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Forord

Den svenska tandvarden har fungerat val i decennier och skapat en munhélsa i varldsklass.
Framgdngsreceptet bygger pd en férbyggande tandvard och en valfungerande marknad dar
privata och offentliga aktdrer arbetat sida vid sida. Men nu stundar omfattande férandringar,
forandringar som riskerar att skapa samre tillgdnglighet och en sémre munhalsa i befolkningen.

Dagens tandvardssystem skapades for knappt 20 &r sedan och har i allt vasentligt lett till battre
tandhalsa i de allra flesta grupper. Systemet fungerar i grunden val och patienterna ar - enligt
Svenskt kvalitetsindex arliga matningar - mycket ndjda med tandvarden, framfor allt med de
privata vardgivarna som anses vara engagerade med hog tillgéanglighet och en god service.
Samtidigt &r tandvardssystemet komplicerat fér bade vardgivare och patienter och skulle tjgna
pa att forenklas. Det ar delvis den dnskan som lett fram till den tandvardsreform som reger-
ingen aviserade i september 2024 och som sedan presenterades knappt tva manader senare.
Men den framsta utgangspunkten for reformen har varit att sanka tandvardskostnaderna for
aldre, en grupp som manga ganger har stora behov, d&ven om behoven skiljer sig kraftigt dver
landet och annu mer mellan olika socioekonomiska grupper.

Att forstarka hogkostnadsskyddet for patienter med stora tandvardsbehov ar viktigt, men en
reform som enbart fokuserar pa alder riskerar att sabotera dagens valfungerade system och
forsamra tillgangen till tandvard i hela landet. For det finns gott om vetenskapligt stod for att
det knappast ar enbart alder som avgdr om en patient har dalig munhéalsa eller inte. Det kanske
mest avgdrande ar socioekonomiska faktorer i alla aldrar. Och d& hjalper inte en svepande
reform for alla som uppnatt en viss alder. Reformen ar alltsd knappast behovsstyrd och rimmar
illa med tandvardslagen som faststaller att tandvard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen.

Utredningen som ligger till grund for reformen forslar dven att cirka 30 procent av vuxentand-
varden ska prisregleras med ett pristak i form av referenspriset, som bestams av Tandvards-
och lakemedelsformansverket (TLV). Forslaget paverkar i huvudsak privata vardgivare, som i
storre utstrackning an Folktandvarden bedriver den tandvard som omfattas av férslaget. En
prisreglering paverkar konkurrensen och investeringsviljan och goér branschen mindre attraktiv
for nyutexaminerade tandlakare och medarbetare. Den storsta risken &r dock att vardgivare
valjer att lamna branschen eller att tandlakare, tandhygienister och tandskdterskor flyttar
utomlands. Det vore en mycket olycklig utveckling da det redan idag saknas resurser i en
majoritet av landets regioner, framfor allt i de fem Norrlandsregionerna déar situationen i Folk-
tandvarden under flera ar beskrivits som narmast akut.

Med forslagen backar regeringen in i framtiden och klockan vrids tilloaka flera decennier till
en tid da prisregleringar och pristak var politikens svar pa manga samhéallsutmaningar. Det
fungerade inte da och det kommer inte att fungera idag.

Med den hér rapporten - som &r en introduktion till rapporterna "Policy for hallbar tandvard”
(2023) och "Forslag pa forstarkning av hogkostnadsskyddet i tandvarden” (2024) - vill vi ge
en presentation av svensk tandvard och de utmaningar branschen och systemet star infér samt
vilka l6sningar vi tror kan |6sa dem. For vi ar dvertygade om att ett utdkat hogkostnadsskydd
kombinerat med pristak kommer att dka efterfrdgan pa tandvard och leda till &nnu hogre press
pa landets tandlakare, tandhygienister och tandskdterskor pa bekostnad av tillganglighet,
kvalitet och patientsakerhet. Tandvarden fértjanar battre.

Tandvarden fortjanar att vi anvander vara gemensamma resurser for att med mer precision ta
itu med utmaningarna for en jamlik tandvard i hela Sverige. For vem tjanar pa ett hogkostnads-
skydd om det inte finns ndgon som kan ta hand om patienterna?

Urban Englund Carina Olson

Leg. tandldkare och styrelseordférande, Vd och koncernchef,
Praktikertjanst Praktikertjanst



Svensk tandvard - hogkvalitativ vard med utmaningar

Den svenska tandvarden fungerar i grunden bra. Munhalsan bland befolkningen &r god och tand-
vardspatienter i Sverige &r mycket ndjda med sin tandvard. Tack vare flera decenniers arbete
har Sverige en tandvard som &r patientorienterad och inkluderande.

En av de framsta indikatorerna pa att tandvarden i Sverige haller god

kvalitet och fungerar val ar tandhalsans utveckling éver tid. Matningar

74 7 visar att tandhélsan utvecklats positivt och antalet kvarvarande
) tander hos patienter dkar for varje ar, sarskilt bland patienter dver

65 &r. Aven andra matt, som andelen barn utan hal i tdnderna och

Svensk Tandvard i ) . o . .
patienters upplevda munhalsa, pekar pa en positiv utveckling.

Svenskt Kvalitetsindex

(SKD Den goda utvecklingen kan forklaras av att den svenska tandvards-

modellen har ett stort fokus pa forebyggande tandvard och ett
valfungerande samarbete mellan privata och offentliga aktdrer. Svenskt Kvalitetsindex (SKI)
har genom &ren rapporterat om hodga kundnodjdhetsbetyg inom tandvarden, vilket vittnar om
en generell tillfredsstallelse och ndjdhet. Ar 2024 1&g ndjdhetsindex p& 74,7. Inom den privata
tandvarden var samma index 80,8, medan den var 65,6 fér Folktandvarden.

Trots en mun- och tandhalsa i varldsklass och goda forutsattningar att uppratthalla en god
tandvard star Sverige infor betydande utmaningar som maste hanteras for att fa en langsiktigt
hallbar och jamlik tandvard. Det handlar framfor allt om att individer med svag ekonomisk
stallning har sémre tandhalsa an 6vriga grupper samt att det finns geografiska skillnader i hur
tillgdngen till tandvard ser ut.

| en rapport Socialstyrelsens rapport "Vard och omsorg for aldre” fran 2024 konstaterar
myndigheten att de socioekonomiska skillnaderna i aldres tandhalsa minskar, samtidigt som
skillnaderna i tandhalsa som beror pa ojamlik tillgang till tandvarden ékar. Den ojamlika till-
gangen till tandvard kan férklaras av en ojamn fordelning av tandvardspersonal mellan gles-
befolkade och tatbefolkade omraden. Vissa regioner, sarskilt de med hogre befolkningstathet,
har god tillgang till tandldkare, tandhygienister och tandskoterskor. | kontrast star omraden
dar personalbristen ar pataglig, vilket leder till langre vantetider och svarigheter att tillgodose
efterfrdgan. Den ojamlika tillgdngen pad tandvardspersonal reflekteras ocksad i tandhéalsan.

Grunden i tandvardssystemet ar en mangfald av aktdrer

Den svenska tandvardsmarknaden praglas av en mangfald av aktorer. Offentliga aktdrer, som
Folktandvarden, och privata vardgivare verkar parallellt pd marknaden. Regionerna ar skyldiga
att erbjuda avgiftsfri tandvard fér barn och ungdomar. Av det foljer att Folktandvarden star for
majoriteten av barn- och ungdomstandvarden, och att privattandvarden star fér majoriteten
av vuxentandvarden.

Barn- och ungdomstandvérden i Sverige ar idag Figur 1. Fordelning av patienter mellan vardgivare
underfinansierad. Det kan bland annat forklaras Barn- och ungdoms- Vuxen-

av den reform av barn- och ungdomstandvarden tandvérden tandvarden
som inférdes under perioden 2017-2019, dar
aldern for den kostnadsfria barn- och ungdoms-
tandvarden hojdes fran 19 ar till 23 ar. Studier
har ocksa visat att aldershojningen har skapat
undantrangningseffekter. Aldre har tvingats
sta tillbaka till forman for yngre patienter nar
tandvardens resurser riktas mot unga, friska
patienter i mellan 20-23 &r d& Folktandvarden
maste prioritera barn och unga. B Folktandvérden M Privat
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Eftersom barn- och ungdomstandvarden ar underfinansierad ar det idag férenat med en
ekonomisk risk fér privata vardgivare, som ofta ar smaféretagare, att behandla barn eftersom
det kan vara svart att f& ekonomin for verksamheten att ga ihop

Detta innebédr sammantaget en belastning for Folktandvarden som i flera regioner visat upp
ekonomiska underskott (SOU 2021:8). Det innebar ocksa en begransning av kapaciteten hos
Folktandvarden, vilket gor att manga vuxna patienter har svart att fa tillgang till tandvard inom
Folktandvarden. Privattandvarden har den absoluta majoriteten av vuxna patienter. Den ar
delvis finansierad av staten genom Foérsakringskassan samt genom regioner och patienternas
egna avgifter.

TANDVARDSSYSTEMET AR KOMPLEXT ATT FORSTA

Tandvardens regler ar svartolkade, vilket leder till utmaningar for patienter, vardgivare och
behandlare. Reglerna som styr vilken vard som omfattas av statliga stéd &r komplicerat och
den regionfinansierade tandvarden skiljer sig at mellan landets 21 regioner. Det gor det svart
for vardgivare och behandlare att navigera i systemen och for patienterna att forsta sina rattig-
heter och kostnader.

Textldda 1. Finansiering av tandvard i Sverige

Det finns tre huvudsakliga finansiarer av tandvard for vuxna éver 23 ar i Sverige: staten,
patienten och regionen. Finansieringsnivaerna varierar beroende pa patientens behov och
tandvardskostnader.

® Det rader fri prissattning pa den svenska tandvardsmarknaden. Hogkostnadsskyddet for
vuxna patienter baseras pa ett referenspris som beslutas av Tandvards- och ldkemedels-
formansverket (TLV) och patienten star sjalv for mellanskillnaden.

Staten bidrar med allmant tandvardsbidrag (ATB) och sarskilt tandvardsbidrag (STB)
samt hogkostnadsskydd for att tédcka delar av kostnaderna. ATB ar 600 kronor arligen
till och med 29 ars alder, darefter 300 kronor till dess att patienten fyller 64 ar, nar det
ater okas till 600 kronor. STB ges med 600 kronor per halvar for personer med vissa
sjukdomar eller funktionsnedsattningar.

Det nuvarande hogkostnadsskyddet técker 50 procent av arliga tandvardskostnader dver
3 000 kronor och 85 procent av kostnader éver 15 000 kronor raknat mot referenspriset.

Regionerna erbjuder sarskilt stod for vuxna med sjukdomar eller stort behov av vard.
Fram till det aret barn och unga fyller 23 ar finansierar regionen tandvarden, vilket gor
den kostnadsfri for patienten. Fran ochmed 1januari 2025 kommer tandvarden vara fri for
unga upp till 19 ar.| dessa fall har regionerna ansvaret for att tillhandahalla tandvard, men
ungdomarna kan valja sin vardgivare fritt, vilket inkluderar privata aktorer. Vardgivare far
en fast ersattning av regionen per patient, och i vissa regioner kan ersattningen anpassas
beroende pa vilka atgarder som utfors.

Att det finns olika finansieringsmodeller beroende pa patientens alder innebar en komplexitet i
systemet som indirekt skapar hinder for vardgivare och patienter. Da den privata tandvarden i
dagslaget vardar en majoritet av de aldre patienterna, utgdr en forandring i deras attraktivitet
en sarskilt kanslig fradga (Socialstyrelsen, 2021). En forsémring av aldre patienters attraktivitet
riskerar att leda till att privata vardgivare i mindre omfattning tar emot aldre patienter, vilket
skulle resultera i att dessa patienter i stallet vander sig till Folktandvarden. Nagot som i sin tur
skulle innebéara att belastningen pa Folktandvarden dkar, med langre kder och bkade kostnader
for regionerna som foljd.

Samtidigt ar det just mangfalden av aktorer och finansieringsmodeller som bidrar till att svensk
tandvard och munhéalsa fungerar bra. Att bade offentliga och privata vardgivare verkar pa



marknaden, med fri etableringsratt och prissattning, gynnar konkurrens som i sin tur driver pa
forbattringar i kvalitet, kompetensutveckling och effektivitet.

Konkurrensen tvingar aven vardgivarna att halla en hog servicenivd samtidigt som det ger
patienter mojlighet att valja vardgivare. Det skapar ocksa forutsattningar for privata aktérer
att etablera sig dar behoven ar stora, vilket hjalper till att uppratthalla tillgangligheten i vissa
omraden. En forutsattning for detta ar dock en fungerande kompetensforsorjning.

STORA REGIONALA SKILLNADER | TILLGANG TILL VARDPERSONAL

Bristen pa tandvardspersonal &r en stor utmaning for tillgédngligheten inom svensk tandvard.
Enligt Socialstyrelsen rapporterade 19 av 21 regioner brist pa tandhygienister och 17 av 21
regioner brist pa tandldkare under 2022. Sju regioner har farre an ett 70-tal tandlakare per
100 000 invénare. Minst antal tandlé&kare per invanare aterfinns i Ostergétland, Kalmar, Vast-
manland, Dalarna, Gavleborg, Vasternorrland och Norrbotten. Det finns flest antal tandlakare i
Blekinge, Vastra Gotaland, Stockholm och Vasterbotten.

Utmaningarna kopplade till den bristande kompetensforsdrjiningen ar betydande. Trots ett Okat
antal yrkesverksamma behandlare ar personalbristen fortfarande pafallande och forvantas tillta,
da befolkningsdkningen sedan 2015 har dverstigit tillskottet av ny tandvardspersonal (se figur
2). Dessutom férvantas manga tandlakare ga i pension under de narmaste aren, vilket ytter-
ligare forvarrar bristen pa arbetskraft. Om inte atgarder vidtas fér att attrahera och behalla
personal inom tandvarden kan tillgangligheten och kvaliteten pa varden riskera att férsamras.

Konsekvenserna av personalbristen drabbar privata och offentliga aktdrer men ocksa patienter.
Det leder till att utbudet av tandvardskliniker ar begransat, sarskilt i glest befolkade delar av
landet. Nagot som i sin tur lett till lAnga vantetider och svarigheter att fa tillgang till icke-akut
vard. Patienter kan tvingas resa langa strackor eller helt enkelt avstad fran nédvandig vard pa
grund av begransad kapacitet.

Figur 2. Utvecklingen av antal anstallda inom tandvardsyrken i forhallande till befolkningsutvecklingen
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Bristen pd personal ar sarskilt uttalad inom delar av Folktandvarden, och situationen ar sarskilt
utmanande ju langre bort fran storstadsregionerna man kommer. Figur 3 visar intervallet mellan
tva basundersokningar inom Folktandvarden utifran tandhalsa, matt som antal icke-intakta
tander. Aldre personer har generellt farre intakta tander jamfért med yngre personer. Grafen
visar att tiden mellan tva basundersokningar d¢kat inom Folktandvarden, speciellt i glesbygd
dar intervallet for personer med storst behov dkat fran 22 till 27 manader. Inom privat tandvard
var okningen endast fran 15 till 17 manader for personer med storst behov av regelbundna
basundersdkningar.
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Figur 3. Genomsnittligt antal manader till foregaende basundersdkning 2022 respektive 2019 férdelat pa storstader och
glesbygd samt tandvardsbehov i form av antal icke intakta tédnder. Kalla: Socialstyrelsen 2024
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TILLGANGLIGHETEN TILL TANDVARD AR EN
UTMANING | GLESBYGD

Att sakerstélla attraktiva arbetsvillkor i tandvarden &r av-
gbrande for att modta framtidens kompetensbehov och
hantera den ojamna fordelningen av tandvardspersonal
over landet.

Det finns larosaten for olika professioner i tandvarden
runt om i landet. Tandldkarutbildning erbjuds i Stockholm,
Goteborg, Malmd och Umea. Tandhygienistutbildning
erbjuds i Stockholm, Goteborg, Malmo, Umea, Kristian-
stad, Karlstad och Jonkdping. Tandskdterskeutbildning
erbjuds pa 24 orter runt om i landet och &ven péa distans.

Fordelningen av examinerad tandvardspersonal ser olika
ut i olika delar av Sverige. Omraden med lag befolknings-
tathet har sarskilt svart att rekrytera tandvardspersonal.
Detta ar delvis en féljd av den urbaniseringstrend som
pagar dar tandvardspersonal i 1&g utstrackning bosatter
sig i mindre orter med fa kliniker. Méanga yngre behandlare
anser dessutom att sma kliniker, med ett fatal behandlare,
ar mindre attraktiva arbetsplatser. Dessa kliniker upplever
i sin tur svarigheter att locka till sig sbkande eller potenti-
ella eftertradare vid exempelvis pensionering.

Sverigekartan till hdger visar att antalet tandvardskliniker
varierar kraftigt déver landet. | och omkring Stockholm,
Goteborg och Malmé finns det manga mottagningar.
Totalt utgdr de 66 procent av samtliga kliniker i Sverige,
medan andra delar av Sverige har betydligt farre kliniker.  Figur 4. Antal tandvérdskliniker éver landet



Ojamn fordelning av tandvard mellan olika grupper

Trots att malet enligt Tandvardslagen ar tandvard pa lika villkor for hela befolkningen sa ar
tandvarden i Sverige inte jamlik. Det som framfor allt paverkar tillgangen till tandvard ar ekono-
miska hinder, socioekonomiska faktorer och geografiska skillnader.

| 2022-ars version av Folkhalsomyndighetens nationella halsoenkat konstateras att den ekono-
miska ojamlikheten ar avgorande for i vilken grad personer uppsoker tandvarden. 19 procent av
personerna i gruppen med lagst inkomst har avstatt tandvard trots behov pa grund av ekono-
miska skal. Andelen minskar i takt med att inkomsten &kar. | gruppen bland de med hdégst
inkomst har endast fyra procent avstatt tandvard trots behov pa grund av ekonomiska skal.

Fordelat pa alder framkommer att sju procent av 65 till 84-aringarna och tre procent av dem
aldre an 85 ar har avstatt tandvard trots behov pa grund av ekonomiska skal, jamfort med 12
procent av 30 till 44-aringarna och 11 procent av 45 till 64-aringarna se Figur 5. De ekonomiska
hindren kan forklaras av att vuxentandvarden bara delvis &r subventionerad av staten och regi-
onerna, vilket innebéar att vuxna patienter maste betala en del av kostnaden sjalva. Personer
med lagre inkomster har darfér inte alltid rdd med tandvard. Samtidigt ar tandvard fér barn
och ungdomar helt avgiftsfri och finansieras av regionerna, vilket gér att denna grupp har
battre tillgang till vard
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Ett forstarkt hdgkostnadsskydd leder till dkade
offentliga utgifter och ett 6kat tryck pa varden

Ett forstarkt hogkostnadsskydd kan te sig som en attraktiv 16sning pa de utmaningar som
svensk tandvard star infor, men det riskerar att skapa nya problem utan att faktiskt adressera
de grundldggande orsakerna till utmaningarna i systemet.

Ramboll har tillsammans med Praktikertjanst tagit fram och utrett en alternativ utformning av
hogkostnadsskyddet. Férslaget innebar att det nuvarande hogkostnadsskyddet kvarstar for
aldersgruppen 24-74-aringar och att dldersgruppen 75 ar och aldre omfattas av ett forstarkt
hogkostnadsskydd som liknar det som finns i den dvriga varden.

Det innebar att staten inte ersatter 24-74-aringar for arliga tandvardskostnader upp till 3 000
kronor , men 50 procent for arliga tandvardskostnader mellan 3 000 och 15 000 kronor och 85
procent for arliga tandvardskostnader som dverstiger 15 000 kronor réknat mot referenspriset.
Vidare géller fri prissattning och fri etablering for tandvardens aktorer.

For aldersgruppen 75 ar och aldre ersatter staten inga tandvardskostnader upp till T 400
kronor, men 100 procent fér arliga tandvardskostnader utdver det. Figur 6 visar hur subven-
tionsgraden varierar beroende pa den arliga tandvardskostnaden for de olika aldersgrupper.
Subventionsgraden baseras pa referenspriset.

Forslaget &r baserat pd en kombination av det nuvarande hdgkostnadsskyddet och det
hogkostnadsskydd som finns i den évriga varden, samt innehaller en sa kallad prismatchnings-
mekanism. Det innebéar att samma behandling kostar lika mycket oavsett patientens alder, samt
att fri prissattning behalls. | praktiken innebar det att en patient i 30-arsaldern och en patient i
80-arsaldern alltid betalar samma pris for samma atgard, oavsett att en av patienterna far en
storre del av sin kostnad betald av staten.
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Figur 6. Férdelning av marknads-andelar mellan Folktandvarden och privata vardgivare.
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KONSEKVENSER AV ETT UTOKAT HOGKOSTNADSSKYDD

Ett forstarkt hogkostnadsskydd enligt vart forslag skulle - om vi antar att priset pa tandvard ar
oférandrat - innebdara en minskning av patientutgiften for tandvard, en d6kning av efterfragan
pa tandvard i gruppen 75 ar och aldre, samt Okade offentliga utgifter for tandvardsstod. |
tabellen nedan redovisas resultat fran analysen - totalt antal besdk, total offentlig utgift, total
patientutgift samt forandringen i samtliga fall fran dagens system.

Tabell 1. Sammanfattande resultat, paverkan pa besok, offentlig utgift och patientutgift (miljarder kronor), férstarkt
hogkostnadsskydd for 75+

Antal besok i tandvarden Offentlig utgift Patientutgift
Totalt Forandring Totalt Foérandring Totalt Foérandring
Dagens niva 3,60 milj. - 6,3 mdkr - 10,4 mdkr -
Med prismatch 3,64 milj. +40 000 7,6 mdkr +1,3 mdkr 9,4 mdkr -1,0 mdkr

Forslaget far foljande konsekvenser:

« Forslaget forvantas innebéara att efterfragan pa tandvard dkar med 40 000 besok per ar.
Det foljer av att patientutgiften for aldersgruppen 75+ minskar varpa de i hdgre utstrack-
ning soker sig till tandvarden. Den totala patientutgiften for denna grupp férvantas minska
med 1 miljard kronor vilket motsvarar ett genomsnitt pa cirka 800 kronor per person och
ar. Den offentliga utgiften forvantas oka med 1,3 miljarder kronor.

« Komplexiteten i tandvardssystemet dkar eftersom ytterligare ett upplagg for hogkostnads-
skydd tillkommer. Det &r dock positivt att den forstarka delen efterliknar hdgkostnads-
skyddet i den dvriga varden som manga redan ar val insatta i.

- Forslaget mojliggor ett fortsatt gemensamt arbete mellan privata vardgivare och Folktand-
varden utan att begransa vardutbudet for patienter som inte omfattas av det forstarkta
hogkostnadsskyddet. Detta forhindrar en dverbelastning av Folktandvarden och saker-
staller att aldre patienter forblir en attraktiv patientgrupp for privata vardgivare.

» Forslaget innebar att vardgivare inte pressas ekonomiskt inom tandvarden. Det s&krar
tillgangen pa vardgivare vilket ar positivt for sadval tandvardens kapacitet som attraktivitet
bland arbetstagare. Det senare ar avgdrande for att mota framtidens kompetensbehov och
hantera den ojamna fordelningen av tandvardspersonal 6ver landet.

» Forslaget riskerar att forsdmra tillgéngligheten och tillgdngen till tandvarden eftersom
fler patienter vantas sdka vard. Detta skulle satta ytterligare press pa en redan anstrangd
Folktandvard och riskera att dka koerna ytterligare, sarskilt i regioner dar det redan idag ar
svart att f& tandvard.



ETT UTOKAT HOGKOSTNADSSKYDD KAN INNEBARA SARSKILT STORA
UTMANINGAR FOR TILLGANGLIGHETEN | VISSA REGIONER

Vi har aven analyserat hur den regionala efterfrdgan pa tandvard skulle férandras om ett
hogkostnadsskydd for patienter 75 ar och aldre infors, samtidigt som den fria prissattningen
tas bort. Den minsta skillnaden observerar vi i Vasterbottens 1an, dar efterfragan dkar med cirka
tv& procent. Den stdérsta dkningen sker i Varmlands lan och Orebro 1an dar efterfrdgan dkar
med 5,2 procent respektive fem procent.

En okning av efterfrdgan uppdelad pa de olika lanen ar sarskilt intressant i férhallande till den
nuvarande kapaciteten att ge god tandvard runt om i landet. Den hogra kolumnen i tabellen
nedan visar pa det, det vill séga antalet privat- och offentliganstéallda tandlékare per 100 000
invanare i respektive 1an.

Jamtlands |&n placerar sig under medel nar det kommer till antal tandlakare per 100 000
invanare, och relativt hdogt nér det kommer till den féréandring i antalet besdk som skulle ske vid
ett forstarkt hdgkostnadsskydd. Detta kan tyda pa att regionen har en begransad kapacitet att
hantera den dkade efterfragan pa tandvard, jamfort med riket i genomsnitt.

Okad efterfrdga Antal tandlakare

Region pa tandvard per 100 000 inv.

Géavleborgs lan 2,7% 60

Dalarnas lan 3,6% 62

Ostergétlands 1&n 3,5% 62

Vasternorrlands lan 3,8% 64

Vastmanlands lan 3,0% 66

Kalmar lan 3,8% 67

Norrbottens lan 4,1% 69

Jamtlands 1&n 4,5% 70

Hallands lan 3,1% 70

Jonkopings 1&an 3,5% 71

Sédermanlands lan 4,2% 73

Kronobergs lan 3,2% 75 Okad
Orebro lan 50% 75 ‘;;tetgnfffv?;d
Varmlands lan 52% 77 520 %
Skane lan 3,9% 77

Gotlands lan 4,6% 77

Uppsala lan 3,3% 79

Blekinge lan 4,5% 80

Vastra Goétalands lan 3,0% 84

Stockholms lan 4,3% 85

Vasterbottens lan 2,1% 87 210 %

Ramboll



Ramboll

Framtiden for svensk tandvard - alternativa atgarder for
en hallbar tandvard

Var huvudsakliga rekommendation ar att inte infora ett forstarkt hogkostnadsskydd i tand-
varden. Ett forstarkt hogkostnadsskydd adresserar inte de grundldggande strukturella
problemen som tandvarden star infér, som bristen pa personal och den ojamna fordelningen
av vardgivare mellan olika regioner och socioekonomiska grupper.

Den verkliga utmaningen ligger i att sakerstélla en tillracklig tillgdng pa tandvardpersonal och
att skapa incitament for privata aktdrer att etablera sig i de omraden déar behoven ar som
storst. Ett hdgkostnadsskydd riskerar darfor att behandla symtomen snarare an orsakerna till
problemen. | vissa fall kan det dessutom riskera att forvarra en redan utmanande situation
genom att skapa ett annu hogre tryck pa tandvarden, utan att den geografiska eller socio-
ekonomiska tillgangligheten okar.

Tandvarden star infor fyra dvergripande utmaningar:

e Tandvardssystemet praglas av en hog grad av
komplexitet,

» det rader brist pa tandvardspersonal,

« att det finns grupper som av olika anledning inte
har tillgang till tandvard, och

* en ojamn férdelning av patientgrupper mellan
Folktandvarden och privata vardgivare.

Nedan presenterar vi ett antal alternativa forslag till atgarder som syftar till att hantera dessa
fyra utmaningar.

» Oka kunskapsnivdn om tandvardssystemet hos beslutsfattare och patienter

For att sadkerstalla valgrundade beslut i tandvarden &r det avgdrande att beslutsfattare pa
samtliga politiska nivaer har en djupgaende forstaelse for systemets funktionssatt och inne-
boende utmaningar. Darfor &r det viktigt att 6ka kunskapsnivan om tandvardssystemet, dess
regelverk och férmaner, &nda upp till hogsta forvaltningsniva. Genom detta kan vi sakerstélla
en mer effektiv och hallbar tandvard dar beslutsprocesser grundar sig i en solid forstdelse for
systemets dynamik.

» Bastjanstgoring for att starka tandvardens kompetensforsorjning och dka
tillgangligheten

Tandvarden star infér en utmaning i form av brist pd tandvardspersonal och ett varierande

utbud av tandvard over landet pa grund av en ojamn fordelning av vardgivare och tandvards-

personal. For att behalla kvaliteten, skapa en jamlik tandhalsa och varna patientsédkerheten

kravs att tandlakarutbildningen bade kvalitetssékras och utvecklas. Inom tandlakarutbildningen

mellan aren 1984 och 1996 fanns en ettarig AT-utbildning som avslutades med examination.

Losningen fungerade val och sakerstallde att nyexaminerade studenter fick goda kliniska
fardigheter, samtidigt som det ¢kade tillgdngen pa tandlakare utanfor de stérre orterna. Idag
finns AT-liknande system vid vissa tandlakarutbildningar i form av verksamhetsférlagd utbild-
ning, men det behover formaliseras och utvecklas for att nyutbildade tandléakare ocksa ska fa
battre forstaelse for tandvarden och den verklighet som rader ute pa mottagningarna.



Det bor darfor inforas en ettarig obligatorisk bastjanstgoéring med klinisk fardighetstraning.
Vidare bor regionerna infora ett system med certifierade vardutdvare, bade privata och offent-
liga, som ska stotta och handleda nyutbildade tandlakare eller tandldkare med examen utanfor
Sverige. P4 sa satt kan tandvarden snabbt fa fler kompetenta tandlakare i arbete. Bastjanstgo-
ringen boér kompletteras med en statlig stimulanspeng, ett bidrag som ar hdégre i glesbygd och
i de delar av storstaderna som det ar svart att rekrytera medarbetare till.

» Sakerstall att alla medborgare har tillgang till tillracklig information om tandvard

Det finns grupper som av olika anledningar inte har tillgang till tandvard eller som av olika skal
valjer att inte nyttja den. Det ar darfor viktigt att sakerstélla att alla medborgare har tillgang till
tillracklig information om hur tandvarden fungerar, vilka rattigheter man har som patient, och
vilka ekonomiska stdd som finns att tillga. Vi rekommenderar ocksa att det genomférs riktade
insatser mot geografiska omraden dar efterfrégan pa tandvard &r sarskilt 1dg. En mojlig atgard
ar att Socialstyrelsen utvecklar ett lattillgangligt kunskapsunderlag for vardgivare att anvanda
i patientinformationen.

» Oka resurser till barn- och ungdomstandvarden fér att minska den ojdmna
fordelningen av patientgrupper

Den ojamna fordelningen av vissa patientgrupper mellan folktandvardsorganisationerna och
privata vardgivare beror delvis pa att privata vardgivare saknar ratt ekonomiska forutsatt-
ningar att ta emot barn och unga. Anledningen ar att de ersattningar som regionerna erbjuder
sallan tacker de faktiska kostnaderna for vard av dessa grupper.

Samtidigt ar Folktandvarden skyldig att ta emot barn och ungdomar. Vi féreslar darfor att oka
resurserna till barn- och ungdomstandvarden, dar den fasta ersattningen kompletteras med en
atgardsbaserad ersattning for barn- och ungdomar med stora tandvardsbehov. | linje med vad
som har foreslagits av regeringen rekommenderar vi ocksa att den fria tandvarden for 20 till
23-aringar tas bort. Detta eftersom den nuvarande aldersgransen for avgiftsfri tandvard inte
stdmmer dverens med principen om att den med stdrst behov ska ges foretrade till tandvarden.

Vi foéreslar vidare att det tas fram en nationell modell for innehdll ersattningsnivaer inom barn-
och ungdomstandvarden i syfte att skapa en jamlik och resurseffektiv tandvard.

Ramboll






