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Sammanfattning

Konkurrensverket har pa uppdrag av regeringen analyserat
konkurrensen pa marknaden for tandvard och belyst skillnader i
konkurrenshanseende mellan den offentligt drivna tandvarden och
privattandvarden.

Priserna i vuxentandvarden har stigit kraftigt efter det att pris-
regleringen upphavdes 1999. Fram till och med december 2003
uppgick prishdjningarna enligt Statistiska centralbyran till i
genomsnitt minst 55 procent. Den tandvardstaxa som géllde fore
tandvardsreformen faststélldes av regeringen den 1 oktober 1997.
Darefter har konsumentprisindex stigit med 7 procent.

Systemet med fri prissattning har tillimpats i fem ar, och pris-
okningstakten har avtagit efter en stor initial hojning. Det kan betyda
att prisnivan ar pa vag att stabiliseras. Ett beslut av folktandvarden i
Stockholms lans landsting att inte hoja priserna under 2004 kan
tolkas pa det sattet.

Den fria prissattningen har gjort det majligt for landstingen att
finansiera vuxentandvarden utan subventioner med skattemedel,
och vardgivarna har fatt utrymme for ndodvandiga investeringar och
kompetensutveckling. Reformen far i sa matto betraktas som positiv.
Likval finns det anledning att anta att det fortfarande forekommer
subventioner i inte obetydlig omfattning. Och det kvarstar
konkurrensproblem som bor 16sas for att marknaden skall fungera
val. Konkurrensen kan bli battre om man effektiviserar tandvarden
genom att ge konsumenterna mer och battre information, slopa de
kvarvarande subventionerna inom landstingen, dndra landstingens
organisation, redovisning och beslutsregler, upphandla mer, dndra
reglerna for forhandsprovning i tandvardsforsakringen och utvidga
tandhygienisternas mojligheter att utfora tandvard. Det ar viktigt att
aven i fortsattningen folja prisutvecklingen och, om priserna



fortsdtter att 0ka i snabb takt, vidta ytterligare dtgarder for att
forbattra marknadens funktionssatt.

Efter en lang period med prisreglering var arvodesnivan sannolikt
for lag med hénsyn till kostnaderna inom tandvarden och
mojligheterna att bedriva verksamheten langsiktigt. Tandvarden var
av allt att doma underfinansierad med ett eftersatt behov av
investeringar och kompetensutveckling. Det fanns landsting som gav
Oppna subventioner for att folktandvarden skulle kunna tillampa
den reglerade tandvardstaxan utan 6verdebitering eller onodig
behandling. Att det inte blev nagot tandlakaroverskott som forvantat
utan tvart om en brist pa tandldkare inom folktandvarden har
ytterligare bidragit till prishdjningarna genom att driva upp lonerna.

De privata vardgivarna verkar folja landstingens prishojningar.
Genomsnittspriserna i privattandvarden ligger ofta hogre an
folktandvardens priser, men det finns en korrelation. De privata
vardgivarna tycks inte kunna agera helt oberoende av folktand-
varden i sin prissattning. Det finns saledes en begransad pris-
konkurrens, och folktandvarden, vars priser skall beslutas av lands-
tingsfullmaktige, fungerar i viss utstrackning som prisledare.

Folktandvardens priser skall berdknas enligt sjalvkostnadsprincipen,
men prisskillnaderna mellan landstingen ar @nda stora. Det kan bero
pa att priserna inte behover ge full kostnadstackning for varje atgard.
Prisskillnader kan ocksa uppsta till f6ljd av olikheter mellan lands-
tingen vad galler kostnadseffektivitet och subventioner till vuxen-
tandvarden.

Hur val konkurrensen fungerar har en avgorande betydelse for
prisutvecklingen. Konkurrensverkets analys visar att det finns
betydande konkurrenshinder pa marknaden:



o Konsumenterna saknar ofta den information som behovs for
att gora ett valgrundat val av vardgivare och behandling.

o Privattandvarden och den tandvard som landstingen
bedriver, folktandvarden, har inte samma konkurrens-
forutsattningar.

o Offentliga regleringar paverkar konkurrensneutraliteten
mellan folktandvarden och privattandvarden.

o Reglerna for personalens kompetens begransar utbudet av
tandvard.

Information

Konsumenten kan i allméanhet inte bedoma behovet av vard, vet inte
sa mycket om de behandlingar som kan komma i fraga och har
sdllan tillgang till uppgifter om de priser vardgivarna tillampar och
den kvalitet de erbjuder. Att samla information om priser och
kvalitet fran olika vardgivare och att vilja vardgivare ar svart for den
enskilde och kraver mycket tid och resurser.

Konkurrensverket tillstyrker de forslag om prisinformation som
Konsumentverket (2003) framfort i rapporten Konsumenten pa
tandvardsmarknaden nar det galler skriftliga behandlingsplaner,
prislistor att ta med hem och skriftliga kallelser till rutinbesok.
Vardgivaren skall salunda ge patienten en skriftlig behandlingsplan
med uppgifter om alternativa behandlingar, priser och uppskattad
totalkostnad samt den behandling tandlakaren rekommenderar.
Vardgivaren skall tillhandahalla en prislista att ta med hem. Man bor
pa ett enkelt satt kunna jamfora prislistan med kostnadsposterna pa
tandvardskvittot och i behandlingsplanen. Prislistan bor ocksa
innehalla information om hur man reklamerar. Skriftliga kallelser till
rutinbesok bor innehalla uppgift om vilka atgarder som skall vidtas
vid besoket och uppgift om priser.



Konkurrensverket anser, i likhet med Konsumentverket, att vard-
givarna skall vara skyldiga att lamna uppgifter om priser till Riks-
forsakringsverket (RFV). Bestimmelserna om uppgiftsskyldighet bor
dock utformas pa ett sdtt som gor det maojligt for RFV att avgora nar
och hur uppgifterna skall lamnas.

Men det behovs ytterligare atgarder. Konkurrensverket foreslar att
information om vardgivarnas priser gors tillganglig pa Internet och
att RFV far ansvar for tillsyn av vardgivarnas tillimpning av
reglerna om prisinformation. Det bor 6vervadgas om skyldigheten att
informera skall f6renas med ekonomiska sanktioner.

Konkurrensforutsattningar

Landstingen skall planera tandvarden och erbjuda en god tandvard
at dem som dr bosatta inom landstinget. De skall svara for tandvard
for barn och ungdomar, specialisttandvard, ovrig tandvard for
vuxna i den omfattning som de bedomer lamplig och tandvard for
sarskilda grupper. Detta stéller stora krav pa verksamheten och kan
medfora en betydande kostnadsbelastning i folktandvarden, som
maste fa ekonomisk kompensation om man vill uppna konkurrens-
neutralitet mellan tandvard i privat och offentlig regi.
Kompensationen far dock inte vara storre d&n vad som motsvarar
folktandvardens sarskilda kostnader. I annat fall blir det fraga om
subventioner som snedvrider konkurrensen mellan folktandvarden
och privattandvarden.

Konkurrensforutsattningarna skiljer sig ocksa till foljd av att
folktandvarden ar en forvaltningsenhet inom landstingen medan
verksamheten inom privattandvarden bedrivs av sjdlvstandiga
foretag. Folktandvarden kan inte sjalvstandigt fatta beslut om vilka
priser som skall tillimpas i vuxentandvarden. Det begransar
mojligheterna att snabbt anpassa priserna till @ndrade konkurrens-
forhallanden. Folktandvarden kan inte heller priskonkurrera lokalt,
eftersom priserna maste vara desamma inom hela landstinget enligt



kommunallagens likstallighetsprincip. Med den integrerade for-
valtningsorganisationen kan 4 andra sidan folktandvarden
subventioneras med skattemedel utan att det kommer till synes i den
externa redovisningen.

Privatforetag har fordelar nar det till exempel galler friheten att vélja
plats for etablering, kundkrets och inriktning, disponera vinster och
anpassa lon och utdelning fran foretaget efter vad som dr mest gynn-
samt skattemassigt. Skillnader som har sin grund i att verksamheten
bedrivs i landstingskommunala forvaltningar och av privatagda
foretag kan minskas genom organisatoriska forandringar och genom
andrade regler for landstingens beslut om avgifter och for
landstingens redovisning.

Konkurrensverket anser att alla landsting organisatoriskt bor skilja
pa administration och utférande av tandvard. Folktandvarden bor
organiseras som en sarskild juridisk enhet. Konkurrensverket
foreslar att tandvardslagen dndras sa att det blir mgjligt for lands-
tingen att delegera beslut om avgifter i vuxentandvarden till en
namnd eller styrelse. Om detta skulle strida mot kommunallagen bor
aven den lagen dndras. For att astadkomma en effektiv kostnads-
kontroll bor priserna granskas av en bestéllar- eller uppdragsenhet.
Nar det galler vuxentandvard som betalas av landstinget, framst
tandvard for dldre och funktionshindrade och tandvard som ér ett
led i en sjukdomsbehandling, kan det finnas skal att tillimpa en
annan ordning. Det bor infOras sirskilda regler om separat redo-
visning av landstingens verksamhet med tandvard och dess olika
grenar. Landstingen bor upphandla tandvard i storre utstrackning.

Regleringar som paverkar konkurrensneutraliteten

Tandvdrdsforsikringens hogkostnadsskydd f6r dem som fyllt 65 ar
innefattar en forhandsprovning som innebar att folktandvardens
priser i det landsting ddr varden utfors inte far 6verskridas. Hog-
kostnadsskyddet géller protetiska atgarder, det vill siga behandling
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som avser kronor, broar och implantat samt avtagbara proteser.
Regleringen missgynnar privattandvarden om landstinget inte har
full kostnadstackning for den protetiska tandvarden. Tandvards-
ersdttning lamnas i regel for hela kostnaden for protetiska atgarder,
med avdrag for ett karensbelopp om 7 700 kronor.

Konkurrensverket anser att prisregleringen bor ersittas av en
forhandsprévning som ar konkurrensneutral. Konkurrensverket
foreslar att utformningen av en saddan forhandsprovning utreds
ndrmare. Hogkostnadsskyddet bor dndras sa att det ger béttre
incitament for vardgivare och patienter att begransa kostnaderna
for varden.

Kommunkontosystemet ar avsett att skapa konkurrensneutralitet vid
landstingens och kommunernas val mellan att utfora tjanster i egen
regi och att upphandla motsvarande tjanster fran externa
entreprendrer. Genom kommunkontosystemet far kommuner och
landsting ersattning for mervardesskatt som erlagts for inkop i icke
skattepliktig verksamhet. Det kan vara fraga om mervardesskatt som
ar hanforlig till omsattning av tandvardstjanster. Tandvard ar
undantagen fran skatteplikt enligt mervardesskattelagen. Privata
foretag inom tandvarden far inte ndgon kompensation, och den
ingdende mervardesskatten blir sdledes en kostnad for dem.
Darigenom snedvrids konkurrensen mellan offentlig verksamhet och
privata foretag pa detta omrade nar verksamheten riktar sig till
enskilda konsumenter. Landstingen har numera i stor utstrackning
interna regler som innebar att folktandvarden inte far tillgodordkna
sig ersattningen for ingdende moms fran kommunkontosystemet.
Fortfarande sker dock en aterforing till folktandvarden i flera
landsting.

Konkurrensverket foreslar att folktandvarden undantas fran
kommunkontosystemet. Det basta sattet att undanrdja konkurrens-
snedvridande effekter ar dock att utvidga momsplikten till omraden
som nu ar undantagna. EG:s sjatte mervardesskattedirektiv
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(77/388/EEG) synes for ndrvarande omgjliggora en sadan 16sning néar
det galler tandvard. Sverige bor arbeta for en @ndring av direktivet
sa att mervardesskatt kan inforas pa vuxentandvard.

Kompetensregler

Det finns yrkesgrupper inom tandvarden vilkas uppgifter
kompletterar tandldkarnas och som kan eller skulle kunna utfora
vissa tjanster i konkurrens med dem. Tandhygienisterna kan arbeta
direkt med patienter utan tandldkares overinseende, men tand-
tekniker kan det inte. Det begransar patienternas valfrihet och
konkurrensen pa marknaden. Det dr dock knappast motiverat att ge
tandteknikerna denna mojlighet. Vad som kan komma i fraga ar
behandling med avtagbara proteser, men i Sverige ar tandloshet
numera ganska sallsynt.

Ett annat konkurrenshinder dr de begransade mdojligheterna for tand-
hygienister att utféra tandvard. Tandhygienister spelar en viktig roll
inom barn- och ungdomstandvarden i vissa landsting och skulle, om
de fick storre befogenheter, i allt storre utstrackning kunna ta sig an
yngre patienter med en god tandhalsa och svara for ett regelbundet
underhall, och d@ven gora de enklare fyllningar som behdovs.

Konkurrensverket anser att det finns goda skal for att utvidga de
svenska tandhygienisternas maojligheter att utféra tandvard och
foreslar att fragan utreds narmare.
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Summary

The Swedish Competition Authority has, at the Government’s
request, analysed competition in the dental care market in Sweden
and reviewed competitive differences between private care provision
and public provision. Public dental care is provided by county
councils under the National Dental Service (NDS).

Prices for adult dental care have increased by an average of at least
55 per cent since 1 January 1999, when price controls were abolished.
Deregulation removed the fee ceiling for dental care imposed by the
Government. Establishment control was also abolished. The fee scale
that applied prior to this reform was established by the Government
on 1 October 1997. Since then, the Consumer Price Index has risen by
7 per cent.

The free pricing system has been in place for five years, and the rate
of price increase has slackened after an initial surge. This may
indicate that the price level is in the process of stabilising.

Free pricing has allowed county councils to finance adult dental care
without having to resort to subsidies drawn from revenue, and it has
also enabled care providers to make needed investments and to
enhance skills. In this regard, the reform programme could be
described as a success. Some county councils dispensed open
subsidies so that the NDS could continue to apply the regulated fee
scale and not over-charge or treat patients unnecessarily. The fact
that the expected surplus of dentists failed to materialise, and that
the NDS experienced a shortage of staff instead, further contributed
to the price increases by pushing up salaries.

Price trends are crucially dependent on how efficiently competition
works in a given market. The Competition Authority’s analysis



13

shows that significant problems are present in the dental care
market:

o Consumers often lack the information they need in order to
make informed choices between care providers and types of
treatment.

o Private dental care and the care provided by county councils
(the NDS) do not operate under the same competitive
conditions.

o Regulations affect competitive neutrality between the NDS
and private dental care.

o The rules concerning staff competence limit the supply of
dental services.

Information

The Competition Authority largely supports the proposals
concerning price information put forward by the Swedish Consumer
Agency (2003). These require care providers to give patients a
written plan of treatment containing details of treatment alternatives,
prices and the estimated total cost, and to specify the treatment
recommended by the dentist. Under the proposals, care providers
must also supply the patient with a price list to take home. In
addition, patients must be able to compare the price list with the cost
items both on the dental care receipt and in the plan of treatment
without any great difficulty. The price list should further include
information on how patients can lodge complaints. In the case of
routine dental visits, written notices to attend should include details
of what action is to be taken during the visit and the prices involved.
Under the proposals, dental care providers would be required to
submit details of their prices to the National Social Insurance Board
(REV).

In addition, the Competition Authority proposes that care providers’
price information be made available on the Internet and that the RFV
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should be given responsibility for monitoring provider compliance
with the price information rules. The question of whether the duty to
supply information ought to be linked to economic sanctions should
also be addressed.

Competitive conditions

County councils are required to plan dental care provision and offer
quality dental care to residents in their geographical area. They are
responsible for child dental care (provision to children and young
people under 20), for specialist dental care, for the general dental
care of adults to whatever extent is deemed appropriate, and for
dental care to certain specific groups. Child dental care is financed
by the county councils, but most of them apply a customer choice
model that allows children and their parents to choose a private
provider should they prefer. The special tasks that the county
councils are required to perform impose heavy demands on their
care programmes, and the extra costs to the NDS are often
significant. If competitive neutrality is to be achieved between
private and public dental care, the NDS must be compensated for
this additional burden. Such compensation must not, however,
exceed the total costs for the special tasks performed by the NDS.
Otherwise it would constitute a form of subsidy that would distort
competition between the NDS and private dental services.

Competitive conditions also differ due to the fact that the NDS is an
administrative division of the county council structure while private
dental care is operated by independent enterprises. The NDS cannot
decide for itself what prices to charge for adult dental care, which
means that it cannot as easily make swift price adjustments in
response to new competitive conditions. Nor can the NDS compete
on prices at local level, as prices must be uniform throughout the
county council sphere, in accordance with the equality principle
enshrined in the Local Government Act. Private enterprises have an
advantage in such areas as the freedom to choose where to trade,
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choice of clientele and fields of specialisation, and can also allocate
profits, adjust salary scales and decide company dividends to
achieve the greatest possible benefit in fiscal terms. Differences that
are due to the provider being a county council administration or a
privately owned enterprise can be reduced by means of
organisational changes and by revising the rules governing both
county council decisions on fees and county council accounting.

The Competition Authority takes the view that at organisational
level all county councils should separate administrative duties from
dental care provision. The NDS should be organised as a separate
legal entity. The Competition Authority proposes that the Dental
Care Act be amended to enable county councils to delegate decisions
concerning fees for adult dental care to a special committee or board.
Special regulations should be introduced under which county
councils would be required to render separate accounts for their
dental care and its various activities. County councils should
purchase dental care via the procurement process to a greater extent
than at present.

Regulations affecting competitive neutrality

The high-cost protection available to over-65s as part of the Swedish
dental care insurance scheme includes a pre-assessment according to
which patient fees may not exceed NDS prices in the county council
area where the care is provided. The high-cost protection system
applies to all prosthetics, i.e. crowns, bridges, implants and
removable dentures. This ceiling works to the detriment of private
dental care if county councils do not fully recover their costs for
prosthetic treatment themselves.

The Competition Authority takes the view that this form of price
control should be replaced by a pre-assessment that is competitively
neutral, and proposes that the form and design of such an
assessment be given closer consideration.
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Dental care is not liable for taxation under the Value Added Tax Act.
But as a result of the local government VAT refund system, county
councils are reimbursed for VAT paid in connection with purchasing
in non-taxable areas of activity. The system is designed to level the
playing field when county councils and municipalities choose
between providing services under their own management and
procuring such services from external entrepreneurs. Private
businesses in the dental care sector are not awarded any
compensation, and input tax thus becomes a cost to them. This
distorts competition between public activities and private enterprises
in dental care when activities are directed at individual consumers.

The Competition Authority proposes that the National Dental
Service be exempted from the local government VAT refund system.
The best way of eliminating distorting effects on competition,
however, is to extend VAT liability to areas that are currently
exempt. For the time being, though, the EU’s Sixth VAT Directive
(77/388/EEC) would appear to preclude such a solution in the case of
dental care. Sweden should actively seek to bring about a change in
the Directive so that value added tax can be introduced for adult
dental care.

Staff competence

There are certain professional groups in the dental care system
whose duties complement those of dentists and who can or should
be able to perform such duties in competition with them. The
Competition Authority feels there is good reason for allowing dental
hygienists greater freedom to provide dental care, and proposes that
this matter be given closer consideration.
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1 Introduktion

1.1 Bakgrund

Den 1 januari 1999 tradde en ny tandvardsforsakring i kraft.
Forsakringen ger alla vuxna personer ett ekonomiskt stod for den sa
kallade bastandvarden och ett visst stod for protetiska atgarder, det
vill saga behandling som avser kronor, broar och implantat samt
avtagbara proteser. Samtidigt fick landstingen ansvar for ett nytt
ekonomiskt stod for tandvard i samband med sjukdom och
funktionshinder. Tandvardsreformen innebar ocksa att den statliga
regleringen av arvodena for tandvard avskaffades och att
anslutningsbegransningen for tandldkare till ersattningssystemet for
vuxentandvard upphdvdes. Anslutningsbegransningen fungerade i
praktiken som en etableringskontroll. Nar prisregleringen upp-
havdes steg priserna kraftigt, och de har fortsatt att stiga.

I propositionen Battre tandvardsstod for dldre m.m. (prop.
2001/02:51) gjorde regeringen bedomningen att konkurrensen pa
tandvardsmarknaden var bristfallig, bland annat pa grund av
svarigheterna for patienterna att gora prisjamforelser. Regeringen
har darfor uppdragit at Konkurrensverket att narmare analysera
konkurrensen pa marknaden for tandvard samt orsakerna till de
brister som finns. Skillnader i konkurrenshdnseende mellan den
offentligt drivna tandvarden och privattandvarden skall belysas.
Konkurrensverket skall analysera hur en forbattrad konkurrens kan
uppnas och vid behov foresla atgarder.

Riksforsakringsverket (RFV) har av regeringen fatt i uppdrag att i

samverkan med vardgivarna analysera prisutvecklingen och gora

information om prisvariationerna tillganglig for allmanheten. RFV
presenterade en rapport i april 2003 och avser att gora en upp-
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foljning. Konsumentverket har fatt i uppdrag att analysera
patientens stallning pa tandvardsmarknaden och redovisade sin
rapport i december 2003.

1.2 Syfte

I denna rapport analyseras konkurrensen pa marknaden for
tandvard och orsakerna till de brister som finns. Konkurrensverket
lamnar ocksa forslag som bor leda till en forbattrad konkurrens.
Sarskild uppmarksamhet agnas skillnader i konkurrenshénseende
mellan den offentligt drivna tandvarden och privattandvarden.

1.3 Metoder och avgransningar

Nar det galler tandvardens kostnader och finansiering, personal och
priser har data fran Socialstyrelsen, RFV och Landstingsférbundet
utnyttjats.! Statistiken om de privata foretagen pa marknaden ar
dock bristfallig. Om man vill gora en mer ingdende studie av
marknadens struktur och funktionssatt, maste uppgifter inhamtas
direkt fran de privata vardgivarna. En sddan undersokning skulle
behova omfatta ett stort antal vardgivare. Nagon uppgiftsskyldighet
for vardgivarna finns inte. Om undersokningen skulle utforas som
en postenkdt vore det darfor nddvandigt att f6lja upp med telefon-
intervjuer och besoksintervjuer for att svarsfrekvensen skulle bli

1 Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet och har ansvar for den officiella statistiken inom hélso-
och sjukvarden.
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tillrackligt hog.? En undersokning av den omfattningen ligger
utanfor ramen for detta projekt.

Uppgifter har i forsta hand inhdmtats genom intervjuer med
foretradare for myndigheter, organisationer, landsting och foretag.
Dessutom har en enkat gjorts till landstingen med fragor om
bestéllarenheterna och folktandvardens verksamhet. Konkurrens-
verket har vidare gjort en sarskild bearbetning och analys av
primédrdata fran RFV:s senaste prisundersokning. Pa uppdrag av
Konkurrensverket har docenten i samhallsodontologi Inkeri
Barenthin gjort en oversiktlig beskrivning av marknaderna i de
nordiska landerna och vissa andra lander, med sarskild hansyn till
forhallandena pa den svenska marknaden.

De metoder som valts ger underlag for en beskrivning av den
svenska marknadens struktur och en analys av hur konkurrensen
fungerar, med de begransningar som foljer av bristen pa data och
med viss tyngdpunkt pa landstingens verksamhet och prissattning.
Konkurrensneutraliteten mellan privata och offentliga vardgivare
studeras, och tandvardsmarknaden i andra lander beskrivs
oversiktligt.

Konkurrensverket har samratt med Konsumentverket, Riks-
forsakringsverket och Socialstyrelsen.

1.4 Rapportens disposition

Kapitel 2 inleds med ett teoretiskt avsnitt om risk, information och
vardgivarens roll som agent for patienten. Darefter foljer en

2 Konkurransetilsynet gjorde 1997 en postenkat till tandldkarna i Norge med en svarsfrekvens
pa 90 procent. Det kan jamforas med en nyligen publicerad undersokning av Office of Fair
Trading (2003), ddr mindre &n 40 procent av vardgivarna svarade. Konkurransetilsynet kunde
stodja sig pa bestimmelser om uppgiftsskyldighet i pristiltaksloven.
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beskrivning av marknadens struktur och konkurrensforutsattningar,
baserad i huvudsak pa offentlig statistik och Konkurrensverkets
enkat till landstingen. Viktiga forutsattningar for foretagens verk-
samhet ar ocksa de regler som finns i tandvardslagen och andra
forfattningar. Detta regelsystem behandlas i kapitel 3. Priserna och
prisutvecklingen efter tandvardsreformen analyseras i kapitel 4.
Kapitel 5 dgnas konkurrensproblem pa marknaden. Tandvarden i
andra lander beskrivs i kapitel 6, utformat tillsammans med Inkeri
Barenthin. Kapitel 7 innehaller sammanfattande slutsatser och
forslag. Konkurrensverkets analys av primdrdata fran RFV:s
prisundersokning redovisas i bilaga 1. Inkeri Barenthins inter-
nationella 6versikt aterges i sin helhet i bilaga 2, och i bilaga 3 finns
en forteckning 6ver personer som intervjuats for utredningen.
Frageformuléren i landstingsenkaten har tagits in i bilaga 4.

1.5 Konkurrensverkets rapport 1993

Konkurrensverket undersokte 1993 forutsattningarna for en
reformering av tandvardsmarknaden for att 6ka inslaget av
konkurrens. Undersokningen gjordes mot bakgrund av ett forslag till
ny tandvardsforsakring fran en utredning inom Socialdepartementet
(Ds 1993:18). Departementsutredningen foreslog ett forsakrings-
system med fast ersattning per patient. Tandlakaren skulle avtala
med patienten om ett vardatagande fOr viss tid och sjdlv bestaimma
patientpremiens storlek. Systemet kallades premietandvard och
skulle enligt forslaget provas parallellt med ett system med atgards-
baserad taxa, det vill siga bestaimda priser for olika atgarder.
Utredningen ansag att en avveckling av anslutningsbegransningen
till tandvardsforsakringen borde vara mojlig.

Konkurrensverket hdavdade att premietandvard skulle komma att
paverka branschstrukturen och marknadens produktivitet och
effektivitet. Vid fri premiesattning och priskonkurrens fanns en risk
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for underprissattning fran folktandvardens sida om inte vuxen-
tandvarden holls strikt atskild fran 6vrig verksamhet, organisatoriskt
och ekonomiskt. Premietandvarden skulle ocksa dka vardgivarnas
riskexponering, vilket skulle missgynna mindre tandvards-
mottagningar. FOr att ett nytt forsakringssystem skulle kunna inforas
behovdes enligt Konkurrensverket mer konkurrensneutrala villkor
for privata och offentliga vardgivare, till exempel i frdga om
mervardesskatt. Dessutom borde etableringskontrollen avskaffas,
folktandvarden organiseras i sjdlvstandiga resultatenheter med
sluten kostnadsredovisning for varje verksamhetsgren, valfrihet
inforas i barn- och ungdomstandvarden hos samtliga landsting och
sjukhus- och specialisttandvard upphandlas.?

3 En proposition med forslag till riktlinjer om premietandvard (prop. 1993/94:93) godkéandes av
riksdagen men inte en féljande proposition med forslag till lagéndringar (prop. 1993/94:221).
En ny proposition (prop. 1995/96:119) i samma @mne aterkallades sedan det visat sig att
principforslaget om premietandvard sannolikt inte skulle fa majoritet i riksdagen.
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2 Marknaden for tandvard
2.1 Risk, information och vardgivarens roll som
agent

Tandvarden syftar till en god tandhélsa, men den enskilda individen
kan i allméanhet inte sjdlv bedoma sin tandstatus eller sitt framtida
vardbehov med nagon sakerhet, och kostnaderna fér varden kan, om
det vill sig illa, bli mycket stora. Det &r framfor allt protetisk tand-
vard som kan bli kostnadskravande. Osakerheten skapar ett behov
av forsakringar, privata eller skattefinansierade, som minskar
variationerna av det ekonomiska utfallet for individen. Ett
forsakringsbolag eller ett offentligt institut blir som finansiar en
tredje part vid sidan om konsumenten och vardproducenten. De
ekonomiska relationerna mellan parterna brukar askadliggoras med
en sa kallad marknadstriangel (figur 2.1). Konsumenten betalar
forsakringspremier eller skatter till finansidren som i sin tur betalar
en viss del av varden till producenten. Konsumenten star for 6vriga
kostnader genom avgifter vid vardtillfallet. I Sverige finns en
offentligt finansierad tandvardsforsakring. Privata forsakringar
forekommer men i mycket begransad omfattning.

Forsdakringen kan dndra konsumentens beteende: en foreteelse som
bendmns moral hazard. Konsumentens incitament att minska
sannolikheten for en ekonomisk forlust forsvagas. Det kan leda till
ett mer riskfyllt beteende. Konsumenten kan ocksa anpassa sig till
forsakringsvillkoren sa att ersattningen fran forsakringen
maximeras. Och konsumentens intresse av att begransa vard-
kostnaderna blir mindre.
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Figur 2.1 Marknadstriangel for vardfinansiering

Konsumenter
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Réakningar

For att en marknad skall fungera vl bor aktorerna, bade kopare och
sdljare, ha god information om de varor eller tjanster som finns
tillgangliga. P& hdlso- och sjukvardsmarknaden finns professionellt
kunniga vardgivare, men konsumenterna saknar ofta grundlaggande
information om sitt vardbehov och den behandling som krédvs och
om priser och kvalitet. Det géller ocksd marknaden for tandvard.
Informationen dr asymmetrisk. Vardgivaren blir darfor i allmanhet
ocksa radgivare och agent for patienten. Det uppstar ett agent-
forhallande dar patienten overlater befogenheter pa vardgivaren-
agenten.

Ett problem ar att patienten har svart att vardera vardgivarens
kompetens, ett annat att patienten och vardgivaren inte har samma
intressen. Vardgivaren bor idealt alltid handla for patientens bésta,
men kan i stdllet anvanda sina kunskaper for att paverka patienten
och skapa efterfragan i sitt eget ekonomiska intresse. Det brukar
kallas utbudsstyrd efterfragan. Om det forekommer utbudsstyrd
efterfrdgan inom tandvarden och hur stort problemet ar rader det
delade meningar om.

Grytten och Serensen (2000) fann inte nagot stod f6r hypotesen om
utbudsstyrd efterfragan i en studie av den norska tandvards-
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marknaden 1997. Syftet var att studera de kortsiktiga effekterna av
konkurrens efter det att prisregleringen pa tandvard avskaffats 1995.
Tandlakarna i Norge ar mycket snedfordelade geografiskt.

I omraden med hog tandlakartdthet ar antalet behandlade patienter
per tandldkare lagre dn i andra omraden, och farre patienter betyder
lagre intdkter for tandldkarna. Fragan var om tandldakarna
kompenserade de lagre intakterna genom att hoja arvodena eller
genom att utfora fler atgarder per patient. Studien visade dock inte
pa nagot samband mellan genomsnittspriserna per behandlings-
omgang och tandldkartitheten.

I en studie av den svenska marknaden kom Christina Olsson (1999)
till ett annat resultat. Hon approximerade behandlingens omfattning
med antalet tandldkarbesok. Det visade sig att en 6kning av antalet
privattandldkare i ett omrade 6kade det forvantade antalet besok,
allt annat lika. Det kunde inte forklaras av en 6kad tillganglighet och
tolkades darfor som ett tecken pa att det férekom utbudsstyrd
efterfragan bland privatpraktiserande tandldkare. Det bor noteras att
analysen i huvudsak gjordes pa grundval av data fran 1990 da
priserna var reglerade och att det i Norge inte finns ndgon mot-
svarighet till den svenska tandvardsforsakringen.*

Grytten och Serensen (2000) undersokte ocksa betydelsen av hoga
sokkostnader for att finna en tandldkare och hoga transaktions-
kostnader for att byta tandlakare. Sokkostnaderna beror pa
svarigheten att samla information om priser och kvalitet fran olika
vardgivare och att vilja tandldkare. Transaktionskostnaderna kan
besta av kostnader for 6verforing av journaler och information till
den nya tandldkaren, resekostnader om resvagen blir langre och
psykologiska kostnader pa grund av den kundtrohet som fédljer av
systemet med regelbundet aterkommande undersdkningar hos

4] tidigare studier har man funnit beldgg for utbudsstyrd efterfragan ocksa i Norge. Och dven
dessa studier gjordes i ett system med fasta priser. Se till exempel Grytten, J., Holst, D. och
Laake, P., (1990).
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tandlakaren. Hoga sokkostnader kan leda till monopolistisk
konkurrens, och hoga transaktionskostnader kan leda till monopol.
I studien fanns dock inte nagot som tydde pa att prisnivan ar ett
resultat av monopolistisk konkurrens eller monopol. Det viktigaste
resultatet var att effekten av konkurrens ar svag. Tandlakarna
forefoll inte utnyttja sin marknadsmakt. En forklaring ar att deras
beteende i stor utstrackning paverkas av professionella normer och
omsorg om patienterna, &ven om finansiella incitament ar viktiga.
Men avregleringen hade verkat en kort tid, och enligt forskarna hade
tandldkarna och patienterna kanske dnnu inte anpassat sig till
marknadens forandringar.

Det finns de som menar att informationsproblemen inom halso- och
sjukvarden inte skall 6verdrivas, med bland annat foljande argument
(Folland et al., 2001). Det finns etiska koder, och system for kvalitets-
sakring och andra arrangemang kan minska sokkostnaderna. I en
langvarig relation mellan patient och vardgivare far patienten allt
mer information, som gor det mdajligt att f6lja och beddma vard-
givarens insatser och som begransar dennes mojligheter att franga
sitt ansvar som radgivare. En marknad kan fungera val med
ofullstandig prisinformation forutsatt att en tillrackligt stor andel av
konsumenterna dr nagorlunda valinformerad. En informerad och
priskdnslig minoritet kan ge marknaden den ekonomiska disciplin
som behovs. Om jamforande prisundersokningar publiceras ater-
kommande sétter det ytterligare press pa marknadens aktorer.

2.2 Marknadens storlek

De totala kostnaderna f6r den svenska tandvarden uppgick ar 2000
till 14 miljarder kronor (tabell 2.1). Det motsvarar 0,6 procent av

bruttonationalprodukten. Patienterna betalade 8,4 miljarder eller 60
procent i form av patientavgifter. Hilso- och sjukvarden finansieras
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annars till en mycket begransad del av direkta patientavgifter.
Andelen var bara 7 procent ar 2000, inklusive tandvard.’

Patientavgifterna i den offentliga tandvarden ar 2000 var 2,3
miljarder och i den privata tandvarden 6,2 miljarder kronor. Den
statliga tandvardsforsakringen kostade 1,6 miljarder, inklusive
administrationskostnader. Landstingen fick bidrag fran staten for
sarskilt tandvardsstod med 405 miljoner kronor. Det géller vad som
ofta kallas stod till sarskilda grupper, namligen uppsokande verk-
samhet bland é&ldre, sjuka och funktionshindrade och nédvandig
tandvard for dem samt sarskilda tandvardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid. Landstingens netto-
kostnader, samtliga kostnader med avdrag for samtliga intakter,
var 3,6 miljarder kronor, inklusive investeringsutgifter.

Tabell 2.1 Tandvardens kostnader och finansiering 1998-2001,
miljoner kronor

1998 1999 2000 2001

Patientavgifter 7345 7961 8426 9862
Tandvérdsforsdakringen 1854 1614 1577 1655
Landstingens bidrag 3439 3470 3562
Statsbidrag till landstingen - - 405
Summa 12638 13045 13970

Om en uppgift inte &r tillgdnglig anges tva punkter (..).
Kalla: Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 2002 och Socialstyrelsen

For ar 2001 finns bara uppgifter om patientavgifterna och tand-
vardsforsakringen i den officiella statistiken. Patientavgifterna var
det aret sammanlagt 9,9 miljarder kronor. Det innebadr en 6kning

5] den 6ppna hélso- och sjukvarden finns ett hogkostnadsskydd som begréansar patientavgiften
till 900 kronor under en tolvmanadersperiod.



27

med 34 procent sedan 1998, aret fore tandvardsreformen.
Kostnaderna for tandvardsforsakringen var daremot 11 procent lagre
jamfort med 1998.

2.3 Personal

Ar 2001 fanns det 11 120 legitimerade tandlikare i yrkesverksam
alder, men bara 7 590, det vill sdga 68 procent, var verksamma inom
yrket (Socialstyrelsen, 2002, 2003). Av de yrkesverksamma tand-
lakarna var 4 280 eller 55 procent offentligt anstédllda och 3 310
privatpraktiserande.

Utredningen Tandvardsoversyn 2000 (SOU 2002:53) har skattat
antalet yrkesverksamma tandskéterskor i landet till 14 000. Antalet
yrkesverksamma tandhygienister ar 2001 var enligt utredningen

2 540, vilket kan jamforas med antalet legitimerade tandhygienister
i yrkesverksam élder, som var 3 530.

Landstingen sysselsatte ar 2001 enligt registerbaserad statistik
(Socialstyrelsen, 2002) totalt 14 520 personer inom tandvarden, varav
4 340 tandlédkare, 1 670 tandhygienister och ungefar 8 000 tand-
skoterskor.” Statistiken innefattar bade heltids- och deltidsanstallda.
Motsvarande antal heltidsanstdllda kan berdknas som summan av de
anstalldas sysselsattningsgrad i timmar dividerad med normal-
arbetstiden per ar. Antalet pa det sittet berdknade arsarbetare
uppgick till totalt 13 310, varav 4 010 tandlakare.

¢ Enligt Riksforsakringsverkets prismétning i september 2001, som avsag vardgivarnas
arvoden utan avdrag for forsakringsersattning, hade de flesta landstingen da héjt priserna med
mer &n 25 procent sedan 1998.

7 Till kategorin tandskdterskor raknas har dven dvertandskdterskor, sjukhustandskéterskor
med flera.
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2.4 Landstingen

Framstallningen i detta avsnitt bygger i stor utstrackning pa
uppgifter som inhdmtats genom en postenkat till landstingen.®

I enkdten anvandes tva blanketter med fragor som riktade sig till
folktandvarden respektive bestéllarenheten eller, om det inte fanns
en sadan enhet, den enhet som har ett 6vergripande ansvar for
tandvard i landstinget (se bilaga 4). Enkaten utformades efter sam-
rad med Landstingsforbundet och Sveriges Folktandvardsforening.
Den sandes ut i september 2003, och i november hade samtliga
landsting svarat. Manga landsting kunde dock inte besvara alla
fragor. Det galler i synnerhet fragor om investeringar och kostnader
for kompetensutveckling under de senaste aren. Uppgifter fran
enkaten redovisas ocksa i avsnitt 2.6 samt kapitel 4 och 5.

Organisation

Under 1990-talet infordes olika styrformer i landstingen med
marknadsliknande inslag i syfte att 6ka produktiviteten och
effektiviteten i hdlso- och sjukvarden och minska vardkderna. Man
skapade interna marknader med sarskilda bestallarenheter, kontrakt
med de producerande enheterna, konkurrens mellan olika enheter, i
viss utstrackning ocksa mellan offentliga och privata vardgivare, och
valfrihet for konsumenterna. I stéllet for anslag enligt budget
anvandes ofta kontrakt med prestationsbaserad ersattning.

Alla landsting har provat nagon form av bestéllar-/utforarsystem i
varierande omfattning, men ar 2000 hade de flesta fortfarande en
traditionell férvaltningsorganisation inom hélso- och sjukvarden
med planer och budgetar som dominerande styrdokument

(SOU 1999:66; Bergman och Dahlback, 2000). Nio landsting hade en
organisation dar rollerna som bestéllare och utforare skiljts at.

8 Med landsting menas hér @ven Gotlands kommun, som inte ingar i nagot landsting, samt
Region Skane och Véstra Gotalandsregionen.
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De studier som gjorts av bestallar-/utfdrarmodeller i landstingen
tyder pa att modellerna haft begransade effekter inom hélso- och
sjukvarden (Hallin och Siverbo, 2002). Men reformerna har haft
betydelse for det ekonomiska medvetandet, och acceptansen for
modellerna ar storre nu dn de har varit. Marknadsreformer kan 6ka
transaktionskostnaderna, men det kan vara motiverat om reformerna
sanker andra kostnader och bidrar till 6kad effektivitet. Nagon
motsvarande forskning avseende tandvarden finns inte.

Det tandvardsstod for sarskilda grupper som inférdes 1999 och som
landstingen fick ansvar for ledde till organisatoriska forandringar.
Stodet avser uppsokande verksamhet bland &ldre, sjuka och
funktionshindrade och nddvandig tandvard for dem samt sarskilda
tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begransad tid. Enligt Konkurrensverkets enkat har landstingen lagt
administrationen av tandvardsstodet pa separata enheter i for-
valtningsorganisationen vid sidan om folktandvarden. Det giller alla
landsting men inte Gotlands kommun. Enheterna fungerar som
bestillarenheter. Pa detta omrade har man alltsa skilt pa funktionen
som bestallare och funktionen som utforare av tandvard, dven i de
landsting som inte har en formell bestéllarorganisation.

I de flesta landstingen administreras ocksa barn- och ungdoms-
tandvarden av bestdllarenheterna. Landstinget i Varmland, Lands-
tinget Dalarna och Landstinget Gavleborg samt Gotlands kommun
later dock folktandvarden ta hand om denna uppgift. Nagra lands-
ting har bestéllarenheter som koper specialisttandvard, bade for
vuxna och for barn och ungdomar och fran saval folktandvarden
som privattandvarden.

I Stockholms ldns landsting, Landstinget Sormland, Landstinget i
Ostergotland, Region Skane, Orebro lans landsting och Landstinget
Vastmanland har bestillarenheterna ansvar for hela tandvards-
budgeten i landstinget. Det innebar bland annat att planera, bestilla,
traffa avtal och 6verenskommelser, f6lja upp och utvardera tand-
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varden. I Stockholm ligger uppgiften pa Tandvardsenheten inom
Bestallarkontor Vard, som sorterar under en beredning for
medicinskt programarbete. Motsvarande enhet i Skane dr Tand-
vardsnamndens kansli, som ocks3, till skillnad fran Tandvards-
enheten i Stockholm, har att yttra sig 6ver folktandvardens forslag
till prishdjningar i vuxentandvarden.

I flertalet landsting sorterar bestdllarenheten och folktandvarden
under samma namnd eller motsvarande i den politiska organisa-
tionen. Tandvardsnamnden i Skane ar saledes ocksa styrelse for
folktandvarden. Sex landsting - Stockholm, Landstinget i Uppsala
1an, Sormland, Halland, Vistra Gotaland och Orebro — har dock gjort
en uppdelning av funktionerna som bestéllare och utforare daven pa
den politiska nivan.

Folktandvarden drivs som en enhet i forvaltningsorganisationen.
Ett undantag ar Halland, dar det finns sex politiska namnder med
regionalt ansvar och en tandvardsforvaltning knuten till varje
namnd. Stockholm har som enda landsting bolagiserat folktand-
varden.

Verksamhet

Folktandvarden i samtliga landsting omsatte ar 2002 enligt
Konkurrensverkets enkdt ungefiar 7 miljarder kronor. Det galler
folktandvardens egen produktion. Storst var omséattningen i Vastra
Gotalandsregionen, 1 315 miljoner, Stockholm, 1 046 miljoner, och
Skane, 786 miljoner kronor. Tillsammans svarade dessa tre landsting
for 44 procent av den totala omséttningen. Folktandvarden i
Gotlands kommun och Landstinget Kronoberg hade en férhallande-
vis liten omsattning, 36 respektive 76 miljoner kronor.

I tabell 2.2 har omséttningen fordelats pa verksamhetsgrenar. Det &r
egentligen inte maojligt att aggregera uppgifter fran olika landsting
pa den nivan. Alla landsting har sitt eget redovisningssystem och sitt
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eget satt att kalkylera och fordela kostnaderna, och kalkylunderlaget
ar dessutom ofta bristfalligt. Jamforbarheten ar darfor mycket
begransad. Det galler framst fordelningen mellan vuxentandvard
och barn- och ungdomstandvard.

Tabell 2.2 Folktandvardens omsittning 2002, efter verksamhetsgren,
miljoner kronor

Verksamhetsgren Omsitt-
ning
Allmantandvard, vuxna 3 067
Allméntandvard, barn och ungdomar 1791
Specialisttandvard, vuxna 793
Specialisttandvard, barn och ungdomar 547
Tandvérd for sarskilda grupper 396
Ovrigt 543
Totalt 7 137

Kalla: Konkurrensverkets enkat

Tandvarden for de sarskilda grupper som landstingen ansvarar for
borde det dock inte vara nagon svarighet att kostnadsberakna, och
det gar formodligen att gora en relativt god uppskattning av for-
delningen mellan allméantandvard och specialisttandvard. Allman-
tandvarden stod for ungefdr 70 procent av den totala omsattningen
2002, specialisttandvérden for 20 procent och tandvard for sarskilda
grupper for 5 procent.

Som framgar av tabell 2.3 bestod intdkterna i folktandvarden till stor
del av ersattning fran landstingen. Ersattningen uppgick till 3 328
miljoner kronor, vilket motsvarade 47 procent av den totala om-
sattningen. Statsbidragen gar inte alltid direkt till folktandvarden
och kan i vissa fall ha redovisats som landstingsersattning. Patient-
avgifter svarade for 38 procent och forsakringsersattning for

8 procent av omsattningen.
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Tabell 2.3 Folktandvardens omsittning 2002, efter intiktsslag,
miljoner kronor

Intdktsslag Omsatt-
ning
Patientavgifter 2715
Forsakringsersattning 565
Statsbidrag 294
Anslag fran landstinget/ersattning for uppdrag 3328
Ovriga intékter 242
Totalt 7 137

Kélla: Konkurrensverkets enkét

Landstingen koper dven tandvard fran andra vardgivare men i
tamligen blygsam omfattning. Inkdpen uppgick 2002 till 382 miljoner
kronor (tabell 2.4) och gick till allra storsta delen via bestallar- eller
uppdragsenheterna. Fran folktandvarden kopte dessa enheter tand-
vard for 2 925 miljoner kronor. Det rorde sig framfor allt om allman-
tandvard for barn och ungdomar.

Tabell 2.4 Landstingens kostnader for kop av tandvard fran
folktandvarden och andra vardgivare 2002, efter
verksamhetsgren, miljoner kronor

Verksamhetsgren Folktand- Andra
varden vardgivare

Allméantandvard, vuxna 35 0
Allméantandvard, barn och ungdomar 1506 157
Specialisttandvard, vuxna 296 7
Specialisttandvard, barn och ungdomar 430 33
Tandvard for sarskilda grupper 409 181
Ovrigt 255 4
Totalt 2925 382

Kélla: Konkurrensverkets enkét
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Den tandvard bestéllarenheterna koper upphandlas séllan i
konkurrens. Det ar i stort sett bara den uppstkande verksamheten
som upphandlas. Det gor alla landsting, men Orebro avbrét upp-
handlingen 2002 med motiveringen att inga privata vardgivare visat
intresse. Nagra landsting har upphandlat tandreglering. Kronoberg
har som enda landsting upphandlat barn- och ungdomstandvard.

De totala kostnaderna for den svenska tandvarden uppgick ar 2000
som tidigare namnts till 14 miljarder kronor (se tabell 2.1). Om man
antar att kostnaderna var ungefar desamma 2002 betyder det att
folktandvardens marknadsandel var i genomsnitt 50 procent. Det
innefattar all tandvard. Marknadsandelen i vuxentandvéarden kan
berdknas utifran patientavgifter och forsakringsersattning. Folk-
tandvardens andel av de totala patientavgifterna var 31 procent och
av den sammanlagda forsakringsersattningen 34 procent. Beraknat
pa landstingens inkop svarade folktandvérden for 91 procent av
allméntandvarden for barn och ungdomar.

Marknadsandelarna varierar dock avsevart, bade lokalt och
regionalt. De privatpraktiserande tandldkarna etablerar sig fraimst pa
storre orter och sarskilt i storstadernas inneromraden. I fororterna,
pa mindre orter och i glesbygden finns oftast bara folktandvarden att
tillgd. Det finns stora skillnader dven nar det galler vuxentand-
vardens inriktning. Privattandldkare dominerar inom protetisk
tandvard for aldre.

2.5 De privata vardgivarna

Det storsta foretaget pa marknaden ar Praktikertjanst AB. Det &r
moderbolag i en koncern som ar 2002 omsatte 7,6 miljarder kronor;
3,2 miljarder avsag tandvard och 2,8 miljarder annan halso- och
sjukvard. Praktikertjanst har inte tillgang till uppgifter om hur
omsattningen av tandvard fordelar sig pa olika verksamhetsgrenar.
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Foretaget sysselsatter cirka 1 500 tandldkare i hela landet, det vill
saga nastan halften av de privatpraktiserande tandldkarna.

I koncernen ingar dotterbolag med egna varumarken, till exempel
CityAkuten.

De praktikansvariga tandldkarna inom Praktikertjanst ar med fa
undantag deldgare i foretaget. Deldgarna skall ha minst 50 aktier och
hogst 5 000. Antalet aktier har inget med mottagningens storlek att
gora. Hembudsskyldighet galler for samtliga aktier. Varje praktik-
ansvarig har ett resultatansvar for sin mottagning. Tandlakarna ar
anstallda i foretaget och kan sdgas upp om verksamheten inte bar
sig. Praktikertjanst betecknas som ett producentkooperativ, inte i
legal bemarkelse men for att podngtera att bara de som arbetar i
foretaget far vara dgare.

Nagra privata vardgivare har tva eller tre kliniker, men det finns
inget kedjeforetag av betydelse inom tandvarden. Den tandldkare
som inte vill ta anstallning i folktandvarden kan vilja att bedriva sin
rorelse helt sjalvstandigt, ta ansvar for en verksamhet i Praktiker-
tjanst eller ansluta sig till de tva storre foretag som erbjuder
ekonomisk och administrativ service inom tandvarden, Mekodent
Foretagskonsult AB och Preventum AB.

Mekodent ar ett heldagt dotterbolag till Praktikertjanst och har ca 100
kunder. Preventum erbjuder ocksa tjanster som ror inkop, pris-
sattning, utbildning, kvalitetssakring, foretagstandvard med mera.
Tandlakarna kan utnyttja foretagets inkopsavtal med leverantorer av
utrustning och dentala forbrukningsmaterial och fa hjalp med att ta
fram prislistor. Ungefar 200 tandldkare ar anslutna till Preventums
kvalitetssakringssystem eller dess ekonomiadministration.
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2.6 Konkurrensvillkor

Folktandvarden och de privata vardgivarna ar verksamma pa
samma produktmarknader. De riktar sig till i huvudsak samma
patientgrupper och ar alltsa konkurrenter. Landstingen har ett
sarskilt ansvar. De skall planera tandvarden och erbjuda en god
tandvard at dem som &r bosatta inom landstinget. De skall svara for
tandvard for barn och ungdomar, specialisttandvard, 6vrig tandvard
for vuxna i den omfattning som de bedomer lamplig och tandvard
for sarskilda grupper (se avsnitt 3.1). Folktandvarden skall ocksa
folja de regler som galler for offentlig forvaltning, verkstalla politiska
beslut och halla sig till system, rutiner etc. som det enskilda lands-
tinget anvander i sin verksamhet. Privattandvarden & sin sida har att
ratta sig efter de bestammelser som géller foretag i allménhet, till
exempel aktiebolagslagen, men kan i 6vrigt arbeta sjalvstandigt inom
ramen for tandvardens regelsystem. I Konkurrensverkets enkét har
folktandvarden och landstingens bestéllarenheter eller motsvarande
enheter gett sin syn pa konkurrensvillkoren. Konkurrensverket har
ocksa fatt synpunkter fran Landstingsforbundet och Sveriges
Privattandlakarforening.

Folktandvdrden

Fran folktandvardens sida faster man stor vikt vid vad man kallar
befolkningsansvaret eller sistahandsansvaret for patienterna. Folk-
tandvarden maste ta emot alla patienter, &ven de som inte kan
betala, vilket inte sallan leder till utestdende kundfordringar. Det
finns ocksa patienter som kraver ett sarskilt omhandertagande, till
exempel tandvardsradda, och som darfor fororsakar storre kostnader
an normalt. Privata vardgivare kan neka att ta emot sadana
patienter.

Landstingens befolkningsansvar innefattar ocksa ett krav pa till-
ganglighet. Det innebér etableringar i glesbygd dar kundunderlaget
inte dr tillrackligt for att kostnader och intdkter skall g& ihop. Och det
innebar 6ppethallande aret runt. Folktandvarden kan inte stanga
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sina kliniker pd sommaren och hanvisa till privata vardgivare.
Patienterna maste ha tillgang till jourtandvard, och lokalerna maste
vara handikappanpassade med breda korridorer, sarskilt utformade
toaletter, hiss etc. Det betyder inte att lokalerna alltid dr andamals-
enliga i andra avseenden. Mojligheterna for folktandvarden att valja
lokaler kan vara begransad.

Manga folktandvardschefer framhaller att landstinget dr en stor och
politiskt styrd organisation med langa beslutsvagar. Planerings- och
beslutsprocessen kraver darfor mycket tid och resurser. Det ar till
exempel landstingsfullméktige som beslutar om priser i vuxentand-
varden. Det innebaér att folktandvarden inte kan gora snabba pris-
justeringar fOr att anpassa sig till konkurrenternas prissattning.
Folktandvarden kan inte heller priskonkurrera lokalt genom att
sdnka priserna pd vissa orter, eftersom priserna maste vara desamma
inom hela landstinget enligt kommunallagens likstallighetsprincip.

Att beslutsprocess och ekonomi ar offentlig ger konkurrenterna
insyn i verksamheten och folktandvardens affarsstrategier.
Offentlighetsprincipen uppges ocksa medfora administrativt mer-
arbete och en trogare organisation. Skyldigheten att tillaimpa lagen
om offentlig upphandling uppfattas som en administrativ palaga.

Ansvaret for introduktion och utbildning av nyexaminerad personal
ligger i praktiken enligt uppgifter i enkaten till stor del pa folktand-
varden. Det géller alla yrkeskategorier. Tandldkare exempelvis borjar
oftast sin yrkesverksamhet i folktandvarden, som dérigenom har i
stort sett hela ansvaret for deras inskolning. Oerfaren personal
producerar mindre och behéver handledare. Nar en tandlakare
slutar och 6vergar till privat verksamhet foljer ofta manga patienter
med till den egna praktiken.

Lonerna dr ett annat problem. Folktandvarden maste folja lands-
tingets Overgripande 16nepolitik. Det begransar majligheterna att
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marknadsanpassa lonerna och gor det svart att finna attraktiva
incitament for de anstallda.

Folktandvardschefen i ett landsting papekar att man saknar
mojlighet att bygga upp ett eget kapital for investeringar och i ett
annat landsting att folktandvardens investeringsram leder till
nedrustning och att det inte 4r mdjligt att fora 6ver resultat mellan
olika ar. I enkdtsvaren namns for ovrigt bland annat landstingens
personalansvar, tvingande IT-l16sningar, krav pa facklig samverkan
och omfattande arbetsmiljoarbete.

Jamfort med privattandvarden har folktandvarden enligt enkdten en
tordel i det att folktandvarden inte kan ga i konkurs. Nagra anser att
det finns stordriftsfordelar pa sidana omraden som lokalutnyttjande,
upphandling och utveckling. Andra fordelar som namns ér ett full-
standigt vardutbud och totalkompetens med specialisttandvard i
organisationen, etablering i hela landstinget, stor andel unga
patienter, barn och ungdomar som fortsitter som vuxenpatienter, ett
varumarke som kan borga for trygghet och samverkansférdelar med
sjukvarden.

Bestillarenheterna

Fran bestillarenheternas sida ser man i allméanhet farre problem,
men de som redovisas dr av samma karaktar som folktandvardens.
Landstingen kompenserar i varierande omfattning folktandvarden
for dess befolkningsansvar och for konkurrensnackdelar i for-
héllande till privattandvarden, till exempel f6r verksamhet i gles-
bygd. Det finns bestéllare som hdvdar att folktandvardens sarskilda
uppgifter kan kostnadsberdknas och att folktandvarden i det egna
landstinget far tillracklig kompensation for dessa uppgifter och
ddrmed har samma konkurrensvillkor som privattandvarden.
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Landstingsforbundet

Landstingsforbundet framhaller att konkurrenssituationen maste
beddmas med hédnsyn dven till den privata sektorns forutsattningar.
Det finns stora fordelar med att arbeta privat. De privata vard-
givarna har till exempel stor frihet att vilja platsen fOr etablering och
att ddrmed optimera sin verksamhet. De har farre mal och krav att
uppfylla i forhallande till det totala patientpanoramat och kan vélja
vad och vilka man behandlar. Det finns stora mojligheter att variera
arbetsinsatsen. Foretagen kan overlata patienter till folktandvarden
vid akuta behov under obekvam tid och semester etc. Bedrivs verk-
samheten i aktiebolag kan det ekonomiska resultatet varieras efter
behov och efter vad som totalekonomiskt dr optimalt, och det kan
balanseras med arbetsinsatsen. Vinsten kan forskjutas genom
avsattning till skattefria periodiseringsfonder. I stéllet f6r 16n kan
man i viss utstrackning vélja lagt beskattad utdelning.

Privattandlikarna

Enligt Sveriges Privattandlakarforening subventionerar manga
landsting folktandvardens vuxentandvard. Foreningen har funnit att
bara fem landsting kan uppvisa nollresultat eller 6verskott i folk-
tandvarden under perioden 1999-2002 och att 6verskott i vissa fall
snabbt kan foljas av betydande underskott (Privattandldkaren, 2003;
Landstingsvarlden 2003). Som en mdjlig orsak anges att landstingen
satt for laga priser. Men bristen pa sarredovisning gor det enligt
foreningen omdjligt att jamfora resultaten for de delar inom tand-
varden som dr konkurrensutsatta. Och utan sarredovisning ar det till
exempel svart att rdkna ut en korrekt ersattning till tandlakarna for
barn- och ungdomstandvarden, den sa kallade tandvardspengen.

Privattandlakarna anser att landstingens ersattning fran kommun-
kontosystemet snedvrider konkurrensen om den fors vidare till
folktandvarden, eftersom privattandldkarna inte far motsvarande
ersdttning (se avsnitt 3.5). Folktandvarden kan enligt privattand-
lakarna ocksa gynnas genom landstingsgemensamma investeringar
som inte belastar folktandvarden, finansieringsvillkor som medger



upplaning till icke marknadsmassig ranta, for hogt tilltagen
ersattning for personalutbildning, informations- och marknads-
foringskostnader som inte betalas fullt ut och otillrackliga
pensionsavsattningar.

39
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3 Regelsystemet

Malet for tandvarden ar enligt tandvardslagen (1985:125) en god
tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Av
lagen framgar hur tandvarden skall bedrivas for att uppfylla kravet
pa en god tandvard. Varden och behandlingen skall sa langt det ar
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten
skall upplysas om sitt tandhalsotillstind och om de behandlings-
metoder som star till buds. Den ersdttning vardgivaren tar ut skall
enligt lagen vara skalig med héansyn till behandlingens art, om-
fattning och utférande samt omstandigheterna i 6vrigt. Innan

en undersokning eller behandling paborjas skall vardgivaren
upplysa patienten om kostnaden for atgarden.

I tandvardslagen finns ocksa bestimmelser om landstingens tand-
vard. Enligt tandvardslagen skall landstingen planera tandvarden
med utgangspunkt i befolkningens behov. Planeringen skall avse
aven den tandvard som erbjuds av annan an landstinget. Lands-
tingen skall samverka i tandvardsfragor som beror flera landsting.
Tandvardslagen innehaller 4ven bestimmelser om den
landstingskommunala verksamheten.

Den statliga tandvardsforsakringen, som finansierar en del av
tandvarden, regleras i lagen (1962:381) om allmén forsakring och
forordningen (1998:1337) om tandvardstaxa. For yrkesutovare inom
tandvarden finns behdrighets- och legitimationsregler i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.
Tandvérd ar undantagen fran skatteplikt enligt mervardesskatte-
lagen (1994:200) men landstingen far ersattning for ingdende moms
genom kommunkontosystemet.

Den 1 januari 1999 avskaffades den da gallande prisregleringen och
etableringskontrollen. Samtidigt gavs den statliga tandvards-
forsakringen en ny utformning med inriktning pa den vardagliga
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hélsobeframjande tandvarden, den sa kallade bastandvarden.
Tandvardsforsakringen infordes 1974 liksom prisregleringen,

med av regeringen faststdllda arvoden som vardgivarna inte fick
overskrida. Etableringskontrollen bestod i att anslutningen till
tandvardsforsakringen begransades. Tandhygienister tilldts inte
finansiera sina kliniker genom tandvardsforsakringen och kunde
darfor inte arbeta sjdlvstandigt. Det blev mgjligt nédr anslutnings-
begransningen upphavdes. Regeringen bestamde tidigare aven
hogstpriser for tandtekniska arbeten, men denna prisreglering
upphdvdes den 15 oktober 1996. Fortfarande finns det dock manga
regler som pa olika satt begransar foretagens majligheter att agera pa
marknaden, men som i forsta hand skall garantera en god vard och
skydda patienterna. Det galler till exempel regler om behorighet,
legitimation och tillsyn.

3.1 Landstingens tandvard

Landstingen skall enligt tandvardslagen erbjuda en god tandvard at
dem som ar bosatta inom landstinget. Tandvard som landstinget
sjalvt bedriver benamns folktandvard. Landstingen far sluta avtal
med nagon annan om att utfora de uppgifter som de har ansvar for
enligt tandvardslagen, savida det inte galler myndighetsutovning.
Verksamheten kan saledes 6verlamnas till en privat entreprendr,
som darefter fullgér den avtalade uppgiften med offentlig
finansiering. Landstinget svarar dock fortfarande i egenskap av
finansiar och huvudman for verksamhetens innehall. Enligt
kommunallagen (1991:900) skall fullméaktige se till att landstinget
tillforsakras en mojlighet att kontrollera och folja upp verksamheten.

Folktandvérden skall svara for tandvard for barn och ungdomar till
och med det ar da de fyller 19 ar, specialisttandvard for vuxna och
ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedomer
lamplig. Tandvarden for barn och ungdomar skall vara avgiftsfri for
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patienten. Av patienter inom vuxentandvarden far landstinget ta ut
vardavgifter enligt grunder som landstingsfullméaktige bestammer.

Landstingen ansvarar enligt tandvardslagen for uppstkande
verksamhet bland dem som bor i siarskilda boendeformer for service
och omvardnad, som far hemsjukvard, ar funktionshindrade eller
som bor i egen bostad och har motsvarande behov av vard, omsorg
och service. Landstingen svarar ocksa for att nodvandig tandvard
erbjuds dessa patienter. Landstingen skall vidare se till att tandvard
kan erbjudas dem som har behov av sarskilda tandvérdsinsatser som
ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid. Nodvandig
tandvard och tandvard som ar ett led i en sjukdomsbehandling
omfattas av reglerna om vardavgifter inom den 6ppna hélso- och
sjukvarden. Avgiften ar for ndrvarande hogst 900 kronor under en
tolvmanadersperiod. Varden kan utforas bade av folktandvarden
och av privata vardgivare och patienten har rétt att vélja vardgivare.

Den 1 januari 2004 gjordes en dndring i tandvardslagen som innebar
ett fortydligande av vilka som ingar i den berérda personkretsen for
uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard. Avgorande for
om en person skall omfattas av stodet skall vara det individuella
behovet av vard och omsorg och inte boendeformen eller liknande.
Endast den som har ett stort och langvarigt behov av vard och
omsorg skall vara berattigad till stodet.

Samtidigt infordes en regel om ersattningen till vardgivaren for
nodvandig tandvard och tandvard som ett led i en sjukdoms-
behandling. Ersattningen skall motsvara folktandvardens priser om
inte landstinget och vardgivaren kommer 6verens om nagot annat.
Reglerna om fritt val av vardgivare i kombination med fri pris-
sattning, laga patientavgifter och till och med avgiftsfri vard, nar
900-kronorsgransen for hogkostnadsskyddet i hdlso- och sjukvard
uppnatts, riskerar enligt regeringen att leda till kraftiga kostnads-
okningar for landstingen (prop. 2003/04:1). Regeringen anser det
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darfor nodvandigt att 6ka landstingens majligheter till effektiv
kostnadskontroll.

3.2 Tandvardsforsakringen

Ersdttning for tandvard lamnas enligt lagen om allmén férsakring
om varden ges vid en folktandvardsklinik, en odontologisk fakultet
eller annars genom det allmédnnas foérsorg. Ersattning lamnas ocksa
om varden ges hos en enskild naringsidkare, ett bolag eller annan
juridisk person, under forutsattning att vardgivaren ar uppford pa
en forteckning som upprattats av forsakringskassan. For att bli upp-
ford pa forteckningen skall vardgivaren vara legitimerad tandldkare
eller legitimerad tandhygienist eller ha tillgédng till sddan personal.
Ersattning lamnas endast om tandvarden utforts av en legitimerad
tandlédkare eller legitimerad tandhygienist som inte har fyllt 70 ar.
Undantag fran denna aldersgrans kan medges.

Ersattning lamnas enligt forordningen om tandvardstaxa med ett
grundbelopp som bestams for varje atgard. Grundbeloppens storlek
framgar av en bilaga till férordningen. For bastandvard motsvarar
ersattningen 30 procent av de arvoden som géllde fore tandvards-
reformen 1999 (prop. 1997/98:112). For behandlingar med protetik
och tandreglering galler sarskilda regler. Ersattningsbeloppet mot-
svarar 60 procent av 1988 ars taxa. Fran detta belopp dras ett karens-
belopp om 3 500 kronor. Den 1 januari 2001 slopades karensbeloppet
for proteser i helt tandlosa kédkar. For delproteser slopades karens-
beloppet den 1 april 2002. Forsakringen omfattar dven sadana avtal
mellan vardgivaren och patienten som innebar att patienten skall
betala en fast avgift for sitt behov av bastandvard (abonnemangs-
tandvard).

Den 1 juli 2002 infordes ett hogkostnadsskydd for protetiska
atgarder, det vill siga behandling som avser kronor, broar och
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implantat samt avtagbara proteser.” Hogkostnadsskyddet galler
personer som under det ar varden ges fyller minst 65 ar. Tandvards-
ersdttning lamnas med vissa undantag for hela kostnaden for
atgarderna. Fran ersittningen avraknas ett karensbelopp om 7 700
kronor. Gjut- eller ddelmetaller betalas av patienten. For titan-
komponenter i samband med implantatbehandling lamnas
ersdttning med ett fast belopp, och patienten star sjélv for eventuella
merkostnader.

Behandlingsforslaget och skaligheten av vardgivarens ansprak pa
ersattning for behandlingen skall forhandsprovas av forsiakrings-
kassan. Arendena handliggs av forsikringskassan i Skane. Enligt
propositionen Battre tandvardsstod for dldre m.m. (prop. 2001/02:51)
borde folktandvardens pris vara vagledande vid skalighets-
bedomningen och ett patagligt hogre pris i regel inte godtas. Det
begarda priset borde normalt sett inte avvika fran det pris som
vardgivaren enligt prislistan tar ut av andra patienter. RFV
utfardade 2003 riktlinjer som fortydligade riksdagens beslut att
folktandvardens pris i respektive landsting skulle vara vagledande.
Riktlinjerna géllde fran och med den 1 juli 2003. De ersattes den
1januari 2004 med en ny bestammelse i forordningen om tandvards-
taxa. Tandvardsersattning lamnas enligt denna bestimmelse med
hogst ett belopp som vid tidpunkten da forsakringskassan beslutar
om behandlingsforslaget motsvarar folktandvardens priser for
tandvard i det landsting dar varden utfors.

3.3 Information

Patienten skall enligt tandvardslagen upplysas om sitt tandhalso-
tillstdind och om de behandlingsmetoder som star till buds. Innan en

9 Implantat bestar av sma skruvar av metall, pa vilka tandldkaren faster konstgjorda tander.
Skruvarna tillverkas av titan och ténderna av titan eller guld som tacks av porslin.
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undersokning eller viss behandling paborjas skall vardgivaren
upplysa patienten om kostnaden for atgarden. Om en f6ljd av
behandlingar behovs skall vardgivaren upplysa patienten om de
berdknade sammanlagda kostnaderna for behandlingarna. Om
forutsattningarna for behandlingsforslaget eller kostnads-
berdkningen dndras skall patienten upplysas om detta och om
anledningen till andringen.

Enligt forordningen om tandvardstaxa skall ett exemplar av
forordningen med bilaga finnas pa en for patienterna val synlig plats
inom vardgivarens mottagning. I anslutning hartill skall finnas en
lista med de priser som vardgivaren tar ut for varje atgard. Av
prislistan skall det dven framga om vardgivaren har forsakring for
att gora om protetiska arbeten.

Konsumentverket/KO har traffat en 6verenskommelse med Sveriges
Privattandlakarforening om avtalsvillkor med mera for tandvard.
Enligt 6verenskommelsen skall tandvérdslagen, forordningen om
tandvardstaxa och tandvardsférordningen finnas tillganglig pa
mottagningen. Foreningens medlemmar skall f6lja marknadsforings-
lagen, prisinformationslagen och konsumentkreditlagen. I 6verens-
kommelsen finns ocksa bestimmelser om vad vardgivarnas prislistor
skall innehalla.

3.4 Behorighet, legitimation och tillsyn

For legitimation som tandlakare och tandhygienist kravs tandlakar-
examen respektive tandhygienistexamen enligt lagen om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. Tandldkare och
tandhygienist dr skyddade yrkestitlar och far endast anvandas av
dem som ar legitimerade. Behorig att utdva yrke som tandlakare ar
endast den som har legitimation for yrket eller som sarskilt
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forordnats att utova det. Tandskoterskor behodver inte ha
legitimation och deras yrkestitel ar inte skyddad.

Tandvérden och dess personal star under tillsyn av Socialstyrelsen.
Socialstyrelsens tillsyn skall framst syfta till att forebygga skador och
eliminera risker i hélso- och sjukvarden.

3.5 Kommunkontosystemet

Kommunkontosystemet adr avsett att skapa konkurrensneutralitet vid
landstingens och kommunernas val mellan att utfora tjanster i egen
regi och att upphandla motsvarande tjanster fran externa entrepre-
norer. Det ar ett kompensationssystem. Kommuner och landsting far
ersdttning for mervardesskatt som erlagts for inkop i icke skatte-
pliktig verksamhet, det vill saga i princip den skatt som inte kan dras
av i det ordinarie mervardesskattesystemet. Det kan vara fraga om
mervardesskatt som ar hanforlig till egen verksamhet for eget behov,
till exempel parkskotsel. Aven mervirdesskatt som dr hanforlig till
icke skattepliktig omséattning av varor eller tjanster kan komma i
fraga. Ett exempel ar tandvardstjanster, som ar undantagna fran
skatteplikt enligt mervardesskattelagen.

Kommuner och landsting har dessutom rétt att fa ersattning for den
dolda mervardesskatt som ligger i priset vid upphandling av skatte-
fri verksamhet, bland annat tandvard. Mervardesskatten blir darmed
inte en kostnad som kan bidra till att man avstar fran kopet.
Ersattning utgar med 6 procent av upphandlingssumman, med vissa
undantag. Det bygger pa schablonmaéssiga berdkningar av hur stor
del av driftskostnaden i den skattefria verksamheten som utgor
mervardesskatt.
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4 Priser och prisutveckling

4.1 Prissattning

Det finns i huvudsak tre sdtt att bestimma priser i tandvarden:
avgifter per atgard, timdebitering och kapitation. Det vanligaste dar
att patienten betalar en avgift for varje atgard i den behandling som
utfors, till exempel undersokning, férebyggande atgarder av mindre
omfattning och tanduttagning. Timdebitering anvands i vissa fall
som ett komplement. Kapitation innebar att i forvag bestimda
avgifter tas ut for den tandvard patienten behdver under en viss
tidsperiod.

Vid kapitation far vardgivaren betalt per individ, oavsett hur stort
vardbehovet visar sig vara. Det innebar en ekonomisk risk for
vardgivaren, men riskerna kan utjdmnas om antalet patienter ar
stort. Kapitation stimulerar till egenvard och preventiva atgarder
som minskar kostnaderna for framtida tandvard. Det ger goda
mojligheter att kontrollera de totala vardkostnaderna. Systemet kan
antas leda till ett battre resursutnyttjande an pris per atgard,
eftersom ersdttningen dr oberoende av vilken typ av vardinsatser
som gors. Det kan dock skapa incitament till for lite vard och till
atgarder som inte kostar sa mycket, vilket kan gé ut over kvaliteten.
Vardgivaren tenderar ocksa att dgna sig at lagrisk- och lagkostnads-
patienter. Om daremot ersattningen bestims av resursinsatsen
stimuleras vardgivaren till att vidta fler atgarder an nddvandigt och
att valja den ekonomiskt mest Ionsamma behandlingen.

Genom tandvardsforsakringen far vardgivaren ersattning med vissa
belopp per atgard eller per abonnemang, och det pris patienten
betalar reduceras med samma belopp. Med abonnemang menas ett
avtal mellan patienten och vardgivaren om att vardgivaren under en
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tvaarsperiod skall utféra all bastandvéard som patienten behover till
en kostnad som bestams i avtalet. Andra former av kapitation ersatts
inte genom forsakringen.

Abonnemangstandvarden har definierats sa att det ekonomiska
risktagandet for vardgivare och patient skall minimeras. Det galler
en inte alltfor lang period och avser endast bastandvard. Enligt den
utredning som framforde forslaget om abonnemangstandvard

(SOU 1998:2) skall vardgivaren inte behova gora svara riskprognoser
och inte riskera ovantade kostnader for dyrbara protetiska atgarder.
Anda har det inte fatt ndgon stdrre omfattning.

Enligt Konkurrensverkets enkét erbjods patienterna ar 2002
abonnemang i 16 landsting. Ofta var det bara yngre aldersgrupper
som hade mojlighet att teckna avtal. Fem landsting riktade sig till
gruppen 20-29 ar och fem till dem som var hogst 39 eller 49 ar.
Ovriga landsting vande sig till alla vuxna.

Kapitation forekommer ocksa i barn- och ungdomstandvarden, som
finansieras av landstingen. Vardgivarna far en fast erséattning per
barn for en viss bestamd tidsperiod, en tandvardspeng, som kan
variera beroende pa barnets alder.

Landstingen far enligt kommunallagen inte ta ut hogre avgifter dn
som svarar mot kostnaderna for de tjanster eller nyttigheter som
landstingen tillhandahéller. Denna sjalvkostnadsprincip géller aven
tandvarden men inte varje sarskild atgard. Och det ar naturligtvis
mycket svart att gora tillforlitliga sjalvkostnadskalkyler pa den
nivan. De flesta landstingen uppgav dock i Konkurrensverkets enkat
att de tillampade principen att priserna skulle ge full kostnads-
tackning for varje atgard i allmantandvarden for vuxna. Sju lands-
ting tillampade andra principer. I ett landsting var priserna for
undersokningar och protetiska atgarder forhallandevis laga, i ett
annat skulle taxan ha en forebyggande profil. Det forekom ocksa att
de mest frekventa atgarderna prissattes ndgot hogre dn andra
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atgarder. Ett landsting gjorde en affarsmassig bedomning av
priserna, och i ett landsting tog man hansyn till politiska asikter om
hur prishéjningar skulle fordelas pa atgarder. I Ostergdtland har den
politiska majoriteten kommit Gverens om ett program enligt vilket
avgiftsnivan i tandvarden skall ligga pa ”den undre tredjedelen i
landet” for de tio vanligaste atgarderna. Samtidigt tillampas enligt
landstinget principen om full kostnadstackning for varje atgard.

4.2 Prisskillnader

Riksforsakringsverket (RFV) har gjort flera undersdkningar av
landstingens och privattandvardens priser. I den senaste under-
sOkningen (2003) anvandes en postenkat. Fragorna i enkdten avsag
ett antal olika behandlingspaket, som vart och ett bestod av flera
olika atgarder. Uppgifter inhdmtades fran ett urval av privata
vardgivare och fran samtliga landsting och avsag december 2002.
Undersokningen beskrivs ndarmare i bilaga 1.

I tidigare prisundersokningar hamtades priserna fran vardgivarnas
prislistor och redovisades for varje sarskild atgard. Ett problem nar
man utgar fran prislistor ar att atgarder som rubricerats pa samma
satt kan ha olika innehall hos olika vardgivare. Ett annat problem
ar att atgarderna ofta prissatts i olika ”latituder” beroende pa
svarighetsgrad och att vardgivarna inte alltid gér samma
beddmningar av vilken latitud som ér tillamplig. I RFV:s enkat-
undersokning ombads vardgivarna ange det vanligast fore-
kommande priset/normallatituden.

Prisskillnaderna mellan de privata vardgivarna var pafallande stora
for vissa behandlingspaket. For exempelvis behandlingspaket 1
(revisionsundersokning av tandldkare och omfattande forebyggande
behandling) var den ldgsta patientavgiften 334 kronor och den
hogsta 1 440 kronor. En forklaring ar att en del vardgivare
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inkluderade forebyggande behandling i behandlingsatgarden
undersokning och bara debiterade for denna atgard, medan andra
debiterade for bade undersokning och forebyggande atgarder for
patienter med omfattande behandlingsbehov. Manga hade inte klart
for sig att det sedan den 1 juli 2002, enligt RFV:s foreskrifter, ar
tillatet att debitera for bada atgarderna vid ett och samma tillfalle.
Det kan forklara en del av prisvariationen dven i andra paket.

Lagsta och hogsta pris i folktandvarden for behandlingspaket 1 var
729 respektive 1 049 kronor. Det bygger pa uppgifter fran tandvards-
cheferna. Tjanstetandldkarna gav i vissa fall andra prisuppgifter.
Undersokningen visar alltsa att det forekommer prisvariationer inom
landstingen, trots att varje landsting bara har en prislista for allman-
tandvard.

De stora prisskillnaderna tyder pa att konsumenterna inte ar sarskilt
vdl informerade eller att de faster storre vikt vid sddana faktorer som
kvalitet, fortroende och kontinuitet i varden. Skillnaderna éar storre
an de som forekommer pa manga andra konsumentmarknader. En
del av prisskillnaderna beror dock tydligen pa missforstand om vilka
regler som galler for debitering av undersdkning och forebyggande
atgarder.

Konkurrensverket har analyserat primardata fran RFV:s pris-
undersokning (bilaga 1). For varje vardgivare finns uppgifter om
priser samt namn och adress men ingen annan information. Med
hansyn till det ringa antalet observationer i manga lan har materialet
fordelats pa storre regioner. De storsta lanen - Stockholm, Skane och
Vistra Gotaland - kan dock redovisas var for sig. Regionerna har
definierats enligt den indelning i riksomraden som anvéands inom
EU for statistikredovisning, NUTS. Regionerna bestar av ett eller
flera lan. De tva regionerna Mellersta Norrland (Vasternorrland och
Jamtland) och Ovre Norrland (Visterbotten och Norrbotten) har
slagits samman.
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De hogsta priserna tillampades i Stockholms lan. Skillnaden ar
statistiskt sakerstalld for atta av tio behandlingspaket. Norra
Mellansverige hade signifikant lagre priser dn 6vriga landet for
fem behandlingspaket. Ovriga omraden uppvisar skillnader som
i allmanhet ligger inom felmarginalen.

Aven folktandvardens priser var hdgst i Stockholms lan.
Skillnaderna var i flera fall betydande. Norra Mellansverige och
Ostra Mellansverige hade ocksa relativt hoga priser men lag 4nda
i de flesta fall ligre dn Stockholms l4n (som inte ingar i Ostra
Mellansverige). Vastra Gotaland hade genomgaende lagre priser
an ovriga landet. Till lagprisomradena horde ocksa Skane samt
Mellersta och 6vre Norrland.

Genomsnittspriserna i privattandvarden lag ofta hogre an folk-
tandvardens priser. I Mellersta och 6vre Norrland var privat-
tandvardens priser signifikant hogre for nio behandlingspaket.

I Norra Mellansverige fanns det skillnader bade uppat och nedat.
Lagre priser i privattandvarden forekom framfor allt nar det galler
undersokning och férebyggande behandling (paket 1-3).

Korrelationen mellan folktandvardens och privattandvardens priser
i hela landet var ganska svag men signifikant och positiv for sju
behandlingspaket. Korrelationskoefficienten var inte hogre an 0,24.
En jamforelse mellan storstadslanen - Stockholm, Skane och Véstra
Gotaland - visar ett tydligare samband och en positiv korrelation
mellan priserna for samtliga behandlingspaket. I Mellersta och 6vre
Norrland var sambandet dnnu starkare och signifikant for
behandlingspaketen 1 och 4-8.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan vardgivare som tillhor
Praktikertjanst och 6vriga privata vardgivare. Det giller samtliga
behandlingspaket.
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4.3 Prisutveckling

Nar den statliga regleringen av priserna for tandvard avskaffades
den 1 januari 1999 steg priserna initialt med 21 procent enligt
Statistiska centralbyran (SCB). Darefter har de fortsatt uppat men
inte i samma takt (tabell 4.1). Den totala prishdjningen fram till och
med december 2003 uppgick till 64 procent med en felmarginal pa
+/- 9 procentenheter. Hojningen ligger saledes i intervallet 55-73
procent. Den tandvardstaxa som géllde fore tandvardsreformen
faststdlldes av regeringen den 1 oktober 1997. Darefter har
konsumentprisindex (KPI) stigit med 7 procent.

Tabell 4.1 Indextal for tandvardspriser i konsumentprisindex,
december 1998=100

Ar Manad Index Osakerhets-
tal (+/-)
1999 Januari 121,2 6,2
2000 Januari 130,8 6,2
2001 Januari 137,3 8,7
2002 Januari 150,7 8,7
2003 Januari 156,7 9,0
2003 December 164,4 9.0

Kaélla: Statistiska centralbyran

Tandvard ingar i KPI som en post i huvudgruppen hélso- och sjuk-
vard. Index for tandvard avser det pris patienten sjalv betalar netto
efter avdrag av ersdttning fran forsakringskassan. Priser samlas i
princip in manatligen fran ett urval privata tandvardskliniker och
landsting och for ett urval av tandvardsatgarder. Priser for tandvard
som ett led i sjukdomsbehandling har inte beaktats och inte heller
priser for tandvardsabonnemang.

Enligt Landstingsforbundet (2002) hade priserna i folktandvarden
den 1 januari 2002 i genomsnitt hdjts med ungefar 40 procent jamfort
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med den nationella taxan 1998. Priserna inkluderar ersattning fran
tandvardsforsakringen. Den storsta hojningen gjordes 1999 och
uppgick till i genomsnitt 15 procent. Darefter hojdes priserna med
ungefdr 6 procent per ar raknat pa de priser som faststallts att galla
fran den 1 januari respektive ar. Landstingsférbundet har gjort
ytterligare en prisundersokning som avser 2003 men valt att inte
offentliggora den. Prishdjningarna for de olika atgarderna har vagts
med frekvensen av atgarderna i Stockholms lan 1998. Fordelningen
mellan atgarderna kan ha dndrats, och det finns enligt férbundet
skal att gora en Oversyn av vagningstalen.

Vagningstalen kan enligt Konkurrensverkets uppfattning behdva
revideras med hansyn bade till nya behandlingsmonster och till
skillnader mellan olika lan. Man kan ocksa rikta invandningar mot
sdttet att mata. De atgarder som prissatts har blivit fler beroende pa
att vissa behandlingar delats upp i flera moment. Det medfor en
glidning uppat i pris som man inte kommer at. Resultatet av den
senaste matningen avser januari 2002 men gar att skriva fram med
de prishojningar som gjorts darefter. Folktandvarden hojde enligt
uppgift sina priser med i genomsnitt 6-8 procent i borjan av 2003.
Den totala prishdjningen inom folktandvarden efter avregleringen
och fram till och med januari 2003 kan darfor uppskattas till i
genomsnitt cirka 50 procent. Det finns dock landsting som har
gjort betydligt mindre och betydligt storre prishojningar.

RFV har undersokt bade landstingens och privattandvardens pris-
hojningar for olika atgarder men har inte vagt samman hdjningarna.
I september 2001 hade de flesta landstingen enligt RFV (2001b) hojt
priserna (patientavgifter plus forsakringsersattning) for bastandvard
med mer dn 25 procent. Priserna for protetiska atgarder hade inte
hojts lika mycket. Ett undantag var dock priser f6r helprotes, som
sedan den 1 januari 2001 stigit kraftigt i pris. D4 undantogs karens-
beloppet for denna behandling. Dessforinnan minskades for-
sakringsersattningen for hela proteser med ett karensbelopp om

3 500 kronor. Lagst var prishdjningarna for undersokningar.
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Medelpriserna hos de privata vardgivarna var hosten 2000 for det
mesta nagot hogre dn priserna inom folktandvarden (RFV, 2001a).
Privattandlakarna hade foljt landstingens prishdjningar inom
respektive lan och hdjt mer dn landstinget. Privattandldkarna kan till
skillnad fran landstingen rabattera sina priser. Flertalet landsting har
emellertid infort flera priser f6r samma atgard, latituder, som beror
av behandlingens svarighetsgrad.

RFV:s senaste prisundersokning (2003a), som publicerades i april
2003, visar att priserna fortsatt att stiga. I undersokningen redovisas
patientavgifterna, inte som tidigare de totala priserna inklusive
ersdttning fran forsdakringen. Patientavgifterna hos folktandvarden
har sedan maj 2000 hojts med i genomsnitt 16-27 procent beroende
pa typ av behandling. Privattandldkarnas patientavgifter har sedan
oktober 2000 stigit med 6-26 procent. Skillnaderna mellan vard-
givarna i respektive lan och mellan lanen var stora. Pa grund av att
matmetoderna dndrats ar resultaten i denna och tidigare under-
sOkningar inte direkt jamforbara. RFV anvande data fran tidigare
undersokningar for att berdkna de priser vardgivarna skulle ha
debiterat for tolv behandlingspaket vid tidpunkten for dessa under-
sOkningar. Berakningar kunde dock bara goras for atta behandlings-
paket och det var inte mdojligt att ga langre tillbaka an till ar 2000. For
landstingen anvandes undersokningar som hanfor sig till maj 2000,
september 2001 och december 2002. For de privata vardgivarna
gjordes jamforelser med priserna i oktober 2000 och december 2002.

I den tidigare prisundersokningen fann RFV att de privata vard-
givarna hade f6ljt landstingens prishojningar men for det mesta
tillampade nagot hogre priser. Den senaste prisundersokningen visar
att genomsnittspriserna i privattandvarden ofta ligger hogre an folk-
tandvardens priser, men det finns en korrelation. De privata vard-
givarna tycks inte kunna agera helt oberoende av folktandvarden i
sin prissattning. Det finns saledes en begransad priskonkurrens, och
folktandvarden, vars priser skall baseras pa sjdlvkostnadsprincipen
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och beslutas av landstingsfullmaktige, fungerar i viss utstrackning
som prisledare.

I propositionen Reformerat tandvardsstod (prop. 1997/98:112)
pekade regeringen pa risken for att avregleringen inledningsvis
skulle leda till en generell prishdjning. Regeringen gjorde dock
beddmningen att forutsattningarna for att avskaffa prisregleringen
utan att en prishdjning skedde var mycket goda. Det fanns enligt
regeringen ett betydande 6verskott pa tandldkare och en begransad
efterfragan pa tandvard hos manga personer till f6ljd av sma
ekonomiska resurser. Vidare skulle folktandvardens priser sittas
genom politiska beslut och bli allmant kdnda och darmed fa
karaktdren av riktpriser.

Pa uppdrag av regeringen har en samlad utvardering av det
reformerade tandvardsstodet gjorts (SOU 2001:36; SOU 2002:53).
Utredaren ansag att arvodesnivan innan prisregleringen upphévdes
var for 1ag och att den inte speglade de faktiska kostnaderna inom
vuxentandvarden. Priserna var inte tillrackliga for att vardgivarna
langsiktigt skulle kunna bedriva tandvard i val anpassade lokaler,
med modern utrustning och valutbildad personal och under miljo-
massigt goda arbetsforhallanden. For detta talade enligt utredaren
minskade investeringar i borjan av 1990-talet, arbetsmiljoproblem,
en accelererande utflyttning av tandlakare fran Sverige, minskande
kompetensutveckling och behov av skattemedel i landstingens
vuxentandvard.

Det finns sannolikt ett samband mellan de faktorer utredningen
pekar pa och prisregleringen. En forklaring till de kraftiga pris-
hojningarna kan, som utredningen anfdr, vara att landstingens
bidrag till folktandvardens vuxentandvard var storre dn forvantat.
Att det inte blev nagot tandldkaroverskott utan tvart om en brist pa
tandldkare inom folktandvarden kan ocksa ha bidragit till pris-
héjningarna genom att pressa upp lonerna for tandlakare. Enligt
Tjanstetandlakarforeningen har medianlonerna for till exempel
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distriktstandldkare stigit med i genomsnitt 33 procent sedan 1998.10
Specialister som inte &r klinikchefer har fatt sina loner héjda med
37procent. Ett par landsting har dessutom genomfort arbetstids-
forkortningar for tandldkare, och det finns uppgifter om att arbets-
tiden minskat vasentligt inom privattandvarden. Tandldkarna inom
Praktikertjanst arbetar dock enligt foretaget mer och inte mindre till
foljd av en 6kad efterfragan, som bland annat beror pa det hog-
kostnadsskydd for dldre som inférdes 2002 och nedldaggningen av ett
antal kliniker inom folktandvarden.

En orsak till folktandvardens rekryteringsproblem &r att manga
tandldkare flyttat till andra lander, framfor allt England och Norge.
Arbetsmarknaden for tandldkare ar i stor utstrackning internationell,
och l6nerna ar hogre i dessa lander.

Praktikertjanst har redovisat hur foretagets investeringar och
kostnader for kompetensutveckling har utvecklats under perioden
1997-2002. Uppgifterna aterges i tabell 4.2 tillsammans med upp-
gifter om omsattningen i tandvarden, inbegripet tandteknisk
laboratorieverksamhet.

Omsattningen 6kade med 14 procent under perioden samtidigt som
investeringarna 6kade med 186 procent och kostnaderna for
kompetensutveckling med 160 procent. Prishdjningarna har gjort det
mojligt att satsa mer pa investeringar och kompetensutveckling, och
den stora kostnadsokningen visar att det funnits ett eftersatt behov.
Men det dr anda fraga om relativt sma kostnader. De motsvarade

6 procent av omsattningen ar 2002. Varken behovet av investeringar
eller kompetensutveckling kan darfor forklara den kraftiga
prisutvecklingen.

10 Uppgifterna bygger pa enkater till foreningens medlemmar och avser all fast 16n.
Deltidsloner har omraknats till heltidsloner. Medianlénen 2003 var for distriktstandlakare
30 950 kronor och for specialister som inte var klinikchefer 42 000 kronor.
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Tabell 4.2 Praktikertjinst AB: omsittning, investeringar och
kostnader for kompetensutveckling inom tandvarden
1997-2002, miljoner kronor

Ar Omsattning! Investeringar Kompetens-
utveckling
1997 2 800 57 15
1998 2 800 82 18
1999 2800 105 26
2000 2900 108 29
2001 3100 167 32
2002 3200 163 39

1 Inklusive tandteknisk laboratorieverksamhet

Kalla: Praktikertjanst

Lonerna har mycket storre betydelse. Lonekostnaderna i tandvarden
star for ungefar tre fjardedelar av omsattningen, och lonerna for
tjanstetandlakare har som tidigare namnts stigit med 30-40 procent.
Har arbetstiden och den tid som anvands for kliniskt arbete minskat
innebar det dannu storre kostnadsokningar per timme.

Av landstingen har 16 kunnat redovisa hur investeringarna
utvecklats under perioden 1997-2002, medan atta lamnat uppgifter
om kompetensutvecklingen under samma period (tabell 4.3).
Investeringarna har 6kat med 35 procent och kostnaderna for
kompetensutveckling med 57 procent. Det ar avsevart mindre an i
Praktikertjanst, vilket skulle kunna tolkas sa att Praktikertjanst till
en del skjutit upp sddana investeringar och sadan utbildning som
manga landsting genomfort redan fore tandvardsreformen.
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Tabell 4.3 Landstingen: investeringar och kostnader
for kompetensutveckling inom tandvarden
1997-2002, miljoner kronor

Ar Investeringar! Kompetens-
utveckling?
1997 62 35
1998 74 38
1999 88 45
2000 88 60
2001 99 56
2002 84 55

1 Uppgifter fran 16 landsting
2 Uppgifter fran 8 landsting

Kélla: Konkurrensverkets enkét

4.4 Protetik

Hogkostnadsskyddet for protetiska atgarder i tandvard for dldre
patienter har en utformning som ar varddrivande. Patienten betalar,
forutom kostnader for bastandvard och visst material, hogst 7 700
kronor. Allt darutver ersatts av tandvardsforsakringen. Det ger
patienterna incitament att efterfraga mer vard dn nédvandigt. Och
vardgivarna har inte nadgot ekonomiskt incitament att halla tillbaka
konsumenternas efterfragan. Ersattningen ar ocksa prestations-
baserad och det ar darfor oundvikligt att den ger vardstyrande
incitament

Enligt RFV (2003b) har behandlingsmonstret paverkats sa att det
skett en markbar forskjutning mot implantatbehandlingar i stéllet for
annan terapi. Behandling med implantat ar forhallandevis dyrt och
ger tandldkarna, enligt vad Konkurrensverket erfarit, betydligt hogre
avkastning an traditionell protetik. Hogkostnadsskyddet har ocksa
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gjort det ekonomiskt majligt for fler patienter att f& implantat-
behandlingar utférda. Nar karensbeloppet vél passerats blir det
billigare att exempelvis dra ut en tand och ersdtta den med implantat
an att tillampa konventionell behandling inom bastandvarden. En
bidragande orsak till detta dr enligt RFV att bastandvard, till
exempel rotfyllning, inte ingar i hogkostnadsskyddet. RFV avser att
utreda detta och aterkomma med forslag till andring i hogkostnads-
skyddets konstruktion.

Tillstromningen av patienter 6ver 65 ar har varit stor. Manga
vantade med behandlingen tills hogkostnadsskyddet inforts. Efter-
fragan kan ha drivit upp priserna. De protetiska atgarder som man
sOkt ersattning for har enligt RFV (2003b) stigit i pris med i genom-
snitt 5,3 procent sedan den 1 juli 2002. De privata vardgivarna har
hojt med i genomsnitt 5,4 procent och folktandvarden med 4,9
procent. Hur priserna fér annan tandvard utvecklats under denna
period finns det dock inga uppgifter om. Det har inte heller gjorts
nagra jamfdrelser av priserna for behandling av patienter som
omfattas av hogkostnadsskyddet och priserna for motsvarande
behandling av andra patienter. Enligt propositionen Béttre tand-
vardsstod for dldre m.m. (prop. 2001/02:51) bor det begarda priset
normalt sett inte avvika fran det pris som vardgivaren enligt pris-
listan tar ut av andra patienter, det vill sdga patienter som inte
omfattas av hogkostnadsskyddet.
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3 Konkurrensproblem

5.1 Konsumentens stallning

Oavsett om det forekommer utbudsstyrd efterfragan eller inte, ar det
ett problem att konsumenterna saknar grundldggande information
om priser och kvalitet och darfor inte kan vélja den vardgivare och
den behandling som bést svarar mot vardbehovet och de egna
preferenserna. Kostnaderna for att skaffa sig information kan vara
mycket hoga.

Det finns inga sarskilda restriktioner nér det galler marknadsforing
av tandvard, men annonsering sker nédstan bara i form av notiser pa
telefonkatalogernas gula sidor, och annonserna innehaller ingen
jamforande information om priser och kvalitet. I de prisundersok-
ningar som gors av Riksforsakringsverket och Landstingsforbundet
redovisas prisskillnader for olika atgarder och behandlingspaket
men inte nagra uppgifter som avser enskilda vardgivare. Enligt
tandvardslagen ar vardgivaren skyldig att lamna patienten informa-
tion om dennes tandhalsotillstand, de behandlingsmetoder som star
till buds och kostnader f6r de behandlingar som skall goras. Detta
kan dock ske forst efter en undersokning som patienten far betala.

Privattandlakarna skall enligt 6verenskommelse med Konsument-
verket/KO f6lja marknadsforingslagen, prisinformationslagen och
konsumentkreditlagen. Enligt forordningen (1998:1337) om tand-
vardstaxa skall ett exemplar av férordningen finnas pa en for
patienterna vl synlig plats inom vardgivarens mottagning.

I anslutning hartill skall finnas en lista med de priser som vard-
givaren tar ut for varje atgard.
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Konsumentverket (2003) har undersokt efterlevnaden hos vard-
givarna nar det galler bestimmelsen om prislistor. For Konsument-
verkets rakning besokte konsumentvagledare 70 mottagningar i

10 kommuner, varav 23 mottagningar inom folktandvarden och

47 inom privattandvarden. Bara en femtedel av mottagningarna
inom privattandvarden hade prislistor pa val synlig plats. Hos folk-
tandvarden var motsvarande andel 57 procent. Knappt 30 procent av
samtliga mottagningar hade en prislista tillganglig men inte pa en
val synlig plats. Nagra tog fram en prislista pa forfragan. Men pa

21 procent av de privata mottagningarna och 13 procent av folk-
tandvardens mottagningar fanns éver huvud taget ingen prislista for
konsumenterna.

5.2 Landstingen och de privata vardgivarna

Landstingens sdrskilda uppgifter och ansvar enligt tandvardslagen
stéller stora krav pa verksamheten och kan medféra en betydande
kostnadsbelastning i folktandvarden. Det maste kompenseras om
man vill uppna konkurrensneutralitet mellan tandvard i privat och
offentlig regi. I princip bor det inte vara omdjligt att berdkna
kostnaderna for de landstingsspecifika uppgifterna, och nagra lands-
ting har kommit langt i det avseendet. Men det kraver en noggrann
uppfoljning och redovisning pa varje sarskilt omrade. Det ar {for
ovrigt inte ndgot som hindrar landstingen fran att lagga ut upp-
gifterna pa andra utforare dn folktandvarden sa lange det inte ror sig
om myndighetsutovning. Landstinget svarar dock fortfarande for
verksamhetens innehall och skall ha mojlighet att kontrollera och
folja upp verksamheten.

Konkurrensforutsattningarna skiljer sig ocksa till foljd av att folk-
tandvarden dr en forvaltningsenhet inom landstingen medan verk-
samheten inom privattandvéarden bedrivs av sjalvstandiga foretag.
Folktandvarden besvaras av en langsam beslutsprocess. Som
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exempel kan ndmnas att folktandvarden, till skillnad fran de privata
vardgivarna, inte sjalvstandigt kan fatta beslut om vilka priser som
skall tillampas i vuxentandvarden. Det begransar mojligheterna att
snabbt anpassa priserna till andrade konkurrensforhallanden. Folk-
tandvarden kan inte heller priskonkurrera lokalt genom att sénka
priserna pa vissa orter, eftersom priserna maste vara desamma inom
hela landstinget enligt kommunallagens likstéllighetsprincip. Privat-
foretag har fordelar nar det till exempel galler friheten att valja
etablering, kundkrets och inriktning, disponera vinster och anpassa
16n och utdelning fran foretaget efter vad som dr mest gynnsamt
skattemadssigt. Skillnader som har sin grund i att verksamheten
bedrivs i landstingskommunala forvaltningar och av privatagda
foretag kan minskas genom organisatoriska forandringar och genom
andrade regler for landstingens beslut om avgifter och f6r
landstingens redovisning.

Landstingens uppgifter och organisation

Landstingen fick genom tandvardsreformen 1999 ansvar for upp-
sOkande verksamhet bland aldre och funktionshindrade och den
tandvard som dr nédvandig for dem. Landstingen skall ocksa se till
att tandvard kan erbjudas dem som har behov av sarskilda tand-
vardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en
begransad tid. Den uppsokande verksamheten skall vara avgiftsfri.
For den nddvandiga tandvarden och tandvard som ett led i en sjuk-
domsbehandling skall patienten betala samma avgifter som for
oppen halso- och sjukvard.

Regeringen forutsatte i propositionen Reformerat tandvardsstod
(prop. 1997/98:112) att landstingen sjalva skulle konkurrensutsatta
den uppsdkande verksamheten och att landstingen skulle traffa avtal
eller 6verenskommelse med privata vardgivare eller folktandvarden
om den uppsokande verksamheten och den efterféljande nod-
vandiga tandvarden vad galler hur verksamheten skall fungera och
ersdttas. Vid riksdagsbehandlingen betonade Socialutskottet vikten
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av att den uppsokande verksamheten och den nédvandiga tand-
varden konkurrensutsattes (bet. 1997/98:50U25). Nar det géller tand-
vard som ett led i en sjukdomsbehandling ansag utskottet att det inte
var lampligt att folktandvarden administrerade systemet med
hénsyn till konkurrensneutraliteten mellan offentliga och privata
vardgivare.

Konkurrensverkets enkait visar att landstingen har lagt administra-
tionen av uppsokande verksamhet, nédvandig tandvard och tand-
vard som ett led i en sjukdomsbehandling pa sarskilda organisato-
riska enheter vid sidan av folktandvarden. Enheterna har skiftande
bendmningar och inplacering i organisationen men kan betraktas
som bestallarenheter. Ett undantag dr Gotlands kommun, dar
folktandvarden har hand om dessa uppgifter. Landstingen har
konkurrensutsatt den uppstkande verksamheten genom upp-
handling. For nodvandig tandvérd och tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling har patienten ratt att valja vardgivare enligt
tandvardslagen. Darigenom ar dven denna tandvard konkurrens-
utsatt.

I de flesta landstingen administreras dven barn- och ungdoms-
tandvarden av bestdllarenheterna, och alla utom Kronoberg
tillampar en kundvalsmodell som innebar att barn och forédldrar kan
vdlja en privat vardgivare om de sa onskar. Nagra landsting later
dock folktandvéarden ta hand om administrationen. Landstinget
Kronoberg har upphandlat barn- och ungdomstandvérden. Tand-
reglering har upphandlats av Stockholms lans landsting och Region
Skane. For upphandlingen svarade bestallarenheterna. Det finns
ocksa landsting som koper specialisttandvard genom bestéllar-
enheter.

Om folktandvarden deltar i en upphandling med ett eget anbud har
landstinget bade rollen som finansidr och bestillare och som utférare
av tandvard. Det dr roller som kan vara svdra att forena. Det galler ju
att gora ett objektivt val mellan det egna anbudet och anbud fran
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andra vardgivare. De generella principer som EG-rétten och lagen
(1992:1528) om offentlig upphandling, LOU, foreskriver ar att
upphandling skall ske i konkurrens och att inga ovidkommande
héansyn far tas. Tandvarden i egen regi far alltsa inte gynnas. Det
finns en risk for detta om man inte gor en organisatorisk atskillnad
mellan funktionerna som bestéllare och utforare av tandvéard.

Det ar viktigt att folktandvarden inte har inflytande pa valet av
utforare. En forutsattning ar att funktionen som bestallare av
tandvard separeras fran landstingets egen produktion av tandvard.
Men det ar lika viktigt att separera bestallare och utforare av barn-
och ungdomstandvard som tillhandahalls genom ett kundvals-
system. Ersattningen till vardgivaren i barn- och ungdomstand-
varden, tandvardspengen, bor faststdllas av bestdllaren. Om
tandvardspengen ar for lag i forhallande till kostnaderna far privat-
tandldkarna svart att etablera sig inom barn- och ungdomstand-
véarden. Ar den for hog gynnas den vardgivare som har flest
patienter, det vill sdga folktandvarden.

Till folktandvardens konkurrensnackdelar jamfort med privattand-
varden hor att resultatet inte kan férdelas mellan olika verksamhets-
ar etc., eftersom folktandvarden inte ar en sjdlvstandig juridisk
enhet. Det har patalats i Konkurrensverkets enkat till landstingen. De
privata vardgivarna har daremot stora mojligheter att disponera sina
vinster. I Stockholms ldns landsting ar folktandvarden organiserad
som ett bolag och har darigenom samma madjligheter.

Upphandling

Landstingens allméntandvard for vuxna, barn och ungdomar samt
tandvarden for sarskilda grupper dr konkurrensutsatt. Det mot-
svarar ungefdr 75 procent av folktandvardens verksamhet
omsattningsmassigt. Med nadgra undantag ar det endast tandvard
tor sarskilda grupper som upphandlats. Specialisttandvard stéar for i
genomsnitt ungefar 20 procent av omsattningen. Bestéllare i
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landstingen hdvdar att det inte dr mdjligt att definiera specialist-
tandvard sa entydigt att tjansterna kan upphandlas, bortsett fran
tandreglering. Ett exempel som anforts pa vad som daremot skulle
kunna upphandlas ar folktandvardens verksamhet med information
pa barnavardscentralerna.

Befolkningsansvaret ligger pa folktandvarden, i vissa landsting med
undantag for den verksamhet som bedrivs av hogskolor och
universitet. Folktandvarden har darmed skyldighet att ta emot de
patienter som soker vard, oavsett tandhalsa, eventuella handikapp
och betalningsférmaga. Privata vardgivare kan avvisa patienter och
har darmed mojlighet att bara ta emot dem som har en god tand-
hélsa och som kan betala for varden, och de behover inte handikapyp-
anpassa sina lokaler. De har darigenom en stor konkurrensfordel i
forhallande till folktandvarden. A andra sidan etablerar folktand-
varden i samband med den kollektiva information som ingar i
befolkningsansvaret for barn och ungdomar en relation med
fordldrar och barn som gransar till och latt overgar i ett kund-
forhallande.

Flera bestallare havdar att det ar majligt att berakna kostnaderna for
befolkningsansvaret och ge folktandvarden motsvarande ersattning.
Det dr dock inte givet att folktandvarden skall ha hela befolknings-
ansvaret. Landstingen far sluta avtal med ndgon annan om att utfora
de uppgifter som de har ansvar for enligt tandvardslagen, savida det
inte galler myndighetsutovning. Arvidsson och Jonsson (2000), som
granskat bestdllarfunktionen inom Stockholms ldns landsting, anser
att fragan om var befolkningsansvaret skall ligga kan avgoras genom
anbudsupphandling. Atminstone storre privata tandvardsforetag
bor enligt Arvidsson och Jonsson kunna erbjudas majligheten att
lamna anbud. Det bor inte vara omgjligt att dela upp ansvaret pa ett
satt som sker nar det géller landstingens ersattning till folktand-
varden, med sdrskilda ersattningar for generella tandhélsoinsatser,
handikappanpassade mottagningar etc. Kronobergs ldans landsting
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har upphandlat befolkningsansvaret i vissa kommundelar dar det
saknas folktandvard.

Beslut om priser

Enligt tandvardslagen skall landstingsfullméktige besluta om
folktandvardens priser. Besluten far alltsa inte delegeras till en
namnd eller styrelse. Tandvardslagen fortydligades i detta avseende
2002. Men det ar inte helt klart hur detaljerat fullmaktigebeslutet
skall vara. Folktandvarden i Stockholms lans landsting tillampar en
prislista som inte har beslutats av fullméktige (Landstings-
revisorerna, 2003). Landstingsrevisorerna har med hanvisning till
lagandringen efterlyst tydliga riktlinjer till folktandvarden fran
dgarens sida.

Av 3 kap. 9 § kommunallagen (1991:900) framgar att fullmaktige
beslutar i drenden av principiell beskaffenhet eller annars av storre
vikt for landstinget. Enligt propositionen Battre tandvardsstod for
dldre m.m. (prop. 2001/02:51) ar folktandvardens avgifter en sadan
fraga som skall avgoras av fullméaktige och som inte far delegeras.
Folktandvardens priser har enligt propositionen stor betydelse for
de priser som debiteras av landets privattandlakare. Mot bakgrund
av den betydelse folktandvardens priser darfor har for den enskildes
tandvardskostnader och, efter hogkostnadsskyddets inférande,
skulle ha for statens kostnader for forsakringen ansag regeringen att
det var av vikt att besluten om folktandvardens avgifter verkligen
fattades av landstingsfullmaktige.

Fragan hade aktualiserats av Landstingsforbundet. Om priserna
maste faststallas av fullmaktige far folktandvardens konkurrenter
enligt forbundet kinnedom om priserna langt innan de kan till-
lampas. Mdojligheterna blir ocksa sma att snabbt mota prisutspel i
konkurrenssyfte fran andra vardgivare. Konkurrensverkets enkat till
landstingen visar att manga folktandvardschefer ser detta som ett
betydande konkurrenshinder.
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Subventioner

Folktandvarden finansierades 2002 till i genomsnitt 47 procent av
landstinget, den sa kallade landstingsersattningen (se tabell 2.3).
Ovriga intakter utgjordes i huvudsak av patientavgifter och
ersattning fran forsakringskassan. En del av landstingsersattningen
gar till vuxentandvarden for att bekosta verksamheter som inte
bedrivs i konkurrens med den privata tandvarden. Dessa landstings-
och folktandvardsspecifika verksamheter hanfor sig framst till den
offentliga forvaltningen av tandvarden och till det tandvardsansvar
landstingen har enligt tandvardslagen. Om landstingsersattningen ar
storre an kostnaden for de folktandvardsspecifika verksamheterna
innebar det att tandvarden subventioneras med skattemedel.

Landstingen svarar ocksa for finansieringen av barn- och ungdoms-
tandvarden. Denna tandvard bedrivs oftast integrerat med vuxen-
tandvarden, och ersittningen till barn- och ungdomstandvarden kan
komma att anvandas i vuxentandvarden, vilket i sa fall ar en form av
korssubventionering. Den behover inte vara avsiktlig om redo-
visningen ar bristfillig. Subventionerna kan ocksa ga i motsatt
riktning. Landstingen kan hdja priserna inom vuxentandvarden for
att fa mojlighet att minska den skattefinansierade ersattningen till
barn- och ungdomstandvarden.

Det ar naturligtvis ockséd mojligt att genom korssubventionering
overfora medel fran andra verksamheter inom landstingen till
tandvarden eller att ge 6ppet redovisade, direkta tillskott till
verksamheten med tandvard. Kostnaderna for tjanster som utfors
for folktandvardens rdakning av andra enheter inom landstingen,

till exempel IT-tjanster, kan till exempel redovisas pa dessa enheter i
stéllet for att belasta tandvarden. Brister i redovisningen kan med-
fora att dessa kostnader behandlas som fria nyttigheter.

Problemet med subventioner i folktandvarden illustreras hdar med
exempel fran tre olika landsting: Landstinget Gavleborg, Stockholms
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lans landsting och Landstinget Sormland. Det géller inte minst
svarigheten att avgora vad som dr subventioner och vad som éar
ersattning for kostnader i verksamheten. Uppgifter har hamtats
fran rapporter och intervjuer med foretradare for landstingen.

Landstinget Givleborg

Sveriges Privattandldkarforening har lange havdat att det
forekommer stora subventioner i folktandvarden. Pa uppdrag

av foreningen har Handelns Utredningsinstitut (HUI) nyligen
undersokt om folktandvarden i Landstinget Gavleborg
subventioneras av landstinget (Hedlund och Olsson, 2003). HUI
har gatt igenom folktandvardens intdakter och kostnader och gjort
en schablonmaéssig marknadsberakning av dem.

Till att borja med rensades folktandvardens resultatrakning fran
sadana poster som avsag icke konkurrensutsatt verksamhet. De
poster som togs bort var landstingsersattningen (bade intdkts- och
kostnadssidan), en schablonersattning vid upphandling, ersittning i
samband med utbildning av tandhygienister, intdkter och kostnader
for specialisttandvard samt engéngskostnad for lokaler. Kvar fanns
kostnader och intakter for vuxentandvardens verksambhet: 160,4
miljoner kronor respektive 155,3 miljoner kronor.

Darefter analyserades intdkterna narmare. Flera poster i landstings-
ersdttningen ifragasattes darfor att beloppen bedomdes som orimligt
hoga eller darfor att det inte ansags vara fraga om folktandvards-
specifik verksamhet. Det gallde kostnader for strukturutveckling,
information och marknadsforing, larlingar, handledning i samband
med utbildning och anstallningstrygghet. Ersdttningen for kund-
forluster och 6verhyror beddmdes ddaremot vara for 1ag. For att
uppna konkurrensneutralitet borde enligt HUI folktandvardens
kostnader justeras upp med 5,3 miljoner kronor. Dessutom borde
kostnaderna 6kas med den del av ersattningen fran kommunkonto-
systemet som kunde hanforas till vuxentandvarden, 8,8 miljoner
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kronor. Folktandvarden skulle da fa ett underskott pa 7,7 miljoner
kronor.

For att uppna ett nollresultat skulle intdkterna behova 6ka med 4,8
procent. Men folktandvéarden har bara mojlighet att paverka
intdkterna av patientavgifter och forséljning av tandvardsprodukter.
Dessa intédkter skulle behova 6ka med 5,8 procent om 6vriga intdkter
var oférandrade. For att folktandvarden skulle kunna bibehalla 2002
ars positiva resultat skulle det enligt HUI beh6vas en 6kning av
patientavgifterna och intakter av forséljning av tandvardsprodukter
med 10,6 procent.

Detta alltsa till f6]jd av justeringar med avseende pa landstings-
ersattningen och momserséttningen i vuxentandvarden. Vid sidan
om landstingsersattningen far folktandvarden ett sa kallat mellan-
skillnadsbidrag for personal som vidareutbildar sig till tand-
hygienister och en schablonersattning vid upphandling av tand-
tekniska arbeten. Inkop av tandtekniska arbeten gors fran foretag
som inte har momsskyldighet. Folktandvarden kan darfor fa en
ersattning fran kommunkontosystemet som motsvarar 6 procent av
inkopsvardet. HUI bedomde att varken mellanskillnadsbidraget eller
upphandlingsersattningen var konkurrensneutrala, eftersom privat-
tandldkarna inte har mojlighet till motsvarande ersattningar.
Folktandvardens momsersattning i barn- och ungdomstandvarden
ansag HUI vara konkurrenssnedvridande. Privattandlakarna
kompenserades i viss man for folktandvardens momsersattning men
inte i tillracklig omfattning.

Totalt har folktandvarden enligt HUI erhallit 16-18 miljoner kronor i
ersdttningar som inte ar forenliga med konkurrensneutralitet, varav
ungefdr 16 miljoner kronor hanfor sig till vuxentandvarden.

Gavleborgs lans landsting har invant mot beddmningen av moms-
ersdttningen. Folktandvardens landstingsersattning minskade 1999
for att neutralisera ersdttningen fran kommunkontosystemet, och
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2001 gjordes ytterligare korrigeringar. HUI har enligt landstinget inte
tagit hdansyn till vissa hyreskostnader av engangskaraktar, inte
anvant den senast justerade kalkylmodellen f6r 2002 och beskriver
inte de speciella forutsattningar som privattandvarden har. Privat-
praktiserande tandldkare har stora majligheter att gora skatte-
massiga avdrag, och de som bildat aktiebolag kan vilja att ta ut
l6nen i form av lagt beskattad aktieutdelning. I det f6ljande aterges

i korthet landstingets synpunkter pa de poster i ersattningen till
folktandvarden som HUI har ifragasatt.

o Strukturutveckling. Ersdttningen for strukturutveckling skall
tacka de kostnader som uppstatt i samband med samman-
slagningar av klinker. Folktandvarden har enligt HUI inte
kunnat specificera vad dessa kostnader innefattar. Pa
Konkurrensverkets forfragan har landstinget exemplifierat
med vad som hander om tandldkaren i ett team med
tandhygienist och tandskoterska blir involverad i en
ombyggnad och far mindre tid till kliniskt arbete. Det
minskar klinikens ersittning, som utgar efter prestation.

o Information och marknadsforing. Folktandvardens kostnader
var enligt HUI lagre an privattandldkarnas i forhallande till
omséttningen. HUI anser att skillnaden bara delvis kan
forklaras med stordriftsfordelar. Landstinget havdar att det
ar fraga om en mer omfattande information dn vad HUI har
raknat med. Folktandvarden skall ge forebyggande allman
information som kan galla till exempel barns och ungdomars
hélsa eller rokavvanjning.

o Lirlingar. Ett larlingsprojekt initierades 1999 i syfte att locka
ungdomar till tandvardsyrkena. Om det ar ett projekt pa
landstingets initiativ borde enligt HUI dven privat-
praktiserande tandlakare kunna ta emot larlingar, och om
folktandvarden initierat projektet borde det inte
subventioneras. Enligt landstinget rekryterar privat-
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tandvarden sin personal néstan uteslutande fran folktand-
varden och far genom projektet en garanterad atervixt. Det
skulle kosta mer att ldgga ut det pa privattandvarden, och
man tvivlar pa att privattandldkarna vill 4gna sig at
handledning.

Handledning i samband med utbildning. Erséattningen skall
kompensera for minskade intakter i samband med praktik for
dem som utbildar sig till tandhygienister. Eftersom de till stor
del ar tandskoterskor och insatta i verksamheten tror inte
HUI att de orsakar sa stora intdktsforluster. Landstinget
uppger att ett behandlingsrum tas i ansprak och att en
erfaren tandhygienist engageras for handledning och under-
visning. Det dr en kostnad jamfort med om tandhygienisten
skulle anvanda behandlingsrummet for reguljar patient-
behandling. Dessutom ordnas regelbundna méten med
tandlakarhdgskolan.

Anstillningstrygghet. Kostnaden kan enligt HUI inte betecknas
som folktandvardsspecifik. HUI:s erfarenheter fran andra
uppdrag ar att de mindre foretagen ofta har mer problem
med lagen om anstallningsskydd an de storre foretagen.
Landstinget anser att mdjligheten att sdaga upp personal ar
mindre i offentliga organisationer an i privata foretag. De
privata vardgivarna har for ovrigt i allmanhet inga anstéllda
tandlakare. Underlag for folktandvardens kalkyl ar antalet
anstdllda som av olika anledningar inte langre kan prestera
normalt.

Mellanskillnadsbidraget avser tandhygienistutbildningen. HUI
anser som tidigare nimnts att bidraget inte dr konkurrens-
neutralt, eftersom privattandldkarna inte har majlighet till
motsvarande ersattning. Ytterligare en aspekt ar att folktand-
varden syftar till att tandhygienister i allt storre utstrackning
skall utféra behandlingar av barn och ungdomar.
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Folktandvarden menar att utnyttjandet av tandhygienister ar
en av forklaringarna till att Gavleborg har en férhéallandevis
liten tandvardspeng. Mellanskillnadsbidraget bidrar darfor
enligt HUI till att allt mer av barn- och ungdomstandvarden
utfors av tandhygienister och darmed till att privattand-
lakarna far svarare att konkurrera med folktandvarden inom
detta segment. Landstinget har inget att invinda mot detta
resonemang men tillfogar att tandhygienisterna efter ut-
bildningen kan ldmna folktandvarden och att privattand-
varden skulle ha mycket svarare att rekrytera om det inte
bedrevs nagon utbildning. Ersattningen galler uppdrags-
utbildning, och utbildningen finansieras till 6vervagande del
med externa intakter.

o Upphandlingsersittning. HUI bedomde att upphandlings-
ersdttningen inte var konkurrensneutral, eftersom privat-
tandlakarna inte har mojlighet till motsvarande ersattning.
Enligt landstinget skall ersdttningen ses som en del av
kompensationen for den langsamma utvecklingen av lands-
tingsersattningen. Ersdttningen tacker exempelvis kostnader
till foljd av krav pa handikappanpassade lokaler.

HUI har belyst manga av de konkurrensproblem som ar forknippade
med landstingets erséttning till folktandvarden. Rimligheten i HUI:s
bedomningar av ersdttningen kan diskuteras, men undersékningen
visar enligt Konkurrensverkets mening hur betydelsefullt det ar att
landstinget tar hansyn till konkurrensforhallandena nar ersattningen
bestams. Undersokningen visar ocksa att det ar omdojligt for en
utomstdende bedomare att enbart pa grundval av landstingets
redovisning avgora om det forekommer subventioner till folktand-
varden och i vilken omfattning. Inte heller HUI, som analyserat
landstingets resultat- och balansriakning pa kontoniva, har gett
otvetydiga beldgg for att sadana subventioner forekommer i nagon
storre omfattning, &ven om det finns uppgifter som kan tyda pa det.



73

Stockholms lins landsting

Folktandvérden i Stockholms lans landsting fick 1998 en 6ppen
subvention for att kunna tillaimpa tandvardstaxan korrekt. !
Meningen var att den allmdnna vuxentandvarden skulle fa full
kostnadstackning med da géllande tandvardstaxa, utan att tanja pa
reglerna genom G6verdebitering eller genom att utféra onddigt manga
och dyra behandlingsatgarder. Folktandvérden fick vidare sarskild
kompensation for att dess specialister enligt reglerna i den tidigare
tandvardsforsakringen inte hade ratt att tillampa den hogre sa
kallade specialisttaxan. Dessa subventioner slopades enligt lands-
tinget 1999 i samband med att prisregleringen upphéavdes.

Folktandvarden redovisade emellertid ett underskott pa 39 miljoner
kronor 1999. Resultatet var negativt d&ven de foljande tre aren: -26, -87
respektive -19 miljoner kronor. Det samlade underskottet for hela
perioden 1999-2002 blev darmed 171 miljoner kronor, vilket mot-
svarade 5 procent av verksamhetens intakter. Forlusterna tacks av
landstinget. Om de hanfor sig till konkurrensutsatt verksamhet, kan
det vara fraga om subventioner som snedvrider konkurrensen med
privattandvarden. Men det gar inte att avgora orsakerna till under-
skotten med ledning av den externa redovisningen (Landstings-
revisorerna, 2002).

Som framgatt av RFV:s senaste prisundersokning tillampar folktand-
varden i Stockholms lans landsting hogre priser i vuxentandvarden
an folktandvarden i 6vriga landet och har alltsa hojt priserna mer an
genomsnittet sedan 1999. Styrelsen for Folktandvarden har beslutat
att inte hoja priserna for tandvard 2004.'2 Det motiveras med att
Folktandvarden lyckats vianda sin ekonomi tack vare harda
besparingar och rationaliseringar.

11 Forslag till budget 1999
12 Pressmeddelande fran folktandvarden 2003-11-27
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Landstinget Sormland

BDO Consulting Group (2003) har pa uppdrag av revisorerna i
Landstinget Sormland granskat den kalkylmodell som folktand-
varden i Sormland tagit fram for att fordela sina kostnader och
intdakter pa barn- respektive vuxentandvard. Uppgifter fran
modellen anvands bland annat som underlag vid forhandlingar om
ersdttning mellan folktandvéarden och bestillaren. BDO hade i
huvudsak tre invandningar mot utformningen och anvandningen av
kalkylmodellen. Dokumentationen var bristfallig. Syftet var inte
dokumenterat av alla intressenter - folktandvarden, dgaren och
bestéllaren — och intressenterna hade delvis olika syften. Och
reliabiliteten var otillracklig, bland annat beroende pa att modellen
var svargenomtranglig och inneholl alltfér manga schabloniserade
antaganden och att schablonkostnaden inte belastade de olika
personalkategorierna pa ett rattvisande satt. Schablonkostnaderna
stod for ungefar 40 procent av alla kostnader. BDO fann det darfor
mycket svart att sdtta tilltro till de resultat som modellen gav.

Granskningen visade enligt revisorerna att det fanns mojligheter

att forbattra kalkylmodellen: Syftet behovde klarldggas med
intressenterna, dokumentationen borde forbattras och en sa stor
andel som mgjligt av kostnader och intdkter borde kodas direkt pa
vuxentandvard respektive barn- och ungdomstandvard. Landstings-
styrelsen avser att initiera en oversyn av kalkylmodellen.

5.3 Hogkostnadsskyddet for aldre

Protetisk tandvard for dldre omfattas sedan den 1 juli 2002 av ett
hogkostnadsskydd som innebar att patienten, forutom bastandvard
och material, betalar hogst 7 700 kronor under en behandlings-
omgang. Tandvardsersattning lamnas for hela kostnaden for den
protetiska tandvarden med avdrag for detta karensbelopp.
Ersattningen utgar sedan den 1 januari 2004 med hogst ett belopp
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som motsvarar folktandvardens priser for tandvard i det landsting
dar varden utfors. Vardgivaren har enligt RFV:s tolkning inte ratt att
ta ut ndgon avgift utover tandvardsersattningen av patienten. Det
innebar att priserna ar reglerade i de fall tandvardsersattning betalas
enligt bestimmelserna om hogkostnadsskydd. De bestimmelserna &r
sa formanliga fOr patienterna att det dr osannolikt att de i ndgon
namnvard omfattning skulle avsta fran hogkostnadsskyddet for att
kunna anlita tandlakare som tillampar hogre priser.

Priserna for protetik varierar emellertid kraftigt mellan folktand-
varden i olika landsting. Det kan bero pa skilda prissattnings-
principer. Ett landsting tillimpade enligt Konkurrensverkets enkat
priser som inte ger full kostnadstackning for protetiska atgarder och
tar i gengdld forhallandevis hoga priser for andra atgarder. Andra
landsting kan tillampa laga priser for forebyggande atgarder och
hoga priser for till exempel protetik. Det kan ocksa bero pa att folk-
tandvardens priser dr subventionerade for att verksamheten med
vuxentandvard skall ga ihop. Prisregleringen gynnar sadana
landsting pa de privata vardgivarnas bekostnad. Prisskillnaderna
kan ocksa ha sin grund i olikheter mellan landstingen vad galler
kostnadseffektivitet. En prisreglering som beror av sddana skillnader
far ett stort inslag av godtycke.

54 Mervardesskatt

Att offentlig egenregiverksamhet inte gynnas pa bekostnad av upp-
handling var en huvudprincip vid reformeringen av mervéardes-
skattesystemet 1991. P4 omraden som dr undantagna fran skatteplikt
— framst sjukvard, tandvéard, omsorg och utbildning - kommer denna
princip i konflikt med en annan princip, ndmligen att offentlig utat-
riktad verksamhet inte bor gynnas vid konkurrens med privat verk-
samhet. Kommuner och landsting far ersattning for ingaende mer-
vardesskatt genom kommunkontosystemet. Privata foretag far
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dadremot inte ndgon kompensation, och den ingdende mervardes-
skatten blir sidledes en kostnad f6r dem. > Darigenom snedvrids
konkurrensen mellan offentlig verksamhet och privata foretag pa
dessa omraden nar verksamheten riktar sig till enskilda konsu-
menter. Den ingdende mervardesskatten har uppskattats till 4-5
procent av de totala kostnaderna for vuxentandvarden

(SOU 2001:36).

Inom sjukvarden har konkurrens mellan offentliga och privata
aktorer i allmanhet foérhallandevis liten betydelse. Sjukvarden
domineras till exempel av landstingen och det finns olika former av
prisreglering och etableringshinder. P4 marknaden for vuxentand-
vard ddremot dr den privata sektorn betydande och det rader fri
prissattning och etablering. Det dr pa denna marknad de
konkurrenssnedvridande effekterna av kommunkontosystemet ar
mest framtradande.

Landstingen har numera i stor utstrackning interna regler som
innebar att folktandvarden inte far tillgodordkna sig ersattningen for
ingaende moms fran kommunkontosystemet. Enligt Konkurrens-
verkets enkat sker dock fortfarande en 6verforing till folktandvarden
i flera landsting. Det kan galla barn- och ungdomstandvard i lands-
ting dar privattandldkarna kompenseras med en hogre tandvards-
peng. I nagra fall uppges det aterforda beloppet avse verksamhet
som inte ar konkurrensutsatt. Men i fyra landsting gick 2002 den
ersattning som hanfor sig till vuxentandvard i sin helhet till
folktandvarden.

Vid upphandling av tandvard har landstingen ratt till ersattning fran
mervardesskattekonto med 6 procent for 6kade kostnader till f6ljd av
bestimmelserna om mervéardesskatt. Sju landsting gav ar 2002
entreprendrerna kompensation for hela ersattningen, nagra lamnade

13 Kostnaden kan dock dras av i inkomstskattesystemet. Det minskar vinsten och ddrmed
skatten. Beroende pa foretagsform varierar denna skatteeffekt mellan 28 och 57 procent.



77

viss kompensation och sju landsting ingen kompensation alls.
Upphandlingen inskréanker sig i de flesta fall till uppsokande
verksamhet och berattigar da till férhallandevis sma ersattnings-
belopp.

5.5 Tandhygienisternas kompetens

Det finns yrkesgrupper inom tandvarden vilkas uppgifter
kompletterar tandldkarnas och som kan eller skulle kunna utfora
vissa tjanster i konkurrens med dem. Tandhygienisterna kan arbeta
direkt med patienter utan tandldkares 6verinseende. Men tand-
tekniker kan det inte, och det begransar patienternas valfrihet och
konkurrensen pa marknaden. Det dr dock knappast motiverat att ge
tandteknikerna denna mdjlighet. Vad som kan komma i fraga ar
behandling med avtagbara proteser, men i Sverige ar tandloshet
numera ganska sallsynt. Ett annat konkurrenshinder ar de begran-
sade mojligheterna for tandhygienister att utféra tandvard.

For legitimation som tandhygienist kravs tandhygienistexamen
enligt lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.
Tandhygienist dr en skyddad yrkestitel och far endast anvandas av
dem som ér legitimerade. Tandhygienisternas kompetens regleras i
hogskoleférordningen (1993:100) och bestams i 6vrigt av utbild-
ningens innehall. Socialstyrelsen arbetar for narvarande med att ta
fram en kompetensbeskrivning for tandhygienister.

Tandhygienistexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om
sammanlagt 80 poang (SOU 2002:53). For att erhalla tandhygienist-
examen skall studenten ha

o forvarvat kunskaper om munhalans betydelse for det
allmanna vélbefinnandet och allmantillstdndets inverkan pa
munhalsan,
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o tillagnat sig formagan att svara for regelbundna under-
sOkningar av munstatus samt att analysera, utreda och
dokumentera behov av munhalsovardande insatser och
utvardera insatta atgarder,

o utvecklat sin sjalvkdannedom och formaga till inlevelse och
darigenom, med beaktande av en helhetsbild av manniskan,

o utvecklat sin formaga till goda relationer med patienter och
deras narstaende.

Harutover galler de mal respektive hogskola bestammer.
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5 Internationell oversikt

Detta kapitel inleds med en 6versiktlig beskrivning av kostnader och
resurser i tandvarden i ett antal vasteuropeiska lander och ett avsnitt
om tandvardssystem. Uppgifterna har hamtats fran bilaga 2, som
innehaller en mer utforlig redovisning. Darefter foljer tva avsnitt om
konkurrensproblem i Storbritannien och Irland, baserade pa
rapporter fran den brittiska konkurrensmyndigheten Office of Fair
Trading respektive Indecon International Economic Consultants i
samarbete med London Economics.

6.1 Kostnader och resurser

Tandvardens andel av bruttonationalprodukten (BNP) ar 2001 var
0,9 procent i Tyskland, 0,7 procent i USA, 0,5 procent i Danmark,

0,4 procent i Finland och 0,3 procent i Nederlanderna. For Schweiz
finns uppgifter fran ar 2000 da andelen var 0,7 procent. I Sverige har
andelen sjunkit fran 0,8 procent 1992 till 0,6 procent ar 2000. De
statliga subventionerna av den svenska tandvarden har minskat
successivt under 1990-talet, och tandvardens totalkostnader har
stigit sedan prisregleringen upphérde 1999.

I dessa sju lander kostade tandvarden per invanare fran 82 US-dollar
i Nederldnderna till som mest 230 US-dollar i USA och 234 i Schweiz.
Nar det galler hélso- och sjukvardskostnader ligger for ovrigt
Schweiz och USA hogst av alla OECD-lander. USA:s héga kostnader
forklaras till stor del av hoga relativpriser for sjukvard.

I EU:s samtliga medlemsldnder gick det 1999 i genomsnitt 1 546
invanare pa varje yrkesverksam tandlakare. De nordiska linderna
har en relativt hog tandlakartathet. Island hade 1999 bara 854
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invanare per yrkesverksam tandldkare. I Sverige var antalet 1 023,
och i Danmark, Norge och Finland ungefar lika stort.

Tandvérden syftar till en god tandhalsa. I en internationell jam-
forelse forefaller det dock inte finnas nagot tydligt samband mellan
de resurser som anvands i den professionella tandvarden och
tandhalsan. Det kan bero pa matsvarigheter nar det galler tandhélsa
men formodligen mer pa att konsumenternas dagliga tandvards-
vanor och anvandningen av fluortandkram har storre betydelse an
besok hos tandldakaren. Barn, ungdomar, unga vuxna och dven
manga medelalders manniskor har numera mycket god tandhalsa.
Ett Okat intresse for personlig hygien och eget utseende har bidragit
till goda tandvardsvanor. Aven i lainder som inte har satsat lika
mycket pa systematisk tandvard for alla barn som de nordiska
landerna borjar barnens tandhélsa na samma hoga niva som i
Norden.

6.2 Tandvardssystem

Gemensamt for de studerade landerna &r att majoriteten av de vuxna
betalar atminstone en del av sin tandvard sjdlva. Danmark, Finland,
Sverige och Storbritannien har offentliga tandvardsférsakringar och
tandvard med offentligt huvudmannaskap. Finansieringen sker
genom skatter och patientavgifter. En annan grupp av lander, bland
annat Frankrike, Tyskland, Nederldnderna och Schweiz, har ett
allmant, offentligt reglerat forsakringssystem med foretagsanknuten
finansiering. Arbetstagaren betalar vanligen en viss andel av 16nen
till forsakringen, och arbetsgivaren lamnar bidrag. For administra-
tionen svarar oberoende forsakringskassor. Ett tredje system om-
fattar ett begransat, vanligen skattefinansierat, offentligt stod till
sarskilda grupper. Det tillampas av Island, Italien, Norge, Portugal
och Spanien. System med blandade inslag fran de tre namnda finns i
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Grekland och Irland. Barn- och ungdomstandvéarden ar avgiftsfri och
systematiskt ordnad i de flesta europeiska lander.

Tandvéarden inom EU bedrivs till storsta delen av privatpraktise-
rande tandldkare. Av de tandlakare som var yrkesverksamma 1999
arbetade 90 procent i privattandvarden. I atta medlemsldander var
andelen privattandldkare storre an 90 procent. Sverige, Finland,
Irland och Danmark har en jamforelsevis liten privat sektor. Andelen
tandldkare i privat tandvard 1999 var 44 procent i Sverige, 53 procent
i Finland, 67 procent i Irland och 74 procent i Danmark. Tre av dessa
lander har ett system med offentliga tandvardsforsakringar och
offentligt huvudmannaskap. I Storbritannien, som ocksa tillhor
denna grupp, var andelen privattandldkare 81 procent.

Finland, Norge och Sverige tillampar fri prissattning pa tandvard.
Det gor aven Storbritannien nar det galler privattandvard.

I Danmark forhandlar Tandldkarforeningen och amterna, mot-
svarigheten till de svenska landstingen, om den taxa som galler for
alla subventionerade behandlingar. For 6vriga behandlingar, bland
annat fast protetik, ar prissattningen fri. Tandlakare i Tyskland som
arbetar inom forsakringssystemet maste vara anslutna till en regional
tandldkarforening, och tandvardstaxan faststalls i forhandlingar
mellan féreningen och den regionala férsdkringskassan. Aven i
Nederlanderna ar tandvardstaxorna i forsakringssystemet reglerade.

I flera lander finns det andra yrkeskategorier dn tandldkare och
tandhygienister som har ratt att behandla patienter, och tand-
hygienisterna har i vissa fall storre befogenheter an i Sverige.
Storbritanniens tandterapeuter far, till skillnad fran tandhygienister,
gora enklare fyllningar utan att tandldkare ar narvarande pa mot-
tagningen, men de maste folja en tandldkares behandlingsplan for
patienten. I Nederldnderna har tandhygienisterna ratt att gora
enklare fyllningar under tandldkares 6verinseende. I Danmark,
Finland, Nederlanderna och Schweiz far denturister - tandtekniker
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med specialutbildning - sjalvstandigt utféra vissa protetiska arbeten
direkt pa patienter.

Privata forsdakringar har en inte obetydlig omfattning i Danmark och
Storbritannien. En dryg fjardedel av den vuxna befolkningen i
Danmark har en privat sjukforsakring som ger ersattning aven for
tandvard. I Storbritannien fick for ett par ar sedan 8 procent av den
vuxna befolkningen kostnaden for tandvard tackt av ndgon privat-
torsakring, helt eller delvis.

6.3 Privattandvarden i Storbritannien

Den brittiska konkurrensmyndigheten, Office of Fair Trading

(OFT, 2003), publicerade i mars 2003 en rapport om den privata
tandvarden i Storbritannien. I rapporten redovisas en undersokning
med anledning av ett klagomal fran en konsumentorganisation.

National Health Service (NHS) dr en statligt driven halso- och
sjukvard, som dven innefattar tandvard. Sedan tillkomsten av
NHS-tandvard 1948 har tandvarden i Storbritannien i huvudsak
tillhandahallits av kontrakterade, oberoende allmantandlakare
(General Dental Practitioners, GDP). Patienterna betalar 80 procent
av kostnaderna, dock hogst 366 pund. Nastan halften av alla NHS-
patienter ar emellertid berattigade till fri tandvard, bland annat barn
och ungdomar. Priserna fér NHS-tandvard ar reglerade. GDP kan
aven tillhandahélla privattandvard, men det var lange en mycket
liten del av tandvarden. Nu expanderar privattandvarden dock
snabbt. Tillvaxten var enligt OFT mer dn 60 procent mellan 1997
och 2001.

Undersokningen visar att privattandvarden inte fungerar val fran
konsumentsynpunkt, delvis beroende p& den snabba marknads-
tillvaxten. Varken konsumenter eller vardgivare har anpassat sig helt
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till vergangen fran NHS till privattandvard. De storsta problemen
ar att

o konsumenterna saknar information som ar nédvandig for att
fatta valgrundade beslut,

o besvarsmdgjligheterna ofta ar otillrackliga om nagot skulle ga
fel, och att

o regleringar onddigtvis kan begriansa verksamheten med
tandvard.

Konsumenterna saknar ofta information om pris och kvalitet pa de
tjanster som erbjuds av olika vardgivare, vilken behandling som
behovs och vilka alternativ som finns, det pris och den kvalitet som
kan forvantas pa den behandling som foreslas av vardgivaren och
kvaliteten pa den behandling som déarefter utfors. General Dental
Council, en myndighet med tillsynsansvar 6ver tandvarden, har
utfardat riktlinjer for tandlakarnas yrkesutovning, med bland annat
regler om information, men manga vardgivare foljer dem inte och
tillampningen 6vervakas inte.

Utbudet av tandvard begransas for yrkesgrupper som fungerar som
komplement till tandldkarna. Tandterapeuter', tandhygienister och
tandtekniker kan i viss utstrackning ge behandlingar som annars
utfors av tandldkare, men de far inte ta betalt direkt av patienterna
for sina tjanster. Tandldkaren fungerar som ”grindvakt”. Det ar
tandldkaren som bestimmer det arbete de kan utféra och som
debiterar patienten.

Det finns ocksa restriktioner for sddana foretag som drivs i bolags-
form (corporate dental bodies). Restriktionerna galler antalet fGretag

14 Tandterapeuter har bland annat rétt att gora enkla fyllningar.
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av den typen, foretagens verksamhet vid sidan om tandvard,
andelen styrelsemedlemmar som skall vara tandlakare och
personalens yrkestillhorighet.

I rapporten foreslas bland annat foljande atgarder:

o Riktlinjerna for yrkesutovning bor omfattas av tillsyn, och
man bor se till att de efterlevs. Riktlinjerna bor innehalla krav
pa att vardgivarna anger, val synligt for konsumenterna, vad
de vanligaste behandlingsatgarderna kostar. Vardgivarnas
skriftliga behandlingsplaner bor innehalla detaljerade
uppgifter om kostnader.

o Varje mottagning bor ha rutiner for att ta hand om klagomal,
och patienterna bor upplysas om detta. Om problemen inte
kan l9sas pa plats, bor det finns en oberoende instans som
behandlar drendet.

o Tandhygienister, tandterapeuter och tandtekniker bor tillatas
bedriva sin verksamhet sjalvstandigt.

o De restriktioner som géller foretag i bolagsform bor ses Gver.

6.4 Konkurrensbegransningar i den irlandska
tandvarden

Indecon International Economic Consultants har i samarbete med
London Economics studerat atta marknader for professionella
tjanster i Irland, déaribland tandvardsmarknaden (Indecon, 2003).
Studien har gjorts pa uppdrag av den irlandska konkurrens-
myndigheten och ar huvudsakligen inriktad pa regleringar och
restriktioner som kan antas paverka konkurrensen.
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Nastan 80 procent av de yrkesverksamma tandldkarna i Irland ar
privatpraktiserande. Ovriga tandlékare arbetar i den offentliga
tandvarden, i skolor och pa sjukhus. Dental Council svarar for tillsyn
av tandvarden. Tilltrade till tandvardsmarknaden regleras framst
genom ett krav pa registrering hos Dental Council. Det finns register
for tandldkare, tandhygienister, tandvardsspecialister (dental
specialists) och tandskoterskor.

Indecon och London Economics fann att sarkilt f6ljande restriktioner
har skadliga effekter fran konsumentsynpunkt.

o Tandtekniker och denturister ar inte registrerade hos Dental
Council och far darfor inte sdlja sina tjanster direkt till

konsumenterna.

o Proceduren for registrering av tandlakare fran lander utanfor
EU ar komplicerad och fungerar som intrddeshinder.

o Antalet utbildningsplatser vid tandlakarhdgskolorna ar
begransat.

o Dental Council har utfardat riktlinjer som begransar
jamforande annonsering nar det galler priser och kvalitet.

o Tandhygienister kan inte etablera egen praktik och maste
arbeta under tandlakares Gverinseende.

o Tandvard far inte bedrivas i bolag (body corporate).
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7 Slutsatser och forslag

Priserna i vuxentandvarden har stigit kraftigt efter det att pris-
regleringen upphavdes 1999. Efter en lang period med prisreglering
var arvodesnivan sannolikt for lag med hansyn till kostnaderna
inom tandvarden och mdjligheterna att bedriva verksamheten
langsiktigt. Tandvarden var av allt att doma underfinansierad. Det
fanns landsting som gav 6ppna subventioner for att folktandvarden
skulle kunna tillampa den reglerade tandvardstaxan utan 6ver-
debitering eller onddig behandling. Att det inte blev nagot tand-
lakaroverskott som forvantat utan tvart om en brist pa tandlakare
inom folktandvarden har ytterligare bidragit till prishdjningarna
genom att driva upp lonerna.

Systemet med fri prissattning har tillaimpats i fem ar, och pris-
Okningstakten har avtagit efter en stor initial hojning. Det kan betyda
att prisnivan ar pa vag att stabiliseras. Ett beslut av folktandvarden i
Stockholms lans landsting att inte hoja priserna under 2004 kan
tolkas pa det sattet.

Den fria prissattningen har gjort det majligt for landstingen att
finansiera vuxentandvarden utan subventioner med skattemedel,
och vardgivarna har fatt utrymme for nodvandiga investeringar och
kompetensutveckling. Reformen far i sa matto betraktas som positiv.
Likval finns det anledning att anta att det fortfarande forekommer
subventioner i inte obetydlig omfattning. Och det kvarstar
konkurrensproblem som bor 16sas for att marknaden skall fungera
val. Konkurrensen kan bli battre om man effektiviserar tandvarden
genom att ge konsumenterna mer och béttre information, slopa de
kvarvarande subventionerna inom landstingen, dndra landstingens
organisation, redovisning och beslutsregler, upphandla mer, dndra
reglerna for forhandsprovning i tandvardsforsakringen och utvidga
tandhygienisternas mojligheter att utfora tandvard. Det ar viktigt att
aven i fortsattningen folja prisutvecklingen och, om priserna
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fortsdtter att 0ka i snabb takt, vidta ytterligare dtgarder for att
forbattra marknadens funktionssatt.

De privata vardgivarna verkar folja landstingens prishojningar.
Genomsnittspriserna i privattandvarden ligger ofta hogre an folk-
tandvardens priser, men det finns en korrelation. De privata vard-
givarna tycks inte kunna agera helt oberoende av folktandvarden i
sin prissattning. Det finns saledes en begransad priskonkurrens, och
folktandvarden, vars priser beslutas av landstingsfullmaktige,
fungerar i viss utstrackning som prisledare. Men priskonkurrensen
maste forbattras. Konkurrensverkets analys visar att det finns
betydande konkurrenshinder pa marknaden.

Utmarkande for tandvardsmarknaden ar att konsumenterna ofta
saknar den information som behovs for att gora ett valgrundat val av
vardgivare och behandling. Konsumenten kan i allméanhet inte
beddma behovet av vard, vet inte sarskilt mycket om de behand-
lingar som kan komma i fraga och har sallan tillgang till uppgifter
om de priser vardgivarna tillampar och den kvalitet de erbjuder. Det
ar vardgivaren som har kunskaperna och som darfor far rollen som
radgivare at patienten. Men valet av vardgivare maste patienten gora
sjalv, och vardgivaren kan anvanda sina kunskaper for att paverka
patienten och skapa efterfragan i sitt eget ekonomiska intresse. Man
kan dock inte bortse fran de professionella normer som finns. Och
patienten kan efterhand i en langvarig relation till vardgivaren skaffa
sig vissa kunskaper och kanske ocksa vissa mojligheter att bedoma
den vard som ges. Att samla information om priser och kvalitet fran
olika vardgivare och att valja vardgivare ar emellertid svart for den
enskilde och kraver mycket tid och resurser. Det beh6vs atgarder for
att ge konsumenterna mer och béttre information. Aven om bara en
minoritet tillagnar sig och anvander den informationen kan det vara
tillrackligt for att marknaden skall fungera.

Folktandvarden ar den storsta aktoren pa marknaden, men har pa
vissa omraden samre konkurrensforutsattningar an privattand-
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varden. Om folktandvarden skall kunna konkurrera med de privata
vardgivarna och verka aterhallande pa priserna maste man i storre
utstrackning fa arbeta pa samma villkor. Det stéller krav pa lands-
tingens organisation och beslutsordning. Men folktandvarden har
konkurrensférdelar pa andra omraden. En 6kad konkurrens-
neutralitet kan uppnés genom atgarder for att motverka
subventioner till folktandvarden, 6kad upphandling, dndrade regler
i tandvardsforsakringen nér det galler protetiska atgarder for dem
som fyllt 65 ar och dndringar av kommunkontosystemet.

De olika yrkesgrupperna inom tandvarden kompletterar varandra
men kan eller skulle kunna konkurrera med vissa tjanster. Ett
konkurrenshinder dr dock de begransade mojligheterna for tand-
hygienister att utfora tandvard. Konkurrensen kan skdrpas om de far
storre befogenheter.
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Information

Konkurrensverket tillstyrker de forslag om prisinformation som
Konsumentverket framfort i rapporten Konsumenten pa tand-
vardsmarknaden ndr det galler skriftliga behandlingsplaner,
prislistor att ta med hem och skriftliga kallelser till rutinbesok.

Konkurrensverket anser, i likhet med Konsumentverket, att
vardgivarna skall vara skyldiga att lamna uppgifter om priser till
Riksforsakringsverket (RFV). Bestammelserna om uppgifts-
skyldighet bor dock utformas pa ett satt som gor det mojligt for RFV
att avgora nar och hur uppgifterna skall lamnas.

Konkurrensverket foreslar att information om vardgivarnas priser
gors tillganglig pa Internet och att RFV far ansvar for tillsyn av
vardgivarnas tillampning av reglerna om prisinformation. Det bor
ocksa overvagas om skyldigheten att informera skall forenas med
ekonomiska sanktioner.

Konsumentverket (2003) foreslar i en rapport att vardgivaren, i fall
som resulterar i aterbesdk, tillhandahaller patienten en skriftlig
behandlingsplan. Den bor enligt Konsumentverket innefatta
patientens tandstatus, atgardsalternativ inklusive priser och
uppskattad totalkostnad. Det bor ocksa framga vilket alternativ
tandldkaren rekommenderar och med vilken motivering. Ett annat
forslag fran Konsumentverket ar att vardgivaren skall tillhandahalla
en prislista att ta med hem. Man bor pa ett enkelt satt kunna jamfora
prislistan med kostnadsposterna pa tandvardskvittot och i
behandlingsplanen. Prislistan bor ocksa innehalla information om
hur man reklamerar. Skriftliga kallelser till rutinbesok bor enligt
Konsumentverket innehalla uppgift om vilka atgarder som skall
vidtas vid besoket och uppgift om priser. Konsumentverket foreslar
dessutom att vardgivarna aldaggs att regelbundet lamna prisuppgifter
till RFV som underlag for prisjamforelser.
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Konkurrensverket anser att Konsumentverkets forslag ar val
motiverade. Information om vardgivarnas priser bor dessutom goras
tillganglig pa Internet. Efterlevnaden av de regler om pris-
information som nu finns i férordningen om tandvardstaxa dr dock
mycket dalig. RFV bor darfor fa ansvar for tillsyn av vardgivarnas
tillampning av reglerna om prisinformation. Det bor ocksa over-
vagas om skyldigheten att informera skall forenas med ekonomiska
sanktioner. Om vardgivarna alaggs att lamna prisuppgifter till RFV
forsvinner problemet med bortfall i RFV:s prisundersokningar.
Uppgiftsskyldigheten bor dock inte utformas som ett aldggande att
lamna uppgifter regelbundet utan pa ett satt som gor det majligt for
RFV att avgora fran fall till fall nar och hur uppgifterna skall lamnas.

Landstingens organisation

Konkurrensverket anser att alla landsting organisatoriskt bor skilja
pa administration och utférande av tandvard for att 6ka
mojligheterna att uppratthalla konkurrensneutralitet mellan olika
producenter. Folktandvarden bor organiseras som en sarskild
juridisk enhet.

I de flesta landstingen administreras barn- och ungdomstandvarden
av bestallar- eller uppdragsenheter. Nagra landsting later dock folk-
tandvarden ta hand om administrationen. Det finns flera landsting
dér bestdllarenheterna har ansvar for hela tandvardsbudgeten och
dar man alltsa gjort atskillnad mellan bestallare och utforare aven
inom vuxentandvéarden.

Med fristdende bestallar- och produktionsenheter far man en
tydligare roll- och ansvarsfordelning, till exempel vid valet av
utforare nar det galler upphandling, och det blir lattare att gora
jamforelser mellan olika enheter och producenter. Darigenom 6kar
mojligheterna att uppratthalla konkurrensneutralitet mellan
producenterna. Oberoende bestallarenheter ger ocksa forutsattningar
for en kvalificerad granskning av folktandvardens priser i vuxen-
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tandvarden. Ersattningen till vardgivaren i barn- och ungdoms-
tandvarden, tandvardspengen, bor faststéllas av bestdllaren. Om
tandvardspengen ar for lag i forhallande till kostnaderna far privat-
tandldkarna svart att etablera sig inom barn- och ungdomstand-
varden. Ar den for hog gynnas den vardgivare som har flest
patienter, det vill sdga folktandvarden.

Funktionen som bestéllare och funktionen som utférare av tandvard
inom landstingen bor darfor separeras. Folktandvarden bor
organiseras som en sjalvstandig juridisk enhet, till exempel aktie-
bolag. Viktiga motiv for detta dr svarigheterna att fordela lands-
tingens gemensamma kostnader i en traditionell férvaltnings-
organisation, intressekonflikter nar det galler till exempel fast-
stallande av ersdttning i barn- och ungdomstandvarden och svarig-
heterna att skapa incitament f6r ledning och personal.

Till folktandvardens konkurrensnackdelar jamfort med privattand-
varden hor att resultatet inte kan fordelas mellan olika verksamhets-
ar, eftersom folktandvarden inte ar en sjdlvstandig juridisk enhet.
Det har patalats i Konkurrensverkets enkat till landstingen. De
privata vardgivarna har daremot stora mojligheter att disponera sina
vinster. I Stockholms lans landsting ar folktandvarden organiserad
som ett bolag och har darigenom samma mdjligheter. Det finns
andra landsting dar folktandvarden kan finansiera investeringar
genom Overskott, men det bygger pa politiska beslut. Kommunala
foretag omfattas inte av kommunkontosystemet. Drivs verk-
samheten som aktiebolag far folktandvarden saledes, i likhet med
privattandvarden, inte nadgon ersattning for ingdende mervardes-
skatt. Det skapar konkurrensneutralitet mellan tandvard i lands-
tingets egen regi och tandvard i privat regi pa ett sitt som inte kraver
sarskilda interna regler eller andring i kommunkontosystemet.

Organisationsfragor hanger nara samman med beslutsordning och
redovisningssystem. Det galler ocksa Konkurrensverkets forslag,
som skall betraktas som delar av en helhet.
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Landstingens beslut om avgifter

Konkurrens pa lika villkor forutsatter att folktandvarden kan besluta
om priser pa samma sétt som privata vardgivare utan att hindras av
en langsam beslutsprocess. Konkurrensverket foreslar att tandvards-
lagen dndras sa att det blir mgjligt for landstingen att delegera beslut
om avgifter i vuxentandvarden till en namnd eller styrelse. Om detta
skulle strida mot kommunallagen bor @ven den lagen dndras. For att
astadkomma en effektiv kostnadskontroll bor priserna granskas av
en bestallar- eller uppdragsenhet. Nar det giller vuxentandvard som
betalas av landstinget, framst tandvard for dldre och funktions-
hindrade och tandvard som ér ett led i en sjukdomsbehandling, kan
det finnas skal att tillampa en annan ordning.

Folktandvardens priser i vuxentandvarden bestams enligt tand-
vardslagen av landstingsfullméaktige. Konkurrensverkets enkat till
landstingen visar att manga folktandvardschefer ser detta som ett
betydande konkurrenshinder. Konkurrens pa lika villkor forutsatter
att folktandvarden kan besluta om priser pa samma satt som privata
vardgivare utan att hindras av en langsam beslutsprocess. Oavsett
om priserna bestams av fullméaktige, ndmnd, styrelse eller
produktionsorganisation skall sjalvkostnadsprincipen tillaimpas.
Avgorande for den genomsnittliga prisnivan ar saledes hur
kostnadseffektiv varden ar, vilka investeringar som gors etc. Om
besluten tas av fullméktige finns en risk for att priserna av politiska
skal sdtts pa en sddan niva att det forutsatter subventioner till
folktandvarden.

Den privata varden har en stark drivkraft att halla kostnaderna nere.
Problemet dr hur man skall dstadkomma en kostnadspress inom den
offentliga varden. Enligt Konkurrensverkets uppfattning bor
fullméaktige stélla krav pa en rationell drift inom tandvarden och
lagga fast ramar for verksamheten men inte detaljreglera priserna.
Beslut om priser bor delegeras till en namnd eller styrelse, beroende
pa hur varden ar organiserad. Enligt kommunallagen beslutar
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fullmaktige i drenden av principiell beskaffenhet eller annars av
storre vikt for landstinget. Om en delegering skulle strida mot
kommunallagen bor d@ven den lagen dndras. En effektiv kostnads-
kontroll kan astadkommas om priserna granskas av en bestallar-
eller uppdragsenhet. Det forutsitter en hog bestallarkompetens och
en transparent redovisning. Nar det galler vuxentandvard som
betalas av landstinget, fraimst tandvard for dldre och funktions-
hindrade och tandvérd som ar ett led i en sjukdomsbehandling,
kan det finnas skal att tillampa en annan ordning.

Landstingens redovisning

Det ar inte klart om landstingens verksamhet med tandvard omfattas
av kravet pa separat redovisning i EG:s transparensdirektiv. Oavsett
detta bor det inforas sarskilda regler om separat redovisning av
landstingens verksamhet med tandvard och dess olika grenar.

For att sakerstdlla att folktandvardens vuxentandvard skapar
intdakter enbart pa verksamhetens egna meriter och att verksamheten
inte tillfors skattemedel foreslog Konkurrensverket redan i en
rapport 1993 att folktandvarden skulle organiseras i sjdlvstandiga
resultatenheter, helst som fristdende juridiska enheter, med sluten
kostnadsredovisning for varje verksamhetsgren. Det skulle eliminera
mojligheterna till korssubventionering mellan landstingens vard-
omraden.

Landstingens redovisning av folktandvardens kostnader for olika
verksamhetsgrenar diskuterades av Socialutskottet i betankandet
1997/98:SoU25. Utskottet forutsatte att regeringen snarast skulle ta
initiativ till att frdgan om sarredovisning inom folktandvarden gavs
en tillfredsstallande 16sning. Detta borde lampligen ske i samverkan
med Landstingsforbundet.

Landstingsforbundet uppgav for Utredningen Tandvardsoversyn
2000 (SOU 2001:36) att det pagick en utveckling mot att tydligare
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definiera och avgrénsa folktandvardens olika uppdrag och verk-
samheter. Vidare planerades ett arbete tillsammans med landstingen
med att berdkna kostnaderna for folktandvardens olika verk-
sambheter.

I propositionen Battre tandvardsstod till dldre m.m. (prop.
2001/02:51) framholl regeringen att sarredovisning av folktand-
vardens verksamhetsgrenar ar viktig for att uppratthalla
konkurrensneutralitet mellan offentlig och privat driven tandvard.
Fragan om sarredovisning skulle enligt propositionen 19sas bast
genom att Landstingsforbundet fortsatte att aktivt arbeta med
fragan.

Konkurrensverket kan konstatera att det fortfarande inte finns nagra
landsting som sarredovisar tandvardens olika verksamheter sa att
det ar majligt att avgora om nagon verksamhet subventioneras av
landstinget.

Medlemsstaterna i EU far inte ge sadant stod till foretag som strider
mot den gemensamma marknaden. For att EG-kommissionen skulle
fa tillgang till den ekonomiska information som behdvs for att
kontrollera detta tillkom det s kallade transparensdirektivet
(80/723/EEG). Enligt direktivet skall finansiella forbindelser mellan
offentliga myndigheter och offentliga foretag redovisas oppet, sa att
det klart framgar vilka allmé@nna medel som tillforts foretagen och
hur dessa medel har anvéants. Det géller i synnerhet tackande av
driftunderskott, tillskott av kapital, amorteringsfria tillskott eller 1an
pa formanliga villkor, gynnande genom avkall pa vinst eller
fordringar, gynnande genom avkall pa normal avkastning pa
utnyttjande av allmdnna medel och ersattning for ekonomiska
alagganden.

Det finns ocksa krav pa separat redovisning av kostnader och
intakter som harror fran olika verksamheter. Kravet galler foretag
som har beviljats sarskilda eller exklusiva rattigheter av en medlems-
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stat. Det géller ocksa foretag som far offentligt stod for att tillhanda-
halla tjanster av allméant ekonomiskt intresse. En forutsattning ar att
foretagen dven bedriver annan verksamhet. Undantagna ar foretag
vilkas omsattning understiger 40 miljoner euro och foretag som inte
paverkar handeln med andra EES-lander i nimndvard omfattning.

Transparensutredningen (SOU 2003:48) har foreslagit en lag som
inforlivar transparensdirektivet. Pa utredningens uppdrag har
Konkurrensradet! gjort en undersokning av vilka féretag som
omfattas av direktivet. Enligt Konkurrensradet talar det mesta for att
samtliga landsting omfattas. De ar i sa fall skyldiga att ge en 6ppen
redovisning av de offentliga medel som tillforts offentliga foretag,
och tandvard maste enligt Konkurrensradet ses som foretags-
verksamhet.

Det framgar inte av undersdkningen om landstingens verksamhet
med tandvard omfattas av kravet pa separat redovisning. Aven om
det skulle vara sa, dr det onskvart fran konkurrenssynpunkt att det
infors tydliga regler om hur en sarredovisning skall ske sa att det gar
att avldasa om subventioner mellan skyddad och konkurrensutsatt
verksamhet forekommer. Det racker formodligen inte med
transparenslagens bestimmelser pa detta omrade dar subventioner
kan ges pa manga olika satt.

Landstingens upphandling

Konkurrensverket anser att landstingen bor upphandla tandvard i
storre utstrackning for att oka den konkurrensutsatta delen av
verksamheten.

Inom tandvarden upphandlar landstingen i stort sett bara den
uppsokande verksamheten. Nagra landsting har upphandlat tand-
reglering och Landstinget Kronoberg har upphandlat barn- och

15 Radet for konkurrens pa lika villkor mellan privat och offentlig sektor
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ungdomstandvérd och befolkningsansvaret i vissa kommundelar déar
det saknas folktandvard. Ett exempel som anforts pa vad som ocksa
skulle kunna upphandlas ar folktandvardens verksamhet med
information pa barnavardscentralerna. Det finns alltsa mojligheter
for landstingen att upphandla tandvard i storre utstrackning och
darigenom oka den konkurrensutsatta delen av tandvarden.

Hogkostnadsskyddet for aldre

Hogkostnadsskyddet avseende protetiska atgarder i tandvard for
personer som fyllt 65 ar innefattar en forhandsprévning som innebar
att folktandvardens priser inte far 6verskridas. Om priserna ar
subventionerade av landstingen missgynnas privattandvarden.
Konkurrensverket foreslar att utformningen av en konkurrens-
neutral forhandsprovning utreds narmare. I forhandsprévningen bor
ingd en rutinmadssig kontroll av att vardgivarna inte differentierar
sina priser beroende pa om patienten omfattas av hogkostnads-
skyddet eller inte.

Hogkostnadsskyddet bor dandras sa att det ger battre incitament for
vardgivare och patienter att begransa kostnaderna for varden.

Vardgivarnas ersittningsansprak for protetiska atgarder som om-
fattas av hogkostnadsskyddet for dem som fyllt 65 ar forhands-
provas. Tandvardsersattning lamnas i regel for hela kostnaden for
dessa atgarder, med avdrag for ett karensbelopp. Ersattningen utgar
fran den 1 januari 2004 med hogst ett belopp som motsvarar folk-
tandvardens priser for tandvard i det landsting dar varden utfors.
Det innebar att folktandvardens priser i det landstinget inte far 6ver-
skridas. Daremot ar prissattningen fri nar behandlingen avser yngre
patienter.

Folktandvarden har ett visst utrymme f6r marknadsprissattning.
Utan att det strider mot den kommunala sjalvkostnadsprincipen kan
priset sattas hogre eller lagre an kostnaden for den enskilda
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atgarden. Ett landsting kan till exempel tillaimpa priser som ger full
kostnadstackning for vuxentandvarden i sin helhet men inte for
protetiska atgarder. Skilda prissattningsprinciper ger upphov till
prisskillnader mellan landstingen. Prisskillnader kan ocksa uppsta
till £6ljd av olikheter mellan landstingen vad galler kostnads-
effektivitet och subventioner till vuxentandvarden. En prisreglering
som beror av sddana skillnader far ett stort inslag av godtycke.
Regleringen missgynnar dessutom privattandvarden om landstinget
inte har full kostnadstackning for den protetiska tandvarden och ar
alltsa inte konkurrensneutral.

Hur kostnadsanpassad folktandvardens prissattning faktiskt dr kan
inte enkelt faststdllas. Men skall folktandvardens priser anvandas for
att bestimma prisnivan i privattandvarden maste de justeras for att
ge full kostnadstackning. Det forutsatter att landstingen redovisar
sina kostnader och intakter for protetik och att redovisningen
kontrolleras genom aterkommande revisioner. Men det ar inte
tillfredstallande att regleringen sker enbart med utgangspunkt fran
forhallandena i folktandvarden. Ar den offentliga varden mindre
kostnadseffektiv an den privata, kan forséakringskostnaderna bli
onddigt hoga.

Innan den nuvarande prisregleringen infordes avsag RFV (2003b) att
utreda om ett certifieringsforfarande kunde vara en mdojlig 16sning
for att forenkla administrationen av tandvardsforsakringen. Genom
certifiering av vardgivarens prislistor skulle enligt RFV forsakrings-
kassans skalighetsbeddmning i varje enskilt drende kunna uteslutas
och ersattas av direkthandlaggning.

Konkurrensverket anser att prisregleringen bor upphéavas och
ersdttas av en forhandsprovning som ar konkurrensneutral. Hur
forhandsprovningen skall utformas bor utredas narmare. I férhands-
provningen bor inga en rutinmassig kontroll av att vardgivarna inte
differentierar sina priser beroende pa om patienten omfattas av
hogkostnadsskyddet eller inte. Samtidigt bor hogkostnadsskyddet
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ses Over. Det behovs béttre incitament for patienter och vardgivare
att begransa kostnaderna for protetiska behandlingar.

Kommunkontosystemet

Konkurrensverket foreslar att folktandvarden undantas fran
kommunkontosystemet. Sverige bor arbeta for en dndring av EG:s
sjatte mervardesskattedirektiv (77/388/EEG) sa att mervardesskatt
kan inforas pa all vuxentandvard.

Kommuner och landsting far ersittning for ingaende mervardesskatt
genom kommunkontosystemet. Privata foretag inom tandvarden far
daremot inte ndgon kompensation, och den ingdende mervardes-
skatten blir sdledes en kostnad for dem. Darigenom snedvrids
konkurrensen mellan offentlig verksamhet och privata foretag pa
detta omrade ndr verksamheten riktar sig till enskilda konsumenter.
Landstingen har numera i stor utstrackning interna regler som
innebar att folktandvarden inte far tillgodordkna sig ersattningen for
ingdende moms fran kommunkontosystemet. Fortfarande sker dock
en aterforing till folktandvarden i flera landsting.

En utredning har utvdrderat hur vdl kommunkontosystemet
uppfyller det egentliga syftet, det vill sdga att skapa konkurrens-
neutralitet mellan kommunal verksamhet i egen regi respektive pa
entreprenad (SOU 1999:133). Utredningen forordade att skatteplikt
infors sa langt mojligt med hansyn till EG-réatten. Nar det galler
tandvard redovisas tre alternativ: att folktandvarden lyfts ut fran
kommunkontosystemet, att privattandldkarna lyfts in i kommun-
kontosystemet eller att tandvarden gors skattepliktig.

Det basta sdttet att undanrodja konkurrenssnedvridande effekter ar att
utvidga momsplikten till omrdden som nu ar undantagna. EG:s sjdtte
mervardesskattedirektiv (77/388/EEG) synes for narvarande omdajlig-
gora en sddan l0sning nar det galler tandvard. Direktivet innehaller
bestammelser om att viss verksamhet skall vara undantagen fran
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skatteplikt, bland annat sjukvéard som bedrivs av offentligrattsliga
organ och andra erkdnda inrédttningar av liknande natur samt sjuk-
vardande behandling som ges av medicinska yrkesutovare. Sverige
bor arbeta for en dndring av direktivet sa att mervardesskatt kan
inforas pa all vuxentandvard. I avvaktan pa detta bor folktand-
varden undantas fran kommunkontosystemet.

Tandhygienisternas kompetens

Konkurrensverket anser att det finns goda skal for att utvidga
tandhygienisternas mojligheter att utfora tandvard och foreslar att
fragan utreds narmare.

Det finns yrkesgrupper inom tandvarden vilkas uppgifter
kompletterar tandldkarnas och som kan eller skulle kunna utféra
vissa tjanster i konkurrens med dem. Tandhygienisterna kan arbeta
direkt med patienter utan tandlakares 6verinseende, men tand-
tekniker kan det inte. Det begransar patienternas valfrihet och
konkurrensen pa marknaden. Ett annat konkurrenshinder ar de
begransade mojligheterna for tandhygienister att utféra tandvard.

I flera lander finns det andra yrkeskategorier dn tandldkare och
tandhygienister som har ratt att behandla patienter, och tand-
hygienisterna har i vissa fall storre befogenheter dn i Sverige.
Storbritanniens tandterapeuter far, till skillnad fran tandhygienister,
gora enklare fyllningar utan att tandldkare ar narvarande pa
mottagningen, men de maste folja en tandldakares behandlingsplan
for patienten. I Nederlanderna har tandhygienisterna ratt att gora
enklare fyllningar under tandldkares 6verinseende. I Danmark,
Finland, Nederlanderna och Schweiz far denturister - tandtekniker
med specialutbildning - sjalvstandigt utféra vissa protetiska arbeten
direkt pa patienter.

Utredningen Tandvardsoversyn 2000 gjorde bedomningen att
arbetsuppgifterna for tandhygienister kan utvecklas eller nya
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arbetsuppgifter tillkomma som medfor behov av pabyggnads-
utbildning eller att grundutbildningen foérlangs (SOU 2002:53).

Det finns goda skal for att utvidga de svenska tandhygienisternas
mojligheter att utfora tandvard. Tandhygienister spelar redan nu en
viktig roll inom barn- och ungdomstandvarden i vissa landsting och
skulle i allt storre utstrackning kunna ta sig an yngre patienter med
en god tandhalsa och svara for ett regelbundet underhall, och dven
gora de enklare fyllningar som behovs (bilaga 2). Det rader brist pa
tandlakare regionalt, framfor allt i glesbygden. Storre befogenheter
for tandhygienisterna skulle bidra till ett 6kat utbud. Fler aktorer
skulle ocksa skdrpa konkurrensen nér det galler denna typ av
behandlingar. Tandhygienisterna har lagre Ioner an tandlékare och
skulle kunna erbjuda laga priser, forutsatt att de kunde arbeta
sjalvstandigt.'

Kvaliteten i varden maste emellertid bibehallas. De nya uppgifterna
kraver darfor en mer omfattande utbildning &n vad tand-
hygienisterna har i dag. Fragan om tandhygienisternas kompetens
bor utredas narmare.

Daremot ar det knappast motiverat att ge tandteknikerna ratt att
arbeta direkt med patienterna. Det som kan komma i fraga ar
behandling med avtagbara proteser, men i Sverige ar tandloshet
numera ganska sallsynt.

16 Hogre kompetens skulle kanske medfora hogre 1oner men knappast i niva med tandlékarnas.
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Bilaga 1 Analys av priser

Efter tandvardsreformen 1999, da etableringskontrollen och pris-
regleringen upphdvdes, har Riksforsakringsverket (RFV) gjort flera
undersokningar av landstingens och privattandvardens priser.
Konkurrensverket har anvant primérdata fran den senaste under-
sOkningen for en sarskild analys (RFV, 2003a). Undersokningen, som
redovisades i mars 2003, skiljer sig fran de foregdende pa flera sitt,
men framfor allt ndr det galler matmetoderna.

I stdllet for att som tidigare samla in prislistor fran vardgivarna
inhdmtade RFV prisuppgifter genom en postenkat. Prislistorna gav
underlag for en redovisning av priser for varje sarskild atgard, till
exempel rotfyllning.!” Fragorna i postenkiten avsag daremot
behandlingspaket, och varje behandlingspaket innefattade flera
atgarder som kombinerats for att motsvara en viss typ av
behandling, till exempel revisionsundersokning, profylaxbesok,
rotfyllning, pelare och krona.

1 Riksforsakringsverkets prisundersokning

Undersokningen avsag allmantandvard for vuxna i aldern 30-64 ar.
For specialisttandvard tillampas i allmanhet hogre priser, och for
dem som &r yngre dn 30 ar och dldre an 64 ar galler sarskilda regler
for ersattning fran tandvardsforsakringen. Uppgifter inhdmtades
fran ett urval av privata vardgivare och fran samtliga landsting.

Praktikertjanst AB ar formellt en enda vardgivare, men foretagets
tandlakare bedriver sin verksamhet pa egen hand eller tillsammans
med andra tandldkare i sarskilda resultatenheter. En mottagning kan

17 Redovisningen kompletterades med priser for nagra vanliga typbehandlingar.
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bestd av flera resultatenheter. I undersokningen betraktas varje
resultatenhet som vardgivare. Alla privata vardgivare med yrkes-
verksamma tandldkare ingick i undersokningspopulationen, dock
inte vardgivare med enbart specialisttandldakare. Som urvalsram
anvandes forsakringskassornas vardgivarregister.

Undersokningen av landstingen bygger pa uppgifter fran tandvards-
cheferna och ett urval av allmédntandldkare i folktandvarden
(janstetandldkare). Som urvalsram anvéandes ett medlemsregister
hos Sveriges Tandldkarforbund.

Enkéten sandes ut i december 2002 och uppgiftsinsamlingen
avslutades i februari 2003. Svaren bedémdes av en odontologiskt
sakkunnig.

Population och urval

Rampopulationen i den del som avsag privattandvarden bestod av
totalt 3 475 vardgivare (tabell B 1.1). Inom varje lan gjordes ett
obundet slumpmassigt urval. Sammanlagt 623 vardgivare valdes ut.
Av dem visade sig 27 inte tillhora populationen, flertalet var
specialister. Nettourvalet uppgick saledes till 596 vardgivare.

Av landstingens tjanstetandldkare valdes 342 ut for undersékningen.
Om man raknar bort specialister och tandldkare som inte var yrkes-
verksamma vid undersokningstillfallet aterstar 286.

Bortfall

Alla tandvardschefer besvarade enkdten, men bortfallet av tjanste-
tandldkare var betydande: 50 procent totalt och mellan 7 och 85
procent i de enskilda landstingen. Tjanstetandlakarnas uppgifter kan
darfor inte anvandas for att skatta de genomsnittliga prisnivaerna.
Undersokningen visar emellertid att tjanstetandlakarna ofta har en
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annan uppfattning om prissattningen an cheferna for folktandvarden
och att det forekommer prisvariationer inom landstingen.

I undersokningen av privattandvardens priser var det genom-

snittliga bortfallet mindre, 28 procent, men i vissa landsting anda sa
stort att det kan snedvrida resultatet.

Tabell B1.1 Population och urval av privata vardgivare

Lan Population Bruttourval Nettourval Bortfall Bortfall
0/0
Stockholm 1104 100 95 37 39
Uppsala 102 26 24 8 33
Sddermanland 92 25 24 6 25
Ostergétland 114 26 25 6 24
Jonkdping 93 25 24 3 13
Kronoberg 65 23 22 6 27
Kalmar 78 24 24 5 21
Gotland 18 12 12 5 42
Blekinge 54 21 18 3 17
Skane 525 60 55 14 25
Halland 96 25 25 8 32
Vastra Goétaland 585 60 57 17 30
Varmland 67 25 25 4 16
Orebro 79 24 24 4 17
Véastmanland 75 24 23 10 43
Dalarna 64 22 20 4 20
Gavleborg 73 23 22 5 23
Vasternorrland 60 22 22 7 32
Jamtland 32 17 14 3 21
Vasterbotten 55 21 21 5 24
Norrbotten 44 20 20 8 40
Totalt 3475 623 596 168 28

Kalla: Riksforsakringsverket, berdkningar av Konkurrensverket
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Matmetoder

Fragorna i enkdten avsag tolv olika behandlingspaket, som vart och
ett bestod av flera olika atgarder. Det finns inga uppgifter om hur
vanligt forekommande dessa behandlingar var. For varje
behandlingspaket angavs motsvarande atgardsnummer i tand-
vardstaxan. Uppgifterna skulle avse det vanligast forekommande
priset/normallatituden for patienter i aldern 30-64 ar och inkludera
ersdttning fran tandvardsforsakringen. I tidigare prisundersokningar
hamtades prisuppgifterna fran vardgivarnas prislistor och redo-
visades for varje sarskild atgard.

Den nya matmetoden med behandlingspaket inférdes efter
overenskommelse mellan RFV och vardgivarorganisationerna och
motiverades med de skilda forutsattningar som privata vardgivare
och landsting har for sin verksamhet och till skillnader i vard-
givarnas inriktning. Som exempel naimns att en vardgivare kan
tillampa forhallandevis laga priser for undersokningar och fore-
byggande tandvard och hoga priser for rotfyllningar, lagningar etc.,
en sa kallad folkhalsoprofil. Nagra behandlingspaket avsag for
ovrigt enbart undersokningar och profylax. Med den nya metoden
blir det enligt RFV mdjligt att tacka ett tillrackligt stort behandlings-
panorama och att f6lja och 6verblicka vardkonsumtionen.

Ett problem ndr man utgar fran prislistor ar att atgarder som
rubricerats pa samma satt kan ha olika innehall hos olika vardgivare.
Prislistorna &r i allmanhet utformade efter monster av férordningen
om tandvardstaxa, med samma beskrivning av atgarderna. I en
behandling kan det ocksa hos en del vardgivare tillkomma atgarder
som inte finns upptagna i taxan och som darfor inte berattigar till
ersdttning fran tandvardsforsdkringen. Med lampligt utformade
fragor i en enkét kan man se till sa att de tandvardstjanster som
studeras blir mer likartade och jamforbara. RFV redovisar i sin
senaste rapport endast priser baserade pa behandlingsatgarder

som faller inom ramen for tandvardsforsakringen.
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Ett annat problem ar att dtgarderna ofta prissétts i olika “latituder”
beroende pa svérighetsgrad och att vardgivarna inte alltid gor
samma beddmningar av vilken latitud som éar tillamplig. Fragor i en
enkat kan ge underlag for val av latitud utifran en mer entydig
bedomning. I RFV:s enkdtundersdkning ombads vardgivarna ange
det vanligast forekommande priset/normallatituden.

I undersdkningen registrerades ett pris for varje behandlingspaket
och vardgivare, men en vardgivare kan ha flera tandldkare och varje
tandldkare kan tillimpa en egen prislista. I sa fall uppstar ett matfel.
Det stdlldes inga fragor om detta i enkéaten och felets storlek kan
darfor inte bedomas.

De privata vardgivarna kan till skillnad fran landstingen ge
individuella rabatter pa tandvardspriserna. RFV har inte undersokt
i vilken utstrackning sadana rabatter forekommer.

Skattningar

De uppgifter som inhdmtades avsag totalpris, det vill sdga patient-
avgift plus forsakringsersattning, men i RFV:s rapport redovisas
genomgaende enbart patientavgifter. Avgifterna redovisas for varje
behandlingspaket lansvis och for hela landet, varvid lansuppgifterna
vagts med den sammanlagda tandvardsersattningen i respektive lan.
Nagot sammanfattande matt pa den allmanna prisutvecklingen i
landet redovisas inte.



110

Behandlingspaket 1-10

10

Revisionsundersokning av tandlikare samt omfattande forebyggande
behandling: Undersdkning, bitewing-rontgen, avldgsnande av tandsten och éverskott,
munhygieninstruktion/ radgivning, polering

Revisionsundersokning av tandlikare samt enklare férebyggande
behandling: Unders6kning, bitewing-rontgen, enklare tandstensborttagning, enklare
munhygieninstruktion/radgivning, polering

Undersokning samt enklare férebyggande behandling utford av
tandhygienist: Undersokning, bitewing-rontgen, enklare tandstensborttagning, enklare
munhygieninstruktion/radgivning, polering

Revisionsundersokning, férebyggande behandling samt kompositfyllning av
kindtand, tva eller flera ytor: Undersdkning, bitewing-rontgen, avligsnande av
tandsten och 6verskott, munhygieninstruktion/radgivning, polering, kompositfyllning av
kindtand pa tva eller flera ytor

Revisionsundersékning, profylaxbesok, rotfyllning, pelare och krona:
Undersokning, bitewing-rontgen, avlagsnande av tandsten och dverskott,
munhygieninstruktion/ radgivning, polering, rotfyllning 2 kanaler, klinikframstalld
pelare, metallkeramisk krona, exkl. gjutmetaller

Revisionsundersokning, profylaxbesok, rotfyllning, rotfyllning och
kompositfyllning: Undersokning, bitewing-rontgen, rotfyllning 2 kanaler,
kompositfyllning 3 ytor pa samma kindtand, avldgsnande av tandsten och &verskott,
munhygieninstruktion/radgivning, polering, eventuella efterkontroller

Bro tre tinder, inklusive undersékning av ny patient, rontgen och utdragning
av en tand, exkl. gjut- och ddelmetaller: Undersdkning av ny patient, bedévning,
rontgen, tanduttagning normal svarighetsgrad, preparation, bedévning, avtryck, index,
motbitning, metallkeramisk bro “23-25 med hdngande 24", rengdring av preparation,
cementering, eventuella provningar och justeringar med returer till tandtekniker

Revisionsundersokning, fyllningar, partialprotes och profylaxbesék, exkl.
gjut- och ddelmetaller: Undersskning, kompositfyllningar p4 16 mod, 15 do och 23 dl,
sex prefabricerade tinder 6 stycken, partialprotes, avldgsnande av tandsten och dverskott,
munhygieninstruktion/radgivning, polering

Akutbesok, rotfyllning och kompositkrona: akutbessk med rotfyllning 2 kanaler,
kompositkrona “tand 2-5” klinikframstalld

Revisionsundersékning, operativt avligsnande av visdomstand och
profylaxbesok: Undersokning, ligesbestimning, bedévning, réntgen, tanduttagning
med eller utan separation av krona/ rétter, information, eventuella varktabletter,
eventuella stygn, aterbesok for efterbesvar/borttagning av stygn, avldgsnande av tandsten
och 6verskott, munhygieninstruktion/radgivning, polering
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Data fran tidigare undersokningar har av RFV anvints for att
berdkna de avgifter vardgivarna skulle ha debiterat for behandlings-
paketen vid tidpunkten {or dessa undersdkningar. Berdakningar
kunde dock bara goras for atta behandlingspaket och det var inte
mojligt att ga langre tillbaka an till ar 2000. For landstingen anvandes
undersokningar som hanfor sig till maj 2000, september 2001 och
december 2002. For de privata vardgivarna gjordes jamforelser med
avgifterna i oktober 2000 och december 2002.

2 Konkurrensverkets analys

Konkurrensverket har kompletterat primérdata fran RFV med upp-
gifter om vilka vardgivare som tillhor Praktikertjanst. Information
om Ovriga vardgivare i undersokningen har Konkurrensverket inte
haft tillgang till. Det begransar mdjligheterna att analysera de
skillnader som finns mellan olika vardgivare. Till skillnad fran RFV
redovisar Konkurrensverket uppgifter som bygger pa vardgivarnas
totalpriser, inklusive forsakringsersattning. Lansuppgifterna har
vagts med den sammanlagda tandvardsersattningen i respektive lan
for patienter i aldern 20-64 ar. RFV:s vagningstal for Skéne har
saledes korrigerats med avseende pa aldersgruppen 65 ar och aldre.'®
Bara behandlingspaketen 1-10 redovisas, eftersom underlaget for
behandlingspaketen 11 och 12 ar {or litet."”

RFV har redovisat resultatet pa lansniva. Med hansyn till det ringa
antalet observationer i manga lan har Konkurrensverket valt att
studera storre regioner. De storsta lanen - Stockholm, Skéne och
Vistra Gotaland - kan dock redovisas var for sig. Regionerna har

18 Det ar forsakringskassan i Skane som handldgger drenden som avser dessa patienter, och
forsakringsersattningen for dem delas inte upp pa lan utan redovisas i sin helhet pa Skane.
Ersdttningen inkluderar hogkostnadsskyddet for protetiska atgérder.

19 Behandlingspaket 11 avsag singelimplantat pa framtand och behandlingspaket 12
helkédksimplantat underkake.
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definierats enligt den indelning i riksomrdden som anvéands inom
EU for statistikredovisning, NUTS (Nomenclature des Unités
Territoriales Statistiques). Regionerna bestar av ett eller flera 1an. De
tva regionerna Mellersta Norrland (Vasternorrland och Jamtland)
och Ovre Norrland (Vasterbotten och Norrbotten) har slagits
samman.

NUTS-indelningen i Sverige

SE01 Stockholm
Stockholms lan

SE02 Ostra Mellansverige
Uppsala lan
Soédermanlands lan
Ostergotlands lan
Orebro lin
Viastmanlands lan

SE09 Smaland med 6arna
Jonkopings lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Gotlands lan

SE04 Sydsverige
Blekinge lan
Skane lan

SEOA Vistsverige
Hallands 1an
Vistra Gotalands 1an

SE06 Norra Mellansverige
Varmlands lan
Dalarnas lan
Gavleborgs lan

SE07 Mellersta Norrland
Visternorrlands lan
Jamtlands lan

SE08 Ovre Norrland
Visterbottens lan
Norrbottens lan
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Flera behandlingspaket innefattar undersokning och férebyggande
behandling motsvarande atgérd 11 och 22 i férordningen om tand-
vardstaxa. En del vardgivare inkluderade forebyggande behandling i
behandlingsatgarden undersokning och debiterade bara for denna
atgard, andra debiterade for bade undersokning och en omfattande
behandling. Ungefar 40 privata vardgivare hade inte klart for sig att
det sedan den 1 juli 2002, enligt RFV:s foreskrifter, ar tillatet att
debitera for bada atgarderna vid ett och samma tillfalle. Det kan
forklara en del av prisskillnaderna mellan olika vardgivare. Storst
betydelse har det for behandlingspaket med ett forhallandevis lagt
totalpris.

I tabell B.1.2 jamf0Ors de privata vardgivarnas genomsnittliga priser i
de storsta lanen och NUTS-regionerna med de genomsnittliga
priserna i 6vriga landet. De hogsta priserna tillimpades i december
2002 i Stockholms lan. Skillnaden ar statistiskt sdkerstdlld for atta av
tio behandlingspaket. Norra Mellansverige hade signifikant lagre
priser &n 6vriga landet for fem behandlingspaket. Ovriga omraden
uppvisar skillnader som i allmanhet ligger inom felmarginalen.

I tabell B 1.3 redovisas uppgifter fran tandvardscheferna i lands-
tingen. Som tidigare namnts har tjanstetandldkarna i landstingen
ibland angivit andra priser. Aven folktandvardens priser var hogst i
Stockholms lan. Skillnaderna var i flera fall betydande. Norra
Mellansverige och Ostra Mellansverige hade ocksa relativt hoga
priser men lag @nda i de flesta fall lagre an Stockholms lan, som inte
ingar i Ostra Mellansverige. Vastra Gétaland hade genomgaende
lagre priser an 6vriga landet. Till lagprisomradena horde ocksa
Skane samt Mellersta och 6vre Norrland.

Av tabell B 1.4 framgar att genomsnittspriserna i privattandvarden
ofta 1ag hogre an folktandvardens priser. I Mellersta och 6vre
Norrland var de signifikant hogre for nio behandlingspaket. I Norra
Mellansverige fanns det skillnader bade uppat och nedat. Lagre
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priser i privattandvéarden forekom framfor allt nar det galler under-
sokning och férebyggande behandling (paket 1-3).

Korrelationen mellan folktandvardens och privattandvardens priser
i hela landet var ganska svag men signifikant och positiv for sju
behandlingspaket (tabell B 1.5). Korrelationskoefficienten var inte
hogre an 0,24. En jamforelse mellan storstadsldanen - Stockholm,
Skane och Vastra Gotaland - visar ett tydligare samband och en
positiv korrelation mellan priserna for samtliga behandlingspaket.

I Mellersta och 6vre Norrland var sambandet d&nnu starkare och
signifikant for behandlingspaketen 1 och 4-8. Jamforelserna paverkas
aven hdr av att manga privata vardgivare missforstatt de regler som
galler for debitering av undersokning och forebyggande atgarder.

Det finns ingen signifikant skillnad mellan vardgivare som tillhor
Praktikertjanst och Ovriga privata vardgivare. Det galler samtliga
behandlingspaket.
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Tabell B1.2 De privata vardgivarnas priser for tio behandlingspaket i
december 2002: genomsnittliga skillnader mellan de storsta
linen och 6vriga landet och mellan NUTS-regionerna och

ovriga landet, procent

Lan/region Paket1 Paket2 Paket3 Paket4 Paketb
Stockholm 13,7* 11,1* 8,0 8,2* 7,7*
Skane -7,9 -7,7* -8,3 2,7 -1,8
Vastra Gotaland -7.1 -5,7 -7,3 -4.6 -4,2
Stockholm 13,7* 11,1* 8,0 8,2* 7.7*
Ostra Mellansverige -3,8 -4,5 -2,9 -3,4 -5,1*
Smaland med 6arna -3,7 2,7 5,8 -4,3 -4,4*
Sydsverige -8,1* -7,7* -8,0 2,7 -2,3
Vastsverige =71 -5,7 -6,4 -4,6 -4,5
Norra Mellansverige -10,4* -4,6 1,5 -9,8* -4,3*
Mellersta o. 6vre Norrland -3,0 1,2 53 -29 -4,8*
Lan/region Paket6 Paket7 Paket8 Paket9 Paket10
Stockholm 9,1* 8,9" 55 9,3* 9,2*
Skane -1,1 -5,3 -6,3 -2,5 -9,1*
Vastra Gotaland -4,5 -4,1 1,1 -7,0 -2,8
Stockholm 9,1* 8,9* 55 9,3* 9,2*
Ostra Mellansverige -7,2* -3,8 -2,8 -3,5 0,7
Smaland med 6arna -6,1* -5,5% 0,1 -2,6 1,3
Sydsverige -1,7 -5,6 -6,3 -29 -9,2*
Vastsverige -4,8 -3,8 0,2 -6,8 -2,6
Norra Mellansverige -6,9* -4,0 -4.5 -7,1* -7,8*
Mellersta o. 6vre Norrland -6,8* -3,9 -3,1 -3,1 0,4

Signifikanta skillnader pa 5 % nivan har markerats med en asterisk (*).

Kalla: Riksforsakringsverket, berdkningar av Konkurrensverket
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Tabell B1.3 Folktandvardens priser for tio behandlingspaket i
december 2002: genomsnittliga skillnader mellan de storsta
linen och 6vriga landet och mellan NUTS-regionerna och
ovriga landet, procent

Lan/region Paket1 Paket2 Paket3 Paket4 Paketb
Stockholm 16,3 6,5 7,0 2,2 9,8
Skane -9,6 -9,5 -9,1 -0,1 -1,9
Vastra Gotaland -8,0 -8,2 -7,8 -5,8 -7,2
Stockholm 16,3 6,5 7,0 2,2 9,8
Ostra Mellansverige 2,3 5,2 5,8 6,2 -1,4
Smaland med 6arna 0,0 6,5 4,2 1,2 4.3
Sydsverige -8,4 -8,7 -8,3 -0,3 -2,8
Vastsverige -9,0 -8,3 -7,9 -7,4 -7,5
Norra Mellansverige 55 5,1 5,6 3,3 6,5
Mellersta o. 6vre Norrland -6,4 -2,1 -3,5 -3,3 -6,1
Lan/region Paket6 Paket7 Paket8 Paket9 Paket10
Stockholm 21,6 57 7,2 19,3 16,4
Skane 2,5 -5,1 -4,5 3,5 -17,1
Vastra Gotaland -7,5 -8,0 -1,7 -8,2 -5,8
Stockholm 21,6 57 7,2 19,3 16,4
Ostra Mellansverige -1,7 55 1,9 -2,2 -3,7
Smaland med 6arna -5,6 -0,2 7,3 -1,8 1,9
Sydsverige 1,4 -5,1 -3,9 1,7 -13,0
Vastsverige -8,9 -7.4 -2,3 9,7 -6,3
Norra Mellansverige 1,2 8,8 -1,0 -1,3 5,6
Mellersta o. 6vre Norrland  -10,9 -5,9 -8,1 -7,3 0,9

Kalla: Riksforsakringsverket, berdkningar av Konkurrensverket
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Tabell B1.4 Priser for tio behandlingspaket i december 2002:
genomsnittliga skillnader mellan de privata vardgivarna
och folktandvarden i de storsta linen och NUTS-
regionerna, procent

Lan/region Paket1 Paket2 Paket3 Paket4 Paketb

Stockholm -1,9 2,9 -3,7 8,2* 6,0*

Skane 57 4,6 -3,1 3,3 10,1*

Vastra Gotaland 4.4 4.8 -4,1 6,7* 12,9*

Stockholm -1,9 2,9 -3,7 8,2* 6,0*

Ostra Mellansverige -2,1 -6,0* 11,1* -2,8 5,8*

Smaland med 6arna -0,2 -5,8* 2,7 0,2 1,2

Sydsverige 4.2 3,7 -3,7 34 10,5*

Vastsverige 52 4.8 -3,3 8,2* 12,7*

Norra Mellansverige -11,1* -6,3* -10,0* -7,0* 0,3

Mellersta o. 6vre Norrland 6,5* 4.2 3,9 57" 10,7*

Lan/region Paket6 Paket7 Paket8 Paket9 Paket10

Stockholm -1,3 17,8* 5,8* 1,1 0,4

Skane 6,9* 17,9* 7.4* 55 18,0*

Vastra Gotaland 13,2* 22,1* 11,5% 12,3* 11,3*

Stockholm -1,3 17,8* 5,8* 1,1 0,4

Ostra Mellansverige 4,3 8,6* 4.4* 9,4* 11,1*

Smaland med 6arna 9,5* 11,9* 2,0* 10,0* 5,2*

Sydsverige 7,5% 17,6 6,8* 6,8* 12,8*

Vastsverige 14,3* 21,5* 11,2* 13,8* 11,7%

Norra Mellansverige 1,9 52* 5,2* 4.6* -4,5%

Mellersta o. 6vre Norrland 14,1* 19,6 13,8 15,0* 7,0*

Ett minustecken betyder att de privata vardgivarnas priser ar lagre &n folktandvardens.

Signifikanta skillnader pa 5 % nivan har markerats med en asterisk (*).

Kaélla: Riksforsakringsverket, berdkningar av Konkurrensverket
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Tabell B1.5 Korrelation mellan folktandvardens och
privattandvardens priser i hela landet,
storstadsldnen och Mellersta och 6vre Norrland

Paket Hela landet Storstads-  Mellersta och
lanen Ovre Norrland
1 0,16** 0,33** 0,39**
2 0,09 0,32* -0,13
3 0,11 0,26* 0,07
4 0,02 0,18* 0,32*
5 0,22** 0,22* 0,49*
6 0,24** 0,23* 0,48**
7 0,19* 0,27* 0,45**
8 0,15** 0,19* 0,42**
9 0,19** 0,24** 0,11
10 0,13** 0,30** 0,15

Signifikans pa 5 och 1 % nivan har markerats med en respektive tva asterisker (*).

Kalla: Riksforsakringsverket, berdkningar av Konkurrensverket
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Bilaga 2 En 6versikt av tandvarden i nagra
lander”

1 Inledning

I denna Gversikt beskrivs tandvardssystemen i nagra vasteuropeiska
lander. Syftet ar att ge en bakgrund till Konkurrensverkets analys av
den svenska tandvardsmarknaden. Jamforelser mellan landerna
presenteras huvudsakligen i tabellform. Sex lander (Danmark,
Finland, Norge, Storbritannien, Nederlanderna och Tyskland) har
fatt egna avsnitt.

Den gemensamma europeiska arbetsmarknaden omfattar dven
tandvarden. Det har medfort att kraven pa information har 6kat om
vilka regler som finns for att utdva tandvard i EU-landerna.
Informationen behdvs bade for EU:s eget arbete och for tandvards-
personal som planerar att soka arbete inom den gemensamma
marknaden. Informationen sammanstalls av Dental Liaison
Committee (DLC) inom EU-kommissionen. Kommitténs senaste
rapport, EU Manual of Dental Practice 2000 ar den huvudsakliga
informationskallan dven till denna 6versikt.

Uppgifter om tandvardskostnader har hamtats fran OECD Health
Data 2003. De rapporter som finns om konkurrens och liknande
fragor i tandvarden har hamtats fran databasen MEDLINE. Upp-
gifterna om tandhélsa kommer fran Council of European Chief
Dental Officers och WHO Oral Health Country/Area Profile
Programme.

“Av docent Inkeri Barenthin
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Oversikten inleds med vad som karakteriserar de europeiska
landernas tandvard — fyra principiellt olika grupperingar kan
skonjas. Dadrefter presenteras tabeller med jamforelser mellan olika
europeiska lander gdllande antalet tandldkare samt forekomsten av
andra yrkeskategorier och specialiteter i tandvarden. Sedan beskrivs
tandvarden (system, kostnader och tandhalsa) i vara nordiska
grannlander (Danmark, Finland och Norge) och i Storbritannien,
Nederldnderna och Tyskland. Oversikten avslutas med nagra
sammanfattande kommentarer med tonvikt pa
konkurrensaspekterna.

2 Huvudtyper av tandvardssystem

Uppgifterna i de rapporter som DLC (Dental Liaison Committee,
2000) ger ut baseras pa en omfattande undersokning som hade
bestallts av ett brittiskt expertorgan i Cardiff (Dental Public Health
Unit of the Dental School). Den forsta rapporten kom ut 1997 och en
andra, reviderad upplaga publicerades ar 2000. Rapporten tacker alla
EU:s 15 medlemslander samt Island, Norge och Schweiz.

Gemensamt for landerna ar att majoriteten av de vuxna betalar
atminstone en del av sin tandvard sjdlva. Flertalet tandldkare &r
privata foretagare men far i manga lander sin ersattning delvis via
offentliga eller halvoffentliga forsakringssystem. Som f6ljd harav har
aven inkomster och yrkesutovning inom tandvarden kommit att
regleras i olika grad. Barn- och ungdomstandvarden ar avgiftsfri och
systematiskt ordnad i de flesta europeiska lander och ges antingen i
skolor eller pa lokala tandvardsmottagningar.

Tabell B 2.1 visar forenklat hur DLC har delat in de 18 undersokta
landerna i fyra grupper efter hur tandvarden finansieras.
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Typ av system

Huvudsaklig
finansiering

Lander

1 Kombination av
offentliga férsakrings-
system och tandvard
under offentligt
huvudmannaskap

Skattefinansiering och
egenavgifter (ofta
reglerade)

Danmark, Finland,
Sverige,
Storbritannien

2 Allmant och offentligt
reglerat forsakrings-
system med mojlighet
till tilldggsforsakringar

Bidrag fran arbets-
givare och arbets-
tagare, vanligen med
viss procent av I6nen.*
Oberoende
forsakringskassor
administrerar

Belgien, Frankrike,
Luxenburg,
Nederlanderna,
Schweiz, Tyskland,
Osterrike

3 Begransat offentligt
stod till sarskilda

grupper

Vanligen skatte-
finansiering

Island, Italien, Norge,
Portugal, Spanien

4 Blandade inslag fran
system 1-3

Grekland, Irland

*I Belgien och Luxenburg lamnar dven staten ett bidrag.

Kalla: Dental Liasion Committee (2000)

Tabellen visar bland annat att flertalet européer, det vill sdga
invanarna i de stora mellaneuropeiska ldnderna, omfattas av system

dar forsakringsbolag ersétter hela eller delar av tandbehandlingen.

Forsakringsformen satter pa det viset ocksa granser for de totala
tandvardskostnaderna i samhallet.

2.1

Antal tandlakare

Tabell B 2.2 visar antalet yrkesverksamma tandldkare och andelen

som dr privatpraktiserande (Dental Liaison Committee, 2000). Tand-

lakartatheten visas som antalet invanare per tandldkare. Uppgifterna

avser ar 1999.
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Tabell B 2.2 Antal yrkesverksamma tandlikare, andel privattandlikare
och tandlidkartithet i 18 linder 1999

Land Antal Andel i privat-  Antal invanare
tandldakare  tandvard % per tandlakare
Belgien 7 600 97 1342
Danmark 5039 74 1 051
Finland 4 968 53 1027
Frankrike 40 229 93 1459
Grekland 11728 92 1459
Irland 1531 67 2 351
Italien 48 100 96 1185
Luxenburg 269 100 1600
Nederlédnderna 7162 100 2192
Portugal 4 200 95 2 381
Spanien 15723 93 2512
Storbritannien 25170 81 2 304
Sverige 8 650 44 1023
Tyskland 61 900 95 1325
Osterrike 3789 83 2138
EU15 246 028 90 1 546
Island 322 90 854
Norge 4 153 61 1059
Schweiz 4 650 86 1499
Totalt 255 530 88 1505

Kalla: Dental Liasion Committee (2000)

Tandlakarantalen i tabellen dr nagot lagre dn i andra databaser. Det
beror pa att DLC anger antalet yrkesverksamma tandldkare och inte
antalet tandldkare enligt nationella register, det vill siga inklusive
icke yrkesverksamma, vilket annars ar vanligast. Jamfort med
uppgifter i EU-manualen fran 1997 har det totala antalet tandlakare
stigit med narmare 20 000 (8,5 procent).
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Andelen tandldkare i privattandvard varierar mellan 44 procent i
Sverige och 100 procent i Luxenburg och Nederldnderna. Den ar
lagst i lander med stor offentlig tandvardssektor. Fran 1997 har
andelen Okat i dessa lander, mest i Danmark. Den genomsnittliga
tandlakartatheten for samtliga lander har okat, det vill sdga antalet
invanare per tandldkare har minskat fran 1 622 till 1 505.

Uppgifter om andelen kvinnliga tandldkare lamnas for forsta gdngen
i manualupplagan 2000 (Dental Liaison Committee, 2000). Har ar det
stor variation mellan ldnderna. Andelen var lagst i Schweiz (18
procent) och hogst i Finland (70 procent). Detta kan jamforas med
Sverige dér andelen var 44 procent.

2.2 Andra yrkeskategorier

Tandskoterskor (dental surgery assistants, dental nurses eller dental
chairside assistants), som hjalper tandldkare i patientarbetet utan att
sjdlva utfora behandlingar i patientens mun, finns i alla lander.
Sadan personal registreras inte av myndigheterna. Det sker daremot
med tandhygienister (dental hygienists), som har utbildning for att
utfora arbete i patientens mun. Tandhygienister finns inte i Belgien,
Grekland, Luxemburg och Osterrike.

I Schweiz och Storbritannien finns "tandterapeuter" (dental therapists)
med ratt att utfora fler behandlingar an som normalt ingar i tand-
hygienisternas befogenheter, till exempel gora sma fyllningar.

Enligt statistik fran Council of European Chief Dental Officers (2003)
och World Dental Federation (2003) har Storbritannien flest
registrerade tandhygienister (4 000, inklusive tandterapeuter),
darnast Sverige (3 500) och Nederlanderna (1 500). Jamforelser
mellan landerna ar dock vanskliga - rapportering till myndigheterna
sker enligt olika bestimmelser och deltidsarbete ar vanligt bland
tandhygienister.
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Irland och Storbritannien har "tandhalsoupplysare” (dental educators)
som utfor rent informationsarbete.

Inom specialisttandvarden rader stora skillnader. Tandreglering
(ortodonti) och oral kirurgi ar de vanligast forekommande
specialiteterna och finns i alla lander utom Belgien, Luxemburg och
Schweiz. Det kan tillaggas att oral kirurgi i manga lander ar en
medicinsk specialitet, det vill sdga kraver lakarexamen. Sverige och
Storbritannien intar en sarstillning med ett tiotal odontologiska
specialiteter.

3 Huvuddragen i tandvardssystemen i sex
europeiska lander

3.1 Danmark

Sedan 1973 finansieras den danska hélso- och sjukvarden, inklusive
stodet till tandvard, genom allmédnna skatter — dessférinnan
baserades systemet pa forsakringar. Barn och ungdom upp till 18 ar
tar avgiftsfri tandvard inom ramen f6r den kommunala tandvarden.
Aven vissa grupper av vuxna med sirskilda behov har ritt att den
vagen fa kraftigt subventionerad tandvard. Flertalet kommuner har
en egen tandvardsorganisation for denna sa kallade omsorgstandpleje.
En dryg femtedel av kommunerna, framfdrallt pa landsbygden, har
dock avtal med privatpraktiserande tandldkare om barntandvarden.

Vuxentandvarden skots till storsta delen av privattandldkare.

I genomsnitt betalar vuxna patienter 77 procent av behandlings-
kostnaderna (varvid gruppen 19-25 ar far hogre subvention dn andra
vuxna). Resten betalas av regionala myndigheter vid nagon av de 14
amterna ("landsting"). Subventionerna varierar mellan olika
behandlingstyper och upphor nar man kommer till de mest dyrbara
behandlingarna, exempelvis fast protetik. Avgiftsfri tandvard ges at
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patienter som &r funktionshindrade eller har mycket délig ekonomi
eller om varden maste utforas pa sjukhus.

Tandlakarforeningen och representanter for amterna forhandlar om
taxan som géller for alla subventionerade behandlingar. For ovriga
behandlingar tillampas fri prissattning. (Under 1980- och 90-talen
forekom att danskar for till Sverige for protetisk vard, eftersom man
hér annu hade reglerade priser och ddarmed var billigare &an i
Danmark.)

En dryg fjardedel av den vuxna befolkningen har en privat sjuk-
forsakring (Sygeforsikringen Danmark) som ger ersattning aven for
tandvard (fast belopp per atgard).

Tandhygienisterna (ndrmare 1 000 registrerade) arbetar under tand-
lakares 6verinseende. Licensierade kliniska tandtekniker (1 600
registrerade) far gora helproteser sjalvstandigt direkt pa patienter.
For delproteser behdvs remiss fran tandldkare.

Farre an en procent av tandlakarna behandlar enbart privatpatienter,
det vill sdga patienter som betalar hela behandlingskostnaden sjdlva.

3.2 Finland

Den finska tandvardens sdrart bestar i det stora inslaget offentligt
finansierad vard at saval barn som vuxna pa kommunala halso-
centraler. Narmare halften av landets 5 000 tandldkare ar offentligt
anstdllda. Den andra hélften arbetar som privattandldkare och ger
vard at drygt halften av den vuxna befolkningen.

Tandvarden pa halsocentralerna ar kraftigt skattesubventionerad —
patienterna betalar cirka en tredjedel av kostnaden. Barn och ung-
domar har varit prioriterade — en malmedveten strategi har varit att
befolkningen stegvis skall fa systematisk tandvard fran unga ar. Allt
fler kommuner kan dock nu erbjuda sddan vard dven at vuxna. Barn
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och ungdomar under 19 ar far numera avgiftsfri vard pa halso-
centraler.

Aven den statliga subventionen till privattandvardens patienter har
successivt utvidgats till att omfatta allt fler och dldre aldersgrupper.
Nar tandvardsforsakringen introducerades 1986 omfattade den
enbart tandvard for dem som var fodda 1956 eller senare, det vill
sdga ungdomar och yngre vuxna som relativt nyligen hade lamnat
den organiserade skoltandvarden och forvantades ha bra tandhalsa.
Nasta steg togs 2001, da alla som var fodda 1946 eller senare fick
subvention.

Den 1 december 2002 férsvann dven denna sista dldersgrans.
Samtidigt fick alla vuxna ratt att vélja mellan tandvard pa halso-
centralerna och hos privattandldkare. I det senare fallet far man
subvention genom det finska socialférsakringsorganet KELA, dven
det skattefinansierat. De atgarder som subventioneras finns med pa
KELAS forteckning. Undersokning och bastandvard ersatts med 60
procent av en normaltaxa. Tandlakare behover dock inte f6lja denna
taxa, vilket betyder att subventionen i praktiken ar 35-40 procent av
behandlingskostnaden. Protetik, implantat och tandreglering ersatts
inte. For krigsveteraner och vissa grupper med medicinska problem
ar subventionerna hogre och omfattar alla atgarder.

Tandhygienister (900 registrerade) arbetar under tandldkarnas
overinseende. Specialtandtekniker (800 registrerade) far gora
avtagbara proteser direkt pa patienter som kommer pa remiss fran
tandldkare.

3.3 Norge

Av de nordiska landerna ar Norge nést Island det land som erbjuder
den stOrsta kontrasten till Sverige vad galler samhallets stod till
vuxentandvarden. Over 90 procent av alla vuxna &r hanvisade till
tandvard hos privata tandldkare pa en fri marknad utan
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subventioner. Tre fjardedelar av befolkningen bestker tandlakare
regelbundet.

Sedan andra varldskriget finns det ocksa en offentligt ordnad
tandvard. Ansvaret ligger pa fylkeskommunerna ("landstingen"). Barn
och ungdomar i aldern 0-18 ar, psykiskt utvecklingsstorda over 18 ar
och grupper av dldre, langtidssjuka och handikappade pa institution
och i hemsjukvard far avgiftsfri tandvard med undantag av viss
tandreglering. I glesbygder trader den offentligt producerade tand-
varden in som ersattning for privatvard. Ungdomar i aldern 19-20 ar
betalar hogst 25 procent av en taxa som Socialdepartementet fast-
stéller. Aven andra grupper kan fa viss avgiftsreducering. Den
namnda taxan var avsedd att gdlla dven for den privata sektorn, men
sades upp av tandldkarforeningen i mitten pa 1990-talet.

Viss tandvard ersétts av staten enligt sarskilda regler med eller utan
individuell provning (medfodda defekter, yrkesskador,
krigspensiondrer etc.).

34 Storbritannien

Den aktuella utvecklingen pa tandvardsmarknaden i Storbritannien
kannetecknas bland annat av den privata sektorns expansion.
Omslutningen i privattandvarden 6kade med mer an 60 procent
mellan aren 1997 och 2001 (Office of Fair Trading, 2003a). Okningen
blir 4&nnu storre om man raknar i antal patienter (fran 4,3 miljoner
1998 till uppskattningsvis 7 miljoner 2003).

Den namnda utvecklingen forklaras framst av att den nationella
tandvardsorganisationen (del av National Health Service, NHS) har
haft kapacitetsproblem. Flertalet patienter far dock fortfarande sin
tandvard inom ramen f6r NHS. En undersckning som genomfordes
av British Dental Association visade att ar 2001 fick 67 procent av
vuxenpatienterna sin regelbundna behandling inom NHS, 25 procent
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behandlades helt pa egen bekostnad och 8 procent fick kostnaden
tackt av nagon privatforsakring, helt eller delvis.

Patienternas egenavgift inom NHS-tandvarden 6kar och ar nu ca 80
procent av den statliga taxan. Behandlingen ar avgiftsfri nér ett hog-
kostnadstak har natts (for narvarande 366 pund). Narmare halften av
alla patienter inom NHS betalar dock fortfarande ingen egenavgift
alls. Till den gruppen hor till exempel barn under 18 ar, havande
kvinnor, arbetsldsa och inneliggande patienter.

For att fa NHS-formaner méste man vara registrerad hos en tand-
lakare som NHS-patient. Om man flyttar eller inte besoker sin
tandlakare under en 15-ménaders period, upphor registreringen.
Tandlakaren har dessutom rétt att avsluta en patients registrering
med tre manaders varsel. P4 flera orter ar det svart att finna tand-
lakare som tar emot nya NHS-patienter.

Patienter som vardas pa sjukhem eller annars har svart att fa vard
hos en privattandlidkare, kan ga till en "kommunal" tandlékare
(Community Dental Practitioner, CDP). Tandldkarna déar ar anstallda
av NHS och har manadslon. Dessa patienter betalar heller ingen
avgift.

Allt fler engelsman soker tandvard. Av personer med egna tander i
behall sokte 59 procent vard regelbundet under 1998. Motsvarande
siffra 1978 var 43 procent. Andelen som éar registrerad inom NHS for
regelbunden vard har dock minskat med 14 procent mellan 1995
(23,8 miljoner personer) och 2000 (20,5 miljoner personer). Orsaken
ar enligt hdlsoministeriet (Department of Health) att registrerings-
perioden forkortades fran 24 till 15 manader, det vill sdga patienter
utesluts nu fortare om de inte kommer till undersékning.

Office of Manpower Economics genomforde en studie i mars 2000
rorande antalet patienter som tandldkare undersokte/behandlade
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under en vecka. Genomsnittet var 123 patienter varav 80 procent var
NHS-patienter och resten privata.

Utover tandldkare och tandhygienister finns en for nordbor okand
yrkeskategori, nimligen tandterapeuter (dental therapists) som har
ratt att behandla patienter. En tandterapeut har storre befogenheter
an en tandhygienist, men bada yrkeskategorierna maste f6lja en
tandldkares behandlingsplan for patienten. En tandterapeut far gora
enklare fyllningar utan att en tandldkare dr narvarande pa mot-
tagningen.

En ytterligare, for nordbor foga kiand yrkeskategori ar halso-
upplysare (oral health educator) som enbart sysslar med information
och héalsoupplysning.

3.5 Nederlanderna

Praktiskt taget all tandvard i Nederlanderna utférs i privat regi. Over
90 procent av tandldkarna behandlar patienter inom ramen for ett
offentligt forsakringssystem som finansieras av arbetsgivare och
arbetstagare, med halften var. Hoginkomsttagare ar dock inte med i
systemet. Tandvardstaxorna &r reglerade. De 60 procent av
befolkningen som ar med i forsakringen har rétt till ett arligt
avgiftsfritt baspaket bestaende av undersokning och forebyggande
tandvard - och man maste utnyttja paketet for att fa behalla det.
Annan behandling kan tdckas av frivilliga forsdakringar och sddana
utnyttjas av 70 procent av befolkningen.

Barn och ungdomar upp till 18 ar far den mesta tandvarden
kostnadsfritt. Funktionshindrade kan ocksa fa kostnadsfria
behandlingar.

For tio ar sedan kom det nya regler om vardpersonalens behorighet.
Syftet var att fraimja god kvalité pa hdlsovardstjansterna och 6ka
patienternas valmgjligheter. Tandhygienister och tandtekniker fick
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ratt att arbeta sjalvstandigt inom sina kompetensomraden och 6ppna
egna mottagningar. For att tandhygienisterna skall fa gora enklare
fyllningar (vilket numera ingar i deras utbildning) maste de dock
arbeta under en tandlékares 6verinseende. Tandtekniker med
specialutbildning, "denturister" (ndrmare 300 registrerade), far
sjdlvstandigt gora helproteser direkt pa patient pa sina egna
mottagningar.

Tandldkartatheten i Nederlanderna &r lagre an i manga andra
europeiska lander. Det finns en tandlakare per 2 200 invanare och en
tandhygienist per 10 380 invanare. Tandlakarorganisationen har
forsokt locka tandlakare fran andra lander att arbeta i landet, hittills
med foga framgang.

Till skillnad fran tandldkarna far tandhygienisterna sjdlva bestimma
sina priser. Trots detta tycks liberaliseringen inte ha lett till nagon
priskonkurrens mellan tandldkare och tandhygienister (Office of Fair
Trading, 2003b). Skilet uppges vara bristen pa arbetskraft inom bada
yrkeskategorierna och det nara samroret mellan dem. Tand-
hygienisterna arbetar fortfarande oftast pa tandldkarmottagningar
och prissatter sina arbeten enligt den prisreglerade taxa som galler
ndr arbetet utfors av tandlakare. Tandhygienistens arbete fors ocksa
ofta upp pa tandldkarens faktura. Allt detta har fatt till foljd att
regeringen inte har vagat sldppa prissattningen fri for tandldkare.

I en gemensam rapport analyserade hélsovards- och finans-
ministerierna 1997 de alltjamt fasta tandvardstaxornas laglighet i
torhallande till EU:s konkurrenslagstiftning. Slutsatsen var att
taxorna ar forenliga med EU-reglerna. I rapporten rekommen-
derades ocksa att tandhygienisterna, nar de utfor enkla fyllningar,
skulle befrias fran kravet pa tandlakares 6verinseende. Detta skulle
forhoppningsvis leda till ldgre priser. Planerna skrinlades dock pa
grund av den alltjamt stora bristen pa tandvardspersonal.
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Enligt den nederldndska regeringens nuvarande standpunkt ar
ytterligare liberalisering inte aktuell. Bristen pa arbetskraft skulle
medfora risk for stora prisokningar. I stillet rekommenderas att
befintlig arbetskraft (tandldkare, tandhygienister och tandtekniker)
skall arbeta i team. Tandlakaren skall vara lagledare och utféra
arbeten som de Ovriga inte far utfora.

Regeringen ser fordelar med en mer marknadsorienterad tandvard,
men anser att tiden dnnu inte &r mogen for fria priser, till skillnad
fran andra "hdlsomarknader" sdsom sjukgymnastik (Office of Fair
Trading, 2003b).

3.6 Tyskland

Tyskland var forst i varlden med en allmén sjukforsakring och
systemet fungerar fortfarande enligt de grundprinciper som fast-
lades under Bismarcks tid for 6ver etthundra ar sedan. Forsakringen
administreras av drygt 1 000 sjukkassor och finansieras genom
premier fran arbetsgivare och arbetstagare. Forsakringen ar
obligatorisk for ménniskor med lag eller medelstor inkomst och
tacker vardkostnader dven for lontagarnas familjer, for pensionéarer
och socialbidragstagare. Over 90 procent av befolkningen ar for-
sakrad i dessa kassor. For hogavlonade finns dven privata for-
sakringskassor.

Tandvard ingar i den allméanna forsakringen. Flertalet mer an 60 000
tandldkare ar privatpraktiserande, endast 5 procent ar tjanstetand-
lakare. Av de senare arbetar cirka 500 med uppgift att underscka
barn mellan 3 och 18 ar och informera foraldrarna ifall barnen
behover ga till familjens tandldkare. Fordldrarna ansvarar for att sa
sker.

Tandldkare som behandlar patienter inom forsakringssystemet
maste vara anslutna till nagon av de 22 regionala Kassenzahndrztliche
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Vereinigungen (kassaanslutna tandlakarforeningar). Foreningarna
forhandlar om bland annat tandvardstaxor med forsakringskassorna.

Historiskt sett har nastan all tandvard varit avgiftsfri f6r barn och
vuxna, men for vuxna har begransningarna ckat med tiden, inte
minst fOr fast protetik. Det har till och med varit tal om att merparten
av stodet till tandvard skulle upphora.

Tandhygienister (cirka 100 registrerade) och tandtekniker far inte
arbeta sjdlvstandigt pa patienter. Kvalifikationskraven for yrkes-
behorighet skiljer sig nagot mellan olika delstater.

4 Vardkostnader

Enligt OECD okar sjukvardsutgifterna rekordartat i de 30 industri-
lander som hor till organisationen. Kostnaderna for ny teknologi och
lakemedel uppges vara de fraimsta orsakerna. Trots sjukvardens
expansion tacker utbudet inte efterfragan — det blir koer, sarskilt i
Storbritannien, de nordiska landerna och Spanien.

OECD:s statistik omfattar aven tandvardskostnader. Senaste statistik
finns i OECD Health Data 2003 (OECD 2003). Information kan fas
aven fran Council of European Chief Dental Officers (2003) och
WHO Oral Health Country/Area Profile Programme (2003). Gemen-
samt fOr kéllorna ar att det inte alltid finns aktuella uppgifter for alla
lander. Det hdander ocksa att databaserna har fatt olika besked fran
ett och samma land.

Tabell B 2.3 visar OECD-statistik som d@ven innehaller uppgifter om
tandvardskostnader per invanare. Av oversiktens sex narmare
beskrivna lander har Norge och Storbritannien inte lamnat uppgifter
till OECD sedan borjan av 1990-talet (liksom for 6vrigt inte heller
Sverige) och uppgifter for dem visas darfor inte. I stallet har Schweiz
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och USA tagits med som jamforelse. Daremot visas de uppgifter fran
1992 som finns for Sverige.

Med tandvardskostnader avses de totala tandvardskostnaderna i ett
land, det vill sdga patientavgifter, forsakringsersattningar,
subventioner till barntandvard med mera

Tabell B2.3 De totala tandvardskostnadernas andel av brutto-
nationalprodukten (BNP) och av de totala hidlso- och
sjukvardskostnaderna samt tandvardskostnaderna per
invanare i sju linder

Land Ar  Tandvéardskostnadernas Tandvards-
andel (%) av kos}nader/
invanare
o ts(j)il\?érds— uss
kostnader
Danmark 2001 0,5 6,2 159
Finland 2001 0,4 6,4 105
Nederlanderna 2001 0,3 3,8 82
Schweiz 2000 0,7 6,6 234
Sverige 1992 0,8 9,8 249
Tyskland 2001 0,9 7,9 191
USA 2001 0,7 4,7 230

Kalla: OECD (2003)

De hoga tandvardskostnaderna per invanare i Schweiz och USA
foljer monstret i landernas ovriga héalso- och sjukvérd och i det
avseendet ligger de bada hogst av alla OECD-lander. Tandvards-
kostnaderna per invanare ar fortfarande hoga dven i Tyskland fast
de genom sparatgarder har gatt ner sedan 1990-talet (283 US-dollar
per invanare ar 1996). De svenska siffrorna fran 1992 kan inte utan
vidare jamforas med andra landers senare siffror — forandringar kan
ha skett under tioarsperioden bade uppat och nedat i alla lander.
Som exempel kan ndmnas att svenska statens subvention av tand-
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varden har minskat successivt under 1990-talet medan tandvardens
totalkostnader har stigit kraftigt sedan prisregleringen upphorde ar
1999. Enligt Konkurrensverket har tandvardskostnadernas andel av
BNP sjunkit till ungefar 0,6 procent 2001.

5 Tandhalsa

Tandhalsotillstdndet skiljer sig kraftigt mellan unga och gamla
manniskor. Nar dagens édldre var unga, var kunskaperna om fore-
byggande tandvard sma. Munhygienen hade inte den betydelse den
har idag och tandkramer innehdll inte fluor. Det var inte vanligt att
regelbundet bestka tandldkare for kontroller. Om man fick tandvark,
hinde det ofta att patienten foredrog att lata tanden dras ut. Aldre
manniskor har ofta forlorat manga tander och de tdnder som &r kvar
har fyllningar.

Laget ar ett helt annat idag. Barn, ungdomar, unga vuxna och dven
ménga medelalders manniskor har mycket god tandhélsa. Aven i
lander som inte har satsat lika kraftigt pa systematisk tandvard for
alla barn som de nordiska landerna (sarskilt Sverige) borjar barnens
tandhéalsa nd samma hoga niva som i Norden. Det forklaras oftast
med det utbredda anvandandet av fluortandkram. Ett 6kat intresse
for personlig hygien och eget utseende har bidragit till goda dagliga
tandvardsvanor — nagot som i de allra flesta fallen ar av storre
betydelse for tandhédlsan dn tandlakarbesoken.

De flesta lander i véarlden redovisar tandhéalsan hos sina 12-aringar.
Uppgifterna samlas i en WHO-databas som finns pa tandlakarhog-
skolan i Malmo (WHO, 2003).

Tabell B 2.4 visar 12-aringars tandhaélsa i sju lander. Tandhalsan
beskrivs med hjalp av ett DMFT-index (Decayed, Missed, Filled
Teeth) som anger antalet skadade eller fyllda tander per individ:
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Ju lagre tal desto battre tandhalsa. Uppgifterna kommer fran WHO
och OECD, beroende pa var den senast redovisade uppgiften finns.
Det globala medelviardet for de lander som redovisas av WHO var
1,7 for ar 2001.

Tabell B2.4 DMFT-index for 12-aringar i sju linder

Land Ar DMFT
Danmark 2001 0,9
Finland 2000 1,2
Norge 2001 1,6
Storbritannien 2000 0,9
Nederlanderna 1999 1,0
Tyskland 2000 1,2
Sverige 2002 1,1

Kalla: WHO (2003) och OECD (2003)

Jamforbarheten mellan uppgifterna kan diskuteras — under-
sOkningarna har skett pa olika satt och de diagnostiska kriterierna
kan ha varit nagot varierande — men det verkar anda som om tand-
hélsonivan hos ungdomar i Europa éar relativt homogen. Statistiken
visar en markant forbattring under de senaste tva decennierna. Som
exempel kan ndmnas att indexvardet var 6,4 i Tyskland 1980 och 4,0
respektive 3,2 i Finland och Sverige 1982. En mycket stor forbattring
skedde i Belgien dér vardet 1983 var 7,5 men 1998 bara 1,6.

Tandhalsouppgifter f6r barn och ungdom dokumenteras regel-
massigt av tandvardspersonal i berérda lander. Det &r mycket
svarare, och dyrare, att fi motsvarande uppgifter om de vuxnas
tandhalsa, sarskilt om ambitionen &r att fa en representativ bild av
hela landet. Har tillgrips darfor oftast enkat- eller intervjuunder-
sOkningar. En vanlig fraga i sddana sammanhang dr om personen
har nagra egna tander kvar. Council of European Chief Dental
Officers (2003) har sammanstallt dessa uppgifter fran olika lander.
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Tabell B 2.5 visar hur stor andel som ar tandldsa av personer som ar
65 ar eller aldre.

Tabell B2.5 Andelen tandlosa personer som dr 65 ar
eller dldre i sju linder

Land Ar Andelen tandlésa
personer 65 ar
och aldre (%)

Danmark 1998 46
Finland 1998 41
Norge 2000 40
Storbritannien 2000 36
Nederléanderna 2000 17
Tyskland 2000 25
Sverige 2000 16

Kaélla: Council of European Chief Dental Officers (2003)

Det bor papekas att undersokningarna har gjorts under olika
omstandigheter och kan ha gallt grupper som inte alltid &r
representativa for hela landets befolkning. TandlGshet ar resultat av
langvarig ohélsa i munnen. Den aterspeglar forhallanden och
beteenden i gdngna tider da det ofta saknades ekonomiska majlig-
heter att lata laga tander i stéllet for att dra ut dem. I varje land
sjunker andelen tandlosa i samma takt som de dldre generationerna
gar bort.
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6 Sammanfattande kommentar

Tandvardens organisation i Europa uppvisar skillnader mellan
landerna bland annat i fraga om graden av samhallsatagande,
samspelet mellan yrkeskategorierna och tandvardens verksamhets-
former. Landerna har dock d@ven en del gemensamt, inte minst
problem med hoga och fortsatt stigande tandvardskostnader.
Gemensamt dr ocksa ambitionen att sorja for en infrastruktur som
kan erbjuda nédvandig vard till rimliga priser. Det finns dven en
allman stravan att starka patienternas/konsumenternas stallning pa
tandvardsmarknaden.

6.1 Yrkestillnorighet och verksamhetsformer

Oversikten visar att tandhygienister (till exempel i Nederlanderna)
och tandtekniker (till exempel i Finland) med tillaggsutbildning har
ratt att utfora fler behandlingséatgarder an vad de far gora i Sverige.
Det kan diskuteras om den svenska begransningen ar andamalsenlig
— eller enbart ett hinder mot billigare vard. Eftersom unga méanniskor
allméant har battre tandhdlsa dn &ldre, skulle man kunna tanka sig att
tandhygienister i vaxande utstrackning skulle klara av att skota om
patienternas regelbundna "underhall" och dven gora de sma fyll-
ningar som behovs. Den mdjligheten borde kunna provas aven i
Sverige.

Med tandteknikers sjalvstandiga patientarbete forhéller det sig
tvartom. Den marknad dar tandtekniker (denturister) i flera lander
gor helproteser direkt pa patienter krymper i takt med att tandlos-
heten blir allt mer sdllsynt. (Denturister har inte funnits i Sverige och
en sadan tillaggsutbildning ar inte aktuell enligt besked fran Dental-
laboratoriernas riksforening.) Daremot blir tandteknikers arbete allt
mer avancerat i industrilanderna. De hogteknologiska l6sningar som
numera anvands for att ersaitta forlusten av en eller flera tinder
kraver en gemensam arbetsinsats fran tandldkare och tandtekniker.
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Tandvardsforetag som drivs av andra dn vardpersonalen sjdlva ar
sallsynta aven i lander dar sadant inte ar forbjudet. Det kan finnas
stordriftsfordelar: kompetenser under samma tak etc. borde kunna
gora alla till vinnare, dven patienterna. Ett exempel pa stordrifts-
fordelar ar den svenska folktandvardens erbjudande om abonne-
mangstandvard (all tandvard under en period mot fast premie). Har
kravs ett stort patientunderlag for att jamna ut skillnader i patienters
olika vardbehov. I forlangningen av tanken nyss att ge tand-
hygienister vidgad behorighet gar det exempelvis att forestdlla sig en
typ av foretag som utnyttjar huvudsakligen sddan arbetskraft i en
verksamhet med tonvikt pa regelbunden "underhallstandvard" och
med viss tandlakarkompetens for expertstod.

6.2 Det strategiska valet mellan privat och offentligt

Det finns inte nagra goda exempel att lyfta fram i Europa dar
tandvarden skulle fungera som en normal marknad och priserna
hallas nere genom konkurrens. I flera lander har man valt att lyfta
fram avreglering och patienternas fria val som det i grunden
positiva. Patienterna far betala en allt storre andel av kostnaderna.

En annan linje dr att forstarka de offentliga vardformerna (sasom
hélsocentralerna i Finland) eller erbjuda privattandvarden att ta
hand om patienter mot sa kallad kapitationsersattning, det vill saga
en fast ersdttning per individ, som man borjat med i Spanien (Cortes
et al., 2003). Detta ger ocksa myndigheterna ratt att krava
information om patienters behov, vardkostnader och vardens
resultat — allt sddan information som behdvs for att kunna folja upp
med cost-benefit analyser.

Det forefaller inte finnas nagot starkt samband mellan tandhalsa a
ena sidan och tandvardens finansiering och organisation a andra
sidan. Systemen har sina rotter i landernas olika hdlsovardspolitiska
traditioner. Den privata sektorn har av hdavd en stark stdllning i flera
lander medan man i andra lander har satsat mer pa ataganden i
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offentlig regi. Vill man férdndra systemen kréavs det darfor mycket
tid. Den forsiktiga slutkommentaren far darfor bli att tandvéarden i
Europa pa sikt sannolikt kommer att utvecklas i riktning mot ett
mera homogent system som bygger pa en blandning av offentlig
styrning och marknadsinslag.
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Bilaga 4 Enkat till landstingen

1(6)
KONKURRENSVERKET TANDVARD Dnr 172/2003
Avdelningen fér ekonomisk analys Bestillare
2003-09
Landsting/motsvarande Uppgiftslamnare (befattning och namn)
Postutdelningsadress Telefon (riktnr-abonnentnr)
Postnr och adressort E-postadress

1 Har landstinget en organisation som skiljer p& funktionen som bestillare
och funktionen som utférare av tandvard? I:‘ JA D NEJ

Om NEJ, g4 till fraga 2.
Om JA:
1.1 P4 vilka nivéer har uppdelningen gjorts?

|:| 1 Skilda namnder eller motsvarande i den politiska organisationen

|:| 2 Skilda enheter i férvaltningen

1.2 Beskriv organisationen

1.3 Vilka uppgifter och vilket ansvar har bestéllarenheten i férvaltningen?




KONKURRENSVERKET
Avdelningen for ekonomisk analys
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2(6)
TANDVARD Dnr 172/2003
Bestillare
2003-09

2 Hur stora var landstingets kostnader 2002 fér kbp av tandvard fran folktandvarden och andra vardgivare,

férdelade pa olika verksamhetsomraden?

Enligt 8 a § skall landstinget svara fér uppsdkande verksamhet bland é&ldre och funktionshindrade och fér att nédvéndig tandvérd
erbjuds dessa patienter. Landstinget skall vidare se till att tandvérd kan erbjudas dem som har behov av sérskilda tandvardsinsatser
som ett led i en sjukdomsbehandiing under en begrénsad tid.

Folktandvarden Andra vardgivare
thr tkr

Allméntandvard, vuxna

~

Allméantandvard, barn och ungdomar

W

Specialisttandvard, vuxna

-~

Specialisttandvard, barn och ungdomar

3

Tandvard enligt 8 a § tandvardslagen

=

Ovrigt

~

Totalt

Landsting med bestillarenhet:

3 Hur stor andel av |

totala k

bestillarenheten for?

2002 for kép av tandvard enligt friga 2, punkt 7, svarade

Procent

1

Folktandvéarden

2

Andra vardgivare

4 Hur stora var kostnaderna 2002 fér tandvard som upph
vardgivare, fordelade pa tandvard enligt 8 a § tandvardslagen, tandreglering och annan tandvard?

dlats av landstinget fran folktandvarden och andra

Folktandvarden Andra vardgivare
thr tkr

Uppsékande verksamhet

N

Nodvandig tandvard

w

Tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling

IS

Tandreglering

o

Annan tandvard (anges):

)

Totalt
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3(6)
KONKURRENSVERKET TANDVARD Dnr 172/2003
Avdelningen for ekonomisk analys Bestillare
2003-09

5 Hur stora var landstingets kostnader for kép av tandvard fran folktandvarden och andra vardgivare under
perioden 1997-2002?

Folktandvarden Andra vardgivare
thr ke

1997

1998

1999

2000

2001

2002

6 Hur stor var landstingets erséttning fran kommunkontosystemet 2002 fér ingadende mervirdesskatt i
folktandvérden och hur mycket aterférdes till folktandvarden, férdelat pa vuxentandvard och barn- och

ungdomstandvard?
Vuxna Barn och ungdomar
tkr thr
1 Erséttning till landstinget
2 Aterfort till folktandvarden
7 Hur stor var landstingets erséttning fran mervardessk K vid handling av tandvard 2002 och hur
mycket fick entreprendrerna i kompensation?
Vid upphandiing av tandvard har landstingen rétt till erséttning frén mervarde 1to med 6 procent for 6kade
der till félid av besté Iserna om mervérdesskatt.
tkr

1 Erséttning till landstinget

2 Kompensation till entreprendrerna
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8.1 Beskriv landstingets system fér ersittning till folktandvérden och privata vardgivare fér allmén
barn- och ungdomstandvard.

8.2 Tillimpas olika ersattningar for barn i olika aldrar, geografiska
omraden etc? D JA D NEJ

Om JA, efter vilka kriterier bestims ersattningen?

|:| 1 Alder

|:| 2 Geografiskt omrade

|:’ 3 Annat kriterium (anges):

8.3 Vilken ersittning lamnar landstinget till folktandvarden och de privata vardgivarna réknat per barn och ar
inom respektive kategori?

8.4 Tiliskjuter landstinget extra medel till en riskpott utdver ersittningen
enligt fraga 8.3? I:‘ JA D NEJ

Om JA, hur mycket tillskjuter landstinget per barn?

9.1 Hur stor andel av befolkningen i aldern 0-19 ar besokte folktandvarden eller andra vardgivare 2002 fér
undersdkning vid revisionstillféllet, dvs. hur stor var tickningsgraden bland barn och ungdomar?

Procent

Téckningsgrad bland barn och ungdomar
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9.2 Hur manga privata vardgivare fick 2002 erséttning for allmantandvard for barn och ungdomar och hur

manga patienter omfattades?

Antal privata Antal patienter
vardgivare

Allmantandvard fér barn och ungdomar

9.3 Hur stor ersattning fick folktandvarden 2002 for sitt omradesansvar i allmantandvarden for barn och
ungdomar och hur mdnga patienter omfattades?
Erséttning till Antal patienter
folktandvarden
tkr
Omradesansvar for barn och ungdomar
10 1 vilken utstrackning anser ni att det férekommer priskonkurrens pa marknaden fér allméntandvard
for vuxna?
D 1 Praktiskt taget ingen priskonkurrens
D 2 Mycket liten priskonkurrens
D 3 Begrénsad priskonkurrens
D 4 Betydande priskonkurrens.
11.1 Anser ni att folktandvarden har bittre eller samre konkurrensvillkor &n privattandvarden?

D 1 Battre villkor
|:| 2 Séamre villkor
|:| 3 Samma villkor
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11.2 1 vilka avseenden &r konkurrensvillkoren béttre och i vilka avseenden &r de sdmre?
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Landsting/motsvarande Uppgiftslamnare (befattning och namn)
Postutdelningsadress Telefon (riktnr-abonnentnr)
Postnr och adressort E-postadress

1 Hur manga tandvardsmottagningar fanns det inom folktandvarden i landstinget den 1 juli 2003 och hur
manga erbjod allméntandvard och/eller specialisttandvard?

Antal
mottagningar

1 Allméntandvard

2 Specialisttandvard

3 Bade allmantandvard och specialisttandvard

4 Totalt

2 Vilket ekonomiskt resultatansvar har folktandvarden i landstinget och i vilken utstridckning ar det
decentraliserat till klinikerna/mottagningarna?
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3 Har landstinget knoppat av nagra tandvardskliniker under perioden

1999-20037

Med avknoppning menas att anstélida startar eget genom att éverta verksamhet som
drivs av landstinget. D JA |:| NEJ

Om JA, ange antalet avknoppade kliniker. :

4  Har nagra tandlakare lamnat folktandvarden for att starta egen
verksamhet pa den svenska marknaden fér tandvard under perioden
1999-2003? D JA |:| NEJ
Om JA, ange antalet tandldkare som startat
eget.
5 Har nagra tandldkare lamnat folktandvarden for att arbeta i tandvarden
utomlands under perioden 1999-2003? D JA |:| NEJ
Om JA, ange antalet tandldkare som flyttat
utomlands.
6  Hur stor var folktandvardens omséttning av egen produktion i tandvarden 2002, fordelad pa olika

verksamhetsomraden?
Omséittningen anges inklusive erséttning fran tandvérdsférsékringen, statsbidrag och anslag eller erséttning fran landstinget
till folktandvarden.

Omsattning
tkr

Allméntandvard, vuxna

N

Allméantandvérd, barn och ungdomar

@

Specialisttandvard, vuxna

~

Specialisttandvard, barn och ungdomar

o

Tandvard for sarskilda grupper

Ovrigt

Totalt
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7 Hur férdelade sig den totala omsittningen i tandvarden 2002 enligt friga 6, punkt 7, pé olika slag av
intakter?
Med statsbidrag avses det tandvardsstdd for sérskilda grupper som administreras av landstingen.

Intakter
tkr

Patientavgifter

[N

Forsakringsersattning

w

Statsbidrag

IS

Anslag fran landstinget/ersattning for uppdrag

o

Ovriga intékter

o

Totalt

8.1 Hur mycket investerade landstinget i tandvarden under perioden 1997-20027?
Investeringarna skall avse utgifter i I6pande priser fér kdp av lokaler, inventarier, dental utrustning och IT.

Investeringar
tkr

1997

1998

1999

2000

2001

2002

8.2 Hur har landstingsgemensamma investeringar, t.ex. investeringar i administrativa system, fordelats pa
folktandvarden och landstinget i &vrigt under perioden 1997-2002?
Ange de principer som tillimpats och om principerna dndrats under perioden.
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8.3 Hur férdelade sig investeringarna enligt friga 8.1 pa dental utrustning och IT under perioden 1999-2002?

Dental utrustning IT Ovrigt
tkr tkr tkr
1999
2000
2001
2002

9 Hur stora kostnader hade landstinget, direkt och indirekt, fér kompetensutveckling av personal inom
folktandvarden under perioden 1997-2002?

Indirekta kostnader kan t.ex. avse kostnader till féljd av franvaro i samband med utbildning. Kompetensutveckiing pa
fritid utan Ion tas inte med.

Kompetens-
utveckling
tkr

1997

1998

1999

2000

2001

2002

10.1 Har folktandvarden svart att rekrytera personal?
[] o [] ne

Om JA, inom vilka kategorier?

l:‘ 1 Tandlakare inom allmantandvard
|:| 2 Tandldkare inom specialisttandvard

l:‘ 3 Tandhygienister

D 4 Tandtekniker

D 5 Tandskéterskor
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10.2 Hur méanga personer (arsarbetare) inom foljande personalkategorier skulle folktandvarden behéva
anstilla for att tillgodose efterfragan pa tandvard?

Antalet arsarbetare berék som summa sy sitningsgrad dividerad med summa normalarbetstid per ar.

Antal arsarbetare

Tandlakare i allmantandvard

IN)

Tandlakare i specialisttandvard

w

Tandhygienister

IS

Tandtekniker

@

Tandskoterskor

11 Hur manga patienter behandlades inom folktandvarden 2002?
Fragan avser fardigbehandlade patienter.

Antal patienter

1 Vuxna

2 Barn och ungdomar

12 Vilka prisséttningsprinciper tillimpar landstinget inom allméntandvérden fér vuxna?
Atgérderna nedan definieras enligt férordningen om tandvardstaxa.
Undersékning och férebyggande atgérder: avdelning A, bastandvard, grupp 1 och 2
Reparativa atgérder: avdelning A, bastandvard, grupp 3, 4 och 9
Protetiska atgarder: avdelning B, protetik och tandreglering

|:| 1 Priserna skall ge full kostnadstackning for varje sarskild atgard

D 2 Undersokning och férebyggande atgérder prissatts lagre och dvriga atgarder hogre én vad som behdvs for full
Kostnadstackning

3 Undersckning, forebyggande och reparativa atgarder prissatts lagre och protetiska atgarder hogre an vad som behovs
for full kostnadstackning

4 Protetiska atgarder prisséatts l&gre och 6vriga atgarder hégre an vad som behévs for full kostnadstackning

|:| 5 Annan princip, ndmligen:
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13  Tillimpar folktandvarden olika prislistor i allméntandvarden och
specialisttandvirden? |:| JA |:| NEJ

Om JA, hur stor &r den genomsnittliga skillnaden mellan prislistorna, totalt och fér protetiska atgérder?

Procent

Prisskillnad totalt

N

Prisskillnad protetiska atgarder

Bifoga géllande prislistor.

14  Tillimpar folktandvarden samma priser i den nédvéndiga tandvéarden
fér dldre och funktionshindrade, i den tandvard som ér ett led i en |:| JA |:| NEJ
Sjukds behandling och i allmai dvarden for vuxna?
Enligt tandvardslagen 8 a § skall landstinget svara fér att nédvéndig tandvard erbjuds patienterna i samband med uppsékande
verksamhet. Landstinget skall vidare se till att tandvérd kan erbjudas dem som har behov av sérskilda tandvardsinsatser som ett
led i en sjukdomsbehandiing under en begrénsad tid. Fragan avser generellt tillimpade priser.

Om NEJ, vilka skillnader finns?

15 Vilka patientgrupper har méjlighet att teckna abonnemang pa tandvard inom folktandvarden?
Fragan avser abonnemang som ersétts av tandvardsférsékringen.

16 Erbjuder folktandvarden andra avtal 4n abonnemang med fast pris till

patienterna? D JA D NEJ

Om JA, pa vilket sitt skiljer sig avtalen fran abonnemang?
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| vilken utstréckning anser ni att det forekommer priskonkurrens pa marknaden fér allméntandvard
fér vuxna?

|:| 1 Praktiskt taget ingen priskonkurrens
D 2 Mycket liten priskonkurrens
|:| 3 Begréansad priskonkurrens

|:| 4 Betydande priskonkurrens

18.1 Anser ni att folktandvarden har béttre eller sémre konkurrensvillkor &n privattandvarden?

|:| 1 Battre villkor
|:| 2 Séamre villkor

|:| 3 Samma villkor

18.2 | vilka avseenden &r konkurrensvillkoren bittre och i vilka avseenden &r de sdmre?




