys konstaterat att dessa grupper har ett
ligt utnyttjande av tandvirdsstdd och att en av orsakerna ir bristen
pa information.’

Utredningen vill framhilla att tandvirdsstodet ir ett generellt
stdd for just tandvird, vilket 1 hog grad har en inriktning mot dem
som har stora behov, oberoende av inkomst. Stddet syftar sdledes
inte till att ugimna inkomster utan tll att ge alla med héoga
tandvirdskostnader en méjlighet att f8 kostnaderna reducerade.
For att jimna ut inkomster finns andra system — generella system
som ska bidra till en 6kad ekonomisk jimlikhet.

Vissa som har akuta tandvirdsbehov och saknar medel kan {3
stdd fran socialtjinsten. I évrigt finns inget ekonomiskt stéd som
sirskilt fdngar upp just behovet av tandvdrd — men samma sak kan
ocksd gilla andra behov som uppstdr nir minniskor har det svart
ekonomiskt.

Tandvirdsstodet, med dess nuvarande syfte och inriktning och
generella utformning, kan knappast 16sa problemet att stodja just
personer med l8ga inkomster som har svart att klara sina tandvirds-
kostnader. Utredningen har inte haft i uppdrag att utreda sirskilda
stodformer fér de som har en svag ekonomi och ser inte att den
problematiken kan 16sas inom det nuvarande tandvirdsstodet.
Utredningen menar dock att information och olika typer av mal-
gruppsanpassade insatser kan ha betydelse for de berérda gruppernas
benigenhet att besdka tandvdrden och f& del av tandvardsstddet
och idven att f kunskap om hur man ska skéta sina tinder

Ett sirskilt, inkomstprovat stéd f6r dem med verkligt stora
behov av tandvard skulle i princip kunna évervigas men det vore
ett stdd av helt annan karaktir in det nuvarande tandvardsstodet.
Det skulle bl.a. kriva nigon form av behovsprévning, vilket t.ex.

 Myndigheten {6r virdanalys (2015) Tandlésa tandvirdsstod.
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ger risk for troskeleffekter, grinsdragningsproblem, administration
och inl&sningseffekter.

15.2.2 Kan nuvarande hégkostnadsskydd andras fér att na
fler?

Utredningens bedomning: Hogkostnadsskyddet boér fortsitta
att vara just ett hogkostnadsskydd. En sinkning av belopps-
grinserna foér att nd fler leder till att systemet riskerar att
urholkas fé6r dem med stora tandvardsbehov. Det finns dven stor
risk for att en breddad subvention delvis skulle dtas upp av pris-
okningar.

Skil for bedomningen:

I olika sammanhang har framférts tankar och idéer om att man
borde sinka den nuvarande beloppsgrinsen fér hogkostnads-
skyddet i syfte att n fler minniskor med stodet. Utredningen har
mott dessa tankar vid ett antal tillfillen under utredningstiden och
har dirfor forsokt analysera och bedéma vad det skulle kunna
innebira. En viktig friga att utgd frin 1 detta resonemang ir vad
syftet med en sidan forindring skulle vara — att nd fler minniskor
eller att ge en storre subvention till de som redan gir. Givet den
nuvarande ekonomiska ramen si blir effekten av att sprida ut
subventionen — si att det blir litet billigare f6r en stor del av de
nuvarande patienterna — att de som har de verkligt stora behoven
fir mindre subvention. Det finns ocks3 en risk for att den breddade
subventionen delvis its upp av prisdkningar, eftersom patienterna
inte ir sirskilt priskinsliga. Om man vill nd fler patienter behover
sannolikt beloppsgrinsen sinkas ganska visentligt for att 8 effekt
— men det innebir antingen att subventionen tunnas ut in mer
och/eller att den nuvarande kostnadskontrollen inte lingre
kommer att kunna héllas. "Dédviktseffekten” av en sidan sinkning
skulle sannolikt bli mycket stor, dvs. kostnaden blir hég men
effekten pd besoksfrekvensen vildigt liten. En sinkt patientkostnad
kan leda till en 6kad efterfrigan pd tandvird, vilket ocksd 6kar
risken for att kostnaderna for stddet kommer att 6ka.
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Det skulle vara fullt méjligt att laborera med férindrade
beloppsgrinser och ersittningsgrader 1 hogkostnadsskyddet for att
gora stddet bredare och det kan di ocksd nd fler, men givet den
nuvarande ekonomiska ramen blir konsekvensen av en sidan 4tgird
ocks3 ett urholkat och inte lingre lika kraftfullt hogkostnadsskydd.
Det kan ocksd antas ge beteendeeffekter, dvs. minniskor férindrar
sitt beteende och efterfrigar mer tandvard iven om det inte alltid ir
motiverat.

I f6ljande tabell redovisas effekterna av att sinka beloppsgrinserna.
Dels redovisas kostnadsokningen inklusive dynamiska effekter, dvs.
effekter av beteendeférindringar ull foljd av sinkningen och dels
redovisas hur mycket ersittningsgraden skulle behova sinkas frén
nuvarande 50 procent om det ska finansieras inom befintlig
ekonomisk ram. En sinkning av beloppsgrinserna ger, vid oférindrad
ekonomisk ram, ganska stora effekter i form av sinkta ersittnings-
grader, dvs. en markant férsimring av skyddet till patienter med hoga
tandvirdskostnader.

Tabell 15.1 Berdknade effekter av sdnkta beloppsgranser

Lagsta Okade utgifter vid sankt beloppsgrins och Ersattningsgrad vid lagsta
beloppsgransen ofdrandrade ersattningsnivaer beloppsgrans om anslaget alltjamt
ska vara 5 mdr kr

Statisk effekt Dynamisk Total effekt  Statisk effekt Inkl. dynamisk

(FASIT) effekt™ (FASIT) effekt*
2 000 kr + 411 mkr + 336 mkr + 747 mkr 39% 35%
1 000 kr + 1864 mkr  + 1 044 mkr + 2 908mkr 29,5 % 25 %
0 kr +3523 mkr + 1075 mkr + 4 598 mkr 215 % 18 %

Kélla: FASIT, STAR-urvalet. Anmarkning. * uppskattade effekter.

Redan vid en sinkning av beloppsgrinsen till 2 000 kronor skulle
ersittningsgraden behdva sinkas med 15 procentenheter for att
utgifterna for stodet inte skulle oka.

Om man politiskt skulle vilja prioritera tandvirden hogre
genom att skjuta till mer pengar 1 systemet bor det noga évervigas
hur dessa medel ska foérdelas. Det giller i synnerhet om man gor
det for att nd de grupper som inte besdker tandvirden 1 dag. Att
gora subventionen mer generds genom att sinka beloppsgrinserna
innebir en hog marginalkostnad, dvs. det blir en vildigt hog
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kostnad fér en sannolikt ganska liten ©kning av antalet nya
besokare. Merparten av de tillskjutna medlen skulle gi till de som
redan besoker tandvirden och sannolikt ocksd till vdrdgivarna
genom hojda priser. Det har dock inte ingdtt 1 utredningens
uppdrag att dverviga hur en eventuellt utvidgad statlig finansiering
skulle kunna utformas eller att utreda sirskilda 16sningar for vissa
grupper.

Sammanfattningsvis finns det siledes inte ndgon enkel vig att nd
grupper med lig besoksfrekvens genom att skruva 1 hégkostnads-
skyddet — di forstér man skyddet i andra avseenden. Diremot
finns det skil att 6verviga en foérindring av ATB fér att pd ett
bittre sitt rikta detta mot dem med stérst behov, se kapitel 16.

15.2.3 Andra typer av insatser for att fler ska besdka
tandvarden

Utredningens bedomning: Forstirkta insatser behdvs for att
nd de grupper som i dag beséker tandvirden mer sillan eller inte
alls. De 4tgirder som behover vidtas ir bla. en férbittrad
information via olika kanaler samt andra typer av aktiva och
riktade insatser for dessa grupper, vid sidan av det ekonomiska
stdd som kan ges inom ramen for tandvirdsstddet. Insatserna
kan dirmed bidra till en mer jimlik tandvérd och tandhilsa.

Olika aktérer behover samarbeta i detta arbete — statliga
myndigheter, landsting och kommuner.

Utredningens forslag: Socialdepartementet initierar ett sam-
arbete mellan Forsikringskassan, Socialstyrelsen och SKL att
gemensamt ta fram en handlingsplan f6r hur olika grupper, som
1 lig utstrickning besoker tandvirden, bittre skulle kunna nis
med tandvirdsinformation genom befintliga métesformer och
informationskanaler och hur olika aktérer kan bidra.

Skil f6r bedomning och forslag:

Staten och landstingen erbjuder olika former av ekonomiskt stéd
till personer som behover tandvird. Landstingen erbjuder
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kostnadsfri tandvard f6r barn och ungdomar upp till 20 &r — tvd
landsting har gétt lingre och erbjuder kostnadsfri tandvard upp till
som mest 21 respektive 24 4rs &lder. Landstingen ger ocksd
tandvérd till hilso- och sjukvirdsavgift vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning, ndédvindig tandvird, tandvird som ett led i
en sjukdomsbehandling och vid oralkirurgiska 3tgirder. Landstingen
ger vidare avgiftsfri tandvird vid uppsékande verksamhet. Statens stod
riktas till vuxna frdn 20 &r och ildre och det har ingen &ldersgrins
uppat.

I utredningens analyser har vissa grupper kunnat identifieras
som besdker tandvirden i ligre utstrickning. Det kan t.ex. gilla
vissa ildre personer, personer med l3g utbildning, personer som
nyligen anlint till Sverige och personer med olika former av
ekonomiskt stéd till f6ljd av arbetsléshet eller sjukdom.

I de grupper dir en ligre andel minniskor kommer till tand-
vérden trots behov finns sannolikt personer som har mycket smi
ekonomiska marginaler. Det kan emellertid ocks3 finnas andra skil
till att de inte besoker tandvirden. Det kan gilla minniskor 1 nigon
form av socialt utanférskap, med mer begrinsad tillgdng uwill
information om tandhilsa och om de méjligheter som finns att 3
tandvdrd och tandvirdsstod. Det kan handla om minniskor som
ofta har kontakt med t.ex. hilso- och sjukvirden och omsorgen,
men som kanske inte dr s3 litta att nd via vanliga kanaler. Det kan
handla om skoéra ildre. Det kan ocksi handla om nyanlinda och
nysvenskar som inte har haft tillgdng till barn- och ungdoms-
tandvird och som upplever sprikliga och andra barriirer. Effekten
kan bli att tandhilsan, som redan tidigare kan ha varit dilig,
forsimras ytterligare. Detta pdverkar den sammantagna hilsan och
vilbefinnandet fér dessa personer och kan ocksd skapa dnnu stérre
behov av akuta tandvirdsinsatser lingre fram.

For att nd dessa grupper med information om tandvard behover
man anvinda bdde befintliga kontakttillfillen i socialtjinst och
hilso- och sjukvird men ocksi utveckla andra former dir bide
hilso- och sjukvérden, socialtjinsten och virden och omsorgen om
ildre och psykiskt sjuka behéver medverka. Det kan handla om att
ta upp frigor om tandhilsa i olika métessituationer, t.ex. pd modra-
vardscentraler, virdcentraler eller i socialgjinsten. Det kan handla
om att informera om tandvirdsstédet vid samhills-introduktion
fér nyanlinda dir Forsikringskassan i1 dag bla. informerar om
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socialforsikringarna. Ett bittre samarbete kan ocksd behéva komma
till stdénd mellan de nimnda verksamheterna och tandvirden.

Ett konkret exempel pd sammanhang dir man skulle kunna
inkludera dven information om statligt tandvirdsstod m.m. ir i de
dverenskommelser som enligt lag'® triffas mellan landsting och
kommuner i respektive lin om samarbete 1 friga om personer med
psykisk funktionsnedsittning. Grupper som berdrs av dessa
overenskommelser ir barn och ungdomar med samtidiga psykiska
och sociala problem, personer med samtidig psykisk stérning och
missbruks/beroendeproblematik och ildre personer med psykisk
funktionsnedsittning. I dverenskommelserna slir man fast mailen
for samverkan, malgrupper och ansvarsférdelning bide kring
specifika ansvarsomrdden och for specifika milgrupper. I dverens-
kommelsen tas ocksd upp hur samverkan ska se ut for s.k.
samordnad individuell planering (sip) som vid behov ska upprittas
for att den enskilde ska f3 de insatser som denne ir i behov av.
Overenskommelserna tar ocksi upp frigor om bla. stod till
nirstiende, brukarorganisationernas medverkan samt uppféljning
och utvirdering. Om 6verenskommelserna dven skulle innefatta att
ge en mer systematisk information till dessa grupper om tandhilsa
och tandvardsstod méste dock informationen vara tydlig. Majoriteten
av personerna som omfattas av sip har inte ritt till tandvird tll hilso-
och sjukvérdsavgift utan enbart statligt tandvardsstéd. Det innebir
att besok 1 tandvirden kommer att innebira en kostnad som den
enskilde sjilv méste std for och vars storlek beror pd den enskildes
tandstatus.

Ett annat exempel pd tinkbara sammanhang fér att lyfta fram
tandvérd ir 1 samband med utbildningar {ér personal inom social-
tjinst och hilso- och sjukvdrd, for att pa olika sitt 6ka kunskaperna
om tandvird m.m. och stimulera verksamheterna att 1 olika méten
ta upp frdgor om munhilsa med brukare och patienter.

Senior alert ir ett nationellt kvalitetsregister med frimsta syfte
att kvalitetssikra och utveckla vird och omsorg. Det innehiller
bl.a. omridet munhilsa och det anvinds av de flesta kommuner och
landsting/regioner. Samtliga personer som kommer i kontakt med
relevanta virdenheter och ir 65 &r eller ildre, erbjuds risk-
bedémning och uppféljning inom olika omridden, vilka sedan kan

1% Hilso- sjukvérdslagen (1982:763) och Socialtjinstlagen (2001:453).
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foljas upp av virden." Senior Alert riktar sig sdledes dven till
individer som inte har lika stort omvardnadsbehov som de som har
ritt till munhilsobedémning inom uppsckande verksamhet, men
dir man kan férhindra att stora munvirdsbehov uppstir i senare
skede. Denna grupp har ritt till statligt tandvardsstéd men behover
inte ha ritt till tandvardsstdd frén landstinget. Genom Senior alert
kan andra virdformer in tandvérden identifiera individer med risk
och hjilpa till att forebygga tandvirdsbehov.

I kapitel 10 har beskrivits den analys av tandvirdsstod for
maélgruppen ildre som Vérdanalys har gjort.'> Man konstaterar att
stdden inte ndr ut till de dldre 1 milgruppen 1 tillricklig omfattning.
En av orsakerna ir bristande kunskap och kinnedom om de olika
stoden och att de upplevs komplexa och administrativt kringliga.
Ett skil till den bristande kunskapen och kinnedomen anses vara
att informationsansvaret for tandvirdsstédet dr uppdelat pd olika
aktorer, vilket 1 sin tur bla. férklaras av tandvirdssystemets
utformning med flera olika tandvirdsstéd som har olika
finansiering, subventionsgrad och krav fér berittigande. Den
sammanfattande bedémning som gors 1 rapporten i den delen ir att
det finns ett behov av att tydliggéra och samla det évergripande
informationsansvaret nationellt. Den ansvariga myndigheten skulle
dd ha till uppgift att sprida relevant information till patienter och
medborgare, dels direkt genom egna kanaler, dels indirekt via de
olika aktdrerna ute i landsting och kommuner. Det dr avgorande att
vardgivare inom bdde hilso- och sjukvirden och tandvirden iven
fortsittningsvis har ansvar for att férmedla information om stéden
till patienterna. For att detta ska fungera mer effektivt dn i dag
foresldr Virdanalys att ”den aktér som fir det samlade informa-
tionsansvaret nationellt ocksd fir i uppdrag att ta fram vigledning
for virdgivarna kring informationsansvaret och vad informationen
ska innehilla.”

Virdanalys menar ocksd att en viktig uppgift f6r den aktér som
far informationsansvaret blir att hitta indamalsenliga sitt att sprida
information om tandvdrd och tandvirdsstod till patienter, med-

" Avser kommunala dldreomsorgen, hemsjukvirden, primirvirden och slutenvirden.

2 Myndigheten fér virdanalys (2015) Tandlésa tandvdrdsstod. Analysen avser tandvérd vid
l&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning, uppsékande verksamhet samt nédvindig
tandvird.
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borgare och virdgivare inom tandvird, hilso- och sjukvird samt
socialtjinst.

Utifrén den refererade rapporten drar utredningen bla. slut-
satsen att det finns minniskor som hamnar i grinsomradet mellan
det statliga stodet och landstingens stéd. En annan slutsats utifrin
redovisningen i det foregdende ir att bdde kommuner, landsting
och staten behover vidta olika dtgirder som kan leda till att berérda
fir den tandvird och information om tandvirdsstéd som de
behover. Utredningen har haft en dialog med SKL om hur man
skulle kunna arbeta for att lyfta fram tandvirden i de ssmmanhang dir
man moter méinniskor i vird, omsorg och socialgjinst och har ocksd
forslag om hur munhilsan ska kunna bli en del 1 folkhilsoarbetet (se
avsnitt 18.2.2). Utredningens bedémning ir att bide staten, genom
Forsikringskassan och Socialstyrelsen, och kommuner och landsting,
genom SKL, tillsammans behdver inventera befintliga former och
sammanhang dir frigor om tandhilsa och tandvirdsstod skulle
kunna lyftas fram gentemot olika grupper, och hur man konkret
kan samarbeta mellan berérda aktérer for att det ska hinda.
Utredningen bedémer ocksd att detta kan ske genom att
Forsikringskassan, Socialstyrelsen och SKL, som ett férsta steg, tar
fram en handlingsplan for ett sddant arbete.

15.3 En utvecklad och forbattrad information och
radgivning

15.3.1 Forstarkt information till allmédnhet och patienter

Utredningens bedémning: Forsikringskassan bor {3 en starkare
och tydligare roll nir det giller information om tandvérdsstodet —
som blir mer omfattande in den roll som Forsikringskassan har
nir det giller andra socialférsikringsforméner.

I syfte att stirka tandvirdspatienternas stillning bor
Forsikringskassan ges ett tydligare informationsuppdrag nir det
giller tandvérdsstddet som innebir att ge rdd och stéd till allmén-
heten i friga om det statliga tandvardsstddet och andra tandvards-
fragor. Forsikringskassan bor rikta milgruppsanpassad informa-
tion till de grupper som 1 dag har en ldg besoksfrekvens i
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tandvérden, forstirka kundtjinsten och éverviga behovet av en
dvergripande Tandvardsportal.

Utredningens forslag: I Forsikringskassans instruktion klargérs
att myndigheten ocks ansvarar for att ge information till patienter
och allminhet om det statliga tandvardsstodet och andra tand-
vardsfrigor.

Skil {6r bedomning och forslag:

Tandvirdsreformen byggde pd att tandvardsstodet dr vil kint foér
allminheten och att patienterna dr pris- och kvalitetsmedvetna
tandvirdskonsumenter pd en marknad med fri konkurrens och fri
prissittning. Detta har inte uppndtts fullt ut, vilket sannolikt
pverkat bdde utnyttjandet av stédet och prisnivierna inom tand-
virden.

Sedan 2009 har det skett en viss forbittring av kinnedomen om
ATB enligt den undersékning som utredningen har genomfért.
Kinnedomen nir det giller hdgkostnadsskyddet dr dock oférindrad.

Frigan dr om det ir relevant att tala om en lig kinnedom om
tandvardsstddet i den vuxna befolkningen”. Som tidigare redovisats
ir det tvd tredjedelar av befolkningen som kinner till att det finns
ett ATB. Nistan lika stor andel av befolkningen kinner till att det
finns ett hogkostnadsskydd, vilket ir hogt jimfért med andra
omriden. Det torde dock finnas en potential for férbittring. En hog
kinnedom om stddet och dess innebdrd har sannolikt betydelse for
benigenheten att uppsdka tandvirden. Vad som kan vara ett rimligt
mil {6r kinnedomen behéver dvervigas och nyanseras.

Forutsittningar for information om tandvard och stédet

I ett bredare perspektiv kan information till allminheten om tand-
vard tex. handla om virdinnehdll, vdrdutbud, patientens ritt,
konsumentaspekter, egenvard, tandvardsstdd och vad det kan kosta
att gd till tandvirden. Det finns egentligen ingen instans som har
det dvergripande ansvaret f6r information om tandvird pd samma
sitt som t.ex. inom sjukvdrden, dir landstingen dr huvudmin,
huvudfinansiirer och ytterst ansvariga. Det ir inte heller helt klart
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hur ansvaret f6r information till allminheten om tandvardsstodet
ser ut eller ska fungera — den kan vara bide en virdfriga, en friga
om tandvird och en konsumentfriga.

Nir patienten kommer till tandvdrden ska virdgivaren, enligt
lagen om statligt tandvardsstdd, ge patienten information om pris-
listor, olika behandlingsalternativ, vilken tandvird som ir ersitt-
ningsberittigad, prisuppgifter, uppgift om referenspris och ersitt-
ning samt undersékningsprotokoll. Den information som avses i
detta avsnitt dr dock frimst sidan information som riktar sig till de
som idnnu inte kommit till tandvirden och till de som avser att
besoka tandvirden men vill skaffa sig mer kunskap om stédet och
hur man kan jimféra olika virdgivare innan de bokar tid for ett
besok.

Utifrin vad som framférdes 1 férarbetena ir utgdngspunkten, nir
det giller information till allminheten om tandvirdsstddet, att
Forsikringskassan skulle ha det 6vergripande ansvaret. Aven
Nimnden fér statligt tandvardsstod och  Sjukvirdsridgiv-
ningen/1177.se skulle ha en viktig roll.”

I propositionen ansigs det naturligt, med hinvisning till
Forsikringskassans ansvar for att informera virdgivarna om det
tidigare statliga tandvardsstddet, att myndigheten ocksd skulle ansvara
for informationsinsatser rérande det nya tandvirdsstddet. Det skulle
kriva informationsinsatser riktade till patienter och virdgivare och
dessutom mer kontinuerliga insatser som riktar sig till vissa grupper,
exempelvis 20-dringar 1 samband med att de for forsta gdngen blir
berittigade till statligt tandvardsstod. Det betonades att Forsikrings-
kassan bor dverviga sirskilda informationsinsatser {6r att nd grupper
som kan ha svirt att ta till sig sddan information.

Skrivningarna i propositionen féljdes dock inte upp genom
konkretiseringar i férordning eller i regleringsbrev.

Forsikringskassans nuvarande roll

Forsikringskassans roll nir det giller information om tandvirdsstodet
skiljer sig 1 olika avseenden frin den som giller andra f6rméner. Man
arbetar 1 princip mot vardgivare, behandlare och patienter men hittills

3 Prop. 2007/08:49. s. 143.
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har hogst prioritet givits it information och utbildning av vird-
givare och behandlare. Det kan sigas vara en naturlig f6ljd av att de
flesta kontakter kring tandvirdsstédet ir med virdgivare, och att
det har funnits minga konkreta problem att hantera 1 den delen.
Men Forsikringskassan har ocksd sett virdgivarna som en effektiv
informationskanal till allminheten.

I kapitel 10 har beskrivits hur Férsikringskassan arbetar med
information om tandvirdsstddet genom olika kanaler. Nir det
giller allmint tandvirdsbidrag och hégkostnadsskydd har man
dock inte gjort nigra sirskilda informationsinsatser sedan 2009."
Myndigheten har inte heller fitt ndgot specifikt regeringsuppdrag
att informera om tandvdrdsstddet. Forsikringskassans egna
erfarenheter ir att breda kampanjer kan vara resurskrivande och att
nyttan inte alltid stdr 1 proportion till kostnaden. Den bild som
utredningen fatt dr att Forsikringskassan inte uppfattar att man i
dag har ndgot uttryckligt uppdrag att férsoka f fler mianniskor att
utnyttja tandvardsstodet.

En jimforelse kan goras med det arbete som Férsikringskassan
bedriver inom férildraforsikringen. I det fallet har man haft ett
uttryckligt uppdrag i regleringsbrevet att uppnd foljande mal:
“Forsikringskassans information ska ge férildrar goda kunskaper
om forildraforsikringens regelverk och dirmed skapa forutsitt-
ningar for valfrihet, ett jimstillt forildraskap och makt 6ver livs-
situationen”.

I &rsredovisningen f6r 2014 har Forsikringskassan rapporterat
om de insatser som har vidtagits for att uppnd mélet.

e En informationskampanj har bedrivits med syftet att informera
om férsikringens konstruktion och sprida kunskap 1 imnet.

e For att frimja utvecklingen mot ett jimstillt uttag av forildra-
penning har under 4ret 1 olika sammanhang presenterats kunskap
om vilka normer 1 samhillet som péverkar forildrars uttag av
forildrapenning. Webbplatsen normkollen.se har skapats for att
sprida kunskap om férildranormen som grundas i egen statistik
och i andras forskning.

" En sirskild informationskampanj avseende sirskilt tandvirdsbidrag (STB) genomférdes
under 2013.
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o Forsikringskassan har deltagit aktivt i seminarier, medier och
olika kanaler 1 syfte att sprida kunskap om férildraforsikringens
regelverk och analyser av hur den utnyttjas. Information om
forildraférsikringen har lagts ut pd Facebook. Kundcenter
svarar pd frigor som foérildrar stiller pd andra webbplatser for
forildrar, till exempel familjeliv.se.

¢ Informationen ir inriktad bdde pd forildraférsikringens regler och
pd anvindningen av sjilvbetjiningstjinsterna. Den omfattar dven
reglerna om sjukpenninggrundande inkomst och jimstilldhets-
bonus, eftersom bigge har betydelse fér planeringen av foérildra-
penninguttaget och upplevs som svira av minga férildrar.

o Skriftlig information ges till férildrar, bl.a. infér barnets fédelse.
For att hjilpa forildrarna att planera sitt uttag av forildra-
ledighet finns ett planeringsverktyg p& webbplatsen som héller
reda pd uttagna dagar, hur minga dagar som finns kvar for
barnet, om dagar behover 6verlatas till den andra férildern med
mera. Med hjilp av verktyget kan forildrar ocksd se hur mycket
pengar som preliminirt kommer att betalas ut varje manad.

e Informationen om férildraforsikringen, dven planeringsverktyget
och faktabladen, finns ocksd pd andra sprik och det gir dessutom
att stilla frigor om férildraférsikringen pd Facebook pi ett antal
olika sprik. Kundcenter kan ge information p3 engelska.

Forsikringskassans beddmning 1 &rsredoviningen dr att mélet nir
det giller forildraférsikringen dr uppfyllt. Informationen har
utvecklats och forbittrats under aret, frdn en redan hog niva.
Dessutom har sjilvbetjiningstjinsterna ytterligare utvecklats, vilket
ger forildrar 6kad valfrihet, bittre férutsittningar for ett jaimstille
forildraskap och makt éver sin livssituation.

Det finns sjilvfallet vissa skillnader mellan forildraférsikring
och tandvirdsstdd; frimst att blivande forildrar dr betydligt littare
att identifiera in potentiella tandvirdspatienter. A andra sidan ir
det visentligt fler minniskor som gir eller borde g till tandvirden
betydligt oftare 4n man blir férilder. Utredningen menar att stdrre
delen av befolkningen egentligen kan betraktas som potentiella
tandvardspatienter vid ndgon tidpunkt. Férsikringskassan kan t.ex.
ocksd identifiera dem som har kvitterat ut sitt allminna tandvirds-

bidrag eller fatt hogkostnadsskydd.
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15.3.2 Hur kan informationsarbetet forstiarkas?

Det finns ett antal insatser som kan goras for att stédja minniskor
att utnyttja tandvirdsstdédet och dirigenom ges bittre forut-
sittningar for en god tandhilsa.

Forsikringskassan dr den myndighet som har bist férutsittningar
att gora detta av de tre nirmast berérda myndigheterna pd omridet.
Varken TLV eller Socialstyrelsen har motsvarande organisation,
resurser eller kanaler att hantera information riktad till befolkningen
och det ligger inte lika naturligt inom deras uppdrag.

Tandvirdsstodet skiljer sig nigot frin andra férminer som
Forsikringskassan hanterar, och d& behover dven informations-
arbetet anpassas efter de forutsittningar som giller. Metoder och
arbetssitt som behéver anvindas finns redan inom myndigheten.

[ Forsikringskassans strategidokument fér tandvirdsstodet”
definieras tre kundgrupper: “allminheten”, ”virdgivarna” och
“behandlare och annan personal inom tandvirden”. Nir det giller
kundgruppen “allminheten” anges som ett av utvecklingsomridena
for Forsikringskassan att 6ka kunskapen hos allminheten om det
statliga stodet. De insatser som beskrivs dr att utveckla och forbittra
den externa informationen och att utveckla "Mina sidor” pad
Forsikringskassans webbplats, dir allminheten ska kunna f3
information om sin egen tandvirdskonsumtion. Utgdngspunkten for
insatserna ir att man vet att stodet dr diligt kint, att det inte utnyttjas
av alla och att regelverket upplevs som komplicerat. Inriktningen 1
strategidokumentet ligger 1 linje med den som utredningen anser ir
riktig, men utredningens bedémning ir att det finns behov av mer
kraftfulla insatser frin Forsikringskassan sida for att nd verkligt
resultat nir det giller allminhetens och patienternas kinnedom och
kunskaper om stodet eftersom detta har betydelse f6r benigenheten
att besoka tandvirden. Det giller sirskild de som inte alls eller vildigt
sillan besoker tandvérden.

Forsikringskassans informationsuppdrag inom tandvirdsstédet
ir 1 dag utformat pd samma sitt som f6r andra férméner. Informa-
tionen finns huvudsakligen pi webben. Den ir inte riktad eller
anpassad till olika mélgrupper och den bedrivs inte 1 ndgon storre
utstrickning genom aktiva insatser och kampanjer. Informations-

!5 Forsikringskassan (2014) Strategi for Statligt tandvdrdsstod.

279



Fler och starkare tandvardspatienter SOU 2015:76

insatserna nir det giller férildraforsikringen ir bra exempel pd hur
Forsikringskassan skulle kunna arbeta dven 1 friga om tandvirds-
stodet.

Mot den beskrivna bakgrunden féresldr utredningen att
Forsikringskassan ges en tydligare och mer férstirkt roll nir det giller
information och ridgivning om tandvirdsstéd och dirmed samman-
hingande frigor. For att markera betydelsen av detta utvidgade
uppdrag foresldr utredningen att det skrivs in 1 Forsikringskassans
instruktion att myndigheten ska ansvara fér att ge information till
tandvardspatienter och till allmidnheten om det statliga tandvards-
stodet. For att betona att uppdraget ocksd innefattar att ge rdd och
hjilp bide ifriga om stddet och andra nirliggande frigor bér upp-
draget gilla att ge information om tandvardsstdd och andra tand-
vardsfrigor. Dir ingdr ocksd att svara pd allminna tandvardsfrigor
och vid behov hinvisa vidare till limplig instans.

Inom ramen f6r sitt uppdrag anser utredningen att Forsikrings-
kassan kan utveckla sina insatser frimst inom féljande omriden:

e Aktiva informationsinsatser, riktade till olika mélgrupper och
med olika metoder.

o Tillhandahdlla en forstirkt kundtjinst fér tandvirdspatienter
och f6r allminheten.

e Utreda om och hur en "Tandvéardsportal” skulle kunna utformas
och drivas.

Aktiva informationsinsatser

Genom olika insatser kan Forsikringskassan aktivt informera
allminheten om tandvirdsstéd m.m., med det uttryckliga syftet att
oka kinnedomen om stédet och dirigenom ocksd deras férut-
sittningar att utnyttja det om behoven finns. Ett konkret exempel
pd information kan gilla vad vanliga behandlingar kostar nir stodet
ir beaktat. Information bér riktas sirskilt till de grupper som har
ett ldgt utnyttjande av tandvdrd i1 dag (ildre, nysvenskar, socio-
ekonomiskt utsatta grupper m.fl.). En 8tgird som anvinds inom
forildraforsikringen, och som sannolikt ocksd kan vara framgdngs-
rik inom tandvirdsstédet ir att malsoka personer som inte
utnyttjar stodet, t.ex. att skicka ut ett “erbjudande-brev” till dem

280



SOU 2015:76 Fler och starkare tandvardspatienter

som inte utnyttjat sitt ATB efter 1,5 &r. Bide frin forildra-
forsikringsomridet och pensionsomridet (Pensionsmyndigheten)
finns goda exempel att himta pd hur ett aktivt informations- och
paverkansarbete kan bedrivas; sikerligen dven frin fler vilfirds-
omriden. Det webbaserade stodet for tandvirdspatienter kan
utvecklas, vilket ocksd ingir 1 Forsikringskassans strategi. Pris-
jimforelsetjinsten kan marknadsféras bittre. Utredningen foérordar i
det foljande hur tandvirdspatienter kan involveras mer fér att
stodja Forsikringskassans kontrollarbete, vilket bla. kan ske genom
utskick av information till patienter i anslutning till en avslutad
ersittningsperiod for tandvardsstéd. Detta kan tjina som information
till patienten och det kan dven bli ett sitt att f3 bekriftat att tand-
virdsbesoket faktiskt skett och att den rapporterade informationen
ir korrekt.

Forsikringskassan kommer under 2016, till {8]jd av férindringar 1
det interna IT-stddet, att {3 utdkade mojligheter att koppla individers
nyttjande av tandvardsstdd till andra bakgrundsvariabler, vilket méjlig-
gor en storre triffsikerhet i den riktade informationen.

Forstirkt kundtjinst

Forsikringskassans kundtjinst f6r partners (KCP), som i forsta
hand vinder sig till vrdgivare, utgér 1 dag en samlad resurs inom
Forsikringskassan med god kompetens nir det giller tandvards-
stddet. De privatkunder som ringer till Férsikringskassan med
tandvardsfrigor, vilket i dag inte ir s& minga, slussas ofta vidare till
KCP, som har tillging till individuell information i systemet for
tandvardsstdd, och kan ge information om detta. Patienternas och
allminhetens mojligheter att anvinda Forsikringskassans kund-
yinst for information och rdd om tandvird boér ckas genom en
forstirkning och en aktiv marknadsféring av kundtjinsten. Kund-
tjinsten ska dirvid kunna svara pd frigor bide om det statliga stodet
och dven om andra tandvérdsfrigor, t.ex. landstingens tandvards-
stdd, och hjilpa frigestillarna vidare till limplig instans.

Som tidigare nimnts ir det minga aktérer inblandade i tand-
varden, ingen har ett 6vergripande ansvar och det finns information
om tandvérd och tandvérdsstdd att soka pd minga stillen — vilket ir
bra men kan ocks8 férsvira fér personen som soker. Detta har dven
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konstaterats av Virdanalys."® Som exempel kan nimnas all den
information som finns pd 1177.se, pd landstingens hemsidor, pd
Forsikringskassans hemsida, hos TLV, Privattandlikarna och
Socialstyrelsen m.fl. Det handlar delvis om samma information
men ocksd om att viss information bara finns pi ett stille.

Om Forsikringskassans kundtjinst ska fi ett breddat ansvar si
innebir det ocksi en viss utvidgning av uppdraget som ligger i
grinslandet for det som Forsikringskassan egentligen ansvarar for.
Det giller t.ex. i vilken utstrickning Férsikringskassan ska informera
dven om andra stodformer in de statliga — nigot som ligger utanfér
det ansvar Forsikringskassan generellt har pd andra omriden. Om
satsningen ska f& ndgon reell inneb6rd behover det skjutas till
resurser for den del av kundtjinsten som hanterar tandvird —
annars finns risk f6r ldnga vintetider och att bide virdgivare och
patienter blir lidande.

Tandvirdsportal

Som tidigare konstaterats finns det redan 1 dag en omfattande
information om tandvird och tandvirdsstéd pi webben, som
erbjuds av olika aktérer och som vinder sig till olika méilgrupper.
De som vet vad de soker efter kan sannolikt hitta svar pi minga av
sina frigor efter visst sokarbete. Det finns dock situationer di
webbens information blir otillricklig eller inte hinger ithop. Som
exempel kan nimnas en patient med en komplicerad virdsituation
och som befinner sig i grinslandet mellan olika stodsystem och dir
det giller bdde frigor om vird och frigor om ekonomiskt stdd.
Vissa frigor kan sannolikt hanteras av Forsikringskassans kund-
yjinst eller telefonguiden pd 1177.se, men det kan ocksi finnas
situationer dir det skulle underlitta f6r sdvil patienter som andra
intressenter med en form av “paraply-sajt” for all information om
tandvard och tandvirdsstéd. Genom utformning av en sddan 6ver-
gripande webb-plats skulle en littéverskddlig struktur kunna
skapas och befintlig information knytas samman i en Tandvards-
portal”. Tandvirdsportalen skulle vara ett ”nav” fér all webb-

!¢ Myndigheten for virdanalys (2015) Tandlésa tandvdrdsstod.
7 Obs hir avses inte den nuvarande Tandvardsportalen fér virdgivare pd Forsikringskassans
hemsida.
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baserad information om tandvird och tandvirdsstod, dir man
littare kan hitta och dir det finns linkar till andras information och
till prisjimforelsetjinsten. Det handlar siledes frimst om att knyta
samman redan befintlig information 1 en littillginglig struktur.
Man kan sedan komplettera t.ex. med statistik, rikneexempel osv.
Portalen bor 1 forsta hand vinda sig till tandvirdspatienter men
skulle ocksd kunna inneh8lla linkar och information fér virdgivare
och behandlare.

Ett exempel pd liknande webb-portal ir verksamt.se — en portal
for nyforetagande som byggts upp och drivs i samarbete mellan
Bolagsverket, Skatteverket och Tillvixtverket. Den vinder sig till
alla som funderar pd att starta, ska starta, har startat, vill utveckla och
vill avveckla féretag. Ett annat exempel dr uppfoljningsguiden.se — en
portal som byggts av SKL och som vinder sig till alla som vill f6rdjupa
sig 1 olika frdgor som ror uppféljning av verksamheten 1 kommuner
och landsting. Den innehéller allt fr@n linkar till olika rapporter,
metoder och olika exempel frin kommuner och landsting.

Forsikringskassan bor, 1 samarbete med TLV, Socialstyrelsen,
SKL, Privattandlikarna, Folktandvardsféreningen, Strilsikerhets-
myndigheten, IVO och Likemedelsverket m.fl., éverviga behovet
av och utformningen av en sddan portal, och hur den i s fall ska
forhallas till andra berérda webb-platser m.m. Om det finns goda skil
som talar f6r en portallsning ska Forsikringskassan till regeringen
presentera ett konkret férslag med konsekvensbedémningar.

15.3.3 Nationell patientenkét for tandvarden

Utredningens bedémning: Nuvarande kvalitetsregister inom
tandvérden ir 1 dagsliget inte tillrickliga f6r att ge underlag for
patientinriktade kvalitetsindikatorer p& virdgivar- och mottag-
ningsnivd.

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att
genomféra en drlig nationell patientenkit i tandvirden i syfte att
folja patientbeddmd kvalitet pd mottagningsnivd i1 tandvirden
och att ge patienterna information om densamma.
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Skil {6r bedomning och forslag:

Socialstyrelsen dr ansvarig fér nationella uppféljningar och
utvirderingar av tandvirden och dven fér utvecklingen av kvalitets-
indikatorer. 2010 presenterade Socialstyrelsen 19 nationella
indikatorer f6r god tandvird, som ocksi 13g till grund f6r den
nationella utvirdering av tandvarden som gjordes 2013."

Uppfoljningen av tandvirden behover forstirkas med fler
kvalitetsmétt. Som beskrivits 1 kapitel 10 saknas det 1 dag generella
kvalitetsmitt och generell uppfoljning pa virdgivar-/mottagningsniva i
tandvdrden, som dven skulle kunna ligga till grund {6r information till
patienterna samt anvindas f6r verksamhetsforbittring.

Av de tvd kvalitetsregister som finns inom tandvirden ir
SKaPa" det storsta. Registret har utvecklats men ir fortfarande
under uppbyggnad och omfattar i dag endast delar av den offentligt
bedrivna tandvirden. Genom den statliga satsningen pa kvalitets-
register skapas successivt okade forutsittningar for alla tand-
vdrdens journalsystem att leverera data till registret, vilket ir en
viktig faktor for att nd en bredare anslutning 1 privat tandvard. Fér
att f3 bra kvalitet 1 registret behover anslutningen ske i den takt
som virdgivarna sjilva bedomer ir mojlig. Att forcera fram
registrering av kvalitetsdata skapar knappast férutsittningar fér en
bra kvalitet 1 registret. SKaPa ir i forsta hand utformat f6r upp-
foljning av tandvirden ur ett verksamhetsperspektiv och utgor
dirmed ett viktigt underlag for den fortsatta utvecklingen av tand-
virdens kvalitet utifrdn befolkningens tandhilsa. P4 sikt skulle
dirfor, enligt utredningen, en obligatorisk anslutning till detta
kvalitetsregister kunna 6vervigas for alla virdgivare som far del av
det statliga stddet. Frigan om SKaPa ir emellertid bredare dn att
enbart gilla vuxentandvird si den bor overvigas vidare 1 annat
sammanhang. Inom barntandvirden kan t.ex. landstingen som
ansvarig huvudman redan 1 dag stilla krav pd privata virdgivare att
delta och samma sak giller nodvindig tandvird m.m.

Mot den beskrivna bakgrunden bedémer utredningen att under-
lag fr&n SKaPa i dag inte 4r mojligt att anvinda f6r att komplettera
prisjimforelsetjinsten med kvalitetsindikatorer. For att pa kort sikt

'8 Socialstyrelsen (2013) Nationell utvirdering 2013 — Tandvédrd. Indikatorer och underlag for
bedémningar.
1 Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit.
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fd fram nigon form av kvalitetsmitt pid mottagningsnivd bor i
stillet en nationell patientenkit, pd motsvarande sitt som inom
primirvirden, genomféras dven 1 tandvirden. Det skulle kunna ge
ett mitt pa patientbedémd kvalitet per mottagning.

Frigan om en nationell patientenkit i tandvirden har varit uppe
till diskussion vid flera tillfillen tidigare. I rapporten om nationella
indikatorer for god tandvdrd 2010 foreslogs att Socialstyrelsen
skulle ta initiativ till att utreda férutsittningarna fér en sddan
enkit, men s skedde aldrig.”®

En nationell patientenkit i tandvirden bor genomféras enligt
samma modell som den nationella patientenkiten (NPE) 1 primir-
virden, vilken har beskrivits 1 kapitel 10. NPE genomférs av SKL
vartannat r, pi uppdrag av samtliga landsting och regioner. Den
omfattar ca 250 000 enkiter och genererar resultat som sedan
publiceras {6r varje virdcentral.

Patientenkiter 1 tandvirden gors 1 dag 1 sdvil folktandvirden
som 1 den privata tandvirden. Frekvenserna och inriktningen
varierar. I folktandvdrden i vissa landsting gors samma enkit som
den nationella patientenkiten i primirvérden.

Utredningen foreslar att en &rlig enkit enligt samma modell som
1 primirvirden boér goras dven i tandvirden. Utredningen har
overvigt olika losningar och olika myndigheter som skulle kunna
ges ansvar for att genomfora en patientenkit 1 tandvirden. Social-
styrelsen ir enligt utredningen den mest limpade myndigheten for
uppdraget. Socialstyrelsen gor 1 dag, pd regeringens uppdrag, en 3rlig
nationell  brukarundersékning inom ildreomsorgen. Uppdraget
genomférs 1 samrdd med SKL, Virdanalys, Famna och Vird-
foretagarna och den ligger till grund foér arbetet med Oppna
jimforelser, som ytterst syftar till att frimja en god vird och omsorg
for den enskilde. Alla ildre med ildreomsorg tillfrigas och svars-
frekvenserna ligger pd mellan 60 och 70 procent. Undersdkningen
genomférs av ett externt foretag pd Socialstyrelsens uppdrag.
Resultaten publiceras pd enhetsnivd 1 Socialstyrelsens databas
Aldreguiden.

Socialstyrelsen bér mot den beskrivna bakgrunden ges 1 uppdrag
att utforma och genomféra en nationell patientenkit i tandvirden
fér vuxna. Vid utformningen av enkiten bor Socialstyrelsen sam-

2 Socialstyrelsen (2010) Overgripande nationella indikatorer for God tandvdrd.
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arbeta med SKL och tandvardsbranschen. Enkiten 1 tandvarden bor
goras som en urvalsundersékning. Socialstyrelsen bér inom ramen
for uppdraget utreda om urvalet kan himtas ur tandhilsoregistret
eller om det finns andra sitt att identifiera patienter som besokt
tandvarden. Urvalet méste vara tillrickligt stort for att alla mottag-
ningar’' ska f4 statistiskt sikra resultat som sedan kan publiceras i
prisjimforelsetjinsten (se nedan). Enkiten bér genomféras arligen.
Parallellt med enkiten kan Socialstyrelsen vidareutveckla andra
kvalitetsmatt med utgdngspunkt frin kvalitetsregistret SKaPa.

15.3.4 Vardgivarnas information till patienterna om priser
m.m.

I kapitel 10 har beskrivits vilken information som védrdgivarna, i
samband med besék och behandling, ska ge till patienten nir det
giller behandlingsforslag, prisuppgifter m.m.

Under utredningens arbete har bla. framkommit att bide
patienternas kunskap och virdgivarnas information om referens-
priserna ir begrinsad — ngot som ocks3 har betydelse fér framgdngen
for prisjimforelsetjinsten, som behandlas i nistkommande avsnitt.
Vidare har framkommit att det finns vissa problem kring det underlag
som vardgivaren ska limna nir det giller tandtekniska arbeten.

Referenspriser

Bade utredningens enkit till verksamma behandlare och enkiten till
ett urval 1 befolkningen® visar att referenspriser och fri prissittning
ir daligt kinda och att behandlarna inte heller informerar om detta
1 samma omfattning som man ger patienterna annan information.
Detta ir bekymmersamt eftersom patienternas kunskap om
referenspriser och prissittning ir en grundliggande forutsittning
for en vilfungerande tandvirdsmarknad.

Systemet med referenspriser ir en viktig del av tandvirdsstddet.
Metoden att berikna referenspriser har beskrivits 1 kapitel 9. TLV
bedriver ett omfattande arbete fér att kunna faststilla referens-

2! Begreppet mottagning tas upp i nista avsnitt.
2 Se bilaga 3 resp. 4.
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priser som ska &terspegla vad 3tgirder och behandlingar med en
godtagbar kvalitet normalt bor kosta. Referenspriserna ligger till
grund for berikningen av tandvirdsersittningen och ska ocks
kunna ligga till grund for prisjimforelser. Aven om prissittningen
ir fri mdste patienten ha ritt att 3 en trovirdig forklaring till varfor
en virdgivare avviker frin referenspriset. Det stiller krav pd
vardgivaren att kunna forklara sina eventuella avvikelser samtidigt
som man visar respekt for referensprisernas innebodrd och betydelse
for patienten.

En vig att forstirka informationskravet rérande referenspriser
vore att foreskriva en starkare informationsskyldighet f6r vérd-
givaren. Utredningen bedémer dock inte att detta ir en framkomlig
vig. For att stirka patienternas kinnedom om referenspriser och fri
prissittning krivs flera olika &tgirder, dir en ir att virdgivarnas
information till patienten behéver bli bittre. Detta dr en friga som
i hog grad bor drivas av branschen sjilv. Atgirder som utredningen
foresldr dr att Forsikringskassans information ska stirkas och att
prisjimforelsetjinsten ska utvecklas. Effekterna av dessa atgirder
bor f6ljas genom enkitundersékningar.

Kostnader for tandteknik

Om tandtekniskt arbete har ingitt 1 en behandling ska virdgivaren till
patientens kvitto foga en kopia av det underlag som det tandtekniska
laboratoriet limnat éver kostnaderna for det tandtekniska arbetet.”
Syftet idr att gora kostnaden f6r hela behandlingen tydlig f6r patienten
och att sikerstilla transparens avseende materialkostnaden.** Det kan
dock vara svrt for patienten att virdera informationen om kostnaden
for de tandtekniska arbetena eftersom tandteknikens andel av
referenspriset inte redovisas dppet; den ligger inbakad 1 referenspriset.
TLV baserar referenspriskalkylen pid svensktillverkad tandteknik,
vilket frimst motiveras av spirbarhet och patientsikerhet. Andelen
importerad tandteknik har dock ¢6kat pd senare &r. Enligt
Tandteknikforetagen dr det i dag omkring 10 procent av tandtekniken
som importeras och priserna kan ligga 20-50 procent under de priser

2 11 § andra stycket férordning (2008:193) om statligt tandvardsstod.
* Prop. 2007/08:49 s. 123f.
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som svenska tandteknikforetag tar ut. Nir det giller kvalitet ska
importerade tandtekniska arbeten, avsedda fér anvindning 1 Sverige,
uppfylla kraven pi sikerhet enligt det svenska regelverket och det
méste alltid finnas en “legal tillverkare” 1 Sverige som ansvarar for
detta.””

Enligt Tandteknikerforetagen férekommer det att virdgivare
anvinder importerad tandteknik och sjilva tillgodogor sig mellan-
skillnaden mellan det ligre priset och det som finns inbyggt i
referenspriset — 1 stillet for att 13ta detta komma patienten tillgodo.
En virdgivare kan dessutom ha ett tandtekniskt bolag knutet till sig
som koper in tandtekniken till ett ligt pris och siljer till normalpris
till mottagningen — varvid det ir normalpriset som kommer att
redovisas pd kvittot. Bolaget gor d& ett 6verskott som patienten
aldrig kan se. Denna form av prisinformation blir inte transparent
och kan svérligen uppmirksammas av patienten.

Om andelen importerad tandteknik fortsitter att 6ka, bor TLV
kunna beakta den férindrade prisbilden i sin kalkyl for referens-
priser pd sidana dtgirder som innehiller tandtekniska arbeten pi
samma sitt som man beaktar andra férindringar av effektivitets-
héjande metoder och tekniker 1 tandvdrden. Forutsittningen ir
sjilvfallet att dtgirderna hiller tllricklig kvalitet ur ett patient-
sikerhetsperspektiv.

15.3.5 En forstarkt prisjamforelsetjanst

Utredningens beddmning: Den nuvarande prisjimforelsetjinsten
bor forstirkas och goras obligatorisk for de virdgivare som wvill
ansluta sig till Forsikringskassans system for det statliga tand-
virdsstodet. Den boér kompletteras med prisinformation som
grundar sig pd faktiska priser samt kvalitetsmitt i form av patient-
bedémd kvalitet for varje mottagning,.

Plattformen 1177.se ir den ur patientperspektiv limpligaste
placeringen av prisjimforelsetjinsten.

For att sikra l8ngsiktigheten bor en sirskild éverenskommelse
triffas mellan staten och landstingen/SKL om villkoren fér drift

» Likemedelsverket (2011) Tandtekniska arbeten — en vigledning till reglerna om medicin-
tekniska produkter.
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och utveckling av tjinsten. TLV bér ges uppdrag att, 1 samrdd med
berérda parter, ta fram ett forslag till sddan 6verenskommelse som
kan godkinnas av regeringen.

TLV bor, 1 enlighet med det sirskilda uppdraget frin
regeringen, for statens rikning ansvara for att prisjimforelse-
yinsten fungerar enligt intentionerna.

Utredningens forslag: TLV ansvarar f6r att det finns en pris-
jimforelsetjinst f6r tandvard som mojliggér jimforelser av priser
pd tandvdrdsitgirder och patientbedémd kvalitet mellan vird-
givare. TLV fir meddela nirmare féreskrifter om prisjimférelse-
tjansten.

Forsikringskassan ska berikna och limna uppgifter om
virdgivarnas priser for utférda tandvirdsdtgirder avseende varje
mottagning till prisjimforelsetjinsten.

Socialstyrelsen ska limna uppgifter om patientbedémd kvalitet
avseende virdgivarnas mottagningar till prisjimférelsetjinsten.

Skil for bedomning och forslag:

Att ta fram en prisjimférelsetjinst var en central del av tandvirds-
reformen, med syfte att stirka patientens stillning och dirmed
ocks3 stirka konkurrensen pd tandvdrdsmarknaden.

Uppbyggnaden och anvindningen av tjinsten har varit férenade
med olika problem som nirmare beskrivits 1 kapitel 10. Inlednings-
vis byggdes tjinsten upp inom Forsikringskassan, under en period
d3 Forsikringskassan redan hade en stor utmaning 1 att i det nya
systemet for tandvirdsstddet att fungera. Efter olika initiala
problem beslutades 2011 att tjinsten i stillet skulle byggas upp
inom ramen for tjinsten 1177.se, som d& var under stark utveckling
och som genom sina funktioner ansdgs kunna bli mer tillginglig for
patienter 1 tandvdrden. Staten finansierade uppbyggnaden av den
nya prisjimforelsetjinsten (15 mkrkr) och dven driften av tjinsten
genom ett drligt driftbidrag pd 1,9 miljoner kronor. Dessa medel
har hittills betalats ut till SKL och har inte varit férenade med nigra
villkor. SKL har 1 sin tur betalat ut medlen till SLL som i dag har 1
uppdrag av alla landsting och regioner att férvalta och utveckla hela
1177 .se.
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Det allvarligaste problemet med prisjimforelsetjinsten for
tandvard pd 1177.se dr den liga anslutningen till tjinsten, framfor
allt frin den privata tandvirden. En av orsakerna ir kopplad till den
s.k. HSA-katalogen, som ir en viktig del i landstingens nationella
plattform fér 1177.se och som ir en foérutsittning fér anslutning
till tjinsten. Ett annat problem ir pd vilket sitt man bor presentera
priserna 1 prisjimforelsetjinsten; nigot som foéranlett SLL att
bedriva ett forbittringsarbete kring just priserna och hur de
presenteras. Detta arbete har dock dnnu inte givit ngra konkreta
resultat (juni 2015). Ett ytterligare problem ir bristen pd kvalitets-
indikatorer.

De beskrivna problemen har nu funnits under ling tid och
innebir att tandvirdspatienterna inte nigon ging sedan reformen
genomférdes har haft tillricklig tillgdng till relevanta prisuppgifter
for tandvird. Problemen har sannolikt ocksi skadat tandvirds-
branschens fértroende for prisjimférelsetjinsten — ett fortroende
som behdver byggas upp genom konkreta férbittringsdtgirder och
kommunikationsinsatser frin berérda parter.

For att framhdlla prisjimforelsetjinsten och dess centrala betydelse
for patienterna och fér tandvirdsmarknadens funktionssitt, foreslir
utredningen 1 det f6ljande att det ska vara ett krav f6r anslutning till
Forsikringskassans  elektroniska  system foér tandvrdsstod —att
vardgivaren ir ansluten till prisjimférelsetjinsten.

Dagens prisjimforelsetjinst behéver emellertid utvecklas ytter-
ligare f6r att fungera som ett verkligt stod till patienterna. Den
behover bli mer kind och mer attraktiv att anvinda. Utredningen
foresldr att tjinsten ska innehdlla bdde en mer indamélsenlig pris-
information och indikatorer pd patientbedémd kvalitet for sivil
offentliga som privata tandvirdsmottagningar.

Utvecklad prisinformation

For att prisjimforelsetjinsten ska vara av intresse for patienterna
och ge underlag for jimfoérelser anser utredningen att alla vird-
givare/mottagningar méste publicera sina priser 1 tjinsten och att
prisuppgifterna miste spegla de faktiska priser som tas ut. I dag
ligger varje mottagning sjilv in sina prislistor — nigot som ir
férenat med visst administrativt arbete. Prislistor kan delvis ocksd
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bli missvisande eftersom det férekommer rabatter och paketpriser
som inte kan 8terspeglas 1 prislistorna. Fér att en prisjimforelse ska
ha legitimitet dr det viktigt att den utformas s3 objektivt som
mojligt. Utredningen har dirfér undersokt forutsittningarna for
att 1 stillet publicera prisuppgifter som baseras pd faktiskt
rapporterade priser 1 Forsikringskassans elektroniska system for
tandvirdsstdd. I detta system registrerar virdgivarna/mottagningarna
16pande alla patienter, dtgirder och priser. Om detta underlag kan
anvindas for att ta fram prisinformation si innebir det bide en
arbetsbesparing fér virdgivarna/mottagningarna och en bittre
precision 1 prisuppgifterna.

Priserna bér presenteras som genomsnitts- eller medianpriser pd
dtgirdsnivd och anvindaren bor dven {3 information om referenspriset
for respektive dtgird som vigledning for jimférelser. Olika patienter
kan ha olika behov i samband med prisjimforelser. Prisjimforelser pd
dtgirdsnivi bor kompletteras med ndgra vanligt férekommande
behandlingspaket/scenarier. En uppgift om mottagningens generella
prisnivd bor ocksd finnas med. Det senare ir sirskilt intressant for
patienter som soker en mer lingvarig relation tll en mottagning.
Sammantaget behéver det goéras ett ordentligt analysarbete som
framfor allt handlar om hur den befintliga prisinformationen 1
registret kan bearbetas f6r att producera de énskade prisuppgifterna i
en form som sedan kan publiceras 1 prisjimférelsetjinsten. I detta
arbete, som bor bedrivas av TLV och Férsikringskassan gemensamt,
behover forutsittningarna och metoderna preciseras nirmare, bide
systemmissigt och innehdllsmissigt, for att publicera prisuppgifter
baserade pd faktiska priser i prisjimférelsetjansten. I delar av detta
arbete bor ocksd sdvil tandvirdsbranschen som patientféretridare
involveras.

Utredningens férslag innebir att Forsikringskassan, utifrin de
forutsittningar och metoder som tagits fram enligt ovan, ska berikna
och leverera genomsnitts/medianpriser per dtgird for varje mottag-
ning med jimna tidsintervall (t.ex. varje kvartal) for publicering pd
yansten. Att alla virdgivares priser kommer att ingd i tjinsten
sikras genom utredningens forslag om att en vdrdgivare, genom att
ansluta sig till Forsikringskassans system, ocksd medger (for
sin/sina mottagningar) att inrapporterade priser fir ligga till grund
for prisuppgifter som ska publiceras pd tjinsten (se avsnitt 17.5.3).
Det stiller bl.a. krav pi en anslutning till HSA-katalogen.
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For att berikna och sedan fora dver prisinformation till tjinsten
behéver Forsikringskassans system kunna hantera ytterligare ett
identitets-begrepp™®; HSA-id per mottagning, som ska kunna kopplas
till en eller flera mottagnings-id 1 Forsikringskassans register. Denna
HSA-id behéver rapporteras frin virdgivarens journalleverantér eller
1 Forsikringskassans portal, tillsammans med mottagnings-id, 1
samband med alla patientbesk. Dessa uppgifter — bdde Forsikrings-
kassans mottagnings-id och HSA-id per mottagning — ir uppgifter
om vérdgivarens mottagning som iven behéver limnas vidare till
Socialstyrelsen for att méjliggdra rapportering av patientbedémd
kvalitet.”

Det ir ytterst virdgivaren som avgor hur den vill klassificera sig
och sina olika mottagningsenheter. En virdgivare kan i dag registrera
flera mottagningar hos Forsikringskassan men mottagningarna ska
kunna héra tll ett och samma HSA-mottagnings-id eller vice versa.
Utgdngspunkten dr att HSA-id:in ska spegla mottagningen som
patienten méter och dir prisinformationen ir relevant fér patienten.
Det behovs ett gemensamt arbete mellan tandvirden, Inera/HSA,
Forsikringskassan och journalleverantérerna for att diskutera
principerna for klassificering och rapportering m.m.

En annan friga som behéver dgnas viss uppmirksamhet ir risken
for att inrapporteringen av data manipuleras 1 syfte att framstilla en
mer fordelaktig bild av de faktiska priserna. Det finns mot den
bakgrunden skil att f6lja prisstatistiken ocksd ur detta perspektiv.

Information om patientbedomd kvalitet

Prisjimforelsetjinsten behdver ocksd kompletteras med underlag
som ger patienten mojlighet att bedéma kvalitet i bemétande m.m.
pd tandvirdsmottagningarna. Den enkitundersékning som utred-
ningen genomfért tillsammans med TLV visar att minga minniskor
tror att hogt pris pd tandvird ocksd motsvaras av en hog kvalitet —
nigot som det i dag inte finns ndgon grund for att pastd. Mot den
bakgrunden ir det av stor vikt att de som wvill jimféra tandvirds-
mottagningar kan jimfdra bide pris och kvalitet samtidig.

2 Tdentitet forkortas i den foljande texten som ”id”.
775 § forordning 2008:194 om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.
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I foregiende avsnitt har utredningen foreslagit att Social-
styrelsen ges i uppdrag att genomfora en nationell patientenkit
inom tandvirden. Ett viktigt syfte med denna enkit ir att {3 fram
métt pd patientbedomd kvalitet per mottagning. Utredningen har
undersokt férutsittningarna for att redovisa dven kvalitetsmitt per
mottagning pi prisjimforelsetjinsten. Referenser finns frin det
som redan dr uppbyggt inom primirvarden, dir detta redovisas for
alla virdcentraler. Resultaten frin Socialstyrelsens nationella patient-
enkit ska mot den bakgrunden arligen levereras och publiceras per
mottagning pa prisjimférelsetjinsten. For att detta ska vara mojligt
behéver HSA-id per mottagning anvindas dven for patientenkiten
1 tandvérden. Som tidigare nimnts bor Socialstyrelsen fi uppgifter
om HSA-id per mottagning frin Férsikringskassan.

Plattformen 1177.se och statens mojligheter att styra

Sammantaget innebir utredningens férslag att det skapas goda
forutsittningar for en visentlig utveckling och foérbittring av pris-
jimforelsetjinsten sd att den kan ge patienterna bittre mojligheter
att jimfora pris och kvalitet hos olika tandvirdsmottagningar.
Detta miste emellertid ocksd kombineras med en ékad information
och marknadsféring av tjinsten — nigot som bla. bor ingd i
Forsikringskassans arbete med att forstirka informationsinsatserna
kring tandvardsstodet (se avsnitt 15.3.2).

Prisjimforelsetjinsten finns 1 dag pd 1177.se — en webbplattform
som utvecklats och finansierats av landstingen fér i huvudsak
landstingsfinansierad vird och dir nyckeln fér att ansluta
vardgivare ir den s.k. HSA-katalogen (se avsnitt 10.5). Att pris-
jimforelsetjinsten f6r tandvdrd kan finnas pd 1177.se ir ett undan-
tag frdn de principer som giller f6r vilket utbud som ska finnas pd
plattformen. Motiveringen ir att landstingen indd har ett visst
ansvar for vuxentandvirden och tandvirden som helhet, och att
den tandvird som fir statligt stéd dirfér bér finnas med. En
forindring av dessa principer skulle kunna férindra férutsitt-
ningarna for prisjimférelsetjinsten framover.

De tidigare beskrivna problemen med HSA-katalogen har
diskuterats vid ett flertal tillfillen mellan utredningen, SKL, Inera
och SLL. Losningar har identifierats men har dnnu inte beslutats
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eller genomforts. Enligt uppgift frdn SLL 1 juni kommer dock en
provisorisk 16sning att kunna genomforas till hésten 2015.

Mot bakgrund av dessa problem har utredningen 6vervigt vilka
mojligheter som finns att placera prisjimforelsetjinsten ndgon
annanstans, men har inte funnit nigra bra alternativ. En mojlighet som
skulle kunna vara framkomlig ir att bygga en ny tjinst inom ramen
for den Tandvirdsportal som Forsikringskassan ska utreda (se
avsnitt 15.3.2). Det innebir emellertid nya investeringskostnader
for staten och skulle dven kunna leda till en simre service till
medborgarna eftersom 1177.se 1 grunden ir en logisk plats att ha
tjansten pa.

Regeringen har 1 maj 2015 uppdragit &t TLV att sikerstilla
tillgdngen till en prisjimforelsetjinst fér tandvird.*® I uppdraget
sigs bl.a. foljande:

Myndigheten ska sikerstilla en konkurrensneutral och icke-

diskriminerande webbaserad prisjimforelsetjinst som okar méjligheten

for allminheten att f3 en bild av prisnivdn for olika ersittnings-
berittigande 3tgirder och som mojliggér jimforelser mellan olika
virdgivare. Informationen ska vara littillginglig och littbegriplig.

Vidare ska prisjimforelsetjinsten finnas tillginglig p& en webbplats dir

information om och jimférelser av andra hilso- och sjukvrdstjinster

presenteras. Tjinsten ska vara objektiv och fri frin kommersiella
intressen. Prisjimforelsetjinsten ska vara utformad pi ett sddant sitt

att sdvil offentliga som privata tandvirdsgivare kan ansluta sig till
tjinsten.

TLV har pi grund av den korta tiden dnnu inte kunnat verkstilla
uppdraget. I uppdraget sigs ingenting explicit om plattformen
1177.se, men det som sigs kan indd kan tolkas som att det ir denna
som avses. Det ir oklart hur uppdraget forhdller sig till de avtal
som finns mellan SKL, Inera och SLL. I regeringsbeslutet om
TLV:s uppdrag sigs bla. att TLV ska beakta utredningens arbete
inom detta omride.

Utredningens uppfattning ir att 1177.se ur patientperspektiv dr
den limpligaste plattformen for prisjimforelsetjinsten foér tand-
vird. En férutsittning f6r detta ir sjilvfallet att dess kvalitet och
ullginglighet kan sikras och att villkoren ir rimliga bla. ur ett
finansieringsperspektiv. Det finns sannolikt olika tekniska mojlig-

28 Regeringsbeslut 2015-05-21, Uppdrag att sikerstilla tillging till en prisigmférelsetjinst for
tandvdrd.
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heter nir det giller tjinstens utformning och koppling till platt-
formen — vilket ocksd kan ge en flexibilitet 1 hur och av vem olika
delar i tjinsten kan levereras. En utvecklad tjinst enligt utred-
ningens forslag 1 det féregdende, forutsitter dock att styrningen,
utformningen och finansieringen av tjinsten blir tydligare frin statens
sida. Detta méste sjilvfallet ske under beaktande av att tjinsten utgor
en del i en storre plattform som dgs av landstingen och regionerna.
Mot den beskrivna bakgrunden ir det enligt utredningens mening
ocksd angeliget att sikra lingsiktigheten 1 statens satsning pd pris-
jimforelsetjinsten innan ndgra storre forindringar gors. Utredningen
forordar dirfor att en overenskommelse triffas mellan staten och
landstingen/SKL om férutsittningar och villkor fér prisjimforelse-
tjinstens placering pd 1177.se och ramarna fér tjinstens utformning,
forvaltning, utveckling, innehdll och tillginglighet m.m. samt
finansieringen. Inom ramen f6r det uppdrag som regeringen givit kan
TLV bjuda in berérda parter och 1 samarbete med dem ta fram ett
forslag till sddan dverenskommelse som kan godkinnas av regeringen.
Om en sidan 6verenskommelse kommer till stind kan TLV direfter,
for statens rikning, ansvara for att prisjimforelsetjinsten fungerar
enligt intentionerna. TLV boér 1 detta ocksd samrda med Forsikrings-
kassan utifrin deras uppdrag rérande information m.m. och att bidra
med prisdata till tjinsten. TLV bér ocksd samrida med Socialstyrelsen
utifrin deras uppdrag att bidra med data om patientbedémd kvalitet.

15.3.6 Forbattrat stod till patienter som inte ar néjda

Utredningens bedémning: Alla patienter 1 vuxentandvirden
har i dag inte samma mojligheter att f3 stdd vid frigor och
reklamationer som giller utférd tandvird. Gemensamma bestim-
melser saknas och klagomil och reklamationer hanteras olika for
privat och offentlig tandvérd. Tandvardspatienterna behover en
forstirkt och mer enhetlig funktion fér klagomal 1 tandvirden
och ett férbittrat konsumentskydd.

Utredningens forslag: En utredning tillsitts som fir i uppdrag
att gora en dversyn av mojligheterna att utforma ett bittre och
mer enhetligt konsumentskydd f6r patienter i vuxentandvérden.
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Skil {6r bedomning och forslag:

S8som konstaterats i kaptitel 10 har tandvirdskonsumenterna inte
givits nigra bra forutsittningar att vara varken pris- och kvalitets-
medvetna. En anledning till detta ir att tandvirdskonsumenten i forsta
hand kinner sig som patient och inte konsument. Patienterna ser
tandvird som vérd och kinner trygghet i att samhillet har regler som
skyddar patienten. Samtidigt r tandvarden 1 verkligheten en marknad
som forutsitter prismedvetna och kritiska kunder. En stor del av
kostnaden fér tandvirden betalas av patienten sjilv, vilket innebir att
patienten dven till viss del ar konsument. Tandvirdskonsumenten har
dock vildigt svirt att sjilv bedoma innehdllet och kvaliteten i den
erhdllna eller erbjudna tandvarden. Det kan vara svirt att veta vad det
ir tandlikaren har gjort och om behandlingen ens var nédvindig. Det
finns, som tidigare nimnts, en undersékning som indikerar att det
finns vissa risker for o6verbehandling av friska patienter inom
tandvérden. %’

En tandvirdskonsument har dven simre mojligheter in andra
konsumenter nir det giller att reklamera en utférd behandling eller
undersékning som man ir missndjd med di tandvirden inte
omfattas av konsumenttjinstlagen. Det finns dirmed inga bestim-
melser som reglerar nir ett fel kan anses ha uppstitt eller hur ett fel
ska reklameras och det finns heller ingen myndighet eller organisa-
tion som har det samlade ansvaret {6r reklamation och klagomals-
hantering. Vart patienten kan vinda sig och vilken typ av hjilp man
kan f3 varierar ocksd beroende pid om vidrdgivaren ir privat eller
landstingsigd.

Utredningen har foreslagit att Forsikringskassan ska & en
utdkad roll nir det giller att informera och stédja allminheten i
frdgor som har samband med det statliga tandvirdsstddet. Det ir
emellertid inte tillrickligt. Utredningen anser att tandvirds-
patienterna dven behover ett forbittrat konsumentskydd.

» Se t.ex. Leisnert (2014) Self-directed learning, teamwork, holistic view and oral health.
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Ett bittre och mer enhetligt konsumentskydd f6r vuxna
tandvardspatienter

Sdsom konstaterats ovan och nirmare redogjorts for 1 avsnitt 10.6 har
tandvérdspatienter ett diligt konsumentskydd. Det giller 1 synnerhet
patienter hos privata virdgivare som varken ir medlemmar i1
Privattandlikarna  eller har avtal om vuxentandvird med
landsting/patientnimnd. Dessa patienter har ingenstans att vinda sig
med frigor, klagomal och reklamationer. Aven tandvirdspatienter hos
offentliga virdgivare saknar mojlighet att reklamera en behandling
eller £ hjilp med en tvist som ror betalning och kostnader foér utférd
tandvdrd. Utredningen anser dirfor att tandvirdspatienterna behéver
en mer samlad och forstirkt funktion f6r klagomal 1 tandvarden.

Klagomilsutredningen® har fitt i uppdrag att se 6ver den
nuvarande hanteringen av klagomdl mot hilso- och sjukvérden.
Utredningen ska bl.a. se éver hur ansvarsfordelningen mellan de olika
instanser som hanterar klagomal kan fértydligas och bl.a. utreda vilket
ansvar patientnimnderna bér ha for att 1 hdgre grad utgora ett stéd for
patienterna 1 klagom&lshanteringen. Detta ska ses mot bakgrund av att
IVO, i en skrivelse till regeringen, har foreslagit att virdgivarna ska fa
ta ett stdrre ansvar for klagomalshanteringen och att IVO:s skyldighet
att utreda drenden ska begrinsas.’’ Patientnimnderna tar emellertid
bara emot drenden frén patienter i offentligt finansierad vird eller vird
dir det finns avtal med landstinget. Som nimnts ovan prévar
patientnimnderna inte heller frigor av ekonomisk art.

Mot den bakgrunden bor dirfér overvigas om ett nytt,
oberoende organ skulle kunna bildas, vilket skulle kunna bist3 alla
patienter 1 tandvdrden med rdd och stéd vid klagomdl mot vird-
givare. Hur organisationen kring detta organ ska se ut och hur
finansieringen ska 16sas har inte kunnat hanteras inom ramen for
utredningens uppdrag. Utredningen foreslir dirfér att en ny
utredning bor tillsittas som ska utreda mojligheterna att inritta ett
sddant organ.

Den féreslagna utredningen bor sirskilt underséka om organet
endast ska ta emot klagomdl rorande privata vdrdgivare, eftersom
offentliga vardgivare har sina patientnimnder. I sidana fall bor

® Kommittédirektiv (2014:88) En mer dndamdlsenlig hantering av klagomdal mot hilso- och
sjukvdrden.
*1IVO (2013) Promemoria om hanteringen av klagomdl enligt patientsikerbetslagen (2010:659).
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anslutningen vara obligatorisk fér alla privata virdgivare i vuxen-
tandvarden som inte har avtal med landsting/patientnimnd. Privat-
tandlikarna har uttryckt sin ambition att medverka i bildandet av
ett sddant organ. Ett alternativ dr att organet tar emot klagomal
rorande sdvil privata som offentliga virdgivare.

Organet bor 1 stort sett ha samma funktion som patient-
nimnderna, nimligen att utifrin synpunkter och klagomail stodja
och hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och
hég patientsikerhet 1 virden. En viktig del dr dock att komplettera
patientnimnderna 1 det att organet ocksi ska kunna hantera
drenden som giller ekonomiska mellanhavanden mellan patienten
och vardgivaren.

Privattandlikarnas foértroendenimnder ger i dag ett starkare
konsumentskydd in patientnimnderna. Den nya utredningen bor
dirfor utreda mojligheten f6r det nya organet att fungera mer som
foretroendenimnderna vad giller att bistd med losning av tvister
mellan virdgivare och patient, dven tvister av ekonomisk art. Aven
mojligheten f6ér det nya organet att ha en 6verenskommelse med
sina anslutna som liknar Privattandlikarnas éverenskommelse med
Konsumentverket bor utredas. Utredningen bér vidare overviga
det forslag som presenterades 1 promemorian ”Bér konsument-
yinstlagen utvidgas?” (Ds 2008:55) innebirande att tandvirden
och dven sjukvirden skulle omfattas av konsumenttjinstlagen. Det
var med viss tvekan forslaget i denna del lades fram eftersom det
skulle innebira vissa problem. Dels f6r att det finns annan lagstiftning
pd omridet som giller virdens kvalitet och som skulle ha foretride
framfér konsumenttjinstlagen, dels ansdgs det problematiskt att
konsumenttjinstlagen skulle omfatta sddana kvalificerade tjanster dir
sirskilda etiska synpunkter framtrider. Man ansig iven att det
speciella ansvarssystemet med nimndprévning inom virden inte
borde dndras.’”” Det kan dock finnas anledning att pd nytt éverviga
detta forslag f6r just tandvérden, vilket skulle kunna vara en vig till
ett starkare konsumentskydd fér tandvdrdspatienter. Finansieringen
av det nya organet behover ocksd dvervigas. Ett alternativ dr en avgift
som alla virdgivaren méste erligga. For privata virdgivare som ir
medlemmar i Privattandlikarna bor detta inte innebira ndgon

32 Departementsserie (2008:55) Bir konsumenttjinstlagen utvidgas? En diskussions-promemoria
s. 14,
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férindring, under férutsittning att det nya organet kan ersitta de
nuvarande fértroendenimnderna. De privata virdgivare som inte ir
med i Privattandlikarna samt de offentliga virdgivarna kommer
dock att f8 en okad kostnad. Frigan om konkurrensneutralitet
behéver beaktas. Virdgivare inom den offentliga tandvirden betalar
ingenting for patientnimnderna 1 dag utan dessa finansieras med
landstingsskattemedel. Det kan ocksi o6vervigas om det nya
organet bor finansieras med statliga medel, som eventuellt skulle
kunna tas frin anslaget for tandvardsstodet.

Andra frigor som blir aktuellt f6r den tillsatta utredningen att titta
pd dr vilken juridisk form det nya organet ska ha och hur styrelsen ska
se ut.
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16  Ett mer traffsakert tandvardsstod

16.1 Inledning

Tandvérdsstodet som inférdes 2008 har i huvudsak fungerat vil.
Som tidigare redovisats s& har tandvirdsstodet 1 flera avseenden
bidragit till en utveckling i enlighet med de mél som sattes upp for
tandvirdsreformen — bdde i friga om att bibehilla en god tandhilsa
och att f3 tandvérd till en rimlig kostnad vid stora tandvirdsbehov.
Fler minniskor fir i dag del av tandvardsstddet jimfért med nir
reformen genomfordes. Besoksfrekvenserna har okat nigot for de
grupper som prioriterades sirskilt genom ett hdgre ATB — framfor allt
de unga. Fortfarande ir dock tandvirdsbesoken och tandvirds-
konsumtionen ojimnt férdelade 1 befolkningen. Hégkostnadsskyddet
ger ett reellt skydd for patienter som drabbas av héga tandvards-
kostnader och regelverket f6r ersittnings-berittigande tandvird styr
tydligare mot den tandvird som prioriteras utifrin tillstdnd/diagnoser.

Tandvirdsreformen har emellertid inte nitt ut till s minga som
man beriknade. De antaganden om besdksfrekvenser och
konsumtion som lig till grund fér kostnadsberikningarna infér
tandvirdsreformen var delvis 6verskattade. Den ekonomiska ram
som avsattes for reformen har dirfér inte anvints fullt ut.

I detta kapitel redovisar utredningen sina bedémningar av vilka
faktorer som pdverkar behovet av tandvirdsstéd och hur ramen kan
beriknas. Vidare foresldr utredningen vissa forindringar av det
nuvarande tandvirdsstodet.
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16.2 Den ekonomiska ramen for tandvardsstédet

Utredningens bedomning: Den samlade ekonomiska ramen
som initialt avsattes for reformen byggde pd antaganden om
besdksfrekvenser och tandvirdskonsumtion som visat sig vara
en 6verskattning. Den ekonomiska ramen har inte heller anpassats
till befolkningens forbittrade tandhilsa och de minskade tand-
vardsbehoven, sirskilt behoven av reparativ och rehabiliterande
tandvird. En del av det utrymme som dirigenom uppstdtt har
anvints for att bygga ut den ersittningsberittigande tandvirden.

Skil for bedomningen:

Utredningsarbetet infor tandvardsreformen priglades starkt av alla
de problem som man hade sett 1 den s.k. 65 plusreformen — som
hade skapat en vildigt stor efterfrigan pid och kanske o6ver-
konsumtion av dyrbara tandvirdsdtgirder 1 dldersgruppen 6ver 64
3r. De foreskrifter om ersittningsberittigande tandvard, som var en
birande del i det nya tandvdrdsstodet, var dirfor inledningsvis
ganska forsiktigt utformade nir det giller vilken tandvird som
skulle omfattas av stodet, for att minska riskerna fér 6verskridande
av den ekonomiska ramen. Man gjorde siledes en ganska restriktiv
tolkning av portalparagrafen i lagen om tandvardsstod, enligt vilken
stdd ska limnas for tandvard som syftar till att dstadkomma frihet
frdn smirta och sjukdom, férméiga att idta, tugga och tala utan
storre hinder eller ett utseendemissigt godtagbart resultat.” Som
tidigare konstaterats ger paragrafens utformning méjlighet till en
flexibel tolkning.

Genom tandvirdsreformen byggdes ocksd in en tydlig ordning
for att hilla statens kostnader for tandvirdsstddet inom den av
riksdagen beslutade ekonomiska ramen (anslaget Tandvirds-
forméner). Nimnden fér statligt tandvirdsstod inom TLV beslutar
om foreskrifterna for statligt tandvdrdsstod och ska utforma sina
beslut s8 att utgifterna foér stodet ryms inom den beslutade ramen
(se kapitel 9). Eftersom anslaget hittills aldrig har férbrukats har
dock denna ordning hittills inte behévt prévas. Det har hittills inte
uppstitt ngon situation dir man behdvt skirpa reglerna for att
klara ramen.
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Ramens storlek har inte heller justerats med hinsyn tagen till den
faktiska befolkningsutvecklingen, de faktiska besoksfrekvenserna eller
tandhilsans utveckling. Befolkningen har ¢kat men besoks-
frekvenserna har inte blivit de beriknade. Samtidigt har tandhilsan
generellt forbittrats. Trots att riksdagen beslutat att revidera ned den
ekonomiska ramen mellan 2013 och 2014 s3 har det 1 praktiken funnits
ett ganska stort ekonomiskt utrymme 1 ramen.

Ambitionsnivdn fér vad som ir ersittningsberittigat f6r hog-
kostnadsskyddet har dirigenom kunnat héjas. Det har skett genom
att beloppsgrinserna limnats oférindrade samtidigt som nimnden
beslutat om ett antal dndringar av féreskrifterna som inneburit en
utbyggnad av hur ménga tandpositioner samt vilka diagnoser och
dtgirder som berittigar ull stéd (se kapitel 9). Den gjorda
utbyggnaden anses dock av tandvérden vara en anpassning till vad som
far betraktas som en rimlig nivd f6r god tandvard och som 1 huvudsak
omfattar det som prioriterades bort i samband med reformens
inférande av ridsla for att spricka den ekonomiska ramen. Det
nuvarande regelverket uppfyller nu ocksd Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vuxentandvérd.

Diremot har i stort sett inga insatser gjorts for att generellt 6ka
besoksfrekvenserna och anvindningen av ATB — nigot som delvis
kan forklaras med att Forsikringskassans informationsansvar inte
gjorts tillrickligt tydligt (se kapitel 10) och som inneburit att
besoksfrekvenserna ir ligre in vad de skulle kunnat vara.

16.3 Fordelningen av den ekonomiska ramen for
tandvardsstodet

Utredningens bedémning: Regelverket fér  ersittnings-
berittigande tandvdrd overensstimmer nu i huvudsak med
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r vuxentandvrd. I takt med
en forbittrad tandhilsa bor behovet av hogkostnadsskyddet

successivt minska.

Utredningens forslag: Beslut om férdelningen av anslaget for
tandvardsstddet bor delas upp i en del f6r ATB, en del for STB
och en del for skyddet mot hoga kostnader. De styrs av olika
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faktorer och den samlade avvigningen och férdelningen bor bli
foremal f6r ett regeringsbeslut.

TLV:s ansvar for att folja och analysera utvecklingen inom
tandvirdsomrddet ska dven innefatta att regelbundet folja och
analysera nyttjandet och férdelningen av tandvardsstodet.

Skil for beddmning och forslag:

Malen for det statliga tandvirdsstodet ir dels att stimulera den
vuxna befolkningen till regelbundna tandvirdsbesok 1 fore-
byggande syfte, dels att mojliggdra att patienterna med de storsta
tandvérdsbehoven fir en kostnadseffektiv vird efter var och ens
behov, till en rimlig kostnad." Medlen fér stédet finns upptagna
under anslaget Tandvirdsférmaner, som ir ett samlat anslag utan
uppdelning pd de tre delarna ATB, STB och hogkostnadsskydd.
Utgifterna fér ATB respektive hogkostnadsskyddet styrs emeller-
tid av olika faktorer.

Utgifterna fér ATB styrs dels av ATB-beloppen och dels av hur
minga som besoker tandvdrden och 1 vilka 3ldrar de ir. ATB-
beloppen faststills av regeringen och har legat fast sedan 2008. Om
ATB-beloppen ir oférindrade si styrs kostnaderna fé6r ATB enbart
av volymfaktorn antalet personer som besoker tandvirden samt av
besoksfrekvenserna.

Utgifterna fér hogkostnadsskyddet diremot styrs dels av hur
ménga patienter som besdker tandvdrden och hur mycket tandvérd
som dessa patienter konsumerar och dels av reglerna for vilken
tandvird som berittigar till ersittning samt av beloppsgrinser och
referenspriser. Konsumtionen paverkas av patienternas behov och
efterfrdgan, som 1 sin tur pdverkas av bl.a. tandhilsan. Reglerna for
ersittningsberittigande tandvird samt beloppsgrinser och referens-
priser beslutas av Nimnden for tandvirdsstod inom TLV. Vid en
given volym (ett visst antal patienter och en viss konsumtion) s&
innebir hogre referenspriser och oférindrade eller ligre
beloppsgrinser ett hogre, totalt ersittningsgrundande belopp och
dirmed hogre utgifter f6r stodet, och omvint. P4 motsvarande sitt

! Budgetpropositionen f6r 2015, Prop. 2014/15:1, utgiftsomride 9, s. 39.
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innebdr utvidgade regler fér vilken tandvird som berittigar till
ersittning att utgifterna 6kar — och tvirtom.

De nuvarande prognoserna som ligger till grund fér fast-
stillandet av anslaget infér kommande &r tar hinsyn till vissa
makrovariabler men dven de bedémningar som TLV gér nir det
giller utvecklingen av beloppsgrinser och referenspriser, dvs.
faktorer som TLV har ritt att besluta om.

Eftersom anslaget inte ir uppdelat mellan de olika stédformerna
s& kan man siga att ligre besoksfrekvenser dn beriknat, till-
sammans med en tandvirdskonsumtion som sammantaget ir ligre
in vad som ursprungligen beriknades, har skapat ett utrymme som
delvis kunnat anvindas fér en utbyggnad av hégkostnadsskyddet.

Utvecklingen av kostnaderna f6r de olika delarna i stédet har
beskrivits 1 kapitel 9. Kostnaderna f6r ATB beriknades ursprungligen
till omkring 1,1 miljarder kronor men har 1 stort sett legat stilla frdn
2010 pd en nivd strax under 900 miljoner kronor. Kostnaderna fér
hégkostnadsskyddet har o6kat, sirskilt mellan 2012 och 2013;
sannolikt bide som effekt av 6kade referenspriser, oférindrade
beloppsgrinser och en utbyggnad av vilken tandvird som ir
ersittningsberittigande. Kostnaderna uppgir 1 dag tll ca 4,2
miljarder kronor.

16.3.1 Ram for ATB

Utgifterna f6r ATB styrs, som tidigare nimnts, av hur ménga som
besdker tandvirden, hur ofta de bestker, vilken ilder de har och
vilket belopp fér ATB som regeringen faststiller. Det finns sedan
olika faktorer som kan piaverka hur méinga som besdker tand-
varden, bl.a. informationen om och kinnedomen om stodet. Olika
myndigheters insatser kan pdverka kostnaderna. Utredningen har 1
kapitel 15 bla. foreslagit att framfér allt Forsikringskassan bor
genomfora forstirkta insatser fér information m.m. i syfte att fler
minniskor ska f8 kinnedom om stédet. Tanken med och de
forvintade effekterna av de foreslagna insatserna idr att fler
minniskor som har behov ska besoka tandvirden. Detta paverkar
sjilvfallet kostnaderna for ATB. ATB-ramen bér dirfor arligen
faststillas fo6r sig och ramen anpassas efter den faktiska och
beriknade volymutvecklingen for att intentionerna med stodet och
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de vidtagna dtgirderna ska nds. Utredningen foreslir ocksd en
virdesikring av ATB genom att det skrivs upp 1 takt med prisbas-
beloppet (se nedan).

16.3.2 Ram for hégkostnadsskyddet

Grunden f6r nuvarande regelverk for ersittningsberittigande
tandvard utgdrs av portalparagrafen i lagen om tandvirdsstod (se
kapitel 7). Paragrafen kan betraktas som ganska tinjbar och medger
dirigenom en anpassning till de resurser som finns till férfogande —
nigot som ocksd ligger i linje med det som stdr om kostnads-
kontroll 1 férarbetena till tandvirdsreformen. Nuvarande regelverk
for ersittningsberittigande tandvird 6verensstimmer i stort med
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r god tandvard. Det innebir
att den ersittningsberittigande tandvirden stéds av befintlig
forskning och kunskap och att den uppfyller kraven pd limpliga
behandlingar. Riktlinjerna siger dock ingenting om t.ex. vilka
tandpositioner som bor omfattas av regelverket — detta handlar
snarare om prioriteringar och ambitionsnivd inom ramen for
anslagna medel.

Underlag som utredningen l3tit ta fram (se kapitel 7) visar att
sdvil den reparativa som den rehabiliterande tandvirden m.m. har
minskat mellan 2009 och 2014, vilket 1 stor utstrickning torde vara
en effekt av en forbittrad tandhilsa.” Samtidigt kan man se att vissa
behandlingar har okat 1 omfattning till f6ljd av beslut om
utvidgning av vad som ir ersittningsberittigad tandvard. Hur dessa
avvigningar ska goéras ir sjilvfallet inte ndgon enkel friga. Det finns
mot den bakgrunden ett behov av mer kunskap om innebérden 1
det nuvarande regelverket ur ett behovs- och kostnadsmissigt
perspektiv.

Det finns goda skil att tro pd en fortsatt, successivt férbittrad
tandhilsa 1 befolkningen. Behovet av hogkostnadsskyddet kommer
dirfor sannolikt att kunna minska framéver. Frigan uppstir dd om
ramen behéver och kan anpassas utifrdn intentionerna med stodet
(nédvindig tandvird, stora tandvirdsbehov och rimlig kostnad)
och hur en sddan anpassning kan goras. En minskad belastning pd

2 Sjédin L. (2015) Den vuxna befolkningens tandvdrdskonsumtion och tandhilsa m.m. (Bilaga 2).
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den del av anslaget som avser hégkostnadsskyddet innebir att
resurser frigérs som kan anvindas till andra insatser.

Den nuvarande modellen med ett samlat anslag for tandvards-
forméner kan {3 olika effekter. Om t.ex. firre personer in beriknat
besoker tandvirden s uppstir ett ekonomiskt utrymme p3 anslaget
som 1 princip ger TLV méjlighet att héja ambitionsnivdn 1 hog-
kostnadsskyddet genom att utvidga regelverket eller sinka eller
limna beloppsgrinserna oférindrade — och omvint. Det alternativ
som viljs ger olika fordelningseffekter och kan sdledes innebira
prioriteringar som snarast ir av politisk karaktir. Mot den bak-
grunden ser utredningen skil for att dels sitta en sirskild ram for
hégkostnadsskyddet och dels att styra beloppsgrinserna mer in
tidigare. Inom den faststillda ramen fér hogkostnadsskyddet bor
Nimnden for statligt tandvirdsstéd inom TLV 1 6vrigt besluta om
referenspriser, ersittningsgrader och regelverk pd samma sitt som
nu.

For att hilla kostnaderna inom ramen ir, enligt utredningen,
forindringar 1 regelverket for ersittningsberittigande tandvérd
mindre limpliga som &rlig regulator. De férindringar av regelverket
som gors framéver bor 1 huvudsak innebira en oférindrad
ambitionsnivd, dvs. om man utdkar i nigon del s ska en minskning
goras 1 en annan del. Det giller t.ex. om det kommer nya, mer
effektiva behandlingsmetoder som bér omfattas av regelverket. For
att hantera behovet av arliga justeringar bor TLV, 1 stillet for
beloppsgrinserna, primirt anvinda ersittningsgraderna, dvs. de
nuvarande 50 och 85 procenten. Det ir sannolikt bide tydligare
och mer pedagogiskt gripbart att anvinda dessa som regulator 4n att
ligga tll och dra ifrdn tandvardsdtgirder - ndgot som kan minska
systemets transparens och blir svirt fér virdgivarna att forklara for
patienterna.

P& motsvarande sitt som fér andra formédner bor hog-
kostnadsskyddet fi en rimlig virdesikring, varfér utredningen i
avsnitt 16.4.3 foresldr att beloppsgrinserna bér félja den allminna
prisutvecklingen i samhillet.
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16.3.3 Samlad bedomning av anslagsnivan

En nirliggande friga giller utvecklingen av den samlade anslags-
nivin f6r tandvirdstérmaner 6ver tid. Tandhilsan kan komma att
forbittras ytterligare framéver och dirmed minska det totala
behovet av hogkostnadsskydd samtidigt som behovet av ATB kan
oka om fler besoker tandvirden. Utgdngspunkten ir att ramen for
hogkostnadsskyddet ska kunna finansiera en oférindrad ambitions-
nivd. Frigan giller hur en bedémning kan géras av vilken anpassning
som ir rimlig utifrdn de férindrade behoven och hur de silunda
frigiorda medlen ska satsas — t.ex. pd en hojd ambitionsnivd i
hégkostnadsskyddet eller pd olika insatser f6r andra grupper som
nu har l3g eller ingen kontakt med tandvirden. Den motsatta
utvecklingen kan ocksd uppstd om antalet tandvardspatienter, som
har ritt till hogkostnadsskydd, ¢kar kraftigt. Utredningen har i
minga sammanhang under arbetet gjorts uppmirksam pd att
gruppen nysvenskar, inte sillan med omfattande tandvirdsbehov,
framover kan komma att paverka anslagets utgifter nir de fir en
forankring i samhillet och kan bérja prioritera dyrare tandvard. En
sddan utveckling kan piverka bdde ATB och hogkostnadsskyddet
och kan dirfor stilla krav p& 6verviganden kring anslagsnivén,
eftersom finansieringen av en sddan kostnadsékning kan vara svir
att hantera t.ex. med en sinkt ersittningsgrad. I sidana fall behover
frigan aktualiseras for beslut av regering och riksdag om eventuella
resurstillskott. Frigan skulle kunna bli svir att hantera for
Nimnden f6r statligt tandvarsstéd hos TLV.

Behovet av anpassning av anslagsnivin forutsitter bdde att
denna utveckling foljs noga och dven en bittre uppféljning av
effekterna av tandvirdsstodet i relation bla. till behoven och
tandhilsans utveckling.

16.3.4 Uppféljning av férdelningseffekter m.m.

TLV har redan nu 1 uppdrag att félja och analysera utvecklingen pd
tandvirdsomrddet. Uppdraget bor fortydligas till att avse vilka som
utnyttjar de olika delarna av stddet, vilken tandvird som utférs
inom stodets ram osv. Utgingspunkten for analyserna bér vara
tandvardsstodets syften nir det giller ”stora behov” och ”rimlig
kostnad”. For att verka for storsta mojliga effektivitet och triff-
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sikerhet 1 det statliga stodet behover det bla. féljas upp vilken
tandvird som gors inom ramen f6r hégkostnadsskyddet. Det vore
t.ex. varken limpligt eller férdelningsmissigt acceptabelt om bara
de som har hoga inkomster gor de dyraste tandvirdsitgirderna —
det kan d3 finnas skil att vidta dtgirder.

Analyserna kan bl.a. ligga till grund fér beslut om ramarna fér
hégkostnadsskyddet respektive ATB. Analysen bor dven innehilla
kinslighetsanalyser som visar férvintat utfall i de fall TLV valt att
agera pd annat sitt. Till exempel kan ett utvidgat regelverk antas
piverka firre individer dn indrade ersittningsgrader. Dirfor kan
det vara limpligt att redovisa hur eventuella f6rindringar skulle ha
kunnat hanteras pd annat sitt.

TLV bor ocksd samarbeta med Socialstyrelsen nir det giller
analyser av hur regelverkets omfattning, beloppsgrinserna och
konsumtionen kan férstds i relation till utvecklingen av tandhilsan.

TLV bér mot denna bakgrund &rligen redovisa en férdelnings- och
triffsikerhetsanalys for tandvardsstodet till regeringen. Den tidigare
beskrivna Nuligesanalysen ir ett bra férsta steg och bér utvecklas och
tas fram regelbundet. TLV bor inom ramen foér analysarbetet ges
mojlighet att anvinda den s.k. tandvirdsmodulen 1 FASIT hos SCB.

16.4 Forandringar i stodet
16.4.1 Allmant tandvardsbidrag

Utredningens bedomning: ATB ir ett viktigt grundstdd som dven
fortsittningsvis bor ges till alla som besoker tandvirden. Det hogre
ATB fér unga har bidragit tll en positiv effekt pd
besoksfrekvenserna och bor dirfér finnas kvar. Det dr ocks3 viktigt
att ATB bidrar till att sidnka patienters tandvirdskostnader, sirskilt
for de med dterkommande behov av tandvird.

Nir det giller den fordelningsmissiga profilen for ATB ir
det i dag personer mellan 65 och 74 &r som fir det relativt sett
ligsta ATB bland alla 8ldersgrupper, uttryckt som andel av deras
totala tandvardskostnader.

Utredningens forslag: Aven personer mellan 65 och 74 &r ska
ha ritt till ett hogre allmint tandvardsbidrag.
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Skil {6r bedomning och forslag:

Nir tandvirdsreformen genomfoérdes framhélls att en del av stodet
miste utformas si att det ger incitament till de regelbundna bessk
och den foérebyggande vird som ir av stor vikt fér att minska de
framtida tandvirdsbehoven och begrinsa kostnaderna fér individ
och sambhille. Regeringen ansdg dirfor att det dven ska finnas ett
stdd som omfattar alla vuxna oavsett dlder och som syftar till att
minska patientens kostnader fér regelbundna tandvirdsbesok —
allmint tandvdrdsbidrag. "Det viktigaste motivet f6r att inféra det
allminna tandvirdsbidraget ir att en underkonsumtion av fore-
byggande tandvard riskerar att leda il att de stora grupper som 1
dag har en god tandhilsa inte bibehiller denna, vilket skulle leda till
okade tandvirdsbehov och 6kade tandvardskostnader for individen
och for det offentliga.”

I den enkitundersokning som utredningen genomfért bland
verksamma behandlare 1 tandvirden® stilldes vissa frigor om
instillningen till ATB, bl.a. om det bidrar till att fler beséker tand-
virden, om det bidrar till stérre kontinuitet, om det bidrar till mer
forebyggande vird och om det bidrar till en bittre tandhilsa. Mer
in hilften av de svarande instimde inte i dessa pdstienden. Tand-
hygienister var dock mer positiva till ATB in tandlikare.

ATB:s betydelse for besoksfrekvensernas utveckling

Besoksfrekvensernas utveckling efter reformens genomférande har
beskrivits 1 kapitel 6. Andelen unga mellan 20-29 ir som besoker
tandvérden har utvecklats i en positiv riktning mellan 2009 och
2014. Besoksbenigenheten bland unga har 6kat med 2 procent-
enheter bide mitt dver en tvidrsperiod och 6ver en tredrsperiod.

Ett f6rhojt ATB, tillsammans med abonnemangstandvirden, har
sannolikt haft en positiv effekt pd besdksfrekvenserna fér personer
13ldrarna 20-29 &r.

Besoksfrekvenserna i ldersgruppen 30-64 har snarast minskat
sedan reformen tridde i kraft. Andelen som besdkt tandvirden
over en tvi- respektive tredrsperiod har minskat fér gruppen; med -

3 Prop. 2007/08:49 s. 68f.
*Se bilaga 3.
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2,5 respektive -1,9 procentenheter till 72 respektive 77 procent.
ATB har sannolikt inte haft 6nskad effekt pd besoksfrekvenserna,
som dock redan ir hoga for personer i dessa dldersgrupper. Att
tandvérdsstédet 1 form av ATB ndr nistan 80 procent av befolk-
ningen 1 denna ldersgrupp bidrar dock till systemets legitimitet
och att dessa fr tandvird till reducerad kostnad.

For gruppen 65 &r och ildre ir besoksfrekvensernas utveckling
inte lika entydig. For personer mellan 65 och 75 ir ir besoks-
benigenheten 1 princip oférindrad. For personer som ir 75 &r och
ildre ir dock besoksbenigenheten klart hogre i dag dn den var i
bérjan av reformen. Besdksfrekvenserna for denna 8ldersgrupp har
mellan 2009 och 2014 6kat med fyra procentenheter mitt dver en
tvddrsperiod och med tre procentenheter mitt 6ver en tredrsperiod.
Overgangsreglerna har sannolikt ocks4 bidragit till detta.

Att enbart studera besdksfrekvensernas nivd och utveckling ger
dock inte hela bilden av effektiviteten i tandvirdsstédet. Besoks-
frekvenserna 1 olika &ldersgrupper behover forhillas till tandvards-
behovet och tandhilsan for att det bittre ska kunna forstds hur det
allminna tandvardsbidraget pdverkar patienternas beséksbeteende.
I kapitel 6 har bl.a. redovisats att skillnaderna i besoksfrekvenser
mellan olika 3ldersgrupper till stor del kan férklaras utifrin

skillnader i tandhilsa och behov.

ATB:s betydelse f6r de sammantagna tandvardskostnaderna

Det har blivit ett stort fokus pd ATB:s betydelse for att paverka
besoksfrekvenserna. Enligt utredningen ir det emellertid ocksd
viktigt att ocksd framhdlla dess roll, utifrin intentionerna, att gynna
forebyggande insatser och att bidra till att minska vuxna patienters
tandvérdskostnader. Forsikringskassan har visat att 2008-8rs
tandvdrdsreform har inneburit att en stor del av befolkningen har
fict ligre tandvardskostnader’, vilket motverkar underkonsumtion
och dirmed bidrar till en bittre tandhilsa. Efter reformen har
utvecklingen varit delvis olika f6r olika dldersgrupper.

> Forsikringskassan (2009) Prisutvecklingen inom tandvdrden 2008-2009 samt analys av
patientkostnaden i det gamla respektive nya tandvdrdsstidet.
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For patienter i dldrarna 20-29 &r har tandvirdskostnaderna 6kat
med ndgra procent i genomsnitt sedan reformens bérjan, om man
tar hinsyn till prisékningen pd tandvird. Den 29-3riga median-
patienten képer 1 dag tandvird for ca 1 100 kronor per dr och fir
300 kronor i ATB. Grundstddet bidrar dirmed till en ansenlig del,
27 procent, av kostnaden. Den 29-3riga medianpatienten har 30
tinder kvar, varav 26 ir intakta, vilket indikerar en god tandhilsa.

Patienter mellan 30 och 64 ir konsumerar ndgot mer tandvird 1
dag, men beaktas prisforindringarna ir okningen sedan 2009
féorsumbar. Den 50-3riga medianpatienten képer 1 dag tandvird for
ca 1600 kronor per &r. Samma patient har 28 egna tinder kvar,
varav 17 ir intakta. Det innebir att 11 tinder inte ir intakta vilka
med jimna mellanrum genererar ett tandvirdsbehov 1 form av
underhdll. ATB pd 150 kronor bidrar till mindre dn 10 procent av
kostnaden och gor sannolikt varken till eller frin fér konsumtions-
eller besoksbenigenhet. En 60-irig medianpatient, som har 12
intakta och 15 ej intakta tinder, kdper i dag tandvdrd f6r ca 2 300
kronor per dr. ATB bidrar med knappt 7 procent av den totala
tandvérdskostnaden och dr dirmed sannolikt inte tillrickligt stort
for att paverka nyttjandet av tandvird.

Med stigande lder 6kar tandvardskostnaderna i genomsnitt och
ATB:s tillskott som andel av kostnaderna minskar. Nir ATB utgér
en storre del av den forvintade kostnaden dr det rimligt att anta att
den kan piverka bide bestksbenigenheten och konsumtions-
monster. Nir dess betydelse fér den férvintade kostnaden ir liten
ir det rimligt att anta att effekten pd besdksbenigenheten och
konsumtionen ocksg blir liten - om nigon alls.

Patienter som ir 65 r och ildre har i genomsnitt 6kat sin
tandvirdskonsumtion inom ramen fér dagens tandvirdsstod sedan
2009. Det kan delvis foérklaras med de 6vergingsregler som gillde 1
flera 4r efter att det nya tandvirdsstodet infordes. Overgings-
reglerna innebar att paborjad eller férhandsprovad men ej pibdrjad
behandling kunde ersittas enligt de tidigare reglerna, som hade
generdsa villkor for statligt stod vid protetiska behandlingar for
personer ildre dn 64 &r. Att personer 65 &r och ildre konsumerade
mindre tandvérd i det nya systemet 1 borjan av reformen ir alltsd en
effekt av 6vergingsreglerna. I takt med att behandlingar enligt det
tidigare regelverket avslutas har konsumtionen i genomsnitt ¢kat
successivt for 8ldersgruppen.
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En 65-3rig medianpatient kdper tandvdrd f6r 2 400 kronor; mer
in dubbelt si mycket som en 29 &ring. 65-dringen har 27 egna
tinder kvar men av dessa ir 17 ej intakta, dvs. risken fér tandskador
ir stor. Statistiken visar att tandvirdskonsumtionen i genomsnitt
(median) ir som stdrst kring 65 ars dlder. Samtidigt ir ATB hilften
s& stort for en 65-8ring som den ir f6r en 29-8ring och bidrar med
bara ca 6 procent av tandvirdskostnaden.

Gruppen 75 &r och ildre har ocksd haft en 6kad benigenhet att
besoka tandvirden sedan reformen tridde i kraft. I genomsnitt
finansierar ett ATB ca 14 procent av &ldersgruppens tandvards-
kostnader.

Forekomsten av fyllningar och protetiska konstruktioner tkar
ocksd med stigande 3lder. Patienterna och staten har siledes gjort
betydande investeringar for att restaurera tinderna. For att
investeringen inte ska gd forlorad ir det viktigt att tinderna
underhills, vilket bl.a. kriver regelbundna tandvirdskontakter och
dirmed hégre tandvdrdskostnader. Konsumtionen, tandstatusen
samt tidigare investeringar 1 munnen innebir att gruppen ildre
generellt har ett stérre tandvirdsbehov som motiverar ett hogre
grundskydd. Idag intrider ritten till ett forhojt ATB forst vid 75 rs
dlder trots att tandvirdskonsumtionen ir som stérst kring 65 ars dlder.
Enligt utredningen skulle ett f6rhjt ATB till personer mellan 65 och
74 3r, mot denna bakgrund, géra ATB mer triffsikert sett till sdvil
tandvirdsbehov som tandvirdskostnader.

Alternativa konstruktioner av ATB

Utredningen har &vervigt flera tinkbara alternativ ull och
forindringar av vissa regler kopplade till dagens ATB. Tanken var att
ATB bittre skulle kunna frimja regelbundna tandvirdskontakter med
optimala intervall, 1 hégre grad bidra till att fler besoker tandvirden i
forebyggande syfte (inte bara vid akuta besvir) och bittre underlitta
for grupper med lig besoksfrekvens att komma till tandvérden.
Utredningen har bla. &vervigt mojligheterna att begrinsa
anvindningsomrddet f6r ATB till att enbart gilla undersékningar
samt forebyggande och sjukdomsbehandlande dtgirder. Ungefir 80
procent av ATB anvinds emellertid redan i dag for dessa dtgirder;
en andel som har legat relativt fast sedan 2009. Utredningen har
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tidigare visat att det dr betydligt vanligare att enbart gora akuta
besék 1 tandvdrden 1 de socioekonomiska grupper dir besoks-
frekvenserna redan i dag ir relativt 18ga. Att begrinsa anvindnings-
omriddet f6r ATB skulle dirfor ge negativa effekter for dessa
grupper som skulle f3 dnnu svdrare att finansiera sina tandvards-
kostnader. Begrinsningar 1 hur ATB fir anvindas riskerar ocks3 att
komplicera ett stdd som ska vara enkelt och generellt.

Utredningen har dven dvervigt mojligheten att férena ATB med
villkor om ett tvi- eller tredrigt avtal mellan virdgivare och patient;
en form av forebyggande tandvdrd till fast pris. Innehdllet 1 avtalet
skulle di begrinsas till forebyggande tandvird som innehiller {3
inslag av risk for bide patient och virdgivare eftersom fore-
byggande vird i regel ir mer planerings- och férutsigbar. Fordelen
med en sddan modell skulle kunna vara att frimja férebyggande
tandvard och kontinuitet i tandvirdskontakterna. For att ett sddant
system ska fungera krivs sannolikt en enhetlig nationell modell for
premieklassificering, en gemensam prissittningsmodell, enhetligt
avtalsinnehdll och enhetlig information till befolkningen. Systemet
skulle innebira att ATB (eller nigot annat stéd i motsvarande
storleksordning) inte lingre skulle betalas till alla som besoker
tandvédrden, utan enbart till de som viljer att teckna ett sidant avtal
med sin virdgivare. Det finns dirmed dven 1 detta fall en uppenbar
risk f6r att patienter som har svirt att finansiera sin tandvard och
saknar en fast tandvirdskontakt inte kommer att tilltalas av
modellen. Dessa kommer dirmed att missgynnas av en sddan
konstruktion. Nir de vil kommer till tandvirden skulle de inte 3
ta del av det generella grundstddet som i dag omfattar alla som
besoker tandvirden. Utredningen bedémer dock att idén om
tandvard till fast pris har tilltalande inslag foér att frimja
forebyggande och hilsofrimjande tandvird (se vidare kapitel 18).
En liknande modell behdver dock &vervigas och utvecklas
ytterligare innan den skulle kunna fi en mer avgorande roll 1 det
statliga tandvardsstodet.

Utredningen har ocksd 6vervigt ett tandvardsstéd som skulle
erbjuda patienter en undersékning till en 1dg och fast kostnad som
motsvarar kostnaden for ett patientbesdk 1 specialistvirden (ca
300-350 kronor). Undersdkning till en sddan kostnad skulle
erbjudas med ett visst intervall, t.ex. vartannat dr. P4 s sitt skulle
firre uppleva kostnaden som ett hinder for att regelbundet genom-
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féra en undersékning hos en tandlikare eller tandhygienist. Det
skulle kunna leda till att sjukdomar och skador i munhilan kan
upptickas pd ett tidigt stadium och till en 6kad kontinuitet i
tandvérdskontakterna frimst f6r de som 1 dag sillan eller aldrig
besgker tandvirden. Tanken ir tilltalande och en liknande tanke
foreslogs redan 2006 1 betinkandet SOU (2006:27) Stod nll
hilsobefrimjande tandvdrd. Forslaget ir dock férknippat med en
grundliggande svirighet, nimligen hur bidraget ska faststillas. Om
patientkostnaden ska vara fixerad till en viss nivd (t.ex. 300 kronor)
och det ridder fri prissittning pd tandvirdsitgirder, maiste
subventionen variera beroende pi vilket pris vdrdgivaren tar for
undersdkningen. Det skulle dirmed uppstd tvd principiella
problem. Det férsta ir att bidragets storlek inte skulle bestimmas
pd grundval av patientens behov utan snarare av virdgivarens pris.
Det andra ir att virdgivaren inte skulle {8 ndgra incitament att pris-
konkurrera pd undersokningsitgirder eftersom patientens kostnad
ir fixerad till ett fast belopp, oavsett vilket pris virdgivaren tar.
Forslaget skulle dirfér foérsimra marknadens funktionssitt och
samtidigt bli kostnadsdrivande. En ytterligare komplikation med
forslaget r att patientavgiften f6r specialistvirdsbesok 1 hilso- och
sjukvdrden varierar mellan olika landsting. Forslaget skulle av dessa
skil bli svért att genomfora.

Sammanfattande beddmning av ATB

Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera att alternativa
konstruktioner av ATB skulle medféra fler problem in potentiella
forbattringar nir det giller stodets mal och syften. Den nuvarande
konstruktionen ir enligt utredningen enkel och indamélsenlig. Det
allminna tandvirdsbidraget bor forbli ett generellt ekonomiskt
stod som ges till alla som besdker tandvirden. Foér de yngre
fungerar det bra som en brygga mellan den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvirden och vuxentandvérden, och fér de dldsta bidrar
den till deras generellt sett hoga tandvirdskostnader samt till att de
behéller kontakten med tandvarden.

Att besoksfrekvenserna inte har férindrats mer pd befolknings-
nivd beror sannolikt bide pd att behoven av tandvard har férindrats
till foljd av tandhilsans forbittring men ocksd pd att det inte har
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bedrivits ett aktivt arbete f6r att 6ka kinnedomen om ATB bland
de grupper som har ligre besgksfrekvenser (se kapitel 15).

Genom att ATB ges till alla som besoker tandvérden bidrar det
till stodets legitimitet. Det har ocksd ett signalvirde att alla fir en
viss del av sin tandvird subventionerad. Det ger dven mojlighet att
folja tandhilsan 1 hela befolkningen eftersom virdgivarens rekvirering
av ATB ir férenat med villkor om inrapportering av tandhilso-
uppgifter.

Motiven for att ha ett forhojt ATB ir delvis olika for olika
grupper. For de unga handlar det framfér allt om att ATB kan
frimja etableringen av en regelbunden kontakt med tandvirden,
vilket fir betydelse f6r tandhilsan och tandvirdskostnaderna under
hela livet. For de idldre har ATB kanske snarare syftet att stodja de
grupper som har stérst behov och konsumtion av tandvérd, vilket
dr de 1 8ldrarna 65 r och uppit. Gruppen 75 ir och uppdt har redan
1 dag ritt till ett f6rhojt ATB. Utredningen forslar dirfor mot den
hir beskrivna bakgrunden att dven gruppen mellan 65 och 74 &r bor
ges samma ratt.

16.4.2 Hoégkostnadsskyddet

Utredningens bedémning: Hogkostnadsskyddet fungerar i
huvudsak vil utifrdn syftet att ge ett skydd mot héga tand-
vardskostnader for de som har stora tandvirdsbehov. Stédet ir
effektivt 1 den meningen att det i stdrst utstrickning gir till de
dldersgrupper dir tandvirdsbehoven ir storst. Hogkostnads-
skyddet bor dirfor finnas kvar 1 nuvarande form.

Skil for bedomningen:

Andelen av befolkningen som fir del av hégkostnadsskyddet varje
4r har sedan 2009 6kat successivt fram till 2012 dir den stabiliserats
kring 18 procent. Utvecklingen har varit olika fér olika &lders-
grupper och har beskrivits mer 1 detalj 1 kapitel 8.

Bland personer 1 dldrarna 20-29 &r ir det knappt nigon férindring
mellan 2009 och 2014. Ungefir 4 procent av den ldersgruppen far del
av hogkostnadsskyddet. Andelen personer som 1 dldrarna 30 till 59 ar
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far del av hogkostnadsskyddet har okat frdn 13 ll 15 procent av
befolkningen. Okningen sker trots minskad besksbenigenhet och
en forbittrad tandhilsa f6r personer 1 dessa ldrar. En del av 6kningen
forklaras av ofdérindrade beloppsgrinser och hoéjda referenspriser,
vilket medfért att fler patienter kommer éver karensbeloppet pd 3 000
kronor.

Bland personer 60 dr och ildre har andelen som fir del av
hogkostnadsskyddet okat visentligt sedan 2009, sirskilt f6r gruppen
ildre dn 64 ir. Andelen har okat frin 20 wll 28 procent under sedan
2009. Att andelen patienter som fir del av hégkostnadsskyddet har
okat bland de som ir ildre in 64 &r beror tll stor del pd de
overgingsregler som gillde det foregiende tandvirdsstodet. Att
personer mellan 60 och 64 &r 1 storre utstrickning fir del av
hogkostnadsskyddet  indikerar att det fanns ett uppdimt
tandvirdsbehov {6r personer yngre dn 65 &r som bittre ticks genom
dagens hogkostnadsskydd in genom det tidigare tandvérdsstodet.

I foljande figur visas hur patienternas tandvirdskostnader
varierar mellan 8ldersgrupper.

Figur 16.1  Tandvardskostnader for personer som besokte tandvarden 2014,
nedre kvartil (P25), median och ovre kvartil (P75)
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Tandvirdskostnaderna dr hogst vid omkring 65 ars dlder. Anvind-
ningen av hdgkostnadsskyddet dr ocksd stérst bland personer mellan
65 och 74 &r; var tredje person i denna &ldersgrupp hade 2014 s8 pass
héga tandvirdskostnader att tandvirdsersittning betalades ut. Bland
de som besokte tandvirden 2014 i 3ldrarna 65-74 &r hade hilften
tandvirdskostnader 6ver 2 400 kronor och en fjirdedel 6ver 4 800
kronor. S3 dven om personer 1 de dvre 8ldrarna 1 stérre utstrickning
far del av hogkostnadsskyddet si ir egenfinansieringen fortfarande
pataglig, bdde i absoluta (kronor) och relativa termer (andel patient-
kostnad). Det ir dirfér rimligt att en stor del av hégkostnadsskyddet
gir tll gruppen 65-74 &r eftersom de generellt har héga tandvards-
kostnader.

Sammanfattande bedomning av hégkostnadsskyddet

Utredningen bedémer att skyddet mot hoéga kostnader ir inda-
mélsenligt di det i stor utstrickning gir ull de 8ldersgrupper dir
tandvardsbehovet dr stérst. Som utredningen tidigare anfért finns
det dirfor inga starka argument f6r att gora skyddet mer generost,
t.ex. genom sinkta beloppsgrinser. Skyddet mot héga kostnader
bér dirfér finnas kvar 1 nuvarande form.

16.4.3 Virdesidkring av tandvardsstédet

Utredningens beddmning: Savil beloppsgrinserna i hogkostnads-
skyddet som ATB-beloppen har legat pd samma nominella nivd
sedan tandvdrdsreformen inférdes. Att beloppsgrinserna i hog-
kostnadsskyddet inte har virdesikrats har medfort att grinsen for
vad som ska anses vara stora tandvardsbehov i realiteten har sinkts.
Nominellt oférindrat ATB har inneburit att det inte lingre bidrar
realt lika mycket till att sinka patienternas tandvardskostnader.

Utredningens forslag: Beloppsgrinserna 1 hogkostnadsskyddet
och ATB justeras till de nivier som gillde vid reformens inférande.
Nividn pd beloppsgrinserna virdesikras genom att kopplas till
prisbasbeloppet.
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I forordningen (2008:193) om statligt tandvirdsstod ska
anges foljande.

Allmint tandvirdsbidrag limnas med 175 kronor om éret.
For patienter som fyller ligst 20 &r och hogst 29 ar eller ligst 65
dr under det &r som tandvirdsbidraget tidigast kan anvindas,
limnas bidrag med 350 kronor om &ret.

Tandvirdsersittning limnas med viss andel av patientens
sammanlagda kostnader for ersittningsberittigande tandvirds-
3tgirder 1 den mén dessa verstiger 0,0732 gidnger prisbasbeloppet
enligt 2kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken, avrundat till
nirmaste hundratal kronor. Om patientens sammanlagda
kostnader fér ersittningsberittigande tandvirdsitgirder dverstiger
0,3660 ginger prisbasbeloppet, avrundat till nirmaste hundratal
kronor, limnas tandvirdsersittning med en hogre andel.

For en paborjad ersittningsperiod giller de beloppsgrinser 1
hégkostnadsskyddet som var faststillda vid ersittningsperiodens
bérjan.

Skil for bedomning och forslag:

Hogkostnadsskyddet har blivit generdsare genom oférindrade
beloppsgrinser och utbyggt regelverk. Detta har frimst gynnat den
ildre delen av befolkningen som i stérre utstrickning har omfattande
tandvirdsbehov. Om beloppsgrinserna hade virdesikrats skulle
utgifterna fér och antalet patienter som fir del av hogkostnads-
skyddet ha varit ett par procentenheter ligre 2014. Nominellt
oférindrade beloppsgrinser (3 000 kr respektive 15000 kr) har
inneburit att den grins som sattes upp for vad som ska anses vara
stora tandvdrdsbebov 1 dag ligger pd en ligre real nivd. Dagens
patienter behdver dirmed konsumera mindre tandvird innan
skyddet mot hoga kostnader trider in dn nir reformen infordes.
Det ir viktigt att tandvirdsstédets olika delar virdesikras s8 att
begreppet stora tandvirdsbehov i reala termer ir férhillandevis
konstant &ver tid. Statens subvention hills dd pd samma ambitions-
nivd dver tid si linge inget annat beslutas. En [6pande virdesikring
ger ocksd bittre forutsittningar for regering och riksdag att
bedéma kostnaderna fér de behov som stddet avser att ticka. En
virdesikring av beloppsgrinserna 1 hégkostnadsskyddet kan dven
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motverka ¢verkonsumtion och omotiverade prisékningar. Det ir
ocksd viktigt att det som patienten sjilv fir betala i reala termer
hills konstant &ver tid foér att incitamenten till egenvird och
hilsosamma levnadsmonster ska kunna bibehillas.

Nivin pd ATB har inte heller férindrats pa sju dr. ATB:s bidrag
uill att sidnka patienters tandvirdskostnader har dirfér urholkats.

En virdesikring av beloppsgrinserna, som paverkar knappt 30
procent av patienterna, kan frigéra medel f6r att virdesikra ATB
och fér att utvidga det forhéjda bidraget till grupper som 1 dag fir
en mycket liten del av sina tandvirdskostnader tickta genom ATB.

For att dterstilla nivierna tll de som gillde vid reformens
inférande foresldr utredningen en engdngsvis justering och direfter en
kontinuerlig virdesikring av beloppsgrinserna. Dirmed fir begreppet
omfattande tandvirdsbehov samma reala innebord éver ud. Vilken
metod for justering och virdesikring som viljs beror pd vilket syfte
man har utifrin begreppet omfattande tandvirdsbehov. Ar syftet att
patienter i dag ska kunna konsumera lika mycket tandvird som vid
reformens bérjan, eller att de ska konsumera lika stor andel av
inkomsten, innan skyddet mot hoga kostnader trider in?

Om man vill knyta begreppet stora tandvérdsbehov till kostnads-
utvecklingen pd tandvird skulle justeringen och virdesikringen av
beloppsgrinserna kunna ske med utgingspunkt 1 referenspris-
utvecklingen, som speglar produktionskostnaderna fér tandvard. P4 sd
sitt blir den mingd tandvird, som en patient behéver konsumera
innan skyddet mot héga tandvirdskostnader trider in, konstant 1
forhdllande till 2008-8rs tandvardspriser. Referenspriserna har ékat
med ungefir 12 procent sedan reformen och 6kar i regel snabbare
in priserna generellt i samhillet, bl.a. pd grund av att tandvirden ir
mer personalintensiv in ekonomin 1 helhet.

En nackdel med att justera och virdesikra beloppsgrinserna
utifrdin kostnaderna i tandvirden ir emellertid att dessa har
utvecklats 1 snabbare takt in den allminna prisnivin i sambhillet.
Minga bidrag och ersittningar frin vilfirdssystemet ir kopplade
till den allminna prisutvecklingen genom prisbasbeloppet’. Som
redovisats 1 det foregdende dr det personer i ekonomiskt svagare

¢ Prisbasbeloppet beriknas med utgdngspunkt i férindringar i det allminna prisliget
(konsumentprisindex) enligt bestimmelserna i socialférsikringsbalken (SFS 2010:110).
Prisbasbeloppet faststills av regeringen for helt kalenderdr och avrundas till nirmaste
hundratal kronor.
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grupper som 1 storre utstrickning avstdr tandvdrd av ekonomiska
skil och som ir mer benigna att enbart gora akuta besék. Om
beloppsgrinserna justeras uppdt 1 en snabbare takt in pris-
utvecklingen i samhillet innebir det att dessa grupper, som har
inkomster genom olika transfereringssystem, successivt kommer
att behova betala en allt storre del av sina inkomster fér sin
tandvird innan de fir ta del av hogkostnadsskyddet. Ekonomiskt
svagare grupper dr mer kinsliga for hoga kostnader och det finns d&
risk f6r att de avstdr tandvird i dnnu stérre utstrickning. Utred-
ningen foresldr dirfor att beloppsgrinserna 1 hégkostnadsskyddet
ska kopplas till prisbasbeloppet. Det giller bdde fér att terstilla
dem till de reala nivier som gillde vid reformens inférande och for
att direfter justera dem lopande. Det innebir att virdesikringen
kommer att harmoniera med det som giller f6r minga andra social-
forsikringsformaner.”

Utredningen har ocksd overvigt att koppla virdesikringen till
andra tinkbara index, bland annat tjinsteprisindex, 16neprisindex
och landstingsprisindex. Dessa har historiskt 6kat 1 snabbare takt
in prisnivierna generellt 1 samhillet och skulle dirfor ge samma
negativa effekter f6r ekonomiskt svagare grupper som forslaget att
virdesikra subventionssystemet med referensprisutvecklingen.

For att dterstilla nivén till den som gillde vid reformens inférande
foreslds en engdngsvis justering av beloppsgrinserna tll 3 300
respektive 16 400 kronor i1 2017 4rs prisnivd, baserat pd prognoser for
prisbasbeloppets utveckling (se tabell nedan). Det innebir ocksd att
den ligsta beloppsgrinsen kan faststillas till 0,0732 ginger av pris-
basbeloppet och den 6vre beloppsgrinsen till 0,3660 av prisbas-
beloppet.

En justering och virdesikring av ATB utifrdn kostnads-
utvecklingen pd tandvérd skulle i visst hinseende vara mest limplig
eftersom ATB dirigenom skulle bidra med samma andel av kostnaden
fér samma behandling 6ver tid. Samtidigt dr det angeliget att
systemet hinger samman och ir enkelt att forstd vilket talar for att
virdesikringen av det allminna tandvérdsbidraget och belopps-
grinserna 1 hogkostnadsskyddet bor goras utifrdn samma principer.
Det finns dessutom nigra grundliggande skillnader mellan ATB
och beloppsgrinserna. For det forsta dr de nominella beloppen for

7 Se t.ex. ISF (2014) Utvecklingen av socialférsikringsformdner sedan 1990-talet.
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ATB forhillandevis smd jimfort med beloppsgrinserna vilket
innebir att val av metod/index blir mindre avgérande f6r ATB. For
det andra kommer férslaget om virdesikrat ATB att kunna
genomforas tidigast 2017. Vid den tidpunkten spelar valet av metod
mindre roll med utredningens forslag. Med den princip for
avrundning till nirmaste 25-tal kronor som utredningen i det
foljande redogor for skulle ATB faststillas till 175 kronor &r 2017
oavsett princip for virdesikringen. Framdver kommer dock
justeringen uppdt inte att gi lika snabbt med prisbasbeloppet som
det skulle ha gjort om andra index anvinds fér virdesikringen.

TLV har 1 dag ett bemyndigande att besluta om belopps-
grinserna. Utredningens forslag innebir att detta bemyndigande
upphér och att virdesikringen av beloppsgrinserna framover sker
automatiskt genom att de kopplas till prisbasbeloppets utveckling.
De [8pande justeringarna av beloppsgrinserna bor ske sd att de
alltid hamnar pa hela 100-tal kronor. Utredningen har vervigt att
genomfora den initiala justeringen av beloppsgrinserna stegvis for
att minska dess eventuella pdverkan pd efterfrigan av tandvird.
Eftersom beloppen fér berérda patienter vid en engdngsvis justering ir
forhdllandevis smd forvintas det inte paverka efterfrigan p3
omfattande tandvird.’ Det finns dirmed inget starkt argument f6r
att fasa in beloppsjusteringarna successivt.

Utredningen anser att det dven fortsittningsvis ska vara regeringen
som faststiller beloppet for ATB med utgingspunkt frin prisbas-
beloppets utveckling. I dag faststiller regeringen tvi belopp fér ATB;
ett for personer mellan 30 och 74 r och ett annat hégre belopp for
ovriga. Utredningen anser att regeringen framéver bara behover
virdesikra det ligre beloppet. Nir det ligre beloppet ir faststillt f6ljer
att det hogre blir dubbelt s stort. Att virdesikra tvi belopp parallellt
skulle innebira att de justeras i olika takt, vilket skulle bli bide
orimligt och svrt att forklara.

ATB ir nominellt betydligt ligre in beloppsgrinserna 1 hog-
kostnadsskyddet och dirfér dr det rimligt att gora justeringen och
avrundningen med ligre belopp, limpligen 25 kronor it gingen.

Om ATB en ging har hojts med 25 kronor bér det enligt

8 For patienter som fir del av hogkostnadsskyddet pd 50%-nivin innebir virdesikringen
minskad tandvirdsersittning med upp till 150 kronor under en ersittningsperiod. ((3000-
3300)*0,5=-150).
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utredningen inte justeras ned direfter, dven om prisbasbeloppet
skulle motivera en minskning.

I tabellen nedan redovisas hur en successiv och e} avrundad
virdesikring av beloppsgrinserna och ATB skulle ha sett ut fram
till 1 dag och hur det beriknas blir fram till 2018 med utredningens
forslag till uppriknings- och avrundningsprinciper.

Tabell 16.1 Beloppsgranser i hogkostnadsskyddet och ATB vid vardesakring
med prisbasbeloppet och vid avrundning

ir PBB HKS nedre grans HKS dvre grans ATB
Ejavrundad Avrundad Ejavrundad Avrundad EjAvrundad  Avrundad

2008 41000 3000 kr 3000 kr 15000 kr 15000 kr 150 kr 150 kr
2009 42800 3133 kr 3100 kr 15665 kr 15700 kr 157 kr 150 kr
2010 42400 3104 kr 3100 kr 15518 kr 15500 kr 155 kr 150 kr
2011 42800 3133 kr 3100 kr 15665 kr 15700 kr 157 kr 150 kr
2012 44000 3221 kr 3200 kr 16 104 kr 16 100 kr 161 kr 150 kr
2013 44 500 3257 kr 3300 kr 16 287 kr 16 300 kr 163 kr 175 kr
2014 44 400 3250 kr 3300 kr 16 250 kr 16 300 kr 162 kr 175 kr
2015 44500 3257 kr 3300 kr 16 287 kr 16 300 kr 163 kr 175 kr
2016* 44 400 3250 kr 3300 kr 16 250 kr 16 300 kr 162 kr 175 kr
2017* 44 800 3279 kr 3300 kr 16 397 kr 16 400 kr 164 kr 175 kr
2018* 45500 3331 kr 3300 kr 16 653 kr 16 700 kr 166 kr 175 kr

*Prognos till varandringsbhudget for 2015.

Som framgdr av tabellen skulle ATB pd 150 kronor i 2008-&rs
prisnivd ha motsvarat 163 kronor &r 2013. Det skulle ha motiverat
en hojning av ATB med 25 kronor till 175 kronor. Féljande ar
(2014) minskade prisbasbeloppet nominellt med 100 kronor och
sinkte dirmed virdet av ATB till 162 kronor fére avrundningen.
Enligt utredningens féreslagna princip bor emellertid ATB inte
justeras neddt och skulle dirfor uppgdte till 175 kronor dven ar
2014 och framit.

Beloppsgrinserna 1 hégkostnadsskyddet bor dndras vid &rskiften.
Patienter som pabdrjat en ersittningsperiod under ett visst &r ska dock
inte paverkas under 16pande ersittningsperiod av dndrade belopps-
grinser eftersom det inte ir rimligt att indra forutsittningarna
under en pigdende period. Det ir alltsd startpunkten for ersitt-
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ningsperioden som avgdr vilka beloppsgrinser 1 hégkostnads-
skyddet som giller for patienten.

Nir det giller ATB ir forutsittningarna ndgot annorlunda.
Storleken pd ATB bestims och blir kint 6ver ett halvir innan det
kan anvindas. Ett ATB kan sparas upp till tvd dr. Om regeringen
beslutar att det nominella beloppet f6r ATB ska hojas mellan tv4 ar
ska det sparade ATB:t utbetalas pd den ursprungliga nivdn. Det kan
alltsd uppstd situationer dir en patient fir tvd nominellt olika ATB-
belopp (t.ex. 150 och 175 kr) 1 samband med ett besék i tand-
virden.

16.4.4 Vissa ovriga fragor gillande hogkostnadsskyddet

Under utredningsarbetet har vissa foérslag om forindringar 1
hogkostnadsskyddet aktualiserats frén olika aktorer. Utredningen har
overvigt dessa men inte funnit skal att foresld ndgra forindringar, och
redovisar 1 det f6ljande sina principiella stillningstaganden.

Ersittning beriknas enbart pa referenspriset, oavsett vird-
givarpris

Berikningen av hégkostnadsskyddet baseras i dag pa det ligsta av
vardgivarpriset och referenspriset. Till utredningen har framféres
synpunkten att detta kan ge odnskade effekter pa prisbildningen pd
tandvérd. Négra virdgivare anser att nuvarande regler ger dem {3
incitament att faststilla ett pris for tgirder som ligger under
referenspriset. Patienten far visserligen ett ligre pris, men ocksd en
ligre subvention - eftersom inte hela mellanskillnaden kommer
patienten till del. Samtidigt minskar virdgivarens intikt. De som ir
kritiska till dagens regler anser att samma 4tgird borde ge samma
statliga subvention oavsett virdgivarpris och att det skulle frimja
priskonkurrensen pé tandvirdsmarknaden.

I likhet med Konkurrensverket kan utredningen konstatera att
forslaget med en likformig ersittning vid en forsta anblick kan
verka rimligt.” Det finns dock principiella invindningar mot
forslaget som riskerar reformens ldngsiktiga hillbarhet. Vid en

? Konkurrensverket (2013) Okad konkurrens for bittre tandbilsa s. 151.
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enhetlig ersittning per utférd dtgird kan det uppstd situationer dir
bide vdrdgivare och patient 1 princip fir betalt av staten for all
utférd tandvird som subventioneras med 85-procentig subvention.
Det skulle intriffa om virdgivaren kan tillhandahilla tandvird wll
en kostnad som ligger under den enhetliga ersittningen — di skulle
patienten pd marginalen kunna erbjudas fri tandvard. Detta skulle
medféra betydande risker for dverkonsumtion som ocksd kan bli
vildigt kostnadsdrivande. Utredningen anser att patienten iven
fortsittningsvis alltid ska bira en viss del av kostnaden fér varje
ytterligare tandvardsitgird som konsumeras.

Det finns ocksd en annan risk med att basera subventionen pid
referenspriset oavsett vdrdgivarpris. En mindre serios virdgivare,
som genom dilig kvalitet kan sitta vildigt 18ga priser pd sin tand-
vard och som inte l3ter patienten ta del av mellanskillnaden, skulle
dirigenom pd kort sikt kunna gora oskiliga vinster.

Mot den beskrivna bakgrunden anser utredningen att dagens
ordning ir indaméilsenlig och dirfér inte bor dndras.

Ersittningsperiodens lingd

Utredningen har i flera sammanhang fitt synpunkter pd att
ersittningsperiodens lingd — ett dr — 1 vissa fall dr f6r kort och att
lagen inte innehdller nigra undantag, en ventil, vid sirskilda
omstindigheter som gér att ettdrsgrinsen blir oskilig. Det kan t.ex.
handla om sirskilt komplicerade behandlingar som inte gir att
genomféra inom ett dr eller situationer som stir utanfér patientens
kontroll, t.ex. att behandlaren eller patienten sjilv blir sjuk och inte
kan slutféra behandlingen inom ettdrsgrinsen.

Utredningen har analyserat hur mainga patienter som har
hogkostnadsskydd flera &r i rad, hur stor ersittning de far och vilka
diagnoser som ir vanligast (se kap. 8). Utredningen konstaterar att
det dr betydligt fler personer som har stora tandvirdskostnader
flera &r i rad dn vad man beriknade infér reformen. Under perioden
2013-2014 var det drygt 280 000 personer, de flesta idldre dn 50 &r,
som hade tandvirdskostnader som motiverade en utbetalning av
tandvardsersittning minst tvd dr 1 rad. Nistan en fjirdedel av dessa
patienter hade under minst ett av dren si pass hoga tandvirds-
kostnader att de fick ta del av stédet pd 85-procentsnivin.
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Detta kan vara ett uttryck fér behov som var svira att férutse
innan reformen, eftersom mdjligheterna till analys och uppféljning
pd individniva di var hogst begrinsade. Vi vet siledes inte om detta
ir en utveckling som eskalerat pd senare tid. Den aktuella patient-
gruppen behover dirfér analyseras vidare — t.ex. vilken typ av
patienter och vilken typ av diagnoser och &tgirder som det handlar
om. Utvecklingen av gruppen bor ocksd féljas éver tid. Direfter
kan overvigas om det krivs sirskilda dtgirder.

Utredningen ser inte skil att 1 nuliget foresl8 nigon forindring
av ersittningsperiodens lingd. En generell férlingning skulle
sannolikt bli vildigt kostnadsdrivande 1 och med att betydligt fler
patienter d& skulle kunna komma upp 1 kostnader som berittigar
till hogkostnadsskydd; sirskilt till den hogsta ersittningsnivan. Att
inféra sirskilda skil for vissa situationer skulle ocksd vara
problematiskt. De skapar ofta grinsdragnings- och tréskelproblem
som kan paverka vdrdgivarnas och patienternas beteende pa ett icke
indamilsenligt sitt.

Hogkostnadsskydd och abonnemangstandvard

I juni 2014 limnade Folktandvirdsforeningen ett forslag till TLV
om hur det statliga tandvirdsstodet kunde anpassas for att bittre
stddja patienter som tecknat abonnemangsavtal. TLV har éver-
limnat forslaget till utredningen.

Folktandvirdsforeningens forslag bestod av tvd delar:

1. Abonnemangstandvirdspatienter borde fi tllgodorikna &rs-
premien som karensgrundande fér hogkostnadsskyddet.

2. Patienter som fir rehabiliterande vird (protetik) utférd borde fa
tillgodorikna sig drspremien som karensgrundande belopp och
f3 hogkostnadsskydd for den rehabiliterande vird som utfors,
dock inte singelkronor eftersom det ingdr 1 abonnemanget.

Enligt Folktandvirdsforeningens berikningar skulle det forsta del-
forslaget medfora 6kade kostnader for staten med ca 50 miljoner
kronor och det andra med ca 6,5 miljoner kronor.

Aven om det i Folktandvirdsféreningens kalkyl handlar om
forhillandevis smé belopp s8 finns det, enligt utredningen, framfér
allt vissa principiella invindningar mot férslaget. For det forsta ir
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det viktigt att hilla isir de olika formerna. Ett fastprissystem, som
abonnemangstandvirden dr, innebdr att patienten, utifrin en
riskbeddmning, betalar en fast premie oavsett konsumtion. Ett
styckesprissystem, som hogkostnadsskyddet dr baserat p4, innebir att
patienten, dven efter subvention, alltid betalar en viss del av varje
tillkommande &tgird. Att sammanblanda systemen kan férsvira for
patienter att forstd hur priset f6r tandvdrden ir faststillt och hur
mycket deras tandvird 1 slutindan kommer att kosta.

Enligt utredningen ir det ocksi centralt att patienten alltid
betalar — hela eller delar av — kostnaden fér varje ny tandvards-
dtgird som denne konsumerar. Tredjepartsfinansierade system, dir
patienten inte moter nigra marginalkostnader for tillkommande
konsumtion, riskerar att bli vildigt kostnadsdrivande och hotar
stodets langsiktiga hillbarhet.

Av detta foljer att patientens abonnemangspremie inte bor
tillgodoriknas vid berikningen av karensbeloppet inom hég-
kostnadsskyddet. Av betydelse ir framfér allt att drspremien ir just
en premie som ir satt utifrin en riskbedémning — inte en kostnad
per utférd tandvirdsdtgird dir patienten alltid betalar en del sjilv.
Det ir en grundliggande princip som dagens hégkostnadsskydd
bygger pd. Dirfér beddmer utredningen att patienternas premie
inte boér kunna tillgodoriknas vid berikningen av karensbeloppet
inom hégkostnadsskyddet.

I avsnitt 18.3 redovisar utredningen sina tankar kring hur
tandvirdsstodet kan utvecklas framéver, varvid ocksi den hir
behandlade frigan delvis berérs.
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17  Atgarder for att motverka
felaktiga utbetalningar av
tandvardsstodet

17.1 Inledning

Alla som enligt socialférsikringsbalken anses vara bosatta 1 Sverige
har, frin och med det ir man fyller 20 r, ritt till statligt tandvards-
stod. Ritt till statligt tandvirdsstod foreligger dven for vissa andra
personer som bor, studerar eller arbetar Sverige. Det ir patienten
som har ritt till tandvardsstodet, iven om det betalas ut till vard-
givaren. Tandvirdsstodet far dirmed anses var en del av vilfirds-
systemet.

For att bevara tilltron ll vilfirdssystemet och bibehslla
legitimiteten foér det statliga tandvirdsstodet ir det viktigt att
minimera felaktiga utbetalningar.

Handliggningen av tandvérdsstdet dr 1 huvudsak automatiserad.
For att sikerstilla att ritt ersittning har betalats ut genomfér
Forsikringskassan efterhandskontroller. Detta system, med automa-
tiserad handliggning och utbetalning samt efterhandskontroller,
fungerar i huvudsak bra eftersom de flesta virdgivare vill gora ritt for
sig. Alla vilfirdssystem, sirskilt sidana dir handliggningen 1 princip
gors av den som ersittningen ska betalas ut till, forutsitter emellertid
effektiva kontroller.

I detta kapitel presenterar utredningen férslag som syftar till att
motverka de felaktiga utbetalningarna av tandvirdsstodet. Det
handlar sammanfattningsvis om ett utvecklat preventivt arbete, att
efterhandskontrollerna behdver bli mer triffsikra, att Forsikrings-
kassan behover ett utékat samarbete och informationsutbyte med
andra myndigheter samt om en f6rstirkning av Forsikringskassans
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sanktionsméjligheter. Avslutningsvis behandlas Férsikringskassans
mojlighet att kvitta en fordran pd dterbetalning av tandvardsstod.

Med begreppet felaktiga utbetalningar avses avsiktliga fel,
oavsiktliga fel och s.k. ”systemproblem” som orsakas av regel- och
stddsystemens utformning (se avsnitt 12.7).

17.2  Forsakringskassans arbete med att motverka
felaktiga utbetalningar

Utredningens bedomning: Det dr svirt att virdera hur
Forsikringskassans arbete med att motverka felaktiga utbetal-
ningar frin tandvirdsstddet har utvecklats sedan reformen tridde 1
kraft eftersom en basmitning av omfattningen av de felaktiga
utbetalningarna gjorts forst 2014. Utredningens uppfattning ir
ind4 att arbetet har utvecklats 1 positiv riktning. Arbetet behdver
dock bli mer mélinriktat och vidtagna dtgirder behéver féljas upp
systematiskt.

Utredningens forslag: Omfattningen av och orsakerna till de
felaktiga utbetalningarna inom tandvirdsstodet ska kontinuerligt
foljas upp och rapporteras till regeringen. Rapporteringen ska
innehilla en redovisning dels av de dtgirder som vidtagits for att
minska de felaktiga utbetalningarna och dels av det resultat som
de slumpmissiga och riktade efterhandskontrollerna visat.

Skil {6r bedomning och forslag:

Arbetet med att motverka felaktiga utbetalningar innefattar bide
insatser som minimerar risken for att de felaktiga utbetalningarna
uppstir och efterhandskontroller for att hitta de fel som indd gir
igenom det hégautomatiserade IT-systemet. Det handlar ocksd om att
vidta nédvindiga dtgirder med ledning av vad efterhandskontrollerna
visar. Det ir viktigt att dterkoppla nir det giller sédana omrdden dir
vardgivare oftare gor omedvetna fel eller dir regelverket ir extra
kringligt samt att forséka hindra de som systematiskt anvinder stodet
felaktigt.
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Forsikringskassan har sedan en tid tillbaka antagit en strategi
for tandvirdsstodet som delvis tar sikte pa effektivare efterhands-
kontroller." T Férsikringskassans rapport 6ver felaktiga utbetal-
ningar av tandvdrdsstddet, som nirmare redogjorts for 1 kapitel 12,
framhiller Forsikringskassan ocksd vikten av férebyggande insatser
for att minska oavsiktliga fel och fel som beror pi okunskap.’
Forsikringskassan ska ocksd 1 stérre utstrickning fokusera pd att
hitta och vidta nédvindiga dtgirder mot de virdgivare som &ter-
kommande gor fel, oavsett om felen ir avsiktliga eller oavsiktliga.
Inslaget av férebyggande insatser, som syftar till att underlitta for
vardgivarna att gora ritt frin bérjan, ir ett strategiskt viktigt arbete
med stor potential. Tidigare har arbetet med att dterkoppla till
virdgivare som dterkommande gor fel — varfor och hur felen kan
undvikas — varit begrinsat. Detta arbete ska nu fi en mer fram-
tridande roll.

Utredningens bild dr att Forsikringskassans arbete gir 1 ritt
riktning men det dr inte helt litt att virdera. Att mita effektiviteten
1 arbetet med att forhindra felaktiga utbetalningar ir komplicerat.
Forsikringskassan informerar nyckelpersoner hos virdgivare som 1
sin tur utbildar relevant personal inom sina respektive organisa-
tioner. Information och andra férebyggande insatser fir inte effekt
som syns i kontrollerna férrin tidigast ett ir senare eftersom
Forsikringskassan 1 princip bara granskar avslutade ersittnings-
perioder. Det ir alltsd l3ngt mellan en férebyggande insats och
eventuellt genomslag vilket forsvirar mojligheten att virdera
insatsens effekt.

Resursfordelningen mellan det preventiva arbetet och efter-
handskontrollerna ir ocksd strategiskt viktig. Det ir dirfor
angeliget att f6lja upp och vid behov omvirdera resursférdelningen
med ledning av den samlade kunskap som den nya inriktningen och
strategin ger. Dirfor foreslir utredningen att Forsikringskassan
regelbundet ska redovisa till regeringen hur myndigheten arbetar
med att sikerstilla att felaktiga utbetalningar minimeras och iven
redogora for myndighetens arbete med efterhandskontroller.

! Forsikringskassan (2014)Strategi for Statligt tandvdrdsstéd.
? Forsikringskassan (2015) Efterbandskontroller inom tandvdrdsstidet.
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Regelbunden dterkoppling till regeringen

Omfattningen av och orsakerna till de felaktiga utbetalningar som
uppticks vid Forsikringskassans  efterhandskontroller ~ maste
kontinuerligt f6ljas upp och analyseras. Detta bor ske regelbundet
genom en rapport till regeringen. Utredningen foresldr att rapporten
initialt ska géras vartannat &r. Alltfor tita rapporteringar innebir att
Forsikringskassan tvingas gora slumpmissiga kontroller som inverkar
pd det reguljira arbetet. Det blir ocksi problematiskt eftersom
effekten av en férebyggande insats inte noteras i statistiken forrin ett
par dr senare.
Rapporten ska bl.a. innefatta

o redogorelse for vilka dtgirder som vidtagits f6r att minska de
felaktiga utbetalningarna och vilka effekter de har fatt

e en uppskattning av de felaktiga utbetalningar som gjorts under
dret

o orsaker till de felaktiga utbetalningarna

e uppféljning av féregdende rapport

¢ redovisning av hur mycket som &terkrivts

e samlad analys.

I den samlade analysen ska Forsikringskassan gora en bedémning
av verksamhetens effektivitet genom att bedéma effektiviteten i
vidtagna &tgirder samt jimféra omfattningen av de felaktiga

utbetalningarna med det totala belopp som &terkrivts och myndig-
hetens kostnader for dessa kontroller.

17.3  Mer triaffsakra efterhandskontroller

Utredningens bedomning: Forsikringskassan har utvecklat
arbetet med efterhandskontrollerna. Samtidigt finns det utrymme
for ytterligare effektiviseringar, bla. vad giller urvals- och
arbetsmetoder. Genom den rapport som utredningen har féreslagit
att Forsdkringskassan ska gora blir det mojligt att folja bade
utvecklingen av och effektiviteten i efterhandskontrollerna.
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Skil for bedomningen:

I syfte att férhindra felaktiga utbetalningar genomfor Forsikrings-
kassan bdde slumpmissiga och riktade efterhandskontroller av
utbetald tandvardsersittning. Efterhandskontrollerna ir utformade
med ledning av uttalanden 1 forarbetena till lagen om statligt
tandvirdsstod (se kapitel 12).°

Utredningen har haft i uppdrag att 6verviga om kontrollarbetet
kan utvecklas fér att fungera mer effektivt och vid behov dven limna
forslag till hur man mer effektivt kan stivja eventuellt avsiktligt
dverutnyttjande av tandvirdsstdodet. Som grund f6r sina dverviganden
har utredningen bl.a. Forsikringskassans rapport 6ver felaktiga
utbetalningar (se avsnitt 12.7.1) som redogér fér omfattning och
orsaker till felaktiga utbetalningar till virdgivare.*

Forsikringskassan har successivt utvecklat sina processer for
efterhandskontroller men det ir fortfarande ett pigiende utvecklings-
arbete som inte helt har funnit sin form. Det ir delvis en konsekvens
av den begrinsade vigledning som finns 1 férarbetena och av den
speciella ordning som giller for tandvirdsstodet. For Forsikrings-
kassans 6vriga férmaner sker den manuella utredningen normalt fére
utbetalning medan det ir tvirtom for tandvdrdsstodet. Myndigheten
har dirfor inte hanterat tandvardsstodets verksamhet pd samma sitt
som 6vriga forméner.

Tandvirdsstodet baseras pd ett mycket detaljerat regelverk. Det
finns dirfor manga potentiella nivder och objekt for kontrollerna,
vilket gér urvalsproblematiken 1 kontrollverksamheten sirskilt svir
(se avsnitt 12.6.3).

Efterhandskontroller ir tids- och resurskrivande béide for
Forsikringskassan och fér virdgivarna. Minga drenden som granskas
innehdller inga eller endast sm& fel. Det dr positivc men inte
oproblematiskt utifrin ett kontrollperspektiv — urvalet av kontroll-
drenden behodver vara triffsikert for att kontrollerna ska uppfattas
som trovirdiga och legitima och for att inte éverbelasta virdgivare
som gor ratt.

* Prop. 2007/08:49 s. 98.
* Forsikringskassan (2015) Efterbandskontroller inom tandvérdsstidet.
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17.3.1 Effektiviteten i efterhandskontrollerna

En svir friga dr nir Forsikringskassans arbete med efterhands-
kontroller ska anses vara effektivt; 1 de fall man hittar minga fel
eller i de fall nir den dterkrivda summan ir stor? F3 fel kan tyda pd
en lig andel felaktiga utbetalningar men det kan iven betyda att
Forsikringskassan inte riktar sina kontroller med tillricklig
precision.

Forvaltningskostnaderna for det statliga tandvirdsstédet upp-
gick 2014 till ca 159 miljoner kronor.” I sin rapport 6ver felaktiga
utbetalningar av tandvdrdsstodet uppskattar Forsikringskassan,
utifrdn ett slumpmissigt urval av tandvirdsmottagningar, att de
felaktiga utbetalningarna uppgick till 103,8-178,5 miljoner kronor
under 2013. Forsikringskassan dterkrivde under 2014 sammanlagt
18,6 miljoner kronor i tandvirdsstdd.® Det visar att det finns en
inte obetydlig potential att f6rbittra inriktningen pd kontrollerna
for att oka triffsikerheten och fér att undvika att éverkontrollera
de som redan gor ritt.

Forsikringskassans tidigare nimnda rapport om efterhands-
kontrollerna gjordes utifrdn ett statistiskt sikerstillt urval. Det gir
dock inte av rapporten att avgora hur urvalet 1 detalj har gitt aill.
Det finns minga nivder och objekt som kan ligga till grund fér ett
statistiskt sikerstillt urval, dir olika objekt kan leda ull olika
resultat. Det kan alltsd inte uteslutas att resultatet av kontrollen hade
blivit annorlunda om urvalet hade bestimts pd andra grunder.

Det finns 1 dag ingen tydlig malsittning for efterhands-
kontrollerna. Det ir dessutom svért att jimfoéra resultaten frin ar
till &r eftersom det totala belopp som dterkrivs varje &r beror pa vad
efterhandskontrollerna har varit inriktade mot, vilket varierar
mellan dren. Nigon uppskattning av de totala felaktiga utbetal-
ningarna har bara gjorts en ging (avseende 2014) varfor det dr svért
att uttala sig om utvecklingen 6ver tid.

Det yttersta syftet med kontrollerna miste vara att det ir ritt
ersittning som utbetalas till virdgivarna och i slutindan att
patienterna bara betalar fér den tandvird man fatt utford. Mot den
bakgrunden skulle det kunna vara virdefullt att ge patienten

> Forsikringskassan (2015) Forsikringskassans drsredovisning 2014.
¢ Forsikringskassan (2015) Forsikringskassans drsredovisning 2014.
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information om den ersittning som virdgivaren begirt och fitt ut —
vilket bdde kan vara ett ytterligare sitt att gora tydligt f6r patienten
vad tandvardsstodet innebir och for att sikra att patienten har fatt
ritt ersittning. Det skulle t.ex. kunna ske genom att alla patienter,
eller slumpvis utvalda, far en direkt dterkoppling nir ersittning
betalats ut till en virdgivare. Patienten ska d& ocksd kunna vinda
sig till Forsikringskassan om ndgot inte stimmer. I sidana fall kan
det bli en viktig signal till kontrollverksamheten. Detta har 6ver-
vigts inom Forsikringskassan men inte genomférts av kostnads-
skal.

Forsikringskassan limnar heller ingen information tll patienten
i de fall dir en virdgivare har blivit skyldig att betala tillbaka
tandvirdsersittning. Ett beslut om &terbetalning fattas for att
virdgivaren inte kan visa att den dtgird man begirt ersittning for dr
utford eller ersittningsberittigande. I vissa fall kan det bero p§ att
dtgirden inte har utfoérts, men 1 minga fall har virden faktiskt
utférts, men det finns brister i journalféring eller 6vrig dokumenta-
tion som gor att ersittning inte kan limnas.

Utredningen har évervigt att inféra en skyldighet for Forsikrings-
kassan att limna information till patienter, dels vad giller utbetalning
av tandvérdsersittning, dels vad giller korrigeringar av ersittning,
som 1 de flesta fall handlar om &terkrav. Utredningen har dock
landat 1 att sidan information kan vara svér att tolka fér patienten.
Minga patienter skulle komma att misstro sin behandlare och
ifrigasitta om den vird man betalat f6r verkligen har utforts, trots att
det kan ha varit en mening i journalen som saknades och som
foranledde Forsikringskassan att dterkriva ersittningen.

Utredningen foresldr att Forsikringskassans ansvar for informa-
tion och rddgivning till patienter ska fértydligas och utdkas (se kapitel
15). Inom ramen fér detta ansvar kan Forsikringskassan overviga
olika typer av insatser for att patienterna ska bli mer upplysta och
medvetna tandvirdskonsumenter, vilket bl.a. kan vara att ge patienten
bittre mojligheter att bedéma rimligheten 1 virdgivarens dtgirder och
priser. Att involvera patienterna mer i arbetet med efterhands-
kontrollerna och ta kontakt med patienterna i de fall det dr motiverat
ligger ocksd i linje med vad som anges 1 Forsikringskassans strategi for
tandvardsstodet. I de fall di Foérsikringskassan misstinker att den
insinda dokumentationen ir forfalskad eller att virden av nigon annan
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anledning inte har utforts, finns det silunda anledning att ta kontakt
med patienten i hogre utstrickning dn vad som gérs 1 dag.

17.3.2 Urvalsmetoder i kontrollverksamheten

P4 grund av den stora mingd irenden som faller inom ramen for ett
kontrolluppdrag kan Forsikringskassan av naturliga skil inte efter-
handskontrollera samtliga. Dirfor behover ett urval definieras. En
central friga i arbetet dr hur man gor urvalet av de drenden som ska bli
foremdl for de planerade kontrollerna. Frigan om urvalstrategier for
efterhandskontrollerna inom tandvirdsstédet ir komplex och giller
sdvil de riktade som de slumpmissiga kontrollerna. Komplexiteten i
regelverket  for  tandvdrdsstédet kriver vilgrundade  syftes-
formuleringar f6r kontrolluppdragen.

Utredningen bedémer att arbetet med urvalen for efterhands-
kontrollerna inte har varit effektivt. Detta har dven framforts av
ISF i tvd rapporter.” Arbetet med att identifiera risker samt att hitta
limpliga och effektiva urvalskriterier har emellertid utvecklats 1
takt med att Forsikringskassan fitt mer erfarenhet och kopplat
andra kompetenser till arbetet, t.ex. statistiker och personer med
erfarenhet frin Forsikringskassans ¢vriga kontrollarbete.

Ett bra exempel pd hur Forsikringskassan utvecklar sina urvals-
metoder ir s.k. riskprofilering, dir riskbeteenden hos virdgivare
och behandlare kartliggs for att kunna ligga till grund for riktade
kontroller. Detta har potential att effektivisera kontrollarbetet och
dven att ge preventiva effekter pd de som systematiskt gor fel.
Utredningen anser att det ir viktigt att de som systematiskt gor fel
hanteras med sirskilda arbetsmetoder eftersom forebyggande
insatser inte har effekt pd de som avsiktligt vill anvinda systemet pd
ett felaktigt sitt.

Forsikringskassan har uttryckt uppfattningen att allminpreventiva
efterhandskontroller 1 bred bemirkelse, dvs. slumpmassiga kontroller,
varken ger ett sirskilt bra resultat eller har nigon stor effekt pd
virdgivarnas vilja att géra ritt.”

7 ISF (2011) Kontroller av tandvdrdsstodet samt ISF (2013) Forsikringskassans efterhands-
kontroller av tandvdrdsstdet.

8 Denna instillning ir relativt ny. I yttrandet (dnr 80825-2011, s.3) till ISF:s rapport delar
Forsikringskassan ISF:s slutsats att det ir viktigt att bibehilla slumpmissiga kontroller.
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Utredningen bedomer att alla efterhandskontroller, breda som
djupa samt slumpmissiga som riktade, har mer eller mindre allmin-
preventiva inslag och fyller dirmed en viktig del i ett effektivt
kontrollarbete. Allminprevention kan ha ménga olika skepnader,
dir Forsikringskassans definition (att si minga behandlare och
mottagningar som mdéjligt kontrolleras) kan utgora en av flera
relevanta definitioner. Det gir ocksd att definiera slumpmaissighet
pd andra sitt — t.ex. firre mottagningar som ingér i kontrollen men
dir fler objekt (ersittningsperioder, dtgirder eller dylikt) granskas.
Det ir viktigt att Forsdkringskassan kontinuerligt utvirderar pd
vilken grund de slumpmissiga kontrollerna vilar och vid behov
anpassar inriktningen. Ett annat viktigt inslag for att efterhands-
kontroller, riktade eller slumpmassiga, ska {3 allmidnpreventiv effekt
ir mojligheten att utdela effektiva sanktioner.

17.3.3 Arbetsmetoder i kontrollverksamheten

Forsikringskassans arbete med efterhandskontroller har beskrivits
1 kapitel 12. Utdver vad som framfoérts om urvalsmetoder 1 det
foregdende arbetar Forsikringskassan med att utveckla sina
arbetsmetoder 1 efterhandskontrollerna fér att 6ka lirandet och
gora kontrollerna effektivare. Det handlar bl.a. om att man ska
arbeta mer teambaserat och utveckla sina granskningar av vissa
vardgivare utifrdn revisionsliknande ansatser, dir man gir mer pd
djupet. Ett sidant arbete kommer att underlittas ytterligare genom
ett systematiskt samarbete med Skatteverket.

Det finns ocksi en potential f6r utveckling av det IT-system dir
behandlare rapporterar och begir ersittning fér utférd tandvard.
IT-systemet tillkom under starkt tidspress och kontrollaspekterna
beaktades sannolikt inte fullt ut. En utveckling av IT-stodet for
tandvard har inte ndgon hog prioritet inom Forsikringskassan 1 dag
men skulle kunna bidra till ett effektivare kontrollarbete.
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17.4  Utékat samarbete och informationsutbyte

Utredningens bedomning: Ett utdkat samarbete och informa-
tionsutbyte med andra myndigheter (frimst Skatteverket) skulle
bidra till mer triffsikra efterhandskontroller samt leda wll att
Forsikringskassan bittre kan identifiera virdgivare som utnyttjar
tandvirdsstodet pd ett felaktigt sitt. Aven Forsikringskassans
interna samarbete bor forbittras si att tandvdrdsstodet i storre
utstrickning inkluderas 1 det arbete som myndigheten bedriver f6r
att motverka felaktiga utbetalningar nir det giller 6vriga f6rméns-
slag.

Utredningens forslag: Tillimpningsomridet f6r lagen (2008:206)
om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar fran vilfird-
ssystemen utvidgas till att omfatta ocksd sidana ersittningar till
virdgivare som Forsikringskassan limnar enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod.

Skil {6r bedomning och forslag:

Forsikringskassan har i dag ett vil fungerande samarbete med TLV
och Socialstyrelsen som, tillsammans med Forsikringskassan,
ansvarar for olika frigor kopplade till tandvardsstodet. Samarbetet
med TLV inkluderar dven ett visst informationsutbyte.

Det har framkommit att Forsikringskassan dven har ett behov
av att samarbeta med andra myndigheter i arbetet med efterhands-
kontrollerna. Ett visst samarbete finns 1 dag mellan Forsikrings-
kassan och IVO. Myndigheterna har en &verenskommelse som
innebir att om Forsikringskassan misstinker att tandvirdspersonal
utfér vird som inte dr forenlig med vetenskap och beprévad
erfarenhet, kan en impuls om detta limnas till IVO. Om IVO i sin
tur fatt uppgifter som indikerar att Forsikringskassan bor gora en
kontrollutredning mot ndgon virdgivare skickar IVO dessa upp-
gifter till Forsikringskassan.’

° Forsikringskassan (2011) Overlimnande av uppgifter i tandvdrdsirenden mellan Forsitkrings-
kassan och Inspektionen for vird och omsorg.
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Uppgifter fran Skatteverket skulle underlitta Forsikringskassans
kontrollarbete

Forsikringskassan och Skatteverket har 1 dag ett bra samarbete.
Samarbetet skulle dock kunna bli dnnu bittre om det iven
inkluderade stérre mojligheter till informationsutbyte. Detta skulle
1 sin tur kunna underlitta arbetet med efterhandskontroller och
kontrollutredningar av misstinkta virdgivare.

Det Forsikringskassan efterfrigar dr att fi ta del av vissa
uppgifter om virdgivare/behandlare, frimst det underlag som ligger
till grund f6r beslut om eftertaxering. I dessa underlag kan det bl.a.
finnas listor pd patienter som inte betalat full patientavgift f6r sina
besok. Bide beslutet och de underlag som ligger till grund for
beslutet omfattas i regel av en s.k. absolut sekretess enligt 27 kap. 1
och 2 §§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Forsikrings-
kassan kan diremot begira att {3 ta del av omprévningsbesluten i
de enskilda drendena dd dessa ir offentliga. De uppgifter som ligger till
grund f6r omprévningsbesluten, och som skulle kunna anvindas for
att iterkriva tandvirdsstod, omfattas diremot av sekretess. Genom
omprévningsbesluten kan Forsikringskassan silunda 3 en impuls om
att en vardgivare bor kontrolleras, men diremot inte vilka patient-
besdk som kan ha gett upphov till felaktiga utbetalningar.

Skatteverket har 1 en kartliggning av ett urval av privat-
praktiserande tandlikare jimfort de inkomster som tandlikare har
rapporterat till Forsikringskassan med deklarerad omsittning 1
inkomstdeklarationen och kommit fram till att den vanligaste
orsaken till differens mellan dessa ir oredovisade patientintikter."
Dessa fel har 1 manga fall bedémts som avsiktliga. Tandlikarna har
uppgett olika orsaker till differenserna: kundférluster, att patienten
har betalat ett ligre pris in vad som rapporterats till Forsikrings-
kassan p.g.a. rabatt, att tandlikaren behandlar patienter som tand-
likaren vet inte kommer att betala, men man nojer sig med den
ersittning man fir av Forsikringskassan eller att tandlikaren
behandlat anhoriga/sliktingar som inte har behovt betala. I samtliga
dessa fall kan tandvérdsersittning ha utgitt felaktigt.

10 Skatteverket (2015) Privatpraktiserande tandlikare — kartliggning inom insats oredovisade
inkomster.
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I rapporten konstaterar Skatteverket att det inte finns ndgot
lagligt stod for Skatteverket att informera Forsikringskassan om
eventuella bedrigerier som noteras i samband med skatteutred-
ningar och att en myndighetssamverkan mot fel och fusk skulle
underlitta kontrollerna bide f6r Skatteverket och f6r Forsikrings-
kassan. Skatteverket anser dirfér att en 6versyn av gillande regel-
verk vore onskvirt for att forenkla samverkan nir det giller att
forhindra felaktiga utbetalningar frdn vilfirdssystemen.

Lagen om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar
frin valfirdssystemen utvidgas till att omfatta tandvardsstodet

Sdsom framgdtt ovan har Forsikringskassan behov av att {3 ta del
av uppgifter frin Skatteverket. Ett informationsutbyte mellan
myndigheterna skulle i sin tur kunna ligga till grund for ett bredare
samarbete. Utredningen anser att det limpligaste sittet att reglera
informationsutbytet mellan Forsikringskassan och Skatteverket ir
genom att utvidga lagen (2008:206) om underrittelseskyldighet vid
felaktiga utbetalningar frin vilfirdssystemen si att den iven
omfattar tandvérdsstddet.

Syftet med denna lag ir att minska antalet felaktiga utbetalningar
av bidrag och andra ekonomiska férmaner frin vilfirdssystemet,
vilket 1 sin tur bidrar till att stirka tilltron till vilfirdssystemet. Lagen
ir tillimplig pd sddana bidrag, ersittningar och l&n fér personligt
indamil som beslutas av bl.a. Forsikringskassan, Pensionsmyndig-
heten eller Arbetstormedlingen. Att ersittningarna ska vara for
personligt indama&l innebir att férminerna betalas ut f6r enskilda
individers privata bruk." Tandvirdsstodet faller i dag utanfér
lagens tillimpningsomrdde eftersom ersittningen betalas ut till
vardgivare.

Enligt lagen idr Forsikringskassan, Pensionsmyndigheten, Skatte-
verket och Kronofogdemyndigheten m.fl. skyldiga att underritta en
annan myndighet om det finns anledning att anta att en ekonomisk
forman har beslutats eller betalats ut felaktigt eller med ett for hogt
belopp. Underrittelseskyldigheten giller dock inte i Skatteverkets

' Prop. 2006/07:80 s. 94.
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brottsbekimpande verksamhet och inte heller om det finns sirskilda
skal.

Det finns inget formkrav som anger hur underrittelsen ska
limnas, utan detta kan ske muntligen eller skriftligen. Av under-
rittelsen ska det framg3 vilka omstindigheter som ligger till grund
for antagandet att en ekonomisk f6rman har beslutats eller betalats
ut felaktigt eller med ett f6r hogt belopp. I forarbetena anges att
det varken dr méjligt eller behovligt att nirmare reglera vilka upp-
gifter som ska limnas 6ver, eftersom dessa kommer att variera frin
fall till fall."?

Utredningen anser att lagen om underrittelseskyldighet vid
felaktiga utbetalningar av vilfirdssystemen skulle limpa sig vil att
tillimpa dven for tandvirdsstddet, iven om Forsikringskassan i
praktiken frimst har ett behov av att f3 uppgifter frin just
Skatteverket. Genom denna lag bryter man den sekretess som
annars rider for den typen av uppgifter som Forsikringskassan skulle
behoéva i sin kontrollverksamhet. Ansvaret liggs ocksd pa Skatteverket
att meddela Forsikringskassan nir det finns anledning att anta att
tandvirdsstod har utgitt felaktigt. Aven de uppgifter som ligger till
grund for misstanken om att en ersittning utgdtt felaktigt ska
limnas ut, vilket torde innefatta de s.k. patientlistorna. Detta
kommer att resultera i att det blir littare f6r Forsikringskassan att
hitta de virdgivare som medvetet utnyttjar tandvardsstédet pd ett
felaktigt sitt samt leda till att efterhandskontrollerna blir mer
triffsikra och effektiva.

For att tandvardsstddet ska inrymmas i lagen behover det anges
att lagen dven omfattar “sddana ersittningar till virdgivare som
Forsikringskassan beslutar om enligt lagen om statligt tandvards-
stdd”. Denna formulering bygger pa det forslag som den s.k. FUT-
delegationen limnade i sitt betinkande®, om att bidragsbrottslagen
skulle utvidgas till att omfatta tandvirdsstodet, men har indrats
ndgot for att bestimmelsen ska omfatta bdde tandvirdsersittning
och ATB.

Bidragsbrottslagen har samma tillimpningsomrdde och syfte
som lagen om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar
frdn vilfirdssystemen och innehdller straffbestimmelser som ir

12 Prop. 2007/08:48 s. 25. i
3 SOU (2008:74) Ritt och riktigt - Atgirder mot felaktiga utbetalningar fran vdlfirdssystemen.
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sirskilt anpassade till de sirskilda forutsittningar som rdder vid
utbetalningar av ekononomiska férméner fr@n vilfirdssystemen.
Utredningen har 6vervigt om iven denna lag bor utvidgas s& att
den omfattar tandvérdsstodet, vilket skulle fi tll foljd att dven
grovt oaktsamma beteenden skulle kunna bestraffas. Brott mot
tandvirdsstodet lagférs 1 dag enligt bestimmelserna om bedrigeri
enligt brottsbalken, vilket kriver ett uppsdtligt handlande. Det har
emellertid visat sig att bidragsbrottslagen inte har lett till fler
lagforingar och att grov oaktsamhet dr minst lika svirt att bevisa
som uppsit."* Mot denna bakgrund, samt med beaktande av att det
dven finns ett antal lagtekniska problem, har utredningen kommit
fram till att tandvdrdsstodet inte bér omfattas av bidragsbrotts-
lagen.

Utokat och forbittrat samarbete

Utredningen har foreslagit att tandvirdsstddet ska omfattas av
lagen om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frin
vilfirdsystemen. Utredningen menar att detta bor leda till att dven
tandvardsstddet inkluderas i de samarbeten som Férsikringskassan
har med andra myndigheter, men framférallt att tandvardsstodet 1
storre utstrickning inkluderas i det arbete som Férsikringskassan
bedriver internt for att motverka felaktiga utbetalningar inom
andra férméinsslag.

Forsikringskassan har ett vildigt vil utvecklat arbete kring
dessa frigor nir det giller andra f6rméner och arbetet bedrivs pd
flera olika sitt. Forsikringskassan ingdr t.ex. 1 samverkansridet mot
grov organiserad brottslighet dir dven bl.a. Ekobrottsmyndigheten,
Rikspolisstyrelsen, Skatteverket och Aklagarmyndigheten ingdr.
Forsikringskassan finns dven med som representant i Regionalt
underrittelsecentrum (RUC).

Enligt Forsikringskassans strategi f6r tandvardsstddet ir arbetet
med att forbittra efterhandskontrollerna ett prioriterat utvecklings-
omride for &r 2014-2015." Forbittringen ska bla. ske genom att
utveckla samverkan med flera myndigheter och samarbetsorgan for

4 Riksrevisonen (2011) Vad blev det av de minsstinkta bidragsbrotten?
!5 Forsikringskassan (2014) Strategi for Statligt tandvdrdsstéd.
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att motverka felaktiga utbetalningar inom det statliga tandvirds-
stddet samt genom att utveckla samarbetet internt och klargora
roller och ansvar foér arbetet med det statliga tandvirdsstodet.
Forsikringskassan ska dven verka for att ocksd tandvardsstodet ska
ingd i samverkansarbetet (bl.a. RUC) mot brott inom social-
forsikringen. Av strategin framgdr dven att Forsikringskassan
behéver identifiera och etablera fértroendefullt partnersamarbete
med flertalet rittsvirdande myndigheter.

Utredningen anser att Forsikringskassan dr pd god vig att
inkludera tandvirdsstodet 1 det 6vriga arbetet som bedrivs for att
motverka felaktiga utbetalningar. Det ir viktigt att detta arbete
fortsitter att utvecklas. Genom att lta tandvardsstodet omfattas av
lagen om underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frin
vilfirdssystemen blir det mer naturligt for Forsikringskassan att 4
in tandvirdsstodet 1 det reguljira arbetet med att motverka fel-
aktiga utbetalningar. Ett f6rstirkt och reglerat informationsutbyte
kan ytterligare bidra till att Forsikringskassan etablerar ett vil-
fungerande samarbete med polis och 3klagare som leder till att fler
bedrigeribrott mot tandvardsstddet kan lagforas.

Utoéver det utdkade samarbetet med frimst Skatteverket finns det
troligtvis dven andra myndigheter eller organisationer som
Forsikringskassan antingen skulle kunna utveckla ett samarbete med
(t.ex. landstingen), eller fordjupa det samarbete som redan finns nir
det giller tandvardsstodet. T arbetet med att gora mer triffsikra och
bittre efterhandskontroller skulle ett férdjupat samarbete med TLV
vara virdefullt. TLV kan genom &tgirdsstatistik 1 vissa fall se att
anvindningen av en 4tgird inte ir rimlig. Forsikringskassan och TLV
kan iven samarbeta nir det giller att folja upp foérindringar i
regelverket med efterhandskontroller, for att pd si sitt snabbt bedéma
om tandvdrden tillimpar regelverket pd avsett sitt.
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17.5 Sanktioner for att forhindra det medvetna
overutnyttjandet av tandvardsstodet

Utredningens bedomning: Forsikringskassan har ullging ull
sanktioner som kan anvindas fér att forhindra ett felaktigt
utnyttjande av tandvirdsstddet. Dessa bor anvindas 1 hogre
utstrickning. Ytterligare sanktionsmojligheter behovs for att
komma tillritta med oseridsa vardgivare.

Skil f6r bedomningen:

Efterhandskontrollerna syftar till att identifiera och motverka bade
avsiktliga och oavsiktliga fel. Oavsiktliga fel kan 1 ménga fall
forhindras genom férebyggande insatser 1 form av information och
dialog med vérdgivarna (se avsnitt 17.2). Om en virdgivare vid
upprepade tillfillen rapporterar in felaktiga uppgifter kan det dock
finnas anledning att anvinda nigon av de sanktioner som
Forsikringskassan har tillgdng till, iven om felen ir oavsiktliga.

For att stirka tilltron till systemet dr det viktigt att det finns
sanktioner som kan anvindas fér att komma tillritta med vird-
givare som utnyttjar tandvirdsstodet felaktigt, framforallt om detta
gors medvetet. De sanktioner som Forsikringskassan 1 dag har
tillgdng till ir foreliggande om férhandsprévning och innehédllande
av ersittning. Utredningen beddmer att dessa sanktioner ir
tillrickliga for att Forsikringskassan ska komma tillritta med de
flesta vdrdgivare som gor fel eller pd annat sitt misskoter sig.
Utredningen anser dirfér att Forsikringskassan mdste prioritera
denna del av kontrollarbetet s& att sanktionerna kan anvindas 1 hogre
utstrickning. Utredningen féreslir ocksd nedan (se avsnitt 17.5.1
och 17.5.2) att vissa fortydliganden gors vad avser dessa sanktioner
vilket borde kunna leda till att de blir mer triffsikra och effektiva.

Aven om de flesta virdgivare gor ritt, eller dtminstone vill géra
ritt, har Forsikringskassan problem med ett fital oserivsa vérd-
givare. Forsikringskassan mdste bli bittre pd att anvinda befintliga
sanktioner mot dessa, men 1 vissa fall 4r nuvarande sanktioner inte
verkningsfulla. Utredningen bedémer dirfér att Forsikringskassan
behoéver ytterligare sanktionsméjligheter mot virdgivare som med-
vetet utnyttjar systemet (se avsnitt 17.5.3).
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For att 6ka virdgivarnas drivkrafter att géra ritt har utred-
ningen overvigt mojligheten att pdfoéra virdgivare en sanktions-
avgift, antingen vid felaktig rapportering som lett till dterkrav eller i
de fall virdgivaren inte inkommer med dokumentation som styrker
att den tandvardsitgird som virdgivaren har begirt ersittning for
ir utférd. Sanktionsavgifter anvinds ofta vid lindrigare brott eller
overtridelse eller vid underldtenhet att folja en foreskrift 1 lag eller
forordning. Ett exempel pd detta ir skattetilligget som pafors den
som har limnat en oriktig uppgift i sin deklaration. Enligt svensk
ritt har detta ansetts vara en forvaltningsrittslig avgift som kan
paforas utan krav pd vare sig uppsdt eller oaktsamhet. Europa-
domstolen har emellertid kommit fram till att skattetilligg dr att
anse som straff i Europakonventionens mening.

Den typ av misskétsamhet hos virdgivarna som man skulle vilja
komma &t genom en sanktionsavgift ir kanske frimst brister i
dokumentationen, vilket inte ir en brottslig handling. En bristfillig
dokumentation innebir ocksi att vdrdgivaren riskerar att f3
dterbetala ersittning, vilket i sig kan anses innebira en form av
sanktion. Utredningen anser dirfér inte att en sanktionsavgift
limpar sig f6r tandvardsstodet.

Utredningen har idven &vervdgt att inféra en mojlighet for
Forsikringskassan att vid grov misskotsamhet avansluta en virdgivare
frin Forsikringskassans elektroniska system. Detta diskuterades 1
forarbetena till lagen om statligt tandvirdsstdd.'® Sisom systemet for
tandvdrdsstddet och anslutningen till Forsikringskassans system ir
konstruerat, anser utredningen dock inte att detta ir mojligt. Det
ir oftast en enskild behandlare som misskdter sig och som
Forsikringskassan skulle vilja avansluta, men det gir inte 1 dag
eftersom det ir virdgivaren och inte behandlaren som ir ansluten.
Det gir endast i de fall det ror sig om en s.k. ensambehandlare, dir
behandlare och virdgivare ir samma person.

!¢ Prop. 2007/08:49 s. 107.
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17.5.1 Kontroll fore utbetalning

Utredningens forslag: Om en virdgivare inte fullgér sin
uppgiftsskyldighet enligt 3 kap. 2 och 3 §§ lagen (2008:145) om
statligt tandvdrdsstod fir Forsikringskassan avvakta med att
betala ut ersittning fram tills dess att ritten till ersittning har
utretts.

En sddan kontroll fére utbetalning far begrinsas till att avse
en viss mottagning, en viss behandlare eller en viss dtgird.

Skal for forslaget:

Forsikringskassan har enligt 4 kap. 8 § lagen om statligt tandvards-
stdd en mojlighet att hilla inne utbetalning av ersittning i avvaktan
pa att virdgivaren fullgér sin skyldighet att limna uppgifter enligt
3 kap. 3 § vad avser utférd tandvird, innehillet i ingdngna avtal om
abonnemangstandvird och uppgifter om patienternas tandhilsa.
Detta har nirmare beskrivits 1 avsnitt 12.8.3. Virdgivare som blir
foremal for ett innehdllande ska iven komma in med underlag som
styrker att behandlingen ir utférd och att den berittigar till
tandvardsersittning."” Sedan granskar Forsikringskassan underlaget
for att kontrollera om den inrapporterade tandvirden ir ersitt-
ningsberittigande. Sanktionen innebir dirmed att Forsikrings-
kassan kontrollerar ersittningsbegiran fére utbetalning. Ersitt-
ningen innehdlls sedan fram tll dess att vrdgivaren kommit in med
dokumentationen och Forsikringskassan kontrollerat underlaget.

Forsikringskassan anvinder sig av denna mojlighet pd ett sitt
som gir utdver paragrafens lydelse genom att man idven innehiller
ersittning om vérdgivaren inte kommer in med tillrickliga uppgifter
enligt 3 kap. 2 § som avser dokumentation gillande undersékning eller
behandling av patient och som Férsikringskassan har begirt in i
samband med en efterhandskontroll. Utredningen anser att det
finns ett behov av att fortydliga nir Forsikringskassan har ritt att
hilla inne virdgivarens ersittning s& att tillimpningen av bestim-
melsen blir mer rittsiker.

17 Forsikringskassan (2015) Statligt tandvdrdsstod, vigledning 2008:2, version 8. s. 91.
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Utredningen féresldr dirfor att det i lagen ska fortydligas att en
sddan kontroll kan anvindas om virdgivaren, inte fullgér sin
uppgiftsskyldighet enligt bdde 3 kap. 2 och 3 §§. Det ska iven
framgd av bestimmelsen att kontrollen handlar om att utreda en
ersittningsbegiran fore utbetalning.

Att kontrollera samtliga ansékningar frdn en virdgivare som
misskott sig, fére utbetalning, skulle bli vildigt betungande for
Forsikringskassan. Vad giller vissa dtgirder finns det inte heller
krav pd annan dokumentation in att journal ska kunna uppvisas. Mot
bakgrund av detta samt med beaktande av att det automatiserade
systemet bor anvindas 1 s stor utstrickning som mdjligt, bor det i
bestimmelsen fortydligas att Forsikringskassan fir begrinsa sin
kontroll till att avse viss mottagning, viss behandlare eller viss
tgird.

I Forsikringskassans IT-system ir det 1 dag mojligt att begrinsa
sanktionen till att avse en viss mottagning eller dtgird men det ir
inte praktiskt mojligt nir det giller en viss behandlare. Genom
forslaget fortydligas att Forsikringskassan dven ska kunna begrinsa
sanktionen till att avse viss behandlare, vilket innebir att férindringar 1
IT-systemet kommer att behéva goras sd att detta blir mojligt.

Forsikringskassan har tidigare inte haft ndgon mojlighet att
avgrinsa sina sanktioner mot en enskild behandlare, som 1 vissa fall
kan vara orsaken till virdgivarens misskotsamhet Genom att kunna
begrinsa kontrollen fére utbetalning till en behandlare, ir det i vart
fall mojligt att wllfilligt stoppa felrapporteringar frin den
behandlaren. Vardgivaren blir genom detta dven uppmirksammad
pa att det ir en sirskild behandlare som misskéter sig och kan vidta
dtgirder f6r att komma tillrdtta med detta.

Utredningens forslag innebir ett fortydligande av hur sank-
tionen fir anvindas och ett ndgot utvidgat anvindningsomride,
vilket forvintas leda till ett 6kat anvindande.

Att kontrollera en ersittningsbegiran fore utbetalning ir det
normala nir det giller andra ersittningar som Forsikringskassan
administrerar och det innebir silunda inte att ersittning nekas.
Eftersom irendet inte avgors slutligt ricker det om Forsikrings-
kassan, sdsom 1 dag, informerar virdgivaren om sanktionen genom
ett informationsbrev. Nigot o6verklagbart beslut behover inte
fattas. Det dr dock viktigt att handliggningen 1 dessa fall sker
skyndsamt di det pédverkar virdgivarens ekonomiska flode.
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Forsikringskassan prioriterar i dag denna typ av drenden, och tiden
frén ansékan fram till dess att ersittning betalas ut varierar frin
ndgon dag upp till en mnad. Det handlar d4 om att virdgivaren
inte kommit in med det underlag som Forsikringskassan begirt.
Virdgivaren kan uppfatta detta forfarande som ingripande, men
eftersom majoriteten av vdrdgivarna gor ritt, dr det inte sirskilt
minga som kommer att bli foéremdl for sanktionen. De som
diremot blir det har inte f6ljt de krav som finns uppstillda i lagen
och forordningen om statligt tandvardsstdd, och d ir det befogat
att Forsikringskassan ingriper pd nigot sitt.

Utredningen ir medveten om att kontroller av vissa drenden
fore utbetalning kriver en del resurser. Ett sddant forfarande ger
dock virdgivaren incitament att gora ritt och s§ sminingom kan
kontrollen fore utbetalning hivas. D3 kan Forsikringskassan 1
stillet tillfora virdgivaren titare efterhandskontroller f6r uppfolj-
ning av efterlevnaden.

17.5.2 En mer traffsdker forhandsprovning

Utredningens forslag: Beslut om forhandsprévning fir begrinsas
till att avse en viss mottagning, en viss behandlare eller en viss
dtgird.

Skil for forslaget:

Forsikringskassan har 1 dag en mojlighet att besluta att en vird-
givare, for att kunna f3 ersittning for vissa tandvardsdtgirder, i
varje enskilt fall ska begira férhandsprévning hos Forsikrings-
kassan. Ett sidant beslut fir fattas om en virdgivare i visentlig
utstrickning har dsidosatt bestimmelserna om dennes skyldigheter
eller forutsittningar for ersittning, och det finns skil att anta att
virdgivaren kommer att fortsitta att i visentlig utstrickning
3sidositta sina skyldigheter. Denna sanktion har beskrivits nirmare
1avsnitt 12.8.2.

Foérhandsprévningen syftar till att kontrollera virdgivarna pa ett
mer omfattande sitt 4n normalt och sanktionen bér dirmed {8 en
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preventiv verkan och ge incitament till virdgivarna att félja
bestimmelserna om det statliga tandvardsstddet.

Problemet med denna sanktion ir bl.a. att den ir vildigt resurs-
krivande. Forst miste det goras en foérhandsprévning, direfter
mdste Forsikringskassan gora en efterhandskontroll for att se om
den utférda behandlingen utférts enligt tidigare prévning. Till 6];d
av detta har Forsikringskassan ytterst sillan anvint denna sanktion
mot ndgon virdgivare.

Utredningen féreslar dirfor att det dven for denna sanktion, ska
tydliggoras att den kan begrinsas till att avse en viss mottagning, en
viss behandlare eller en viss &tgird. Aven detta forslag innebir att
Forsikringskassans IT-system behéver anpassas sd att det blir tekniskt
mojligt att begrinsa sanktionen till att avse viss behandlare.

Problemet med misskdtsamhet hos virdgivare ligger ibland pa
behandlarnivd. Genom utredningens forslag tydliggérs att sanktionen
kan anvindas for att nd just dessa behandlare och sanktionen blir
dirigenom mer triffsiker och flexibel. Utredningen bedémer att
detta kommer att leda till att den dirmed kommer att kunna anviindas
oftare och bli mer effektiv.

Eftersom sanktionen tar sikte pd sidana virdgivare som
allvarligt misskoter sin administration kan den dven anvindas 1 de
fall Forsikringskassan misstinker att den dokumentation som
vardgivaren kommit in med ir forfalskad (av rontgenpltar kan det
t.ex. framgd att de kommer frin ett annat land). Den kan iven
anvindas om en virdgivare fitt ersittning for ett patientbesok och
det sedan kommer fram att patienten aldrig varit dir. Sidana
forhallanden ska dock alltid polisanmilas, men sanktionen for-
hindrar att virdgivaren kan fortsitta med detta beteende under
tiden drendet utreds hos polisen.

Utredningen har tidigare poingterat (se avsnitt 17.5.1) att
Forsikringskassan borde prioritera att anvinda de sanktioner som
finns, for att pd s sitt komma tillritta med virdgivare som
misskoter sig. P4 lingre sikt kommer detta forhoppningsvis leda till
att firre vdrdgivare misskoter sig.
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17.5.3 Okade krav pa vardgivare for anslutning

Utredningens forslag: Utoéver de krav som nu giller for
anslutning till Forsikringskassans elektroniska system for statligt
tandvérdsstdd ska virdgivaren,

— vara ansluten till en prisjimférelsetjinst

— 1 ans6kan limna uppgift om de personer som, genom en
ledande stillning eller pd annat sitt, har ett visentligt inflytande
over verksamheten. Virdgivaren ska idven ange om ndgon av
dessa personer tidigare har varit virdgivare eller verksamma hos
en virdgivare som varit ansluten till Forsikringskassans
elektroniska system for statligt tandvardsstod.

Genom ansdkan godkinner virdgivaren att uppgifter om
mottagningarnas priser for utforda tandvardsdtgirder publiceras
pa prisjimforelsetjinsten.

Forsikringskassan fir neka en virdgivare anslutning till det
elektroniska systemet for statligt tandvardsstéd om virdgivaren
inte uppftyller kraven.

Anslutning fir dven nekas pd den grunden att nigon av de
personer som virdgivaren limnat uppgift om tidigare har varit
vérdgivare eller verksamma hos en virdgivare som varit ansluten
till Forsikringskassans elektroniska system fér statligt tand-
vardsstdd och den vdrdgivaren vid upprepade tillfillen 3sidosatt
bestimmelserna i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod
eller 1 foreskrifter som meddelats med stéd av lagen om
vardgivarens skyldigheter eller férutsittningarna fér ersittning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer,
far meddela foreskrifter om prisjimférelsetjinsten.

Skil for forslaget:

Tandvirdsstddets nuvarande utformning bygger pd ett stort
fortroende for virdgivarna. Det dr virdgivarna sjilva som beddmer
om forutsittningarna for ersittningsberittigande vard ir uppfyllda.
For att systemet ska behilla sin legitimitet ir det dock viktigt att
det dven stills vissa krav pd virdgivarna. Det krav som nu stills for
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att {3 ansluta sig till Forsikringskassans elektroniska system och ta
del av det statliga tandvirdsstodet dr att det finns minst en
legitimerad tandlikare eller tandhygienist hos virdgivaren. Om
virdgivaren dr privat krivs dven godkinnande for F-skatt. Den
provning som Skatteverket gor vid ansékan om F-skatt innefattar
ett fatal kontroller och har beskrivits 1 avsnitt 12.2.

Agarprovningsutredningen har i sitt betinkande Krav p3 privata
aktorer 1 vilfirden (SOU 2015:7) foreslagit att insikt, erfarenhet
och limplighet samt ekonomiska férutsittningar f6r en lingsiktig
verksamhet ska krivas av huvudmin for fristiende skolor och
forskolor samt av privata utférare av hemtjinst. Agarprévnings-
utredningens uppdrag och férslag omfattar inte tandvirden utan
endast ett urval av verksamheter inom vilfirdssektorn. Forslaget
innebir att det ska goras en form av vandelsprévning avseende vissa
huvudmain.

Det kan finnas anledning att 6verviga om iven tandvirden bér
omfattas av liknande krav; dvs. att en mer ingdende ekonomisk
provning borde goras av virdgivaren f6r att denne ska fi ta del av
det statliga tandvirdsstodet. I vart fall bor det stillas hogre krav dn
1 dag pd en virdgivare foér att denne ska fi ansluta sig till
Forsikringskassans elektroniska system. Forsidkringskassan bor
ocksd ha ett stérre utrymme att neka en vdrdgivare anslutning,
vilket kan ses som en ytterligare sanktionsméjlighet.

Utredningens forslag innebir att virdgivare ska uppfylla fler
krav dn vad som i normala fall stills pd en niringsidkare. Dessa
Okade krav samt mojligheten att neka en virdgivare anslutning ir
ingripande tgirder som kan begrinsa konkurrensen pi marknaden.
Utredningen har tidigare konstaterat att de flesta virdgivare gor
ritt och att det ir 3 virdgivare som medvetet utnyttjar systemet pd
ett felaktigt sitt. Utredningens férslag kommer dirmed endast att
fa genomslagskraft for ett fital virdgivare. Forslaget ir dndd
motiverat for att systemet ska behilla sin trovirdiget.

Krav pd virdgivare att limna uppgift om personer som har ett
visentligt inflytande 6ver verksamheten

De sanktionsmojligheter som Forsikringskassan 1 dag férfogar
dver dr inte verkningsfulla mot oseridsa virdgivare som medvetet
utnyttjar tandvardssystemet pd ett felaktigt sitt.
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Det finns exempel pd oseriésa virdgivare som begir ersittning
for en stor volym dtgirder dir det inte krivs dokumentation och
dir patienterna ir malvakter, dvs. personer som l3ter virdgivaren
anvinda deras personuppgifter trots att inga itgirder utfors.'
Forsikringskassan har ingen méjlighet att férhindra utbetalning av
ersittning 1 dessa fall. Det kan dven handla om virdgivare som
struntar i att limna dokumentation, trots att detta krivs.

Om Férsikringskassan fattar beslut om 3terkrav som sedan
kvittas mot kommande ersittning eller anvinder sig av méjligheten
att hilla inne ersittning, finns det, enligt Forsikringskassan,
exempel pd att virdgivaren slutar att rapportera 1 sitt befintliga
bolag och 1 stillet startar ett nytt bolag, dir kvittning av gamla
skulder inte kan ske.

Utredningen féresldr dirfér att virdgivaren i ansokan ska limna
uppgift om de personer som, genom en ledande stillning eller pd
annat sitt, har ett visentligt inflytande 6ver verksamheten.
Virdgivaren ska dven ange om nigon av dessa personer tidigare har
varit vérdgivare eller verksamma hos en virdgivare som varit
ansluten till Forsikringskassans elektroniska system for statligt
tandvardsstod.

Forsikringskassan inhimtar redan i dag uppgifter om vilka som
ir ansvariga och kan agera i foretagets namn, bl.a. genom utdrag
frén Bolagsregistret. Kravet innebir att kretsen av personer som
Forsikringskassan ska inhimta uppgifter om utvidgas till att dven
omfatta personer som, pd annat sitt in genom en ledande stillning,
har ett visentligt inflytande 6ver verksamheten. Genom att utvidga
kretsen till att omfatta dven dessa personer blir det svirare f6r en
person, som tidigare har misskott sig, att kringgd de krav som stills
genom att sitta en annan person som ansvarig.

Med ledande stillning avses bl.a. verkstillande direktor, styrelse-
ledamot eller annan person som verkar i en motsvarande stillning,
t.ex. den som har en generalfullmakt att skéta bolaget. Aven den
som ir odontologisk ansvarig eller pd annat sitt har ansvaret for
verksamheten har, genom sin stillning, ett visentligt inflytande
over verksamheten.

Personer som pd annat sitt har ett vdsentligt inflytande dver
verksambeten skulle kunna vara ndgon som iger bolaget men som

'8 Enligt uppgift frdn medarbetare pd Férsikringskassans kontrollenheter.
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inte sitter med 1 styrelsen. Om det handlar om flera dgare 1 ett
mindre bolag fir samtliga anses ha ett visentligt inflytande 6ver
verksamheten. Det dr emellertid svirt att nidrmare ange vilka
personer som kan anses utdva ett visentligt inflytande 6ver
bolaget. Detta médste avgoras i varje enskilt fall. Hos ett mindre
bolag med endast ett fital anstillda torde samtliga inom bolaget ha
ett visentligt inflytande, dven anstillda behandlare. Hos stora
vardgivare torde det diremot vara mer ovanligt att en anstilld
behandlare har ett visentligt inflytande 6ver bolaget. Anledningen
till att virdgivaren ska limna uppgift om de personer som har ett
visentligt inflytande 6ver verksamheten ir for att utredningen dven
foresldr att Forsikringskassan ska fi neka en virdgivare anslutning.
Dels om kraven fér anslutning inte ir uppfyllda, men iven om
nigon av de personer som genom en ledande stillning eller pd
annat sitt har ett visentligt inflytande &ver verksamheten, tidigare
har varit virdgivare eller verksamma hos en virdgivare som varit
ansluten till Forsikringskassans elektroniska system, och om den
vardgivaren vid upprepade tillfillen har dsidosatt bestimmelserna 1
lagen om statligt tandvardsstdd eller 1 foreskrifter som meddelats
med stdd av lagen om virdgivarens skyldigheter eller forutsitt-
ningarna for ersittning.

Mojligheten att neka en virdgivare att ansluta sig for att denne
inte uppfyller kraven for anslutning har funnits tidigare, men det
har inte funnits nigon uttrycklig bestimmelse om det. Genom
utredningens férslag klargors detta, samtidigt som man utvidgar
denna méjlighet. Det kommer att innebira att Forsikringskassan
fir en mojlighet att forhindra att oserivsa virdgivare éverhuvud-
taget kommer in 1 systemet och far ersittning pa felaktiga grunder.

Forslaget innebir att Forsidkringskassan fir stort utrymme att
gora egna bedomningar i friga om nir anslutning ska nekas. Om en
vardgivare har en person i ledande stillning som tidigare har arbetat
hos en virdgivare som misskott sig ska vdrdgivaren inte
automatiskt nekas anslutning. Personen har kanske ingenting att
gora med misskdtsamheten och 1 vissa fall kan det vara just
misskdtsamheten som ir anledningen till att personen har valt att
arbeta hos en annan virdgivare. Forsikringskassan médste dirmed,
pd ett trovirdigt sitt, kunna visa att det finns skil att neka anslut-
ning i varje enskilt fall.
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Utredningen dr medveten om att det endast ir ett fital vird-
givare som missbrukar systemet och férséker undkomma &terkrav.
I vissa fall kan det vara en enskild behandlare som foérst drivit en
enskild firma och sedan startar ett aktiebolag, dir vederbérande
inte sjilv dr ansvarig utan endast anstilld behandlare. For att
Forsikringskassan ska kunna komma 4t dessa personer skulle
virdgivaren behdva ange samtliga behandlare 1 samband med
anslutningen vilket skulle 6ka arbetsbérdan f6r bdde virdgivare och
Forsikringskassan pd ett sitt som inte dr motiverat. Man skulle
kunna 6verviga att ansluta behandlare i stillet for virdgivare, men
hela systemet for statligt tandvirdsstod bygger pd en relation
mellan Forsikringskassan och vardgivaren, dir virdgivaren ir den
som ansvarar for sina behandlare.

Utredningens bedémning ir att det presenterade forslaget borde
kunna bidra till att minska problemen med oseridsa vardgivare. Det
ir dock angeliget att folja upp utvecklingen och se vilken
genomslagskraft forslaget far och utifrdn det kan man vid behov
overviga andra [gsningar.

Krav pd att virdgivare ansluter sig till prisjimforelsetjinsten

Utredningens ambition ir att prisjimforelsetjinsten ska innehilla
prisinformation och indikatorer pd patientbedémd kvalitet for
huvuddelen av alla tandvirdsmottagningar (se avsnitt 15.3.5). For
att detta ska kunna uppnds miste anslutningen till tjinsten goras
obligatorisk. Utredningen féresldr dirfér att anslutning tll pris-
jimforelsetjinsten ska stillas upp som krav for att virdgivaren ska
{4 ansluta sig till Forsikringskassans elektroniska system och ta del
av tandvardsstodet. D3 detta krav kan uppfattas som ingripande av
vissa virdgivare, bor kravet regleras i lag.

Detta forslag innebir att Forsikringskassan kommer att behova
kontrollera att virdgivaren ir ansluten till prisjimforelsetjinsten i
samband med ansdkan, men det kommer dven krivas en lopande
kontroll pd samma sitt som gors av en virdgivare som ir godkind
for F-skatt. Denna kontroll fir goras i samarbete med TLV eller
den myndighet som i framtiden ansvarar fér prisjimférelsetjinsten.
Myndigheterna fir i uppdrag att sjilva finna limpliga former for

354



SOU 2015:76 i\tg.'a'rder for att motverka felaktiga utbetalningar av tandvardsstodet

hur detta samarbete ska gd till och reglera detta nirmare i fore-
skrifter.

For att prisjimforelsetjinsten ska vara av intresse for patienterna
och ge underlag f6r jimférelser dr det viktigt att prisjimforelsetjinsten
innehdller prisuppgifter om de faktiska priser som virdgivaren
debiterar sina patienter. Utredningen foresldr dirfor att dessa pris-
uppgifter ska baseras pd underlag frin Férsikringskassans system
och sedan publiceras pd prisjimforelsetjinsten (se avsnitt 15.3.3).
Genom att underteckna ansékan om anslutning till Forsikrings-
kassans elektroniska system, kommer virdgivaren att godkinna en
sddan publicering av prisuppgifter.

Overgdngsbestimmelser m.m.

De nya krav f6r anslutning som utredningen féreslar, samt méjlig-
heten for Forsikringskassan att neka en virdgivare anslutning,
forindrar foérutsittningarna for anslutning till Férsikringskassans
elektroniska system. Det behovs dirfor dvergingsbestimmelser
som reglerar vilka krav som ska gilla de virdgivare som redan ir
anslutna till Forsikringskassans elektroniska system. I kapitel 19
dterfinns utredningens forslag till 6vergingsbestimmelser.

Information om de krav som Forsikringskassan har ritt att
stilla pd den som utfér och debiterar virden limnas i dag i samband
med beslut om anslutning. Utredningen anser att sddan informa-
tion bor limnas redan 1 samband med ansokan.

17.6  Aterkrav och kvittning av fordran m.m.

Utredningens bedomning: Forsikringskassan kan kvitta en
fordran i samband med att ett beslut om &terkrav och kvittning
fattas. Beslutet behover inte vinna laga kraft.

Utredningens forslag: Beslut enligt lagen (2008:145) om statligt
tandvérdsstdd ska gilla omedelbart, om inte nigot annat anges i
beslutet.
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Skil f6r bedomning och forslag:

Om det vid en efterhandskontroll framkommer att ersittning har
limnats felaktigt f&r Forsikringskassan kriva tillbaka ersittningen.
Ritten att dterkriva ersittning ir rent principiellt inte en sanktion.
Aterkravet ir dock forknippat med en kostnad for virdgivaren och
det ir mycket mojligt att vetskapen om att ersittningen kan krivas
dter vid felrapportering eller bristande dokumentation kan ha en
viss avskrickande effekt for vardgivaren. Ett dterkrav kvittas 1 regel
mot en kommande utbetalning av tandvardsstdd (se avsnitt 12.9).
Kvittningen beslutas i samband med beslutet om 3terkrav.

Forsikringskassans kvittningsritt regleras 1 4 kap. 2 § lagen om
statligt tandvardsstdd."” Lagen innehdller dock ingen bestimmelse
om nir kvittning kan ske och inte heller nir beslut enligt lagen
bérjar gilla och kan verkstillas. JO har uppmirksammat regeringen
pa detta, och utredningen har dirfor fict 1 uppdrag att bla. klargéra
nir 1 tiden Forsikringskassan kan kvitta en fordran pd terbetalning
av tandvdrdsersittning som Forsikringskassan fastslagit 1 beslut om
dterbetalning mot andra fordringar som virdgivaren har pd
tandvérdsersittning.”

Allmint om kvittning och besluts verkstillbarhet

Att kvitta innebir att man riknar av en fordran mot en motfordran.
For att en myndighet ska ha ritt att kvitta en fordran krivs det
forst och frimst att myndigheten har ett uttryckligt stod for detta 1
en forfattningsbestimmelse. Dirutéver krivs det bla. att det
foreligger ett verkstillbart beslut om &terbetalning.

Frigan om besluts verkstillbarhet tillhér de mera oklara inom
den allminna férvaltningsritten. Grovt sett kan problemet sigas
gilla huruvida ett beslut fir verkstillas redan da det fitt sin slutliga
form och de berérda fitt del av det, eller om man m3ste avvakta till
dess att overklagandetiden utgitt och beslutet silunda — enligt
gingse juridisk terminologi — vunnit laga kraft.”!

! En kvittningsbestimmelse finns dven i 4 kap. 3 §.
2JO:s beslut 935-2011.
21SOU (2010:29) En ny forvaltningslag s. 533.
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Ett beslut vinner laga kraft nir man inte lingre kan klaga pd
beslutet genom vanliga rittsmedel. Har ett beslut inte overklagats
vinner det sdlunda laga kraft efter det att 6verklagandefristen har
16pt ut. Nir beslutet har vunnit laga kraft kan det verkstillas.

Ett beslut kan dock i vissa fall verkstillas innan det vunnit laga
kraft. Nir detta fir ske ir emellertid svirt att svara pd di det inte
finns ndgra generella bestimmelser om besluts verkstillbarhet 1
forvaltningslagen. Huvudregeln har ind4 ansetts vara att ett beslut
far verkstillas forst sedan det vunnit laga kraft, detta for att inte
overklagandeinstitutet ska géras meningslést genom att ett dver-
klagbart beslut verkstills innan den klagoberittigade har getts en
moijlighet att fi beslutet 6verprévat i hégre instans. En sidan
huvudregel miste emellertid medge att undantag gors. Ibland finns
det uttryckliga bestimmelser i specialférfattningar om att vissa
beslut inte giller forrin de vunnit laga kraft eller att vissa beslut
giller omedelbart men det ir inte ovanligt att verkstillbarhets-
frigan har limnats oreglerad av lagstiftaren. Nir man ska avgora
om ett beslut ska gilla omedelbart eller forst nir det vunnit laga
kraft bor man beakta tvd motstiende intressen. Det ena ir intresset
av effektivitet i forvaltningen, vilket talar f6r att besluten bor 3
genomslag si snart som mojligt. Det andra ir intresset av
rittsikerhet, vilket kriver att mojligheten att éverklaga ett beslut
inte blir illusorisk genom att beslutet verkstills innan denna
mojlighet har hunnit anlitas.”

Kvittning enligt lagen om statligt tandvardsstod kan ske innan
beslutet vunnit laga kraft

Lagen om tandvardsstdd inneholl tidigare en hinvisning till reglerna
om overklagande i lagen om allmin férsikring.” Dir angavs att
Forsikringskassans beslut giller omedelbart. I samband med att lagen
om allmin férsikring ersattes av socialférsikringsbalken togs hinvis-
ningen emellertid bort och verkstillbarhetsfrigan limnades dirmed
oreglerad.

2SOU (2010:29) En ny forvaltningslag s. 533.
220 kap. 13 § lag (1962:381) om allmin férsikring samt 4 kap. 9 § lag (2008:145) om statligt
tandvérdsstod.
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Tandvardsstddet betalas ut automatiskt till vdrdgivarna inom tvd
veckor. Det framstdr dirfor som naturligt och ganska sjilvklart att
ersittning som utgdtt felaktigt och som uppticks vid en manuell
efterhandskontroll pd motsvarande sitt ocksd ska kunna &terforas
genom kvittning timligen omg3ende. Att invinta att beslutet vinner
laga kraft foérdrojer overforingen med allt ifr8n tv8 manader will
nigot r, om beslutet skulle 6verklagas.

Aven den omstindigheten att Forsikringskassan inte har ritt att
kriva rinta vid &terbetalningskrav mot en virdgivare talar for att
kvittning foérutsitts ske relative omgdende och att det statliga
tandvardsstodet sdlunda bygger pd forutsittningen att laga kraft
inte behover invintas innan ett dterkrav verkstills*.

Det som skulle kunna tala mot att ett beslut om 3terkrav och
kvittning verkstills innan det vunnit laga kraft ir att Forsikrings-
kassans beslut om &terkrav inte ir direkt verkstillbara enligt utsok-
ningsbalken. Om den virdgivare som ir dterbetalningsskyldig inte
frivilligt betalar sin skuld, ir Forsikringskassan hinvisad till att
skaffa sig en exekutionstitel”. Det kan ske genom en anstkan om
betalningsféreliggande hos Kronofogdemyndigheten eller genom
att talan vicks vid allmin domstol. Om véirdgivaren begir omprov-
ning av beslutet finns det en mojlighet att beslutet dndras, vilket
sker 1 ca 50 procent av alla omprévningar. Mot den bakgrunden
skulle det kunna framstd som mindre limpligt att Forsikrings-
kassan redan itertagit ersittningen genom att fatta ett omedelbart
gillande beslut om kvittning. Detta mdste inda ses 1 perspektivet av
att tandvrdsstddet betalas ut ganska omgdende och att det endast
ir en relativt liten del av tandvirdsstodet som &terkrivs. Rittelse
kan ske i efterhand om det skulle visa sig att beslutet var fel och
vardgivaren riskerar dirmed inte att lida ndgon rittsférlust. Det bor
dven beaktas att det inte dr en ekonomiskt utsatt individ som blir
drabbad av den felaktiga avrikningen, utan en niringsidkare som
torde ha bittre mojligheter att hantera detta. Jimfért med verk-
stillighet via Kronofogdemyndigheten ir kvittning dessutom en
indrivningsform som har férdelar for den 3terbetalningsskyldige

 Prop. 2007/08:49 s. 117.
% Underlag som krivs for att Kronofogdemyndigheten ska kunna verkstilla ett krav, t.ex.
genom utmitning.
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eftersom inga extra kostnader liggs pd kravet och ingen betalnings-
anmirkning uppstar.

Utredningen anser dirfor att kvittning enligt lagen om statligt
tandvardsstdd ska kunna ske 1 samband med att ett beslut om &ter-
krav fattas och silunda innan beslutet vunnit laga kraft.

Forsikringskassans beslut enligt lagen om statligt tandvardsstod
ska gilla omedelbart

Utredningen ska se over Forsikringsassans mojlighet att kvitta
fordringar innan beslut om terbetalning vinner laga kraft och klargéra
nir 1 tiden detta kan ske.

Om en forfattning innehdller verkstillbarhetsregler gillande
vissa preciserade beslutstyper, men inte siger nigot om vad som
giller betriffande andra beslut enligt forfattningen, kan tillimp-
ningsproblem uppkomma. Utredningen anser dirfér att det vore
lampligt att reglera verkstillbarheten av samtliga beslut som kan
fattas enligt lagen om statligt tandvardsstod.

Det foreligger inget hinder att de gynnande beslut som fattas
enligt lagen om statligt tandvardsstod, som handlar om beviljande av
ersittning, verkstills omedelbart. I dessa fall behéver virdgivaren inte
ens delges beslutet forst. Diremot kan Forsikringskassan, utdver
beslut om &terkrav och kvittning, fatta andra beslut som ir
betungande for virdgivaren, t.ex. féreliggande om férhandsprévning.
Att ett beslut ir betungande for virdgivaren talar for att sddana
beslut inte borde 3 verkstillas forrin de vunnit laga kraft. Utred-
ningen anser dock att syftet med bestimmelsen d& skulle dventyras
och att en sidan sanktionsmojlighet som det hir ir friga om,
bygger pa att den kan anvindas omedelbart.

Utredningens uppfattning ir dirfér att samtliga beslut enligt
lagen om statligt tandvérdsstdd ska gilla omedelbart och att detta
ska framgd av lagen. Om det finns anledning ska dock Forsikrings-
kassan ha en mojlighet att lita ett beslut gilla f6rst nir det vunnit
laga kraft. Detta ska d3 anges i beslutet. Utredningen vill dock
poingtera att en forutsittning foér att f3 verkstilla ett beslut
omedelbart dr att virdgivaren forst underrittats om beslutet for det
fall beslutet gir virdgivaren emot eller pd ndgot sitt ir betungande.
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18 Vagar till en battre mun- och
tandhdalsa och en mer
halsoframjande tandvard

18.1 Inledning

Detta kapitel handlar om hur utredningen vill se utvecklingen framét
for att uppnd en bittre mun- och tandhilsa i olika avseenden, vilket
ocksd bidrar till en bittre allmin hilsa. Det handlar om att fi en
bittre samverkan mellan tandvird och hilso- och sjukvird, att
integrera munhilsan 1 folkhilsoarbetet och att utveckla tandvards-
stodet 1 en riktning som bidrar till en sidan utveckling.

18.2 Munnen ar en del av kroppen

I olika sammanhang har kommit férslag om att ”munnen borde bli
en del av kroppen”.! Det kan handla om att tandvarden borde féras
in 1 hilso- och sjukvérdslagen, vilket bl.a. skulle {3 konsekvenser for
styrning, patientinflytande och kraven pd klinisk forskning. Det
handlar ofta om finansieringen av tandvérden.

I utredningens uppdrag ingdr inte att dverviga en férindring av
tandvirdens stillning i den samlade hilso- och sjukvirden eller
nigon forindring nir det giller tandvirdens finansiering. Utred-
ningen vill indd peka pd vissa méjliga dtgirder som skulle kunna
vidtas for att oka kunskapen och betoningen av munhilsa och
tandvird sdvil inom hilso- och sjukvirden som i folkhilsoarbetet.

! Se t.ex. artikel i Tandlikartidningen nr 6 2014, Ta in tandvdrden i hilso- och sjukvdrdslagen.
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18.2.1 Forbattrat samarbete mellan tandvarden och hélso- och
sjukvarden

Utredningens forslag: Ett arbete initieras med syfte att kart-
ligga och ta fram férslag till mal och 3tgirder f6r hur en bittre
samverkan mellan tandvdrd och hilso- och sjukvird kan &stad-
kommas or att 16sa problem for patienter som finns i grinslandet
mellan dessa. Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att leda detta arbete och
att samla berdrda aktérer att medverka 1 arbetet.

Skal for forslaget:

Tianderna och munnen ir en del av kroppen. I dag regleras hilso- och
sjukvdrd respektive tandvard inom olika formella ramverk, vilket bl.a.
innebir att de inte planeras eller styrs pd samma sitt eller samarbetar i
den utstrickning som skulle behovas. Hilso- och sjukvirden
finansieras 1 huvudsak av landstingen och i mindre utstrickning
genom patientavgifter medan tandvirden 1 hdg utstrickning
finansieras av patienterna sjilva och av staten med ca en tredjedel.

Sjukdomar 1 munnen kan piverka 6vriga delar av kroppen och
vice versa. Vissa sjukdomar kan yttra sig genom problem i munnen.
Om tandlikarna i hégre utstrickning skulle skicka dessa patienter
vidare till hilso- och sjukvirden skulle det kunna lésa vissa problem.
For patienten innebir det dock att man bryter en virdkedja.
Tandlikaren mister patienter. Om tandlikaren sjilv skulle vidta
sjukvirdsitgirder som inte definieras som tandvérd s3 skulle ingen
tandvardsersittning utgd. Foljden av detta blir att patienten riskerar
att komma i klim nir tandvirden 1 vissa fall ir mest limpad att
utféra en tgird men ir tvungen att debitera patienten fullt pris
medan hilso- och sjukvirden kan utféra den till hilso- och
sjukvirdsavgift. P4 motsvarande sitt kan likare tveka att konsultera
tandvirden i en utredning eftersom patienten d3 fir ta en stor del
av kostnaden sjilv.

Det finns sannolikt ocks3 brister 1 kontakterna mellan tandvird
och hilso- och sjukvird, och i kunskaperna pd émse hill om den
andra delen. Det finns sikerligen situationer di likare skulle
behova skicka patienter till tandlikare men att det inte sker p.g.a.
okunskap eller andra skil.
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Det finns en tydlig émsesidig nytta med en ¢kad samordning
eftersom dagens uppdelning inte frimjar den helhetssyn som
gynnar patienterna och ett effektivt hilsofrimjande arbete. Det
finns flera omrdden inom kirurgi, oral medicin, bettfysiologi och
radiologi dir det sker ett samarbete i dag men dir detta skulle
behéva utvecklas. Det handlar bide om processer, virdkedjor och
ekonomi.
Det beskrivna problemet kan spjilkas upp i tva delar:

1. Hur kan tandvardens och sjukvirdens processer knytas samman
dir det finns berdringspunkter, fér att patienterna ska ges ett
indamadlsenligt och effektivt omhindertagande.

2. Hur kan hilso- och sjukvirdens kunskaper om munhilsa 6ka och
hur kan tandvérden bidra till utredning och omhindertagande.

Utredningen bedémer mot denna bakgrund att det finns behov av
att se over hur tandvirdens processer 1 hogre grad skulle kunna
samordnas med hilso- och sjukvirdens processer. Hela frigan
behéver belysas nirmare for att tydligare definiera bide problemen
och deras omfattning samt mgjliga vinster. En hilsoekonomisk
analys dr en viktig del 1 ett sidant arbete. En bittre 6msesidig
kunskap enligt punkten 2 ovan kommer nog inte till stdnd med
mindre dn att samarbetet blir bittre mellan tandvirden och hilso-
och sjukvdrden. Utredningen forsldr dirfor att ett arbete initieras,
med syfte att gora en kartliggning samt ta fram férslag till mal och
dtgirder som ska underlitta f6r patienter med problem som ligger 1
grinslandet mellan tandvird och hilso- och sjukvird att f3 ett
adekvat och effektivt omhindertagande. En utgingspunkt for arbetet
ir att den nuvarande finansieringen ligger fast. De férbittrings-
mojligheter som identifieras bér kunna ske inom nuvarande formella
ramar. Arbetet bor 1 forsta hand ta sikte pd vuxentandvirden eftersom
det dr dir som de storsta skillnaderna/problemen finns - som en effekt
av det delade huvudmannaskapet.

Inom ramen f6r arbetet bér bla. goras en analys av hur tand-
virden kan integreras 1 de e-tjinster som utvecklats inom hilso-
och sjukvdrden. Det handlar t.ex. om journalsystem och recept-
forskrivning. Flera initiativ pigdr for att tillgodose behovet av att
effektivisera vdrden och stirka patientens stillning. Det skulle
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kunna innebira stora forbittringar om dessa tjinster ocksd
omfattade tandvirden, vilket inte dr fallet 1 dag.

Inom ramen fér arbetet bér dven belysas vilka forbittringar for
olika patienter som skulle kunna &stadkommas genom en utveckling
av riskbeddmningarna avseende munhilsa inom kommunernas
ildreomsorg.

Utredningen anser att Socialstyrelsen, med sitt ansvar for god
vard och patientsikerhet, bor leda detta arbete. Berérda aktorer bor
bjudas in att delta 1 arbetet; frimst sjukvdrdshuvudminnen genom
SKL, Privattandlikarna och Folktandvardsféreningen samt TLV
men ocksd andra aktérer som kan bidra 1 frigan.

Resultatet av arbetet kan ligga till grund fér konkreta dtgirder
som kan frimjas t.ex. genom en &verenskommelse mellan fore-
tridare for Socialdepartementet, hilso- och sjukvirden och tand-
vdrden om hur en bittre samverkan mellan tandvérd och hilso- och
sjukvird kan dstadkommas f6r att 16sa problem for patienter som
finns 1 grinslandet mellan dessa.

Behovet av en bredare 6versyn av tandvardsstoden m.m.

Virdanalys har bla. pekat pi att samverkan mellan hilso- och
sjukvirden och kommunernas socialgjinst inte heller alltid fungerar,
vilket innebir risker fér att erbjudande om tandvérdsstéd uteblir.” For
att stirka tandvirden inom kommunernas ildreomsorg samt hilso-
och sjukvirden foreslir myndigheten att regeringen tillsitter en
utredning av vissa nyckelfrigor ur ett patient och medborgar-
perspektiv. Den foreslagna utredningen skulle omfatta tre huvud-
sakliga frigestillningar:

Hur kan tandvirdsstdden férenklas ur ett patient- och medborgar-
perspektiv?

1. Hur kan mun- och tandvérd férstirkas inom ildreomsorgen?

2. Hur kan en nirmare integrering mellan tandvirden och hilso-
och sjukvérden uppnis?

? Myndigheten {6r virdanalys (2015) Tandlésa tandvirdsstod.
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Det analysarbete som utredningen foresldr ovan samt en
eventuell kommande 6verenskommelse om samverkan mellan
tandvird och hilso- och sjukvidrd,, tillsammans med utredningens
ovriga forslag i det foregdende, bor kunna leda tll visentliga
forbittringar 1 tandvirden inom nigra dr. Det bor i férsta hand
prévas vad som kan géras inom nuvarande formella ramar. Det kan
ddrutover t.ex. finnas skil att nirmare analysera eventuella problem
i de delar dir det statliga stddet, som omfattar minga ildre, grinsar
mot ovriga tandvardsstdd. En viktig aspekt 1 sammanhanget ir att
kommunernas roll 1 tandvirden inte alls finns reglerad i dag trots
att man har ansvar f6r omsorgen om ildre.

I syfte att leda till 6kad tydlighet och trygghet for virdgivarna
uttryckte regeringen i propositionen Tandvird for personer med
vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar, att Socialstyrelsen,
férutom att ta fram forskrifter 1 anslutning till det nya stédet, dven
borde utfirda féreskrifter avseende samtliga former av tandvérd till
hilso- och sjukvirdsavgift. > Regeringen hade tidigare konstaterat
att tillimpningen skiljer sig 4t mellan landstingen. Socialstyrelsen
avser dirfor att, under 2015, publicera ett meddelandeblad dir bak-
grunden till och intentionerna med bestimmelserna i tandvards-
férordningen (1998:1338) beskrivs, som ett stdd for landstingens
tillimpning av regelverket.

Regeringen lyfte i propositionen* ocksd fram behovet av en
utvirdering av sdvil de tandvirdsstdd som tridde i1 kraft den 1 januari
2013 (det sirskilda tandvardsbidraget och tandvard till personer med
vissa ldngvariga sjukdomar eller funktionsnedsittningar) som &évriga
sirskilda stod fér vuxentandvdrd. I propositionen sigs att de nya
tandvirdsstdden bor utvirderas tre dr efter ikrafttridandet och att de
sirskilda stoden, tillsammans med 6vriga stéd for vuxentandvard, boér
utvirderas 1 ett samlat utvirderingsprogram. Oavsett i vilken form
detta sker bor enligt propositionen de myndigheter och huvudmin
som ansvarar for de olika stoden regelbundet f6lja upp sina respektive
stdd. Vidare angavs att regeringen avsdg att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att folja upp tandvdrd tll hilso- och sjukvirdsavgift pd
nationell nivd och att lépande bevaka utvecklingen av patient-

’ Prop. 2011/12:7. 5. 65 £
* Prop. 2011/12:7 5. 65 {.
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grupperna inom de sirskilda tandvardsstdden samt se &ver behoven av
forindringar inom dessa med hinsyn till utveckling och ny kunskap.
Utredningen anser mot den hir bakgrunden att resultatet av de
pigdende och foreslagna férindringarna bér avvaktas innan beslut
fattas om en mer overgripande utredning av samtliga tandvirds-
grip g 8
stod.

18.2.2 Munhalsa som en del i folkhdlsoarbetet

Utredningens beddmning: En generell férbittring av tand- och
munhilsan skulle kunna &stadkommas utifrin en samlad
strategl. En sddan strategi miste bygga pd kunskap om mun-
och tandhilsans bestimningsfaktorer och om situationer och
sammanhang dir det finns goda forutsittningar att verka for
férindringar som frimjar en férbittrad tand- och munhilsa

Utredningens f6rslag: Folkhilsomyndigheten ges 1 uppdrag att
ta fram ett underlag som redogér for kunskapsliget nir det
giller mun- och tandhilsans bestimningsfaktorer, som en grund
for hur arbetet med att frimja munhilsan kan integreras 1 det

bredare folkhilsoarbetet.

Skil for bedomning och forslag:

Tandhilsan hos Sveriges befolkning har férbittrats under minga ar.
Samtidigt finns det tecken pd att skillnaderna i tandhilsa mellan
vissa grupper i samhillet kvarstdr eller férstirks. Liksom for dvrig
hilsostatus speglar mun- och tandhilsa ofta den socioekonomiska
statusen och utbildningsnivin. En férklaring ir att en simre socio-
ekonomisk situation, vilken ofta ir kopplad till utbildningsnivg, 1
ménga fall innebir mindre inflytande &ver livssituationen och
dirmed simre méojligheter att férindra levnadsvanor i positiv
riktning.

S& som vi 1 dag miter tandhilsa s mits den bara hos den del av
befolkningen som besdker tandvirden. Inom virden och omsorgen
om ildre gors ocksd 1 allt storre utstrickning s.k. munhilso-
bedémningar. For befolkningen som helhet finns dirutéver vissa
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undersdkningar som ska spegla sjilvskattad tandhilsa 1 befolk-
ningen — men hur den foérhiller sig till den objektivt mitta tand-
hilsan vet vi for litet om.

Munnen har en betydande roll bide medicinskt, socialt och
psykologiskt. En frisk mun betyder mycket for vilbefinnande och
livskvalitet. Férmdgan att kunna tugga, svilja och uppleva smak ir
viktig for vilmiendet. Vilskotta tinder tillhér 1 dag den sociala
normen och en frisk munhila utgdér basen for en god nutrition.
Munnens hilsa piverkar ocksd allminhilsan. Samtidigt kan en
nedsatt allminhilsa och vissa typer av mediciner eller behandlingar
paverka munnens hilsa negativt.’

WHO har visat att det finns minga faktorer som paverkar
tandhilsan. Den allra viktigaste faktorn ir sjilvfallet ”den personliga
tandvirden”, dvs. daglig tandborstning, anvindning av tandtrdd,
fluortandkrim och fluorskéljning, kostvanor etc. Tandvirden ir en
viktig aktor for att forebygga och tidigt uppticka sjukdomar och
skador 1 tinder och munhila. Méjligheterna ir diremot begrinsade
nir det giller personer som endast besdker tandvirden akut eller
inte alls. Det kan emellertid géras mycket redan utanfoér tandvirden
som kan férhindra uppkomst av sjukdomar 1 tinder och munhila.
Utredningen redovisar 1 kapitel 15 sina férslag som syftar ull att
fler ska komma till tandvarden regelbundet.

Folkhilsoarbete innebir lingsiktiga, strategiska och évergripande
insatser riktade mot hela samhillet eller mot enskilda grupper i
befolkningen. Arbetet kan vara hilsofrimjande eller sjukdomsfére-
byggande, och bedrivas pd olika nivier och av olika aktérer i
samhillet. P4 central nivd ir Folkhilsomyndigheten ansvarig for att
verka for en god folkhilsa. Myndigheten féljer upp befolkningens
hilsa och utveckling av hilsans bestimningsfaktorer. Myndigheten
férmedlar ocksd kunskap till kommuner, landsting och andra berérda
samhillssektorer samt rapporterar regelbundet till regeringen om
utvecklingen.

Utredningens bedémning ir att en generell forbittring av mun-
och tandhilsan skulle kunna &stadkommas utifrdn en samlad
strategi som bygger pd kunskap om tandhilsans bestimnings-
faktorer och om situationer och sammanhang dir det finns goda
forutsiteningar att verka for férindringar som frimjar en god tand-

5 Ur Virdhandboken. www.vardhandboken.se
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och munhilsa. Det finns sannolikt en stor potential 1 att féra in
tand/munhilsoperspektivet 1 fler sammanhang och som en del i
folkhilsoarbetet. Genom att intervenera tidigt 1 olika processer,
t.ex. 1 barn- och modrahilsovirden och i skolan, och genom att
forstirka den forebyggande tandvirden kan tandhilsan férbittras
och utjimnas, vilket pd sikt kan leda till en bittre tand- och
munhilsa och mindre behov av omfattande tandvird och dirmed
ocksd av hogkostnadsskydd.

Det behovs mer kunskap om sambanden mellan munhilsa och
olika faktorer, och det borde forskas mer — det finns oindligt
mycket data som t.ex. kan anvindas for att ta fram bittre evidens
for olika behandlingar. Interventioner for att frimja en forbittrad
tand- och munhilsa kan goras pd olika nivder och olika arenor 1
samhillet. Arbetet med munhilsa behover bedrivas pd bred front
och olika instanser behéver samarbeta.

Ett intressant exempel p& handlingsplan f6r en forbittrad
munhilsa finns frin delstaten Victoria i Australien.® I planen, som
avser perioden 2013 — 2017, sitts upp ett mil att den orala
hilsostatusen ska forbittras for alla medborgare 1 Victoria. For att
nd dit pekas fem olika omrdden ut dir arbete ska bedrivas:

1. Bygg partnerskap och sammanhang/miljéer som frimjar en god
munhilsa.

2. Forbittra minniskors kunskap om hur munhilsan kan
forbittras genom olika program/aktiviteter som dr anpassade till
alder, kultur osv.

3. Forstirk de férebyggande insatserna.

4. Utbilda olika yrkesgrupper inom vilfirden, som har mycket
kontakt med minniskor, om munhilsa.

5. Forbittra uppfoljningen av munhilsans utveckling.

Med planen som grund vidtas inom varje omride ett antal konkreta
aktiviteter dir man involverar olika aktorer, och dir man beskriver
efterstrivade utfall som kan bidra till maluppfyllelsen.

¢ State Government of Victoria (2013) Action plan for oral health promotion 2013-2017.

368



SOU 2015:76 Véagar till en battre mun- och tandhilsa...

Folkhilsomyndigheten bér mot den beskrivna bakgrunden ges
ett uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag om mun- och tand-
hilsans bestimningsfaktorer, som en grund for hur arbetet med att
frimja munhilsan kan integreras i1 folkhilsoarbetet.

18.3  Hur kan tandvardsstédet bidra till en énskvard
utveckling av tandvarden?

Utredningens bedomning: En successivt forbittrad tandhilsa
innebir minskande behov av reparativa insatser vilket medfér att
tandvirden pd sikt kan bli allt mer hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande. Tandvardsstodet behdver anpassas och utvecklas fér
att frimja denna utveckling.

Skil for bedomningen:

Det finns minga faktorer som paverkar utvecklingen av tandhilsan
och munhilsan — dir tandvirden och tandvirdsstddet dr mindre men
likvil viktiga delar. Tandvirden miste utvecklas i takt med olika
forindringar 1 samhillet och tandvirdsstodet mdste stddja den
utvecklingen pd ett sitt som gagnar en god tandhilsa och en effektiv
tandvird. Viktiga faktorer ir t.ex. befolkningsutveckling, segregation,
individualisering och livsstil, strivan mot hillbar utveckling och
teknisk utveckling som ocksi mojliggdér nya losningar. Mer specifika
faktorer av betydelse for tandhilsa och tandvird dr den forbittrade
tandhilsan, hilso- och  sjukvirdsutmaningarna, kravstillande
konsumenter och ny teknik. Tandvirdens utmaningar maste ocks3 ses
1 perspektivet av att systemet har olika huvudmin och finansierings-
modeller, vilket kan ge upphov till grinsdragningsproblem och risk
for overviltringar.

Fér att mota morgondagens utmaningar bedomer utredningen
att tandvdrdsstddets inriktning successivt bor forindras. En sddan
utveckling kan ses 1 ett 10-15-8rigt perspektiv.

Dagens tandvérdsstdd utgors till storsta delen av ett hog-
kostnadsskydd, vilket dr rimligt med tanke pd att en stor del av
patienterna (i dag omkring 30 procent) behdver omfattande tand-
vard. Hogkostnadsskyddet ir utformat som ett styckeprisbaserat
system. Ett sddant system ir fordelaktigt 1 en marknadsstruktur
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med ménga smi virdgivare och det ger patienten stor valmgjlighet
och flexibilitet. Styckeprissystemet leder dock inte automatiske till
en langsiktigt hilsofrimjande inriktning — det kan snarare skapa
vissa incitament till stapling” och 6éverbehandling.” Patienten har
inte alltid sjilv mojlighet att bedoéma vilka dtgirder som verkligen
behover goras. Hur stort detta problem ir 1 verkligheten dr mycket
svart att utvirdera, och det ir inte heller sjilvklart vilket alternativet
skulle vara. Ett hogkostnadsskydd i form av ett styckeprissystem
bedoms dirfér vara ett nddvindigt inslag 1 tandvdrden under en
overskidlig tid.

I takt med att befolkningens tandhilsa forbittras dr det rimligt att
anta att den andel av befolkningen som har behov av omfattande
tandvird (reparativ och rehabiliterande tandvird) successive kommer
att minska. Ett ekonomiskt utrymme kan d& uppstd som 1 stillet kan
anvindas for forstirkta hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
insatser.

Dagens stédsystem ger bdde ett grundliggande stod till alla som
besoker tandvirden och det skyddar minniskor med omfattande
behov av tandvérd. Det ir emellertid inte optimalt for den vixande del
av befolkningen som har sm3 eller inga tandvirdsbehov. For dessa bor
systemet mer aktivt frimja en bibehdllen tandhilsa. Systemet bor ge
bide védrdgivaren och patienten tydliga incitament att arbeta mer
hilsofrimjande.

Utredningens bedémning ir att den modell f6r abonnemangs-
tandvard som folktandvirden 1 dag erbjuder, 1 kombination med att
man kan anvinda sitt férhéjda ATB, har bidragit till att minga
unga givits mdjlighet till en smidig 6vergdng frin den avgiftsfria
barn- och ungdomstandvarden till en regelbunden tandvird till en
relativt 18g kostnad. En abonnemangsmodell ger ocksi émsesidiga
incitament for bide virdgivare och patient att hilla tinderna friska.
Det finns emellertid fi vetenskapliga studier om abonnemangs-
tandvdrden.® Forskning som gjorts visar t.ex. att abonnemangs-
tandvdrden i hégre utstrickning tilltalar hilsomedvetna personer.’

7 Se t.ex. Leisnert L, (2014) Self-directed learning teamwork, holistic view an oral health.

8 Tandlikartidningen(2015) Effekterna av abonnemangstandvdrd pa patienternas hdlsa och
ekonomi.

? Andis C, och Hakeberg, M (2014) Who chooses prepaid dental care? A baseline report of a
prospective observational study. Kvinnor, hégutbildade, icke-rokare, personer som trinar
regelbundet, personer som anser sig ha en god allmin hilsa och anser att munhilsa ir viktigt
f6r den allminna hilsan dr mer benigna att ansluta sig till ett abonnemang.
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Det finns idven en studie om de ekonomiska aspekterna av
abonnemangstandvird fér patient och virdgivare.” Den visade
ocksd att patienter anslutna till ett abonnemang undersoktes i
storre utstrickning av en tandhygienist och fick fler férebyggande
och firre restaurerande itgirder in patienter som betalade per
dtgird. De hilsorelaterade effekterna av abonnemangstandvirden
behéver dock utvirderas ytterligare.!" Det finns ocksd en kritisk
instillning till abonnemangstandvirden fr&n den privata tand-
vardens sida. Den kriver bl.a. storskalighet, dels f6r att hantera risk
mellan olika patienter och dels fér att administrera betalnings-
modellen, vilket anses missgynna smd virdgivare. Det har dven
framférts synpunkter innebirande att patienter kan gora en forlust
genom att de fir betala mer under avtalsperioden in om de betalade
per atgird. Synpunkter har ocksd framférts pd att folktandvirden,
genom att ha en dominerande stillning inom barn- och ungdoms-
tandvérden, har stérre mojligheter dn privata virdgivare att binda
upp unga patienter pd ldnga avtal nir de 6vergir till vuxentand-
vérden.

Som tidigare diskuterats bygger dagens hogkostnadsskydd och
abonnemangstandvirden pd helt olika finansieringsprinciper, som
delvis gir pd tvirs. Premier i abonnemangstandvird kan av principiella
skil inte ligga till grund for ersittning i hogkostnadsskyddet (se
avsnitt 16.4.4.). Atgirder som ligger utanfér abonnemangsavtalet
omfattas dock av skyddet mot hoga kostnader. Det ir viktigt att
patienter 1 abonnemangstandvirden, nir avtal tecknas, gors upp-
mirksamma pd detta och att de dirmed fir std f6r en stor del av
risken for hoga tandvardskostnader sjilva. Abonnemangstandvird
och hogkostnadsskydd kan 6vergidngsvis samexistera. ATB bor
dven framover kunna anvindas fér sivil abonnemang som for
styckebetald tandvard och blir siledes en link mellan formerna.

Utredningen anser att utgingspunkterna for utvecklingen av en
framtida nationell modell for tandvirden och det statliga tand-
vardsstddet kan vara just behovsanpassad och regelbunden, fére-
byggande tandvird till 13g kostnad f6r patienten samt dmsesidiga
incitament for virdgivare och patient att hélla tinderna friska. Det

1% And3s, C m.fl. (2014) A new dental insurance scheme — effects on the treatment provided and
costs.

" Tandlikartidningen (2015) Effekterna av abonnemangstandvdrd pd patienternas tandhilsa
och ekonomi.
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finns sjilvfallet ett antal frigor av principiell karaktir som maéste
utredas — det handlar bl.a. om styrningsfrigor, konkurrensfrigor
och riskvirdering. Vidare kopplar denna friga till hur tandvardens
och hilso- och sjukvirdens processer bittre kan samordnas 1 syfte
att frimja en bittre hilsa.
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19 lkrafttrédande och
dvergangsbestammelser

Utredningens forslag: De foreslagna idndringarna 1 lagen
(2008:1452) om statligt tandvardsstod och lagen (2008:206) om
underrittelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar frin vilfirds-
systemen, férordningen (2008:193) om statligt tandvirdsstod,
férordningen (2007:1206) med instruktion fér Tandvdrds- och
likemedelst6rmansverket och férordningen (2009:1174) med
instruktion fér Forsikringskassan ska trida i kraft den 1 januari
2017.

I lagen om statligt tandvdrdsstod inférs en Overgdngs-
bestimmelse som innebir att samtliga virdgivare som redan ir
anslutna till Forsikringskassan elektroniska system for statligt
tandvdrdsstod ska uppfylla kravet pd anslutning till prisjim-
forelsetjinsten senast den 1 juli 2017.

I forordningen om statligt tandvirdsstéd inférs en Sver-
gingsbestimmelse som innebir att kravet pd att en vérdgivare
ska limna uppgift om de personer som, genom en ledande still-
ning eller pd annat sitt, har ett visentligt inflytande &ver verk-
samheten samt att virdgivaren dven ska ange om ndgon av dessa
personer tidigare har varit vdrdgivare eller verksamma hos en
vérdgivare som varit ansluten till Forsikringskassans elektron-
iska system for statligt tandvirdsstod, giller endast ansékningar
som kommer in till Forsikringskassan efter det att férordningen
tritt 1 kraft.
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Skil for forslaget

Utredningen anser att de férslag som liggs fram 1 betinkandet ska
inféras si snart som mojligt. Utredningen foreslar dirfor ate
indringarna ska trida i kraft senast den 1 juli 2017.

I lagen om statligt tandvardsstod foreslds att det ska inféras en
bestimmelse om att virdgivaren miste vara ansluten till en pris-
jimforelsetjinst f6r tandvard for att virdgivaren ska f3 ansluta sig
till Forsikringskassans elektroniska system for statligt tandvards-
stdd. Detta krav ska inte bara gilla vid nyansékningar utan dven for
vérdgivare som redan ir anslutna till Foérsikringskassan elektroniska
system. Dessa midste dock fi en rimlig tid att ansluta sig, dd detta
bla. kriver anslutning till den HSA-katalog som ir en férut-
sittning for anslutning till tjinsten. Utredningen foresldr dirfor att
det ska inféras en 6vergdngsbestimmelse som anger att samtliga
virdgivare som redan ir anslutna till Férsikringskassans elektroniska
system for statligt tandvardsstdd, maste uppfylla detta krav senast
den 1 juli 2017. Om en virdgivare inte har anslutit sig till pris-
jimforelsen vid denna tidpunkt finns det skil f6r avanslutning.

I férordningen om statligt tandvardsstdd foreslds nya krav som
en virdgivare ska uppfylla for att £ ansluta sig till Forsikrings-
kassans elektroniska system for statligt tandvirdsstod. Kravet om
att vdrdgivaren ska vara ansluten till prisjimférelsetjinsten nimns i
férordningen men regleras 1 lagen om statligt tandvardsstod. Ut-
redningen har ovan féreslagit att en vergdngsbestimmelse inférs
som reglerar nir samtliga virdgivare ska uppfylla detta krav. Kravet
om att vdrdgivaren ska ange uppgifter om vissa ytterligare personer
med ett visentligt inflytande 6ver verksamheten ska endast gilla
fér nyansékningar, dvs. f6r anstkningar som kommer in efter det
att férordningen trider i kraft. Utredningen foreslar dirfor att det
ska inféras en dvergdngsbestimmelse som reglerar detta.
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20  Kostnadsberdkningar och andra
konsekvensanalyser

20.1 Inledning

Enligt kommittéférordningen  (1998:1474) och foérordningen
(2007:1244) om konsekvensanalys vid regelgivning ska konsekvenser
av de forslag som presenteras av en utredning belysas utifrin en rad
olika aspekter. Om forslagen pdverkar kostnaderna eller intikterna
for staten, kommuner, landsting, foretag eller andra enskilda ska en
berikning av dessa konsekvenser redovisas 1 betinkandet.

Utredningen presenterar flera forslag. I detta kapitel redovisas
konsekvenserna av dessa forslag.

Utredningens forslag bedéms inte medféra nigra konsekvenser
for:

¢ den kommunala sjilvstyrelsen

for sysselsittning och offentlig service i olika delar av landet

jamstilldheten mellan kvinnor och min

moijligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Utredningen foresldr flera dtgirder for att stivja felaktig anvind-
ning av det statliga tandvardsstddet. I manga fall beror felaktiga
utbetalningar pd oavsiktliga fel. Men det férekommer ocks? situa-
tioner dir tandvirdsstodet 1 dag anvinds felaktigt — till och med pd
ett sitt som ir brottsligt. Vissa av utredningens férslag (se avsnitt
19.7) syftar till att férsvira f6r virdgivare att begd brott.
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20.2 Forbattrad analys och uppfdljning av
tandvardsstodet

Utredningen foresldr ett utokat samarbete och ett mer samlat
grepp nir det giller analys, statistik och uppféljning inom tand-
virdsomridet. De myndigheter som berors av forslaget ir Social-
styrelsen, Forsikringskassan, TLV och delvis SCB. Férbittrad
analys och uppféljning medfér ékade kostnader men ger ocksi
okad kunskap inte minst till regering och riksdag om effekterna pd
tandvirdskonsumtion och tandhilsa vilket kan ligga till grund for
eventuella framtida férindringar som syftar till effektiviseringar pd
omridet.

Forslaget innebir att regeringen ger Forsikringskassan, TLV
och Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en samlad analys av om
vuxentandvdrden och tandvérdstddet bidrar till en 6nskvird utveck-
ling av tandvirdskonsumtionen och tandhilsan. Inom ramen fér
detta arbete ska myndigheterna ta fram adekvata indikatorer for
utvirdering av tandvdrdsstodet som ska anvindas for att f6lja mél-
uppfyllelsen &ver tid. Utredningen férordar att Forsikringskassan
blir sammanhgllande 1 arbetet.

I uppdraget till de tre myndigheterna bér ocksd ingd att sam-
arbeta om register och statistik m.m. Att f6lja upp och analysera de
sakomrdden och anslag som en myndighet ansvarar {6r ingir redan
1 myndigheternas befintliga uppdrag. Nir det giller tandvirds-
stodet s& har uppfoljning skett i begrinsad utstrickning hos de
berérda myndigheterna, och endast utifrdn respektive myndighets
eget perspektiv. Myndigheterna har dock haft ett gott samarbete
inom andra delar av tandvirden och tandvardsstodet, t.ex. nir det
giller information till virdgivare och behandlare.

Den typ av analys och uppféljning som utredningen férordar
stricker sig over hela vuxentandvirden (utom de delar som faller
inom landstingens ansvar) och kriver dirmed ett utékat samarbete
mellan myndigheterna. Det sirskilda uppdraget kan &vergdngsvis
kriva utdkade resurser 1 forhillande till vad som 1 dag avsitts.
Dirfor dr det rimligt att ett sddant uppdrag som utredningen
foresldr delvis finansieras med extra medel.

Nir 2008 &rs tandvirdsreform inférdes fick Forsikringskassan 1
uppdrag att samordna ett utvirderingsprogram foér det nya tand-
vardsstodet. Regeringen tilldelade 3 miljoner kronor per dr under

376



SOU 2015:76 Kostnadsberdkningar och andra konsekvensanalyser

perioden 2008-2010. Det uppdrag som utredningen nu féreslir bor bli
mer begrinsat d4n det nimnda utvirderingsprogrammet. I dag finns
ocks? tillging till mer omfattande dataunderlag, bittre metoder och
hogre kompetens dn vad som da var fallet. Uppdraget handlar 1 férsta
hand om att kraftsamla och anvinda samt kombinera den information
och statistik som finns. Med ledning av detta beriknas utredningens
foreslagna uppdrag innebira att myndigheterna under tvi &r behéver
tillskjutas sammanlagt 4 miljoner kronor fér extra utrednings- och
analysarbete och framtagande av relevanta indikatorer pid omridet.
Kostnaden for att administrera indikatorerna beriknas sedan arligen
uppgd till 0,25 miljoner kronor.'

20.3 Uppgifter om barns och ungdomars tandhalsa

Utredningen féresldr att Socialstyrelsen ges i uppdrag att, i sam-
verkan med SKL, bedriva ett arbete att ta fram ett underlag for
beslut om hur barn- och ungdomstandvidrden kan omfattas av
tandhilsoregistret.

Socialstyrelsen har redan initierat ett visst arbete i denna friga
och delar av behovsinventeringen ir klar. Arbetet behover for-
djupas och férankras med bide utforare och bestillare av barn- och
ungdomstandvdrd. Socialstyrelsen bedémer att kostnaden fér detta
arbete uppgdr till totalt 0,65 miljoner kronor.

20.4  Forstarkt information till allmanhet och patienter

Forslagen medfér bide engingsvisa och lopande kostnader for
staten. Att informera om tandvirdstddet ingdr till viss del redan i
Forsikringskassans uppgifter och anslag. Stora kampanjer, men
jven riktade insatser, ir resurskrivande och medel behover dirfor
skjutas till.

' SCB fick 0,5 mkr forsta dret, direfter 0,25 mkr per ar, for de s.k. Tandvardsindikatorerna.
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20.4.1 Tydligare informationsuppdrag

Utredningen foresldr att Forsikringskassan ges ett tydligare
informationsuppdrag nir det giller tandvdrdsstodet som innebir
att ge rdd och stéd till allminheten 1 friga om det statliga tand-
virdsstddet och andra tandvardsfrigor. Bl.a. bor Forsikringskassan
arbeta med malgruppsanpassad information till de grupper som i
dag har l3ga besoksfrekvenser i tandvdrden, t.ex. unga, dldre och
nysvenskar.

Konsekvenser for patienter och allminheten

Ett utdkat informationsuppdrag, sirskilt nir det riktas till grupper
som sillan besoker tandvirden, férvintas ge patienter bittre kinne-
dom om stddet och bittre mojligheter att fi hjilp och rdd om
tandvirdsfrigor av olika slag. Bland de som sillan besdker tand-
vérden kan forstirkta informationsinsatser sinka vissa av trosklarna
som i dag gor att de avstdr att besdka tandvirden. Att fler besoker
tandvérden har i lingden en positiv effekt f6r tandhilsan.

Konsekvenser for staten
For Forsdkringskassan

Forsikringskassan har erfarenhet av mélstyrd information, frimst
inom forildraférsikringen. Exempel pd insatser ir att Forsikrings-
kassan skickar ut skriftlig information till blivande forildrar,
informerar pd andra sprdk och bedriver informationskampanjer.
Man har ocks tagit fram ett planeringsverktyg pd webben.

Aven inom tandvérdsstodet har Forsikringskassan viss erfarenhet
av aktiva informationsinsatser och kampanjarbete.

Baserat pd de kostnader som Férsikringskassan haft f6r inform-
ationsinsatser inom bl.a. forildraférsikringen bedéms forslagen
innebira 6kade kostnader med upp till 2 miljoner kronor per ir.
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For utgifterna for tandvdrdsstodet

En 6kad medvetenhet om tandvdrdsstddet 1 befolkningen, sirskilt
de som 1 dag inte besoker tandvirden, kan genom en 6kad besoks-
frekvens pdverka tandvirdsanslaget. Det kan dock ta tid innan en
okad aktivitet ger effekt och dirfér dr det rimligt att forvinta smd
effekter pd anslaget till en bérjan, vilka sedan tilltar 6ver tid.

Alla nytillkomna tandvirdsbesokare kommer att f8 ATB. En
okning av besoksfrekvensen med en procentenhet medfér att
utgifterna féor ATB okar med ca 16 miljoner kronor per r.
Berikningen ir baserad pa dagens volymer, 8lderstruktur och bidrags-
belopp for respektive aldersgrupp. I berikningen ingdr att dessa
personer inte besokt tandvirden pi linge och dirfor tar ut tvi ATB.

En del av de nytillkomna tandvirdsbesdkarna kan ocksd behéva
ett skydd mot hoga kostnader. Den andelen ir sannolikt storre
bland de nytillkomna 4n bland de som 1 dag beséker tandvarden (ca
30 procent).

Om hilften av de nya besokare som tillkommer till f6ljd av 6kad
kinnedom om stddet ocksd konsumerar s§ mycket tandvérd att det
kvalificerar till hogkostnadsskydd, kan effekten beriknas till
omkring 44 miljoner kronor per ir vid en genomsnittlig ersittning
pd 2 000 kronor. Detta scenario bedéms vara det mest sannolika.
Om 1 stillet 75 procent av de som tillkommer 1 genomsnitt fir
2000 kronor 1 ersittning skulle det motsvara drygt 66 miljoner
kronor.

En sddan 6kning av besdksfrekvenserna miste ses 1 perspektivet
av att dessa hittills varit betydligt ligre in det som beriknades vid
tandvirdsreformens genomférande, och som varit en av flera
orsaker till att anslaget fér tandvardsstdd inte har utnyttjats fullt ut
ndgon ging sedan 2008. En 6kning av besoksfrekvenserna bedéms
dirmed leda till en storre miluppfyllelse for stodet 1 enlighet med
de ursprungliga intentionerna.
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20.4.2 Forstarkt kundtjanst

Forsikringskassans nuvarande kundtjinst f6r tandvdrd vinder sig
frimst till virdgivare och behandlare. I dag ir det {8 privatpersoner
som ringer till Forsikringskassan for att friga om tandvird och
tandvirdsstdd. Den kundtjinst som utredningen féreslar ska kunna
besvara frigor bide om det statliga stédet och om andra tandvirds-
fragor och hjilpa frigestillarna vidare till limplig instans. En
utvidgad och forstirkt kundtjinst behover dirfor bli kind hos
allminheten. Den forutsitter ocksd att personalen som arbetar dir
har en bred kompetens ocksd nir det giller angrinsande tandvard-
fragor sdsom klagomal pd utférd behandling, frigor om pris- och
kvalitetsjimforelser infér behandling och landstingens tandvirds-
stod.

Marknadsféring och kompetensforstirkning innebir vissa initiala
kostnader men det behover ocksd tillféras medel [6pande for att
sikerstilla hog kinnedom och kvalitet.

Forsikringskassans kundtjianst f6r partners (KCP) hanterar ca
900 drenden per vecka som ror det statliga tandvirdsstodet.” KCP
ir huvudsakligen en kanal for vdrdgivare och andra partners.
Kundcenter fér privatpersoner (KC) hanterar ytterligare ca 150
irenden frin privatpersoner varje vecka. Frigor om det statliga
tandvirdsstodet sysselsitter ca 10-15 &rsarbetare enligt Forsikrings-
kassan. Om de privata samtalen, som 1 dag utgor en mindre del, skulle
fordubblas med anledning av utredningens forslag skulle det
innebira att Forsikringskassan behover forstirka verksamheten
med ca en till tvd &rsarbetare for att behdlla dagens ambitionsnivd
nir det giller svarstider, vilket motsvarar en total kostnad mellan
en halv och en miljon kronor per &r.

20.4.3 Tandvardsportal

Utredningen férordar att Forsikringskassan, inom ramen for det
utvidgade informationsuppdraget, tillsammans med ett antal andra
aktorer dverviger behovet och utformningen av en tandvérdsportal.
Portalen skulle vara ett nav for all information och tjinster rérande

2 Majoriteten av irendena hanteras via telefon (besvarade samtal eller callback) och en
mindre del via e-post.
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tandvardsstddet som finns pd webben. Om det finns goda skil for
en sidan portal bor Forsikringskassan till regeringen presentera ett
konkret férslag med konsekvensbedomningar. Utredningen bedémer
att Forsikringskassans arbete bor kunna ske inom myndighetens
befintliga férvaltningsanslag. Utifrin det underlag och de eventu-
ella forslag som Forsikringskassan presenterar bor regeringen
overviga hur mycket medel som behover skjutas tll for ate
finansiera utveckling och drift av en tandvirdsportal.

20.5 Forslag som syftar till att starka patientens
stadllning och som framjar marknadens
funktionssatt

Forslagen som presenterats 1 detta avsnitt syftar till att jimna ut
villkoren mellan patient och virdgivare, dir den senare fortfarande
har en marknadsmakt som férsimrar marknadens funktionssitt.

20.5.1 Nationell patientenkét for vuxentandvarden

Utredningen foresldr att Socialstyrelsen ges i uppdrag att genom-
féra en drlig nationell patientenkit i tandvdrden 1 syfte att mita
patientbeddmd kvalitet pd mottagningsniva i tandvirden och att ge
patienterna information om densamma.

Konsekvenser for patienter

Genom utredningens forslag kan alla patienter ges mojlighet att f3
en strukturerad bild av den patientbedémda kvaliteten pid olika
tandvirdsmottagningar — ndgot som helt saknas i dag.

Konsekvenser {or staten

Att infora en nationell patientenkit i tandvdrden innebir att
framfér allt Socialstyrelsen, som ansvarig myndighet, behover
resurser for att utveckla och genomféra enkiten. Det finns en hel
del erfarenhet och kunskap inom myndigheten att bygga pa.
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Socialstyrelsen behover ocksd samverka och samrida med andra 1
utvecklingsarbetet och genomférandet; framfor allt med Forsikrings-
kassan, SKL, tandvardsbranschen och eventuellt patientorganisationer,
vilka ocksd behover avsitta vissa resurser f6r arbetet.

Socialstyrelsen genomfér drligen en brukarundersékning inom
ildreomsorgen som omfattar ca 216 000 personer. Den totala
kostnaden uppgir till 10-12 miljoner kronor, varav ca 4 miljoner
kronor avser portokostnader.” Det blir en kostnad om drygt 50
kronor per enkit.

Primirvirdsenkiten, som gors av SKL pd landstingens uppdrag
kostar enligt uppgift ca 45 kronor per enkit med tvi piminnelser.
Man arbetar f6r att 6ka anvindningen av nya tekniker for att {3 ned
kostnaden ytterligare.

En enklare och billigare variant dn postal pappersenkit skulle
kunna vara att skicka ut ett vykort med link till en webbenkit — en
modell som provats med framgdng bla. 1 Stockholms stads for-
skoleverksambhet.

Kostnaden for att genomféra en nationell patientenkit 1 tand-
virden, med ett beriknat antal enkiter pd ca 106 000, kan sannolikt
bli ndgot ligre in de bida tidigare nimnda eftersom processen att
identifiera och hitta urvalspersoner m.m. blir enklare genom att
uppgifter om patientbesok redan finns 1 befintliga register.
Kostnaden skulle utifrin detta kunna uppskattas till mellan 2,5 och
4 miljoner kronor per r. Det forsta dret kan dock kostnaden bli
nigot hogre eftersom det krivs visst utvecklingsarbete.

Konsekvenser for virdgivarna/foretagen

Forslaget innebir inga ckade administrativa kostnader for féretagen.

En nationell patientenkit stirker patienternas stillning, frimst
genom forbittrad information om patientupplevd kvalitet hos olika
virdgivare. Konkurrensen pd marknaden férvintas bli bittre efter-
som vardgivarna miste bli 4n mer uppmirksamma pd patienternas
upplevelser av kvalitet i tandvarden.

For vissa virdgivare, som i dag genomfor egna patientenkiter,
kan Socialstyrelsens enkit innebira att den egna enkiten inte lingre

? Ett utskick av pappersenkit samt tvd piminnelser, inklusive svarsporto.
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behéver genomforas. For dessa virdgivare innebir utredningens
forslag minskade kostnader.

20.5.2 En forstarkt prisjamforelsetjanst

Utdver en nationell patientenkit inom tandvirden foreslar
utredningen en forstirkt prisjimforelsetjinst som ger allminheten
mojlighet att jimféra priser och patientbedémd kvalitet innan
besok och behandling. Detta skapar férutsittningar f6r patienterna
att virdera en mottagnings pris och kvalitet parallellt, vilket stirker
patientens stillning och férbittrar konkurrensen pd tandvirds-
marknaden. Forslaget innebir att alla virdgivare som vill kunna ta
del av det statliga tandvirdsstodet miste identifiera sina mottag-
ningar for presentation pd prisjimforelsetjinsten och dirmed dven
vara kopplade till HSA-katalogen.

I dag ir det frivilligt f6r virdgivare att redovisa sina priser pd
prisjimforelsetjinsten och anslutningen fr@n privata virdgivare ir
lag. Priserna liggs in manuellt och behéver med jimna mellanrum
uppdateras for att de ska vara aktuella. Dagens prisjimférelsetjinst
kriver dirmed manuell hantering och en virdgivare bestimmer
sjilv vilka priser som ska visas. Hanteringen har kritiserats for att
inte alltid ge patienten en rittvis bild av virdgivarens pris. Dirmed
ir virdet av prisjimforelsen for patienten 1 dag begrinsat. Pris-
uppgifterna till den av utredningen féreslagna prisjimforelse-
ydnsten ska baseras pd Forsikringskassans tandvirdsregister och

dirmed p faktiskt debiterade priser.

Konsekvenser for patienten

Utredningens forslag innebir att patienten ges betydligt bittre
mojligheter att jimféra pris och patientbedémd kvalitet, samt en
mer rittvisande bild av mottagningars priser eftersom uppgifterna
som redovisas dr beriknade pi vad virdgivaren debiterat andra
patienter.
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Konsekvenser for staten

Dagens prisjimforelsetjinst forvaltas av SLL och finansieras med
1,9 miljoner kronor &rligen av staten. Initialt kan det uppstd okade
kostnader ull foljd av de forslag som utredningen ligger om
prisjimforelsetjinsten. P4 sikt bedéms de lopande forvaltnings-
kostnaderna ligga i paritet med dagens niva.

Konsekvenser for Forsikringskassan

Forsikringskassan blir ansvarig for att bearbeta inrapporterade priser i
tandvdrdssystemet och med jimna mellanrum skicka éver framtagna
prisuppgifter per tandvirdsmottagning till férvaltaren av pris-
jimforelsetjinsten. For att det ska vara mojligt att berikna priserna for
de mottagningar som patienterna upplever ir en mottagning behéver
Forsikringskassans system for tandvirdsstddet utvecklas for att
kunna hantera ytterligare ett id-begrepp, HSA-id per mottagning.
Denna HSA-id behéver rapporteras in till Forsikringskassans system 1
samband med den rapportering av patientbeséken som alla virdgivare
ir skyldiga att gora 1 dag. Forsikringskassan maste alltsd kunna ta
emot HSA-id och anvinda detta id-begrepp for tandvirdsmottag-
ningarna nir de beriknar priserna for respektive mottagning. Det ir
prisuppgifter per mottagning, som identifieras med hjilp av HSA-id,
som ska visas pd prisjimforelsetjinsten. Detta id-begrepp ska ocksd
anvindas av Socialstyrelsen for att koppla uppgifter om patient-
bedomd kvalitet med ritt mottagning. Den utveckling som forslaget
kriver av Forsikringskassans IT-system beriknas kosta 5-10 miljoner
kronor.*

Forsikringskassan ska ocksd inledningsvis samordna ett
utvecklingsarbete fér hur genomsnittspriser pd mottagningsnivd
bist ska beriknas och presenteras — ett arbete som behover forankras
med virdgivare och foretridare for patienter. Dessa organisationer
behéver dirmed ocksg avsitta vissa resurser. Forsikringskassan kan
behova bedriva visst utvecklings- och férvaltningsarbete kopplat
till berikningarna av genomsnittspriser vilket beriknas kosta 0,25
miljoner kronor per &r.

* Kostnad for verksamheten och testmiljder ingdr i berdkningen.
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Forsikringskassan ska sedan 16pande producera och leverera dessa
genomsnittspriser, nigot som forvintas ske hdgst automatiserat och
didrmed till en 13g kostnad. Att kontinuerligt leverera relevanta genom-
snittspriser som speglar de faktiska priserna kan kriva viss férvaltning
och ett visst utvecklingsarbete, t.ex. till foljd av férindringar i
regelverket. Detta bér kunna ske inom befintlig resursram.

Ovrigt

Utredningen féresldr att TLV ska ansvara for att det finns en pris-
jimforelsetjinst f6r tandvird. Detta ligger 1 linje med det uppdrag
TLV fitt av regeringen som finansieras med 0,6 miljoner kronor
per ir (motsvarande summa som TLV fitt i regeringsuppdraget om
prisjimférelsetjinsten 1 juni 2015).

Kostnaderna f6r Socialstyrelsen att ta fram uppgifter om patient-
bedémd kvalitet har behandlats ovan.

Okad priskonkurrens kan medféra att fler virdgivare sitter sina
priser under referenspriserna. Det skulle 1 si fall innebira en
minskad belastning pd tandvirdsanslaget.

Konsekvenser for virdgivarna/foretagen

Redovisning av priser baserade pi registeruppgifter, som vird-
givarna redan rapporterat till Forsikringskassan 1 anslutning till den
utférda tandvirden, medfér minskad administration fér féretagen
jimfért med dagens hantering.

Den féreslagna prisjimforelsetjinsten kriver anslutning till HSA-
katalogen. Alla offentliga virdgivare och ca 40 procent av de privata
vdrdgivarna dr redan 1 dag anslutna till HSA. HSA-anslutning via ett
kommersiellt HSA-ombud beriknas kosta frdn 5000 kronor per &r
och vardgivare. Eftersom alla folktandvirdsenheter och de flesta storre
privata virdgivare redan ir anslutna, men av andra skil dn att visa sina
priser, s& innebir det dock en viss marginalkostnad for dvriga vird-
givare att gd med.

Om virdgivare ska limna uppgift om HSA-id 1 samband med
rapportering av utférd tandvird kommer det att krivas IT-utveckling
av de journalssystem som i dag inte kan hantera HSA-id-begreppet.
Forsikringskassans IT-system stédjer 1 dag kommunikation med
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journalsystem frin itta leverantorer; endast tvd av dessa kan for
nirvarande hantera ett HSA-id. Utvecklingskostnaden av journal-
systemen har inte kunnat beriknas och kommer sannolikt att tas ut
genom hojda avgifter for virdgivarna. Eftersom kostnaden sprids pa
alla mottagningar férvintas kostnaden bli mindre omfattande.

Det ir ytterst virdgivaren som avgor hur den vill klassificera sig
och sina olika mottagningsenheter. Som tidigare nimnts 1 kapitel
15 behovs det ett gemensamt arbete mellan tandvérden,
Inera/HSA, Forsikringskassan och journalsystemsleverantdrerna
for att diskutera principerna for klassificering och rapportering
m.m. Detta ir en kostnad som i huvudsak belastar tandvirdens
centrala organisationer, t.ex. Privattandlikarna och representanter
for folktandvarden.

20.5.3 Utredning av ett forbattrat stod till patienter som inte
ar nojda

Utredningen féreslar att en utredning tillsitts som fir i uppdrag att
gora en Oversyn av mojligheterna att utforma ett bittre och mer
enhetligt konsumentskydd fér patienter 1 vuxentandvirden. Kost-
naderna f6r en sddan utredning beriknas till ca 2 miljoner kronor.

20.6  Forandringar i tandvardsstodet

20.6.1 Fordelning av den ekonomiska ramen for
tandvardsstodet m.m.

Utredningen foreslar att anslaget for tandvirdsférmaner bor delas upp
i en del f6r ATB, en del f6r STB och en del for skyddet mot hoga
kostnader — eftersom de styrs av olika faktorer och den samlade
avvigningen och férdelningen bor bli féreml for ett regeringsbeslut.
TLV féreslds folja och analysera utvecklingen inom tandvardsomradet
vilket enligt forslaget ocksi ska innefatta att regelbundet folja och
analysera nyttjandet och fordelningen av tandvirdsstodet.

TLV:s utékade analysansvar innebir behov av ytterligare en
drsanstilld med kvalificerad bakgrund; en beriknad kostnad pd ca 1
miljon kronor per &r.
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20.6.2 Haojt ATB for personer mellan 65 och 74 ar

Utredningen féresldr att den grupp som fir foérhojt ATB ska
utvidgas till att ocksd omfatta personer mellan 65 och 74 3r.

Ett f6rhojt ATB till personer mellan 65 och 74 4r ir ett kost-
nadseffektivt sitt foér staten att finansiera en storre andel av
tandvirdskostnaderna for denna grupp, vilket enligt utredningens
bedémning ir lika viktigt som att 6ka gruppens besdksfrekvenser.
For att inte tidigare investeringar 1 tinderna ska g férlorade for
denna grupp ir det viktigt att tinderna underhills vilket kriver
regelbundna tandvérdskontakter och dirmed hégre tandvards-
kostnader.

Konsekvenser for patienterna

Forslaget skulle innebira att ytterligare ca 1,1 miljoner personer,
eller drygt 14 procent av den vuxna befolkningen, fir ett f6rhojt
ATB f6r sina tandvirdskostnader. En 65-3rig medianpatient képer
tandvérd for 2 400 kronor och har ett omfattande tandvirdsbehov
dd 17 av de 27 egna tinderna ir skadade.

Med dagens ATB pi 150 kronor for personer mellan 65 och 74
&r finansierar bidraget drygt 6 procent av tandvirdskostnaden for
gruppen. Det ir den ligsta nivdn jimfoért med alla andra 8lders-
grupper. Med ett hogre ATB 6kar bidragets finansieringsandel till
drygt 12 procent.

Konsekvenser for staten

Berikningarna 1 det féljande ir utférda i SCB:s mikrosimulerings-
modell FASIT frn 2013, version 1. Forindringarna antas trida i
kraft 2017 och modellen ir dirfor framskriven med prognoser for
ekonomin och befolkningen. Berikningen grundas pd det s.k.
STAR-urvalet som innehdller ett urval pd drygt 1,6 miljoner
individer.

Den statiska férindringen till f6ljd av forslaget beriknas medféra
en utgiftsokning med ca 100 miljoner kronor 1 2017 3rs prisniva.

De dynamiska effekterna, det vill siga effekter ull foljd av
beteendeforindringar f6r personer mellan 65 och 74 r, bedéms bli
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relativt sm3 pd kort sikt. I dag besdker drygt 83 procent av befolk-
ningen 1 den aktuella dldersgruppen tandvirden inom en tvadrs-
period, vilket ir den hogsta andelen bland alla dldersgrupper. Ett
forhojt ATB kan {3 ndgot fler av dem som 1 dag inte besoker tand-
virden att gora ett besok. Forslaget bedoms medfora att besoks-
benigenheten som mest ékar med en procentenhet. Baserat pi
befolkningens storlek 1 den aktuella &ldersgruppen, knappt 1,1
miljoner personer, innebir det en ytterligare utgiftsokning med som
mest 5,5 miljoner kronor (150 kronor fér det sparade ATB frin &r
2016 och 350 kronor fér ATB fér 2017).

Den sammanlagda utgiftsokningen for ATB till foljd av forslaget,
dvs. statisk och dynamisk effekt sammantaget, beriknas dirmed till ca
106 miljoner kronor per ar.

De dynamiska effekterna av forslaget kan ocksd pdverka
utgifterna f6r hogkostnadsskyddet, men de bedéms bli sm4. Bland
dem som kan antas borja besoka tandvarden pd grund av ett férhojt
ATB kommer en del att konsumera tandvérd éver karensbeloppet.

e Onm var fjirde person som tillkommer, pd grund av héjningen av
ATB, ocksi fir en genomsnittlig tandvirdsersittning pd 1000
kronor innebir det en 6kning av statens utgifter med knappt
3 miljoner kronor. Skulle tandvardsersittningen 1 stillet bli 2 000
kronor i genomsnitt innebir det en utgiftsokning med drygt 5
miljoner kronor.

e Om i stillet varannan person, som tillkommer till fsljd av
forhojt ATB, ocksd fir del av hogkostnadsskyddet s& medfor
det en 6kning av utgifterna med 5,5 och 11 miljoner kronor vid
1 000 respektive 2 000 kronor i genomsnittlig tandvardsersitt-
ning. Den senare genomsnittsersittningen ir mer trolig givet
dldersgruppens allminna tandstatus och bedéms vara det mest
troliga scenariot.

e P3 motsvarande sitt skulle utgifterna 6ka med 8 miljoner
kronor om 75 procent av de som tillkommer p& grund av hoj-
ningen av ATB ocks3 fir 1 000 kronor 1 tandvirdsersittning och
16 miljoner kronor vid i genomsnitt 2 000 konorr i tandvérds-
ersittning per person.
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Det mest troliga scenariot bedéms vara att varannan person av de
som tillkommer ocksd fir tandvirdsersittning med i genomsnitt ca
1 000 kronor.

Det innebir 1 s fall att forslaget som helhet och pd kort sikt
beriknas komma att medféra en utgiftsokning med knappt 116
miljoner kronor (100 + 5 mkr fér ATB och 11 mkr for hogkostnads-
skyddet).

20.6.3 Beloppsgranserna i hogkostnadsskyddet och ATB
vardesakras

Utredningen foresldr att beloppsgrinserna och ATB iterstills till de
reala nivder som gillde vid reformens inférande. Forslaget innebir att
beloppsgrinserna hojs till 3 300 respektive 16 400 kronor och att ATB
hojs till 175 respektive 350 kronor vid ingdngen av 2017.

Konsekvenser for patienterna

For patienterna har forslaget lite olika konsekvenser beroende pd hur
stora tandvirdskostnader man har. Fér majoriteten av patienterna som
besdker tandvirden varje &r, ca 70 procent, innebir den engingsvisa
justeringen av  beloppsgrinserna 1 hogkostnadsskyddet ingen
forindring eftersom de inte konsumerar tillrickligt med tandvérd for
att paverkas av forslaget. For 6vriga 30 procent av patienterna innebir
den initiala hdjningen av beloppsgrinserna att tandvérdsersittningen
blir ligre. Fér de som konsumerar ersittningsberittigande tandvird
for mellan 3 000 och 3300 kronor minskar ersittningen med som
mest 150 kronor jimfért med dagens beloppsgrinser. For de som
konsumerar mellan 3 300 och 15 000 kronor innebir férindringen att
hogkostnadsskyddet minskas med 150 kronor per ersittningsperiod.
Det ir forhéllandevis smé belopp i samanhanget.

For patienter som konsumerar 6ver 15 000 kronor blir den initiala
minskningen av ersittningen ndgot storre, som mest 640 kronor per
mottagare och ersittningsperiod. En patient som konsumerar tand-
vard fér 20 000 kronor finanserar sjilv 1 dag ca 49 procent av sin
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tandvérd, resten stdr staten for.” Vid en justering av belopps-
grinserna skulle samma patient behéva finansiera 52 procent av sin
tandvird. Vid 40 000 kronor 6kar finansieringsgraden for patienten
frin 32 till 33,5 procent. Som andel av kostnaden innebir utredningens
forslag relativt lite. Aven nominellt 4r det svirt att se nigon risk for
storre beteendeférindringar for de som konsumerar éver 15 000
kronor eftersom effekten maximalt kan bli 640 kronor per person
och ersittningsperiod. Trots att det handlar om relativt sma belopp
1 samanhanget ir det viktigt att denna forindring kommuniceras
tidigt och tydligt.

Nir det giller ATB innebir virdesikringen att alla patienter frin
och med 2017 fir 25 kronor mer per &r och de grupper som har ritt
till ett f6rhojt ATB fir 50 kronor mer per r. Deras patientavgift
kommer sdledes att minska i motsvarande mén.

En kontinuerlig virdesikring av beloppsgrinserna kommer
knappast att bli mirkbar for patienterna.

Konsekvenser for statens utgifter

De statiska effekterna av justerade beloppsgrinser férvintas bli
minskade statliga utgifter med 257 miljoner kronor. P& kort sikt
kan det ocksd f3 effekter framfor allt nir det giller patienter med
vildigt kostsamma behandlingar (dvs. 6éver 15000 kr). Dessa
patienter kan komma att vara ndgot mer benigna att tidigareligga
sin behandling till en tidpunkt innan beloppsgrinserna justeras.
Effekten kan bli att statens utgifter blir nigot hégre strax innan
bestimmelserna trider i1 kraft, men en motsvarande minskning kan
forvintas efter ikrafttridandet.

Nir det giller virdejusteringe av ATB innebir det att utgifterna
okar med 127 miljoner kronor rligen. Inga dynamiska effekter
forvintas av att det 4rliga bidraget hojs med 25 respektive 50
kronor &rligen.

Forslaget paverkar inte de administrativa kostnaderna fér
Forsikringskassan.

> Berikningarna i denna del bygger pa att virdgivarpriset ir samma som referenspriset. Om
virdgivarpriset dverstiger referenspriset finansierar patienten iven mellanskillnaden.
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Konsekvenser for virdgivarna/foretagen

Konsekvenserna fér vdrdgivarna beror p& hur mycket och pd vilket
sitt konsumtionen pdverkas vid justeringen av hogkostnads-
skyddets beloppsgrinser. Vid oférindrat patientbeteende blir
intikterna for virdgivarna konstanta, med skillnaden att en nigot
storre del kommer via patientavgifter in genom statlig subvention.

Ungefir 70 procent av patienterna kommer inte att piverkas av
forslaget om virdejusterade beloppsgrinser och ¢vriga kommer att
piverkas marginellt, upp till 150 respektive 640 kronor. Dirfor
forvintas inga beteendeeffekter som pdverkar omsittningen eller
l6nsamheten pd tandvirdsmarknaden.

Sammantaget forvintas inte efterfrigan pd tandvird forindras
varken pd kort eller pa ling sike till £6ljd av justeringen av belopps-
granserna.

En effekt som férslaget kan 3 for virdgivarna ir att det initialt kan
kriva marginellt mer tid att informera och férklara f6r patienterna vad
forindringen innebir. Forslaget bedoms piverka smd och stora
vardgivare/foretag i proportion till deras patientantal.

20.7 i\tgérder for att motverka felaktiga utbetalningar

De av utredningens forslag som syftar till att motverka felaktiga
utbetalningar kan komma att innebira vissa 6kade kostnader for
berérda myndigheter och for virdgivare. Om de felaktiga utbetal-
ningarna kan minskas innebir det en minskad belastning pd anslaget
for tandvardstérmaner och for virdgivare en 6kad konkurrens p4 lika

villkor.

20.7.1 Uppfdljning och rapportering av arbetet med att
motverka felaktiga utbetalningar av tandvardsstod

Omfattningen av och orsakerna till de felaktiga utbetalningarna
inom tandvirdsstédet ska enligt forslaget kontinuerligt f6ljas upp
och rapporteras till regeringen. Ett snarlikt uppféljningsarbete
bedrivs redan 1 dag av Forsikringskassan men redovisningen och
analysen hanteras i huvudsak internt. En regelbunden rapportering
till regeringen, med krav pd en statistiskt sikerstilld bedémning av
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de felaktiga utbetalningarna, skulle stilla ngot indrade krav pi
urvalet och omfattningen av de slumpmissiga kontrollerna. Det
skulle 1 s3 fall handla om en omférdelning av resurser, frin riktade
till slumpmissiga kontroller. Forslaget bedéms dirmed inte med-
fora nigra okade kostnader for Forsikringskassan. Utredningen
foresldr att rapporteringen till regeringen inledningsvis gors
vartannat ar. Direfter bor regeringen dverviga ett limpligt intervall
med ledning av resultatet.

20.7.2 Utokat samarbete och informationsutbyte

Tillimpningsomridet for lagen om underrittelseskyldighet vid
felaktiga utbetalningar fr&n vilfirdsystemen wutvidgas till att
omfatta sidana ersittningar till virdgivare som Forsikringskassan
beslutar om enligt lagen om statligt tandvirdsstod. Forslaget inne-
bir att vissa myndigheter blir skyldiga att underritta Forsikrings-
kassan om det finns anledning att anta att tandvirdsstéd har
beslutats eller betalats ut felaktigt eller med ett f6r hogt belopp.
Forsikringskassan har redan 1 dag en sidan skyldighet gentemot
andra myndigheter 1 friga om de 6vriga férmdner som myn-
digheten administrerar. Inga okade kostnader fér Forsikrings-
kassan forvintas dirfor. Informationsskyldigheten kommer frimst
att paverka Skatteverket som blir skyldig att vid behov till
Forsikringskassan limna underlag som t.ex. legat till grund for
beslut om eftertaxering. Eftersom det redan finns etablerade
samarbetsformer mellan myndigheterna innebir férslaget siledes
en liten 6kad arbetsborda jimfért med i dag och kan dirmed
hanteras inom befintligt forvaltningsanslag.

Forslaget innebir ett utdkat uppgiftslimnande mellan Férsikrings-
kassan och andra myndigheter. Detta innebir vissa konskevenser for
den enskildes personliga integritet. Att éverlimna uppgifter om en
enskild individ frdn en myndighet till en annan innebir, iven om
uppgifterna omfattas av sekretess dven hos den mottagande
myndigheter, att en stérre mingd information om den enskilde
riskerar att samlas hos den mottagande myndigheten. Informationen
kan ocksd komma att liggas till grund for helt lagenliga dtgirder som
har negativa konsekvenser fér den enskilde. Information om ett
kinsligt forhillande kan vidare bli tillgingligt for ett storre antal
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yanstemin. Ingreppet i1 den enskildes personliga integritet bedoms
dock vigas upp av syftet med det utokade uppgiftslimnandet.

20.7.3 Kontroll fore utbetalning vid misskotsamhet hos
vardgivaren

Konsekvenser for Forsikringskassan

I dag har Forsikringskassan endast mojlighet att avvakta med
utbetalning d3 vérdgivaren inte har fullgjort sin skyldighet att
limna uppgifter om utférd tandvird, innehillet 1 ingdngna avtal om
abonnemangstandvdrd och uppgifter om patienternas tandhilsa.
Forslaget innebdr att Forsikringskassan ocksd fir mojlighet att
avvakta med att betala ut ersittning fram tills dess att ritten till
ersittning har utretts om en virdgivare inte fullgér sin uppgifts-
skyldighet vad giller att inkomma med den dokumentation gillande
undersékning eller behandling av patient som Forsikringskassan har
begirt in. Forsikringskassan ska dirmed kunna avvakta med en
utbetalning om vérdgivaren inte kommer in med begirda hand-
lingar for efterhandskontroll. Kontroll fére utbetalning tillimpas
redan 1 dag pd detta sitt, men nu kommer det dven att framgi av
lagen. Den stora férindringen ir att en kontroll fore utbetalning
far begrinsas till att avse viss mottagning, viss behandlare eller viss
dtgird. P4 sd vis kan kontrollen fére utbetalning avgrinsas till det
specifika problemomridet, t.ex. en viss behandlare. Det blir dirmed
inte lika resurskrivande fér Forsikringskassan att anvinda denna
kontroll som 1 dag, d8 den endast kan begrinsas tll en viss
mottagning eller dtgird.

Utredningen bedémer att kontrollen kan anvindas oftare
eftersom den blir mer triffsiker och kostnadseffektiv. Forsikrings-
kassan borde klara detta genom en omprioritering av resurser inom
befintlig ram. Forslaget kommer dirfor inte att leda till nigra 6kade
kostnader fér Forsikringskassan. Diremot krivs en anpassning av
Forsikringskassans IT-system. Kostnaden for en sddan anpassning
har inte kunnat preciseras inom utredningens ram.
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Konsekvenser for virdgivarna/foretagen

Forslaget kommer bara att pdverka relativt fi virdgivare, i
huvudsak de som ansvarar fér behandlare eller mottagningar som
inte fullgor sin uppgiftsskyldighet enligt lagen. Det skulle kunna
leda till att marknaden rensas nigot och att seridsa foretag ges en
bittre konkurrenssituation.

20.7.4 En mer traffsaker forhandsprévning
Konsekvenser for Forsikringskassan

I dag anvinder Forsikringskassan nistan aldrig méjligheten att
forhandsprova drenden eftersom det dr vildigt tids- och resurs-
krivande att forst gora en forhandsprovning som sedan mdste
efterhandskontrolleras. Dirfor anvinder Forsikringskassan 1 dag
sig av mojligheten att hélla inne ersittning nir en virdgivare
misskoter sina skyldigheter. Utredningens férslag innebir att det
ska gd att begrinsa forhandsprévningen si den endast avser viss
behandlare hos virdgivaren. Férsikringskassan kan idag avgrinsa
forhandsprévningen till viss mottagning eller viss dtgird men med
forslaget kommer myndigheten att kunna utféra dnnu mer triff-
sikra och avgrinsade férhandsprévningar vilket kan leda till att det
anvinds 1 hogre utstrickning dn tidigare. Utredningens forslag
borde dock inte innebira nigra kostnadsokningar f6r myndigheten
om de utdkade sanktionsméjligheterna finansieras genom en
omfordelning av befintliga resurser avsatta for tandvardsstodet.
Om arbetet ger effekt bor det pd lingre sikt innebira minskade
kostnader fér forhandsprévningar.

Aven i detta fall krivs en anpassning av Forsikringskassans IT-
system. Kostnaden fér en sidan anpassning har inte kunnat
preciseras inom utredningens ram.

Konsekvenser for virdgivarna/foretagen

Utredningen beddmer att relativt fi virdgivare kommer att drabbas av
sanktionen. Utredningens forslag tar sikte pd sidana virdgivare som
allvarligt sidositter bestimmelserna i lagen och férordningen om
statligt tandvardsstdd. Forslaget innebir inte att virdgivaren ska nekas
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ersittning, utan att det forst ska kontrolleras om virden ir ersitt-
ningsberittigande innan virden genomférs. Skulle virden inte vara
ersittningsberittigande finns det heller ingen ritt till ersittning.
Denna kontroll innebir att virden inte fir utféras forrin
Forsikringskassan har godkint den. Vardgivaren kan di komma att
tappa patienter som inte vill vinta pd besked frin Forsikringskassan.

20.7.5 Utoékade krav pa vardgivare for anslutning till det
statliga tandvardsstodet

Konsekvenser for Forsikringskassan

I dag arbetar uppskattningsvis tva drsarbetare med anslutning och
avanslutning av virdgivare till Forsikringskassans tandvardssystem.
Arbetsuppgifterna bestdr i att ligga in uppgifter om vardgivare,
kontakta virdgivare vid behov fér att komplettera ansokan, skicka
behérigheter till olika system och administratorer, skicka beslut,
kontrollera F-skatt mot listor frin Skatteverket samt avansluta
virdgivare t.ex. pd grund av att nigon med enskild firma startat
aktiebolag eller att F-skatt inte lingre finns. Det finns ingen
statistik pd antalet nyanslutningar men det handlar om en handfull
ansokningar varje vecka.

Forslaget om utdkade krav for anslutning beriknas leda till visst
okat arbete f6r Forsikringskassan jimfort med dagens hantering. De
nya arbetsuppgifterna handlar frimst om vissa kontroller i olika
register vilket motsvarar en beriknad kostnad om 0,25 miljoner
kronor per &r.

Forslaget kan komma att kriva vissa mindre indringar i IT-
systemet.

Konsekvenser for virdgivarna/foretagen

Utredningen féreslar att endast nya virdgivare som vill ansluta till det
statliga tandvirdsstodet ska vara for foremdl f6r de utdkade kraven.
Kravet pd anslutning till prisjimforelsetjinsten giller dock alla, inom
en dvergdngsperiod. Jimfért med de som ansluts i dag innebir det en
viss utdkad administration i samband med anslutning. Det giller
framfér allt den redovisning av personer med ledande stillning i
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bolaget, vilka eventuellt tidigare varit virdgivare eller verksamma hos
en virdgivare som tidigare varit ansluten till det Férsikringskassans
elektroniska system. Minga av dessa personer finns redan i
Forsikringskassans system. Forslaget innebir att kretsen av personer
som Forsikringskassan ska inhimta uppgifter om utvidgas ndgot. Det
giller framfér allt vissa personer som, pd annat sitt in genom en
ledande stillning, har ett visentligt inflytande éver verksamheten.

20.7.6 Aterkrav och kvittning av fordran m.m.

Forslaget innebir att samtliga beslut som Forsikringskassan fattar
enligt lagen om statligt tandvardsstdd blir verkstillbara omedelbart.
Detta kommer att innebira att kvittning kan ske omgdende, innan
beslutet vunnit laga kraft. Forsikringskassan tillimpar redan i dag
kvittningsbestimmelsen pd detta sitt och forslaget kommer
dirmed inte att innebira ndgra 6kade kostnader {6r ndgon aktér.

20.8 Vagar till en battre mun- och tandhélsa och en
mer halsoframjande tandvard

20.8.1 Forbattrat samarbete mellan tandvarden och hialso- och
sjukvarden

Utredningen foreslar att ett arbete initieras med syfte att kartligga
samt ta fram forslag till mal och 3tgirder fo6r hur en bittre sam-
verkan mellan tandvdrd och hilso- och sjukvird kan 8stadkommas
for att 16sa problem for patienter som finns 1 grinslandet mellan
dessa. Socialstyrelsen ska leda detta arbete. Resursbehovet beriknas
motsvara en kostnad pa 0,5 miljoner kronor.

20.8.2 Munhilsa som en del i folkhalsoarbetet

Folkhilsomyndigheten ges i uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag
om munhilsa och hur den kan forbittras som kan ligga tll grund for
insatser for att integrera arbetet med att frimja munhilsan 1 ett
bredare folkhilsoarbete. Resursbehovet beriknas uppgd tll 0,5
miljoner kronor.
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20.9 Samlade ekonomiska konsekvenser

Tabell 20.1 Sammanstillning av beraknade ekonomiska konsekvenser
av utredningens forslag

Patienterna Vardgivarna Myndigheterna Anslaget
Uppfdljning och analys av - - 4 mkr + i
tandvardsstodet 0,25 mkr/ar
Uppgifter om barn och - Behdver utredas 0,65 mkr -
ungdomars tandhalsa
Forstarkt information
Tydligare - - 2 mkr/ar -
informationsuppdrag
Forstarkt kundtjanst - - 1 mkr/ar -
Tandvardsportal - - Behdver utredas -
Starkta patienter m.m.
Nationell patientenkat 4 mkr/ar
Forstarkt prisjamforelsetjanst Lagre Kostnad for 10 mkr + Minskad
tandvardskostn.  anslutning till HSA 0,85 mkr/ar belastning
Utredning om Gversyn av - - 2 mkr -
konsumentskydd for tandvérd
Forandringar i stodet
Analys av tandvardsstodet - - 1 mkr/ar -
Dubbelt ATB for 65-74 ar +175 kr per ar - - +116 mkr
Vardesékrat HKS Nagot mindre - - - 257 mkr
ersdttning
Vardesékrat ATB + 25 resp 50 kr - - +127 mkr
Atgarder for att motverka
felaktiga utbetalningar
Rapportering till regeringen - - - -
Utdkat informationsutbyte - - - -
Kontroll fore utbetalning - - - Minskad
belastning
Utdkade krav for anslutning - Engangsvis tkad + 0,25 mkr/ar -
admin.
Traffsaker forhandsprovning = - - =
Aterkrav och kvittning - - - -
Forbattrad munhalsa
Forbattrat samarbete mellan + 0,5 mkr
HoS och tandvard
Kunskapsunderlag om + 0,5 mkr
munhalsa
Totalt 18,65 mkr - 14 mkr
+ 8,85 mkr/ar
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21  Forfattningskommentar

21.1 Forslaget till lag om andring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsst6d

2 kap.
4§

I den nuvarande lydelsen av forsta stycket anges att tandvards-
ersittning limnas med en viss andel av patientens sammanlagda
kostnader, i den min dessa 6verstiger det belopp som har faststillts
enligt 6 § 1.

I paragrafens forsta stycke har gjorts en dndring som innebir att
det ir det belopp som var faststillt nir ersittningsperioden
piborjades som tandvirdsersittningen ska beriknas utifran.
Andringen gérs med anledning av att beloppsgrinserna for ersitt-
ningsberittigande tandvird kommer att kopplas tll prisbas-
beloppet. Till f6ljd av detta kommer beloppsgrinserna att dndras
vid &rskiften d& prisbasbeloppet faststills. En del patienter kommer
att befinna sig mitt 1 en ersittningsperiod nir beloppsgrinserna
indras. Genom tilligget 1 paragrafen klargors att tandvardersitt-
ningen i det enskilda fallet ska beriknas utifrin de beloppsgrinser
som var faststillda nir ersittningsperioden pabérjades.

Paragrafen behandlas i avsnitt 16.4.3.

3 kap.
1§

Andra stycket ir nytt och anger att virdgivaren miste uppfylla ett
ytterligare krav for att kunna fi tandvirdsstod. Det nya kravet
innebir att virdgivaren méste vara ansluten till en prisjimforelse-
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tjinst for tandvdrd for att 3 ansluta sig till Forsikringskassans
elektroniska system.

I tredje stycket dterfinns det som tidigare fanns i andra stycket.
Ett ulligg har gjorts som innebir att regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, iven fir meddela foreskrifter om
prisjimforelsetjinsten.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 17.5.3.

4 kap.
6§

I paragrafens tredje stycke, som ir nytt, foértydligas att ett fore-
liggande om férhandsprévning inte behéver omfatta en virdgivares
samtliga patientbesok, utan att beslutet kan begrinsas till att avse
en viss mottagning, en viss behandlare eller en viss &tgird.
Forsikringskassan kan 1 dag besluta att férhandsprévningen
endast ska avse viss 4tgird eller viss mottagning, men det saknas
tekniska l6sningar for att lta beslutet avse patientbesék hos en viss
behandlare. Forslaget innebir att Forsikringskassan méste férindra
sitt IT-system sd att detta blir méjligt. Genom att kunna begrinsa
forhandsprévningen till att avse viss behandlare blir sanktionen
mer triffsiker, flexibel och mindre ingripande fér virdgivaren.
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 17.5.2.

89

I paragrafen har delar av andra stycket tagits bort och tvd nya
stycken har inférts.

I tredje stycker regleras Forsikringskassans mojlighet att hilla
inne ersittning 1 vintan pd att virdgivaren fullgér sin uppgifts-
skyldighet, som tidigare &terfanns i andra stycket. Genom indringarna
framgdr tydligare vad denna sanktion innebir, nimligen att vird-
givarens ersittningsbegiran utreds innan utbetalning kan ske. Enligt
nuvarande bestimmelse fir Forsikringskassan hilla inne utbetal-
ning av ersittning i avvaktan pd att virdgivaren fullgor sin uppgifts-
skyldighet enligt 3 kap. 3 §. Denna mojlighet har utvidgats s att

Forsikringskassan dven fir anvinda sanktionen om virdgivaren inte
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har fullgjort sin uppgiftsskyldighet enligt 3 kap. 2 §. Detta innebir att
sanktionen kan anvindas di en virdgivare brister 1 sin skyldighet att
inkomma med dokumentation som styrker att den tandvérdsdtgird
som vardgivaren har begirt ersittning for ir utford.

I fidrde stycket anges att den kontroll som ska géras fore utbetal-
ningen fir begrinsas till att avse en viss mottagning, en viss
behandlare eller en viss dtgird. I Forsikringskassans IT-system ir
det redan i dag mojligt att begrinsa sanktionen till att avse viss
mottagning eller viss tgird men inte viss behandlare. Andringen i
paragrafen forutsitter dirfor att det gors dndringar 1 IT-systemet sd
att detta blir méjligt. Forsikringskassan fir dirigenom en bittre
mojlighet att anvinda sanktionen pd det aktuella problemomridet,
vilket ibland kan vara hos en viss behandlare. Sanktionen blir
dirmed mer triffsiker, flexibel och mindre ingripande for
vardgivaren.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 17.5.1.

9§

Paragrafen har fitt ett nytt tredje stycke som reglerar nir
Forsikringskassans beslut enligt lagen borjar gilla och kan verk-
stillas. Paragrafen innebir ingen dndring i rittstillimpningen, d&
beslut redan nu verkstills innan de vunnit laga kraft.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 17.6.

21.2 Forslaget till lag om a@ndring i lagen (2008:206)
om underrattelseskyldighet vid felaktiga
utbetalningar fran vélfardssystemen

1§

Paragrafen har fitt ett nytt andra stycke. Genom det nya stycket
utvidgas lagens tillimpningsomrade till att dven omfatta ersittningar
som betalas ut till virdgivare enligt lagen (2008:145) om statligt
tandvdrdsstdd. Dirmed omfattas tandvirdsersittning, allmint tand-
vardsbidrag och sirskilt tandvirdsbidrag av lagens tillimpnings-
omride.
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Den nuvarande lydelsen omfattar endast ersittningar for
personligt indamadl, vilket innebir sidana férméner som betalas ut
for enskilda individers privata bruk. Tandvardsstodet faller dirmed
utanfér lagens tillimpningsomrdde di det betalas ut wll vird-
givaren. Det dr dock patienten som har ritt till férmanen, vilket gor
att tandvérdsstédet borde behandlas som 6vriga férmdner inom
socialférsikringen.

Om det finns anledning att anta att en ekonomisk férmin har
beslutats eller betalats ut felaktigt eller med ett fér hégt belopp, ska
underrittelse om detta limnas till den myndighet eller organisation
som har fattat beslutet enligt 3 §. Underrittelseskyldigheten giller
enligt 2§ for ett antal myndigheter, exempelvis Skatteverket.
Andringen i 1§ innebir att Forsikringskassan ska fi en under-
rittelse fr&n bla. Skatteverket, om verket uppticker nigot i sin
verksamhet som tyder pd att tandvardsstdd kan ha utgdtt felaktigt.
Forsikringskassan kan di dven f3 ta del av beslutet om efter-
taxering avseende en viss virdgivare, samt det underlag som ligger
tll grund f6r beslutet, om dessa handlingar ligger till grund for
myndighetens misstanke om att felaktig ersittning utgitt.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 17.4.

21.3  Forslaget till forordning om andring i
forordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod

4§

I paragrafens forsta stycke gors en indring av det allminna tand-
vérdsbidragets belopp. Detta héjs till 175 kronor.

Enligt det nuvarande andra stycket 1 paragrafen ska ett hogre
bidrag limnas till patienter som fyller ligst 20 ir och hogst 29 ar
eller ligst 75 3r under det &r som tandvirdsbidraget tidigast kan
limnas. Andringarna i andra stycket innebir en utvidgning av den
grupp patienter som kan f3 bidrag s att dven patienter mellan 65
och 74 &r kommer att ha ritt till ett hogre allmint tandvardsbidrag.
Andringarna i andra stycket innebir dven att detta belopp héjs, frin
300 kronor till 350 kronor.
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Héjningen av det allminna tandvirdsbidraget har gjorts for att
beloppen ska dterstillas till de reala nivier som gillde vid tand-
virdsreformens inforande. Beloppen har faststillts utifrin de
férindringar 1 prisbasbeloppet som skett sedan 2008. For att
beloppen ska virdesikras bor regeringen dven fortsittningsvis f6lja
forindringarna 1 prisbasbeloppet och anpassa det allminna tand-
vardbidraget efter detta. Eftersom det allminna tandvirdsbidraget
ir relativt lagt, dr det rimligt att beloppet avrundas till nirmaste 25-
tal kronor. Om beloppet en ging har hojts med 25 kronor bor det
inte justeras ned direfter, iven om prisbasbeloppet skulle motivera
en minskning. For att behilla relationen mellan det ligre och hogre
allminna tandvirdsbidraget bor endast det ligre beloppet kopplas
till prisbasbeloppet. Det f6rhojda allminna tandvirdsbidraget ska
sedan vara dubbelt si hogt som det ligre allminna tandvirds-
bidraget.

Paragrafen behandlas under avsnitt 16.4.3.

5§

Paragrafen har indrats och ett nytt férsta och andra stycke har
inforts. I paragrafens tredje stycke dterfinns det som tidigare stod 1
forsta stycket punkt 2.

Paragrafens forsta och andra stycke reglerar beloppsgrinserna for
hégkostnadsskyddet, vilket innebir att Tandvards- och likemedels-
formansverket inte lingre ska besluta om detta. Beloppsgrinserna
ska 1 stillet folja utvecklingen av prisbasbeloppet. Genom att f6lja
utvecklingen av prisbasbeloppet sedan tandvirdsreformen genom-
fordes 2008 aterstills nivdn pd beloppsgrinserna till den reala nivd
som gillde vid reformens inférande.

Den ligre beloppsgrinsen som tidigare var 3 000 kronor
faststills till 0,0732 procent av prisbasbeloppet Den hogre belopps-
grinsen som tidigare var 15 000 kronor faststills till 0,366 procent
av prisbasbeloppet. Att koppla beloppsgrinserna till prisbas-
beloppet innebir att beloppsgrinserna virdesikras o6ver tid.
Avrundning ska ske till nirmaste hundratal kronor.

Bemyndigandet f6r Tandvirds- och likemedelsférmansverket
dterfinns nu 1 tredje stycket, och myndigheten fir nu enbart besluta
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om med vilken andel av patientens sammanlagda kostnader, 6ver-
stigande beloppsgrinserna, som tandvardsersittning ska limnas.
Paragrafen behandlas i avsnitt 16.4.3.

18§

Paragrafen innehiller indringar i andra stycket samt ett nytt tredje
och fjirde stycke.

Andringarna i andra stycket innebir att det stills fler krav pi en
virdgivare for att denne ska fd ansluta sig till Forsikringskassans
elektroniska system for tandvardsstod, och dirmed dven for att f3
ta del av det statliga tandvdrdsstodet. Punkt 1 och 2 motsvarar
paragrafens nuvarande andra stycke. Endast innehillet 1 punkt 3 ir
nytt och dir anges ett krav om att virdgivaren méste vara ansluten
till prisjimforelsetjinsten for att fi ansluta sig till Forsikrings-
kassans elektroniska system, vilket framgir av 3 kap. 1§ lagen
(2008:145) om statligt tandvirdsstod. Aven virdgivare som redan
ir anslutna till Forsikringskassan elektroniska system, ska uppfylla
detta krav. Nir kravet senast ska vara uppfyllt framgdr av 6ver-
gdngsbestimmelserna.

I tredje stycket, som idr nytt, stills dven ett krav pd att virdgivaren
ska limna uppgift om de personer som, genom en ledande stillning
eller pd annat sitt, har ett visentligt inflytande 6ver verksamheten.
Kravet innebir att kretsen av personer som Férsikringskassan ska
inhdmta uppgifter om utvidgas nigot. Forsikringskassan inhdmtar
redan i dag uppgifter om vilka som ir ansvariga och kan agera i
foretagets namn. Genom att utvidga kretsen kan Forsikringskassan
littare uppticka personer som tidigare har misskott sig, men som
nu anslutit sig med ett annat bolag och satt en annan person som
ansvarig for verksamheten.

En ledande stillning har bla. verkstillande direktér, styrelse-
ledamot, den som ir odontologisk ansvarig eller pd annat sitt har
ansvaret for verksamheten. Aven en person som har en general-
fullmakt att skota bolaget ska anses ha en ledande stillning.

Personer som pd annat sitt har ett vdsentligt inflytande Gver
verksambeten kan t.ex. vara en igare som inte sitter med i styrelsen.
Hos ett mindre bolag med endast ett fital anstillda torde samtliga
inom bolaget ha ett visentligt inflytande 6ver verksamheten, dven
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anstillda behandlare. Hos stora virdgivare torde det diremot vara
mer ovanligt att en anstilld behandlare har ett visentligt inflytande
over verksamheten.

Virdgivaren ska dven uppge om ndgon av de personer som har
ett visentligt inflytande 6ver verksamheten tidigare har varit vard-
givare eller verksamma hos en vdrdgivare som varit ansluten till
Forsikringskassans elektroniska system. Syftet med denna bestim-
melse idr att Forsikringskassan ska kunna uppticka virdgivare som
kan komma att misskota sig och 1 vissa fall ska Forsikringskassan
kunna neka en virdgivare anslutning enligt 18 a§. Kravet ska
endast gilla nya virdgivare som vill ansluta sig till Forsikrings-
kassans elektroniska system.

I fiirde stycket anges att virdgivaren, genom ansdkan, godkinner
att uppgifter om mottagningarnas priser pd utférda tandvirds-
tgirder publiceras pd prisjimférelsetjinsten. Dirigenom infors ett
krav for vdrdgivaren att oppet redovisa sina prisuppgifter for att £3
ansluta sig till prisjimférelsetjinsten. De priser som ska publiceras
baseras pd de uppgifter som vdrdgivaren limnar till Forsikrings-
kassan enligt 15 §. Forsikringskassan ska utifrdn dessa gora berik-
ningar av mottagningarnas genomsnitts- eller medianpriser pa
dtgirdsniva enligt 18 ¢ §.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 15.3.4 och 18.5.3.

18a§

Paragrafen, som ir ny, reglerar Forsikringskassans mojligheter att
neka en virdgivare anslutning till det elektroniska systemet for
statligt tandvardsstod.

Genom forsta stycket fortydligas det som redan nu giller, att
Forsikringskassan fir neka en virdgivare anslutning om kraven i
18 § andra stycket inte dr uppfyllda.

Genom andra stycket ges Forsikringskassan en mojlighet att
neka en vdrdgivare anslutning 1 vissa andra fall.

En forsta forutsittning ir att det enligt 18 § finns en person
med visentligt inflytande hos virdgivaren, som tidigare sjilv har
varit virdgivare, eller varit verksam hos en virdgivare som varit
ansluten till Forsikringskassans elektroniska system. Forsikrings-
kassan kan di neka vdrdgivaren anslutning om den tidigare vard-
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givaren, vid upprepade tillfillen, &sidosatt bestimmelserna 1 lagen
(2008:145) om statligt tandvirdstod eller 1 foreskrifter som
meddelats med stéd av lagen om virdgivarens skyldigheter eller
forutsittningar for ersittning. Det handlar dirmed om vardgivare
som allvarligt misskétt administrationen i verksamheten och t.ex.
inte fullgjort sin uppgiftsskyldighet till Forsikringskassan.
Virdgivaren kan ocksd ha 3sidosatt sina skyldigheter gentemot
patienterna, t.ex. vad giller att limna prislistor och
undersokningsprotokoll. Avanslutning kan dven ske om en tidigare
virdgivare upprepade ginger har begirt ersittning i strid mot
bestimmelserna om under vilka férutsittningar tandvérdsstéd kan
utga.

Forslaget innebir att Forsikringskassan fdr neka en virdgivare
anslutning till det elektroniska systemet, vilket innebir att
Forsikringskassan fir ett stort utrymme att gora egna bedém-
ningar. Forsikringskassan méste dock kunna visa att det finns skl
att neka anslutning 1 varje enskilt fall.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 17.5.3.

18b§

Paragrafen, som ir ny, reglerar myndighetsansvaret vad giller pris-
jimforelsetjinsten.

I forsta stycket anges att det ir Tandvirds- och likemedels-
formansverket som ansvarar for att det finns en prisjimforelse-
yinst samt vad syftet med denna prisjimforelsetjinst dr. Den ska
mojliggdra jimforelser mellan virdgivare, dels av pris pd tand-
vardsdtgirder, dels av patientbedémd kvalitet.

I andra stycket bemyndigas Tandvards- och likemedelsf6rméns-
verket att utfirda nirmare foreskrifter om prisjimférelsetjinsten.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 15.3.4.

18c§

Paragrafen, som ir ny, foreskriver en uppgiftsskyldighet for vissa
myndigheter gentemot prisjimforelsetjinsten.

I forsta stycket anges att Forsikringskassan ska berikna och
limna uppgifter om vardgivarnas priser fér utférda tandvirdsdtgirder
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avseende varje mottagning till prisjimférelsetjinsten. Detta innebir
att prisjimforelsetjinsten kommer att innehdlla prisuppgifter som
baseras pd faktiska, inrapporterade priser. De kan dirmed skilja sig
frdn de priser som vdrdgivarna sjilva uppger sig ha.

I andra stycker anges att Socialstyrelsen ska limna uppgift om
patientbedomd kvalitet avseende virdgivarnas mottagningar. Det
som avses ir resultatet av de nationella patientenkiter som
Socialstyrelsen regelbundet ska genomféra i tandvérden.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 15.3.4.

19§

En foljdindring har gjorts i paragrafens forsta stycke, tredje punkten,
med anledning av de nya krav som anges 1 18 §.

21.4  Forslaget till forordning om andring i
forordningen (2007:1206) med instruktion for
Tandvards- och ldkemedelsformansverket

la§

Paragrafens forsta stycke, fjirde strecksatsen, har dndrats pd grund
av att Tandvirds- och likemedelsférminsverket inte lingre ska
besluta om beloppsgrinser avseende skyddet mot hoga kostnader.

2§

I paragrafens forsta stycke, har inforts en ny andra strecksats.

Denna dndring innebir att Tandvards- och likemedelsférmans-
verket, utdver att folja och analysera utvecklingen pi tandvirds-
omridet, dven ska f6lja och analysera nyttjandet och férdelningen
av tandvirdsstddet. Detta sker limpligtvis genom en arlig fordel-
nings- och triffsikerhetsanalys f6r tandvardsstodet.

Utgdngspunkten for analyserna bor vara tandvirdsstodets syften
nir det giller ”stora behov” och ”rimlig kostnad”. Tandvirds- och
likemedelsformansverket ska dirmed folja och analysera vilka som
nyttjar de olika delarna av tandvérdsstddet och vilken tandvird som
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utfors inom stddets ram m.m. Analysen bér idven innehlla
kinslighetsanalyser.
Paragrafen behandlas 1 avsnitt 16.3.

21.5 Forslaget till forordning om andring
i férordningen (2009:1174) med instruktion
for Férsakringskassan

2a§

Paragrafen, som ir ny, tydliggor att det ir Forsikringskassan som
ansvarar for att ge bdde patienter och allminhet information om
det statliga tandvardsstodet. Informationsuppdraget utvidgas dven
till att avse andra tandvardsfrigor.

Informationsansvaret omfattar sirskilt det statliga tandvérds-
stddet, men Forsikringskassan ska dven limna grundliggande
information om andra typer av tandvdrdsstdd, svara pd allminna
tandvardsfrdgor och hinvisa vidare till limplig instans.

I informationsansvaret ingdr ocks3 att verka for att fler besoker
tandvérden vilket dven innebir att fler fir mojlighet att ta del av det
statliga tandvardsstodet.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 15.3.1.
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2008 ars tandvardsreform

Beslut vid regeringssammantride den 27 februari 2014

Sammanfattning

En sirskild utredare ska genomfora en samlad utvirdering av 2008
drs tandvdrdsreform. Utredaren ska bland annat

— analysera hur den befintliga organisationen och det befintliga
systemet for tandvirdssubvention fér vuxna kan foérbittras for
att effektivare bidra till att uppnd mélen med tandvirdsstédet
samtidigt som god kostnadskontroll sikerstills,

— analysera bestksfrekvensen i olika grupper,

— foresld vilken eller vilka aktérer som bor ha det dvergripande
ansvaret f6r information om det statliga tandvérdsstodet,

- limna de f6rfattningsforslag som bedéms nédvindiga.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 augusti 2015.

Bakgrund till och utformning av 2008 rs tandvirdsreform

Den allminna tandvirdsforsikringen har en nira 40-3rig historia.
Redan 1974 infoérdes en generell tandvirdsférsikring. Syftet med
forsikringen var att gora tandvirden ekonomisket tillginglig for alla
medborgare. Vid denna tid hade minga behov av omfattande
tandvird. Forsikringen omfattade alla typer av behandlingar och
den statliga ersittningen omfattade alla 3tgirder. Arvodet for
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dtgirderna reglerades 1 en statlig tandvirdstaxa och patienten fick
betala 50 procent av den sammanlagda kostnaden, upp till 1 000
kronor. Tandvédrdstaxans belopp var ett maximibelopp vilket
innebar att patientavgiften inte fick vara hogre men vil ligre.

Samtidigt som tandvirdsférsikringen inférdes fick ocksd
landstingen ansvar f6ér barn- och ungdomstandvirden och specialist-
tandvirden. Utbyggnaden av barn- och ungdomstandvarden och en
sirskild satsning pd forebyggande tandvird ledde till att tandhilsan i
Sverige forbittrades visentligt.

S8 sminingom ansdgs 1974 irs tandvardsforsikring alltfor kost-
sam och forsikringen utreddes. En drivande faktor i kostnads-
utvecklingen av reformen var att ersittningen till tandlikarna var
baserad pd prestation och tandlikarna hade dirfér incitament att
producera mycket tandvird. Ar 1987 indrades tandvérds-
forsikringen. Bland annat frikopplades den statliga ersittningen
frén virdgivarnas avgifter fér behandling. Man minskade iven
antalet tandvdrdsdtgirder i1 tandvirdstaxan och sirskilda belopps-
taxor inférdes f6r bdde tandlikare och tandhygienister. Fram till
1996 genomférdes ett antal hojningar av patientavgiftsnivierna
frimst med anledning av besparingar i statsbudgeten.

Ar 1997 tillsattes en utredning med syfte att utforma en mer
preventiv.  och  hilsoinriktad  tandvirdsforsikring.  Samtidigt
utformades ett forslag om ekonomiskt stod till vuxna som behévde
sirskild tandvird till f6ljd av sjukdom eller funktionshinder. Genom
en mer preventiv inriktning pd tandvirden férutsatte man frin
regeringens sida att man pd sikt skulle kunna minska tandvirds-
kostnaderna for sdvil patienten som samhillet.

Ar 1999 strukturerades ersittningssystemet fér vuxentand-
virden om. Tandvirdsforsikringen skulle i det nya systemet
inriktas pd att ge alla vuxna ett ekonomiskt stod f6r den vardagliga
hilsofrimjande tandvirden, si kallad bastandvdrd. Dessutom
inférdes ett generellt hogkostnadsskydd f6r mer omfattande och
kostnadskrivande protetiska behandlingar och fér tandreglering.
Ersittningen till patienterna motsvarade 30 procent av priset.
Samtidigt inférdes fri prissittning och en méjlighet fér tandlikarna
att etablera sig fritt 1 Sverige, vilket inte hade varit mojligt tidigare.

Ar 2002 infordes ett utdkat hogkostnadsskydd fér personer
som var 65 ir och ildre. Det innebar att personer som hade
kostnader for protetiska dtgirder som 6versteg 7 700 kronor fick
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ersittning for hela den 6verskjutande delen exklusive vissa
materialkostnader och vissa implantatbehandlingar. Denna reform
visade sig bli mycket kostsam.

Efter beslut av den divarande regeringen tillsattes 2005 en
utredning som hade till uppgift att presentera férslag till ett nytt
tandvardsstdd fér vuxna. Utredningen 6verlimnade tvd del-
betinkanden. Det forsta innehéll bland annat ett principférslag om
grundstdéd for tandvdrd och det andra forfattningsforslag for
genomforandet av grundstédet och ett principférslag om skydd
mot héga kostnader. Ar 2006 beslutade regeringen att ge utred-
ningen tilliggsdirektiv, vilket innebar att utredningen skulle limna
forslag om skydd mot hoga kostnader och en tandvdrdscheck. T
mars 2007 &verlimnade utredningen sitt slutbetinkande Friskare
tander — till rimliga kostnader (SOU 2007:19). Betinkandet inneholl
forslag om grundliggande regler om ersittningsberittigad tand-
vard, referenspriser, en tandvdrdscheck som i forsta hand var
avsedd for undersdkningar och férebyggande dtgirder, ett skydd
mot héga kostnader, administration av det nya tandvirdsstodet
samt &tgirder for att stirka patientens stillning och férbittra
konkurrensen pd tandvirdsomridet m.m. Propositionen Statligt
tandvardsstdd (prop. 2007/08:49) 6verlimnades till riksdagen 2007
och lagforslagen tridde 1 kraft den 1 juli 2008.

Tandvirdslagen (1985:125) anger att det 6vergripande mélet f6r
tandvirden ska vara en god tandhilsa och tandvérd pa lika villkor
for hela befolkningen. Syftet med 2008 &rs tandvérdsreform ir att
bidra till det 6vergripande méilet om en god tandhilsa i hela befolk-
ningen genom att utvidga det forebyggande arbetet och ge dem
med stora tandvirdsbehov en méjlighet att fi tandvirdsbehandling
till en rimlig kostnad. For att nd mélen inférdes ett allmint tand-
vardsbidrag (ATB) for att uppmuntra den férebyggande
tandvirden samt ett skydd mot héga kostnader. Stédet limnas till
virdgivare {6r utford tandvérd.

Det forsta mdlet med tandvirdsstodet, att bibehdlla en god
tandhilsa hos individer med inga eller smi tandvirdsbehov, ir pd
sikt det viktigaste di foérebyggande tandvird gor att det framtida
vardbehovet minskar vilket ger det bista skyddet mot hoga
kostnader framover. Det férsta mailet nds frimst genom det
ekonomiska stodet till férebyggande insatser.
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Det allminna tandvérdbidragets storlek bestims av patientens
dlder och ir:

— 300 kr/4r for personer 20-29 &r.
— 150 kr/ar tor personer 30-74 &r.
— 300 kr/&r frin och med det &r man fyller 75 &r.

Det allminna tandvirdsbidraget kan anvindas som delbetalning vid
ett tandvdrdsbesdk hos valfri tandlikare eller tandhygienist, eller
som delbetalning vid s.k. abonnemangstandvird. Det gir att spara
bidraget frdn ett &r till ett annat och anvinda tvd bidrag under ett ir,
samtidigt eller vid tvd olika tillfillen. Totalt beriknades kostnaderna
for det allminna tandvirdsbidraget uppgi till ca en miljard kronor
under 2013.

Det andra malet, att personer med stora tandvirdsbehov ges
mojlighet till behandling till en rimlig kostnad, ir viktigast f6r de
individer som drabbats av dilig tandhilsa och som har stora behov
av tandvdrd. Milet nds genom skyddet mot héga kostnader vilket
minskar de ekonomiska hindren f6r patienter att konsumera den
tandvard de behover {6r att uppnd en god tandhilsa. Hogkostnads-
skyddet innebir att patienten vid omfattande behandlingar inte
behover betala hela kostnaden sjilv:

— DPatienten fir ersittning med 50 procent av kostnaderna mellan
3 000 och 15 000 kronor.

— DPatienten fir ersittning med 85 procent av den del av
kostnaderna som 6verstiger 15 000.

— Berikningen sker med utgingspunkt frin ett referenspris, eller
frdn virdgivarens pris om det ir ligre in referenspriset.

Grundtanken med skyddet mot héga kostnader ir att patienten
alltid betalar en viss andel av kostnaden, men fé6r dem som drabbas
av hoga kostnader ges en relativt stor subvention. Att patienten
alltid betalar en viss andel av kostnaden ir viktigt for att undvika
overkonsumtion av tandvird. Ett overutnyttjande av tandvdrds-
stodet skulle pd sikt kunna undergriva méjligheten att finansiera
det statliga tandvérdsstodet.
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Referenspriser

I regeringens proposition 2007/08:49 &vervigdes olika typer av
utformning av systemet och d& dven alternativet att regeringen sjilv
skulle besluta om referenspriser, hégkostnadsskyddets belopps-
grinser samt ersittningsandel. I propositionen gjorde regeringen
bedémningen att dessa beslut limpligast fattas av en myndighet d&
dessa i stor utstrickning bygger pd odontologiska, medicinska och
hilsoekonomiska bedémningar och att politiska aspekter har en
underordnad betydelse for dessa beslut. I och med att lagen om
statligt tandvirdsstdd (2008:145) tridde 1 kraft inrittades en ny
myndighet, Tandvards- och likemedelstérménsverket (TLV).

I lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstéd ges en allmin
definition av vilken tandvird som regeringen anser s& prioriterad
att den ska kunna berittiga till statligt tandvardsstéd. TLV beslutar
sedan om vilka itgirder som ir ersittningsberittigade. For varje
sddan &dtgird bestims ett referenspris. Referenspriserna utgér
grunden for berikning av tandvdrdsersittning och fungerar som
jimforelsepriser for patienten. TLV beslutar dven om karensbelopp
och ersittningsgrader inom skyddet mot héga kostnader. Fri pris-
sittning giller for virdgivarna, men for att berikna storleken pd
hégkostnadsskyddet anvinds referensprislistan 6ver ersittnings-
berittigande tandvardsitgirder.

Referenspriserna ska inte faststillas som ett genomsnitt av
vérdgivarnas priser utan baseras pd en berikning som tar hinsyn till
faktorer som tidsdtgdng, materialitging och normala overhead-
kostnader. Referenspriserna ska siledes spegla de normala kost-
naderna for en utférd behandling.

Referenspriserna ses éver regelbundet av TLV och justeras vid
behov fér att undvika att referenspriserna urholkas. Som en
konsekvens av férindrade referenspriser kan hogkostnadsskyddets
beloppsgrinser behova justeras. Enligt myndighetens instruktion
ska TLV utforma sina beslut s att utgifterna for det statliga tand-
vardsstddet ryms inom ramen for anvisade medel pd statsbudgeten.
Om utgifterna bedéms dverstiga anvisade medel, ska myndigheten
vid behov snarast besluta om indringar sd att utgifterna ryms inom
ramen.
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Besiksfrekvens

Riksrevisionen har genomfért en granskning av tandvirds-
reformens méaluppfyllelse, Tandvdrdsreformen 2008 — ndr den alla?
(RIR 2012:12). Riksrevisionen pekar i sin granskning pd att sirskilt
unga personer, personer med lig inkomst och personer med dilig
tandhilsa har dilig kinnedom om det allminna tandvirdsbidraget.
Samtidigt konstaterar Riksrevisionen att hégkostnadsskyddet ger
skydd vid héga kostnader for tandvird, men att det inte ndr alla
med stora tandvirdsbehov.

Socialstyrelsens rapport Nationell utvirdering 2013 — Tandvdrd
visar att 71 procent av den vuxna befolkningen anser sig ha god
tandhilsa. Bland personer fédda utanfér Europa uppgav 2012
endast 48 procent att de hade god eller ganska god tandhilsa. Detta
ir dock en foérbittring jimfort med 2009 di 35 procent i den
utomeuropeiska gruppen uppgav att de hade god tandhilsa. Inom
grupperna liginkomsttagare, ldgutbildade och arbetssokande har de
arbetssokande simst sjilvskattad tandhilsa. I denna grupp uppgav
45 procent att de hade en god tandhilsa. Detta kan jimféras med
de forvirvsarbetande dir 75 procent uppger att de har god tand-
hilsa. Jimfért med 2009 &rs undersokning har dock den sjilv-
upplevda orala hilsan férbittrats 1 de socioekonomiskt utsatta
grupperna.

Ar 2012 genomférde Forsikringskassan studien Ndr tinderna
fdr vinta. Studien behandlade de som inte hade haft kontakt med
tandvirden under tre &r. Studien visar att unga, l3gutbildade, 1ig-
inkomsttagare, utlandsfédda och individer som bor 1 glesbygds-
kommuner inte besdker tandvirden lika ofta som den ovriga
befolkningen gor det.

Socialstyrelsens rapport Nationell utvirdering 2013 — Tandvdrd
visar att under tviirsperioden 2010-2011 besdkte 64 procent av
den vuxna befolkningen tandvirden f6r undersékning. Under
tredrsperioden 2009-2011 var andelen 71 procent. Under perioden
2010-2011 besdkte kvinnorna tandvirden oftare in min utom i
gruppen 80 dr och idldre. Ligst frekvens hade min 1 8ldergruppen
20-29 &r, dir besoksfrekvensen var 53 procent jimfért med 61
procent bland kvinnor. Flest regelbundna besék uppvisar gruppen
50-59 respektive 60—-69 ir. Bland annat finner Socialstyrelsen att 1
gruppen 50-59 &r besdkte 74 procent av kvinnorna tandvérden for
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undersdkning. For personer frdn och med 80 4rs alder gir
besoksfrekvensen markant ner. I rapporten Skdr och dldre — vad
hinder med tinder (Rapport 4:2013) sammanstilld av FoU 1 Vist,
Goteborgsregionens kommunalférbund, konstateras bland annat
att for minga i gruppen ildre som flyttar till sirskilt boende och
som ges mojlighet till s3 kallad uppsékande och nédvindig tandvird,
har munhilsan férsimrats visentligt vilket med storsta sannolikhet dr
en f6ljd av bland annat avsaknad av tandvirdskontakt under en lingre
period.

Den 1 januari 2013 inférdes stod for tandvird till personer med
vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar, s& kallat sirskilt tand-
virdsbidrag (STB). Syftet med STB ir att nd personer med sjukdomar
eller funktionsnedsittningar som medfér risk fér férsimrad tand-
hilsa. Det rér sig till exempel om patienter med sjukdomar eller
funktionsnedsittningar som medfér 6kad kariesrisk pd grund av
muntorrhet eller ogynnsam kosthdllning. Det kan ocksd rora sig
om patienter med sjukdomar som innebir 6kad infektionskinslig-
het eller patienter med fritskador pa tinderna. Det sirskilda tand-
vardsbidraget uppgdr for nirvarande till 600 kronor per halvér. 1
férordningen (2008:193) om statligt tandvardsstéd anges de sjuk-
domar och funktionsnedsittningar som ska kunna ligga till grund
for sirskilt tandvirdsbidrag. Personer med vissa lingvariga sjuk-
domar och funktionsnedsittningar som ir s allvarliga f6r tand-
hilsan att deras negativa effekter inte kan forhindras enbart med
forebyggande tandvird, kan efter prévning hos landstinget, 1 vissa
fall f tandvard som omfattas av bestimmelserna om avgifter 1 den
dppna vérden, dven kallad tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift.

Det sirskilda tandvrdsbidraget och tandvird till hilso- och
sjukvdrdskostnad fér personer med vissa ldngvariga sjukdomar och
funktionsnedsittningar omfattas inte av uppdraget dd denna del av
reformen nyligen tritt i kraft.
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Statliga myndigheter med uppgifter inom tandvardsomridet
Forsikringskassan

Det ir Forsikringskassan som utreder, beslutar om och betalar ut
ersittningar inom det statliga tandvirdsstodet. Tandvardsstodet
betalas ut till virdgivarna. Patienterna fir del av stédet genom avdrag
pa patientavgiften. Forsikringskassan genomfér bide slumpmissiga
och riktade efterhandskontroller av tandvirdsstédet. Syftet med
efterhandskontrollerna ir att utreda om de rapporterade tandvards-
tgirderna uppfyller de villkor som stills f6r att dtgirderna ska vara
ersittningsberittigande. Utdver kontrollen av att ritt ersittning
betalats ut ska den information som samlas vid kontrollerna
anvindas f6r att uppmirksamma virdgivarna pé eventuella sirskilda
svarigheter vid tllimpningen av regelverket. Kontroller inriktas
mot omrdden dir det finns 6kad risk for felaktiga utbetalningar.
Forsikringskassan ansvarar dven for kunskapsuppbyggnad inom
tandvirdsomrddet samt fér att informera allminheten om tand-
virdsstédet. I forordningen (2009:1174) med instruktion fér
Forsikringskassan anges bland annat att Forsikringskassan ska ge
information till berérda om socialférsikringen och de dvriga for-
méner och ersittningar som myndigheten ansvarar for.

Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket

Tandvirds- och likemedelsférménsverket (TLV) ansvarar f6r beslut
om utformningen av det statliga tandvirdsstédet i friga om
ersittningsberittigande &tgirder, referenspriser samt beloppsgrinser
och ersittningsgrader inom skyddet mot héga kostnader. Myndig-
heten ska folja utvecklingen pa tandvirdsomridet. Myndigheten ska
ocksd informera berdrda om sin verksamhet inom tandvirdsomridet
och om sina beslut. Inom myndigheten finns ett sirskilt beslutsorgan,
Nimnden for statligt tandvirdsstdd. Nimnden beslutar om
foreskrifter om statligt tandvirdsstdd och allminna rdd inom sitt
ansvarsomrdde. I foreskriftsarbetet ingdr sdvil drliga som strukturella
oversyner av referenspriserna. Nimnden ansvarar, enligt myndig-
hetens instruktion, for att utgifterna for det statliga tandvardsstodet
ryms inom anvisade medel p& statsbudgeten. Ar 2011 genomférde
Statskontoret en myndighetsanalys av TLV. 1 rapporten
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problematiserade Statskontoret vissa frigor som bland annat handlar
om relationen mellan Nimnden fér statligt tandvirdsstod och
myndighetens ledning.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir en statlig myndighet med mycket bred verk-
samhet som rér socialtjinst, hilso- och sjukvdrd, smittskydd och
epidemiologi. Stérre delen av Socialstyrelsens verksamhet ar riktad
till personal, ansvariga och beslutsfattare. Inom ramen foér Social-
styrelsens arbete med tandvird har myndigheten som mal att tand-
virden ska vara kunskapsbaserad och indamélsenlig, siker, patient-
fokuserad, effektiv, jimlik och ges 1 rimlig tid. Inom omridet
arbetar Socialstyrelsen med att ta fram foreskrifter och nationella
riktlinjer fér vuxentandvdrd samt félja upp tandvirden genom
bland annat nationell utvirdering. Socialstyrelsen ansvarar dven fér
tandhilsoregistret, vilket fyller en viktig funktion p& forskningens
och statistikens omrde nir det giller att folja tandhilsan i Sverige
over tid. Registret innehdller information om tandvdrd inom det
statliga tandvérdsstodet, tandvird till personer med vissa ldngvariga
sjukdomar och funktionsnedsittningar samt nédvindig tandvird.
Anvindningen av medicintekniska produkter, inklusive dentala
produkter, i hilso- och sjukvirden regleras i foreskrift av Social-
styrelsen.

Utover ovan nimnda myndigheter har iven Konsumentverket,
Konkurrensverket, Statens beredning fér medicinsk utvirdering,
Likemedelsverket, Folkhilsomyndigheten, Inspektionen fér vird
och omsorg samt Myndigheten f6r virdanalys vissa uppgifter inom
tandvirdsomridet.

Uppdraget

Utredningens overgripande syfte ska vara att utreda om tillimp-
ningen av det statliga tandvdrdsstddet har varit indamélsenlig i
forhdllande till vikten av god kostnadskontroll fér staten och de tvd
overgripande milen med tandvardsstddet — att bibehdlla god tand-
hilsa hos individer med inga eller smd tandvirdsbehov och att
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mojliggdra god tandvird fér individer med stora tandvardsbehov
till en rimlig kostnad.

Den sirskilda utredaren ska

- analysera hur den befintliga organisationen och det befintliga
systemet for tandvdrdssubvention for vuxna kan férbittras for att
effektivare bidra till att uppnd méilen samtidigt som god kostnads-
kontroll sikerstills,

— limna de f6rfattningsférslag som bedéms nédvindiga,

— analysera tandvardsstodet ur ett jimlikhetsperspektiv.

Vid utvirderingen och utarbetandet av forslag till forindringar ska
vissa frigor belysas sirskilt. Aven i dessa delar ska utredaren beakta
vikten av god kostnadskontroll. Dessa sirskilda frigor behandlas i
det f6ljande.

Information till allménbeten om tandvdrdsstidet

Allminhetens kunskap om det statliga tandvirdsstédet bedoms
vara l3g. Ett flertal myndigheter ansvar f6r olika delar inom det statliga
tandvirdsstddet. Detta inkluderar dven informationsinsatser. I dag
finns information hos olika myndigheter. Aven 1177.se informerar
om ritten till statligt tandvardsstdd. Trots detta dr kunskapen lig.
De flesta patienter informeras av sin virdgivare, vilket innebir att
det dr svirt att nd personer som inte har en regelbunden kontakt
med nigon virdgivare. For att tandvirdsstodet ska komma ritt
grupper till godo kan det finnas behov av att 6ka kunskapen om
stodet.
Utredaren ska

— foresld vilken eller vilka aktérer som bér ha det évergripande
ansvaret f6r information om det statliga tandvardsstodet,

— forsld vilka dtgirder som kan vidtas f6r att 6ka kunskapen hos
dem med dilig kinnedom om stodet.

424



SOU 2015:76

Besiksfrekvens

Besoksfrekvensen varierar relativt mycket mellan olika grupper.
Regelbundna besok hos tandlikare eller tandhygienist dr viktigt dd
det ger mojlighet till att tidigt uppticka och 3tgirda besvir i
munnen vilket i sin tur minskar behovet av tandvérd 1 framtiden.
Det ir svirt att uppge exakt hur ofta man bor besoka tandvird i
preventivt syfte, men generellt har minga s& god tandhilsa att det
ricker med tandvirdsbesok ungefir vartannat dr. Detta dr dock
individuellt och besdksintervallet bor utgd frin den enskildes risk
att utveckla tand- och munsjukdomar.
Utredaren ska

— analysera besoksfrekvensen i olika grupper med sirskilt fokus pd
de grupper som har ligst besoksfrekvens.

Andamélsenlig uppfolining av tandvirden

Milet med inrittandet av tandhilsoregistret var att skapa goda
forutsittningar for att folja upp tandvérdens processer och resultat.
Det ir av vikt att tandhilsoregistret ir dndamailsenligt fér upp-
foljning av tandvdrden och for att pd bista sitt kunna bidra till
forskning och statistikutveckling inom omridet. Socialstyrelsen har
patalat férbittringsbehov av bl.a. kodverket f6r diagnosrapportering.

Den foérebyggande tandhilsovirden intar en viktig position 1 det
allminna hilsoarbetet. Fér barn och ungdomar ir det av stor vikt
att det forebyggande tandhilsoarbetet prioriteras och man tidigt far
lira sig vikten av en god munhygien och att regelbundet besoka
tandvirden. Det kan vara angeliget att kunna f6lja upp dven
barntandvirden i Sverige. I dag samlar Socialstyrelsen in uppgifter
om férekomst av karies hos barn via enkiter till landsting. Dock
har denna metod stora brister. Socialstyrelsen har foreslagit att
dven uppgifter om barn och ungdomar ska féras in 1 tandhilso-
registret.

Utredaren ska

— virdera tandhilsoregistrets indamédlsenlighet och vid behov
foresld forindringar,
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— utreda behovet av att inféra uppgifter om barn och ungdomar i
tandhilsoregistret samt 1 férekommande fall limna férslag till
reglering,

— sirskilt beakta eventuella 6kningar av den administrativa bérdan
for virdgivare och myndigheter.

Prisjimforelsetjinsten

I propositionen Statligt tandvdrdsstéd (prop. 2007/08:49) angav
regeringen att tandvirdsreformen innebir att staten visentligt okar
sin andel av tandvirdens finansiering. Dirfor ansdg regeringen att
det var viktigt att marknadens funktionssitt férbittrades genom
dtgirder som skulle stirka patientens stillning, bland annat genom
forbittrad information om priser och kvalitet hos olika virdgivare
samt att denna information skulle vara littillginglig och litt-
begriplig. I propositionen foreslog regeringen att vrdgivarna skulle
vara skyldiga att limna vissa uppgifter om t.ex. priser, bland annat i
syfte att stirka patientens stillning.

For att stirka patientens stillning gavs Forsikringskassan 1
uppdrag att utveckla en prisjimforelsetjinst och virdgivarna blev
skyldiga att rapportera in priser till Forsikringskassan. Den s& kallade
prisjimférelseportalen var en elektronisk tjinst som redogjorde for
tandvardsgivarnas priser pa de olika ersittningsberittigande tandvards-
3tgirderna och de referenspriser som fastslds av TLV.

I borjan av 2010 hade de allra flesta landsting registrerat sina priser
for folktandvdrden, men endast en fjirdedel av de privata virdgivarna
hade anslutit sig. Vid denna tid hade Forsikringskassan mojlighet att
hilla inne ersittning f6r tandvird tll virdgivare som inte anslutit sig
till jimforelsepristjinsten. Denna méjlighet anvindes dock inte d& det
fanns brister i tjinsten och tekniska svirigheter for virdgivarna att
ansluta sig och rapportera in sina priser. Under 2010 gav regeringen
uppdrag till en annan aktdr (Inera) att ta fram en ny prisjim-
forelsetjanst. Den nya tjinsten togs i bruk i februari 2012. Vardgivarna
ir inte lingre enligt lag skyldiga att rapportera in sina priser till
portalen utan detta ska ske pd frivillig basis.

For att stédja och driva pd ytterligare anslutning till prisportalen
togs 1 stillet en gemensam ambitionstérklaring fram vilken under-
tecknades av Privattandlikarna, Sveriges Kommuner och Landsting
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(SKL) och Socialdepartementet 1 juni 2012. Ambitionsférklaringen ir
en gemensam Overenskommelse som undertecknades 1 syfte att uppnd
de overenskomna anslutningstalen. Under hésten 2013 startades
samtidigt ett arbete for att komma till ritta med de tekniska problem
ménga privata vardgivare uppfattat fanns och som férsvérat anslutning
till portalen. Milet 1 ambitionsforklaringen var att minst 97 procent av
de offentliga virdgivarna och 87 procent av de privata skulle ha
anslutit sig till tinsten vid slutet av 2013. Anslutningstalen hos
privattandlikarna dr dock fortsatt mycket liga. Det kan komma att bli
nodvindigt med ytterligare dtgirder for att 6ka anslutningsfrekvensen
och dirmed stirka patientens stillning. Diskussioner har ocks3 forts
om mojligheten att utveckla kvalitetsindikatorer som skulle kunna
ingd 1 yansten. I regeringens proposition (prop. 2007/08:49) Statligt
tandvirdsstdd foreslogs inrittandet av  kvalitetsregister inom
tandvdrden. Det finns i dag tvd nationella kvalitetsregister under
uppbyggnad: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit (SKaPa)
och National Quality register for Dental Implants. Socialstyrelsen har 1
rapporten Nationel] utvirdering 2013 — Tandvdrd pétalat att anslut-
ningen till registren behover forbittras, sirskilt vad betriffar de privata
vardgivarna.

Det idr av storsta vikt att majoriteten av privata och offentliga
virdgivare ansluter sig till prisjimférelsetjinsten inom en snar
framtid.

Utredaren ska

— analysera nyttjandet av prisjimférelsetjinsten av sdvil tand-
vardsgivare som patienter, samt vid behov féresld hur patientens
mojligheter att jimféra priser kan forbittras,

— analysera om det vore fordelaktigt att komplettera prisjim-
forelsetjinsten med kvalitetsindikatorer samt om informationen
1 de tvd svenska kvalitetsregistren inom tandvirdsomridet skulle
kunna utgéra underlag till kvalitetsindikatorerna.

Uppfolining och kontroll

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har i tvd rapporter
(2011:18 och 2013:5) pekat pd brister 1 kontrollarbetet vad giller
ersittning frin Forsikringskassan till virdgivarna. Bland annat
papekas att det kan finnas incitament f6r virdgivare att avsiktligen
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overutnyttja systemet. For att bibehdlla legitimiteten for det statliga
tandvdrdsstédet dr det viktigt att minimera felaktiga utbetalningar av
det statliga tandvirdsstodet. Forsikringskassan fick 1 sitt
regleringsbrev for 2014 1 uppdrag av regeringen att genomféra en bred
kontroll av drenden dir det betalats ut ersittning frin det statliga
tandvdrdsstédet. Forsikringskassan ska analysera omfattningen av
felaktiga utbetalningar samt analysera orsakerna till att ersittning
betalats ut felaktigt. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den
28 februari 2015.
Utredaren ska

— folja arbetet med det uppdrag regeringen givit Forsikrings-
kassan betriffande omfattning och orsaker till felaktiga utbetal-
ningar till tandvardsgivare,

— utifrdn Forsikringskassans analys och resultat 6verviga om
kontrollarbetet kan wutvecklas for att kunna fungera mer
effektivt och vid behov limna férslag pd hur detta kan 3stad-
kommas,

— vid behov dven limna forslag till hur man mer effektivt kan
stivja eventuellt avsiktligt dverutnyttjande av tandvdrdsstodet,
t.ex. genom fortydliganden i lagstiftningen om de forut-
sittningar som giller f6r nir Forsikringskassan kan avvakta med
utbetalning av ersittning och nir si kallad férhandsprévning
kan anvindas, eller genom andra sanktioner.

Forsikringskassans mojlighet att kvitta en fordran p3
dterbetalning av tandvardsersittning

Riksdagens ombudsmin (JO) har hos regeringen vickt frigan om
vidtagande av 4tgirder for att eliminera vissa oklarheter i regel-
verket. Frigan handlar om Férsikringskassans mojlighet att kvitta
en fordran pd Aaterbetalning av tandvirdsersittning mot andra
fordringar som virdgivaren har pd tandvirdsersittning, innan
beslutet om &terbetalning har vunnit laga kraft. I ett beslut frn
2012 har JO angett att det i regelverket saknas uttryckliga regler
om tidpunkt di beslut om &terbetalning enligt lagen om statligt
tandvardsstdd fir verkstillas och att det, med hinsyn tll stod-
systemets logik och lagstiftarens syfte med detta, ir oklart nir i
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tiden Forsikringskassan fir kvitta fordringar. Enligt beslutet (JO
935-2011) har detta férorsakat problem i rittstillimpningen.
Utredaren ska

— klargora nir i tiden Férsikringskassan kan kvitta en fordran pi
dterbetalning av tandvirdsersittning, som Forsikringskassan
fastslagit 1 beslut om &terbetalning, mot andra fordringar som
Forsikringskassan har pd samma virdgivare,

— se over Forsikringskassans mojlighet att kvitta sidana fordringar
innan beslut om 3terbetalning har vunnit laga kraft,

— foresld de forfattningsforslag som beddms nédvindiga.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska analysera och redovisa forslagens konsekvenser 1
enlighet med vad som anges 1 14-152a8§§ kommittéfoérordningen
(1998:1474) och 6 och 78§ {orordningen (2007:1244) om
konsekvensutredning vid regelgivning. Sirskild vikt ska liggas vid att
redovisa forslag till finansiering utifrdn befintliga ramar i de delar
forslagen innebir okade kostnader eller minskade intikter for det
allminna.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrida med Tandvirds- och likemedelsférmans-
verket, Socialstyrelsen och Forsikringskassan samt med andra
relevanta myndigheter och organisationer. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 augusti 2015.

(Socialdepartementet)

429

Bilaga 1



Statens offentliga utredningar 2015

Kronologisk férteckning

—_

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

. Deltagande med vipnad styrka

i utbildning utomlands. En utékad
beslutsbefogenhet for regeringen. Fé.

. Virdepappersmarknaden

MiFID II och MiFIR. + Bilagor. Fi.

. Med fokus pd kirnuppgifterna. En

angeligen anpassning av Polismyndig-
hetens uppgifter pd djuromridet. Ju.

. Ett svenskt tonnageskattesystem. Fi.
. En ny svensk tullagstiftning. Fi.

. Mer gemensamma tobaksregler.

Ett genomférande av tobaksprodukt-
direktivet. S.

Krav p4 privata aktérer i vilfirden. Fi.
En 6versyn av drsredovisningslagarna.
Ju.

En modern reglering

av jirnvigstransporter. Ju.

Grinser i havet. UD.

Kunskapsliget pd kirnavfallsomrddet
2015. Kontroll, dokumentation och
finansiering f6r 6kad sikerhet. M.
Overprovning av upphandlingsmal
m.m. Fi.

Tillimpningsdirektivet till
utstationeringsdirektivet — Del I. A.

. Sedd, hérd och respekterad. Ett

indamilsenligt klagom&lssystem

i hilso- och sjukvarden. S.

Attraktiv, innovativ och hillbar —
strategi for en konkurrenskraftig
jordbruks- och tridgirdsniring. N L.
Okat virdeskapande ur immateriella
tillgdngar. N.

For kvalitet — Med gemensamt ansvar.

S.

Losorekdp och registerpant. Ju.

En ny ordning {6r redovisningstillsyn.

Fi.
Trygg och effektiv utskrivning frin
sluten vdrd. S.

Mer trygghet och bittre férsikring.
Del 1 +2.8.

22.

23.

24.

25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.
43.

44,
45,
46.

Rektorn och styrkedjan. U.

Informations- och cybersikerhet
iSverige. Strategi och &tgirder for siker
information i staten. Ju Fé.

En kommunallag f6r framtiden.
Del A + B. Fi.

En ny sikerhetsskyddslag. Ju.
Begravningsclearing. Ku.

Skatt pd dubbdicksanvindning i titort?
Fi.

Gor Sverige 1 framtiden — digital
kompetens. N.

En yrkesinriktning inom teknik-
programmet. U.

Kemikalieskatt. Skatt p4 vissa konsu-
mentvaror som innehdller kemikalier.
Fi.

Datalagring och integritet. Ju.
Nista fas i e-hilsoarbetet. S.

Uppgiftslimnarservice fér féretagen.

N.

Ett effektivare frimjandeférbud i
lotterilagen. Fi.

Service i glesbygd. N.

Systematiska jimférelser. For lirande
istaten. S.

Oversyn av lagen om skiljeforfarande.
Ju.

Tillimpningsdirektivet till
utstationeringsdirektivet — Del I. A.

Myndighetsdatalag. Ju.

Stirkt konsumentskydd pd
boldnemarknaden. Ju.

Ny patentlag. Ju.

Koll pd anliggningen. N.

Vigar till ett effektivare miljdarbete.
M.

Arbetslohet och ekonomiskt bistdnd. S
SOK - statsbidrag for kad kvalitet. U.
Skapa tilltro. Generell tillsyn,
enskildas klagom&l och det allminna
ombudet inom socialférsikringen. S.



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66

69.

70.
71.

Kollektiv rittighetsférvaltning pd
upphovsrittsomridet. Ju.
Bostadsmarknaden och den ekono-
miska utvecklingen. Fi.

Nya regler for revisorer och revision.
Ju.

Hela l6nen, hela tiden. Utmaningar for
ett jimstillt arbetsliv. A.
Klimatforindringar och dricksvatten-
forsorjning. N.

Rapport frin Bergwallkommissionen.
Ju.

The Welfare State and Economic
Performance. Fi.

Europeisk kvarstad pd bankmedel. Ju.
Nationell strategi mot mins vild mot
kvinnor och hedersrelaterat vild och
fortryck. U.

Fér vi det bittre?

Om métt pd livskvalitet. Fi.

Tillsyn éver polisen och Kriminalvirden.
Ju.

EU och kommunernas bostadspolitik.
N.

En ny regional planering — ékad
samordning och bittre bostads-
férsérjning. N.

Delrapport frin Sverigeférhandlingen.
Ett forfattningsforslag om
virdedterforing. N.

Ett stirkt konsumentskydd vid telefon-
foérsiljning. Ju.

UCITS V. En uppdaterad fond-
lagstiftning. Fi.

Straffrittsliga dtgirder mot
terrorismresor. Ju.

En fondstruktur fér innovation

och tillvixt. N.

Om Sverige i framtiden — en antologi
om digitaliseringens méjligheter. N.

. En férvaltning som hiller ihop. N.
67.
68.

For att brott inte ska léna sig. Ju.

Tjinstepension — tryggandelagen och
skattereglerna. Fi.

Okad trygghet fér hotade och forfoljda
personer. Fi.

Hogre utbildning under tjugo &r. U.

Barns och ungas ritt vid tvingsvard.
Forslag till ny LVU. S.

72.

73.

74.

Skirpt exportkontroll av krigsmateriel
-DEL 1 + 2, bilagor. UD.
Personuppgiftsbehandling p4 utlin-
nings-och medborgarskapsomridet. Ju.

Skydd f6r vuxna i internationella situa-
tioner — 2000 &rs Haagkonvention. Ju.

75.En rymdstrategi for nytta och tillvixt.

u.

76.Ett tandvardsstod for alla. Fler och

starkare patienter. S.



Statens offentliga utredningar 2015

Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Tillimpningsdirektivet till
utstationeringsdirektivet — Del I. [13]

Tillimpningsdirektivet till
utstationeringsdirektivet — Del II. [38]

Hela l6nen, hela tiden. Utmaningar fér ett
jimstillt arbetsliv. [50]

Finansdepartementet

Virdepappersmarknaden
MIFID IT och MiFIR. + Bilagor [2]

Ett svenskt tonnageskattesystem. [4]

En ny svensk tullagstiftning. [5]

Krav pd privata aktérer i vilfirden. [7]

Overprovning av upphandlingsm4l m.m.
(12]

En ny ordning fér redovisningstillsyn. [19]

En kommunallag f6r framtiden.
Del A + B. [24]

Skatt pd dubbdicksanvindning i titort?
(27]

Kemikalieskatt. Skatt pé vissa konsu-
mentvaror som innehdller kemikalier.
(30]

Ett effektivare frimjandeférbud i
lotterilagen. [34]

Bostadsmarknaden och den ekonomiska
utvecklingen. [48]

The Welfare State and Economic
Performance. [53]

Fér vi det battre?

Om métt pi livskvalitet. [56]

UCITS V. En uppdaterad fondlagstiftning.

[62]
Tjinstepension — tryggandelagen och
skattereglerna. [68]

Olkad trygghet fér hotade och forfoljda
personer. [69]

Forsvarsdepartementet

Deltagande med vipnad styrka
1 utbildning utomlands. En utékad
beslutsbefogenhet fér regeringen. [1]

Justitiedepartementet

Med fokus pd kirnuppgifterna. En ange-
ligen anpassning av Polismyndig-
hetens uppgifter pd djuromridet. [3]

En &versyn av &rsredovisningslagarna. [8]

En modern reglering
av jirnvigstransporter. [9]

Losdrekdp och registerpant. [18]

Informations- och cybersikerhet
i Sverige. Strategi och dtgirder for siker
information i staten. [23]

En ny sikerhetsskyddslag. [25]
Datalagring och integritet. [31]

Oversyn av lagen om skiljeforfarande. [37]
Myndighetsdatalag. [39]

Stirkt konsumentskydd pa
bolinemarknaden. [40]

Ny patentlag. [41]

Kollektiv rittighetsférvaltning pd
upphovsrittsomridet. [47]

Nya regler f6r revisorer och revision. [49]

Rapport frin Bergwallkommissionen. [52]

Europeisk kvarstad pi bankmedel. [54]

Tillsyn 6ver polisen och Kriminalvirden.
(57]

Ett stirkt konsumentskydd vid
telefonférsiljning. [61]

Straffrittsliga tgirder mot terrorismresor.
[63]

For att brott inte ska l6na sig. [67]

Personuppgiftsbehandling p4 utlinnings-
och medborgarskapsomridet. [73]
Skydd f6r vuxna i internationella

situationer — 2000 irs Haagkonvention.
[74]



Kulturdepartementet
Begravningsclearing. [26]

Milj6- och energidepartementet

Kunskapsliget pa kirnavfallsomridet 2015.

Kontroll, dokumentation och finansie-
ring fér 6kad sikerhet. [11]

Vigar till ett effektivare miljdarbete. [43]

Néringsdepartementet

Attraktiv, innovativ och hillbar — strategi
fér en konkurrenskraftig jordbruks-
och tridgirdsniring. [15]

Okat virdeskapande ur immateriella
tillgdngar. [16]

Gor Sverige 1 framtiden — digital
kompetens. [28]

Uppgiftslimnarservice for féretagen. [33]

Service 1 glesbygd. [35]

Koll pd anliggningen. [42]

Klimatférindringar och dricksvatten-
foérsérjning. [51]

EU och kommunernas bostadspolitik. [58]

En ny regional planering — 6kad
samordning och bittre bostads-
forsérjning. [59]

Delrapport frin Sverigeférhandlingen. Ett

forfattningsforslag om virdedterforing.

(60]
En fondstruktur fér innovation
och tillvixt. [64]
Om Sverige i framtiden — en antologi om
digitaliseringens mojligheter. [65]
En f6rvaltning som hiller thop. [66]

Socialdepartementet

Mer gemensamma tobaksregler.
Ett genomforande av tobaks-
produktdirektivet. [6]

Sedd, hord och respekterad. Ett
indamilsenligt klagomalssystem
i hilso- och sjukvirden. [14]

For kvalitet — Med gemensamt ansvar. [17]

Trygg och effektiv utskrivning frin sluten
vird. [20]

Mer trygghet och bittre férsikring.
Del 1 + 2. [21]

Nista fas i e-hilsoarbetet. [32]

Systematiska jimférelser. For lirande i
staten. [36]

Arbetslshet och ekonomiskt bistind. [44]

Skapa tilltro. Generell tillsyn,
enskildas klagom3l och det allminna
ombudet inom socialférsikringen. [46]

Nationell strategi mot mins vild mot
kvinnor och hedersrelaterat vild och
fortryck. [55]

Barns och ungas ritt vid tvdngsvérd.
Férslag till ny LVU. [71]

Ett tandvirdsstod for alla. Fler och
starkare patienter. [76]

Utbildningsdepartementet
Rektorn och styrkedjan. [22]

En yrkesinriktning inom teknik-
programmet. [29]

SOK - statsbidrag for ckad kvalitet. [45]
Hogre utbildning under tjugo 4r. [70]
En rymdstrategi for nytta och tillvixt. [75]

Utrikesdepartementet
Grinser 1 havet. [10]

Skirpt exportkontroll av krigsmateriel
-DEL1 + 2, bilagor. [72]
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