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Forord

Utvardering av halsoval i primarvarden respektive vardval inom
specialistvarden och barn- och ungdomstandvarden i Region
Skane

Region Skane har efterfragat en bred och oberoende utvardering av halsoval inom
primarvarden, vardval inom hud- och 6gonsjukvard (exklusive katarakter),
ersattningsmodellen inom vardval foér LARO (Lakemedels Assisterad
Rehabilitering vid Opiatberoende) samt vardval inom allman- respektive
specialiserad barn- och ungdomstandvard. Radet for Kommunalekonomisk
forskning och utbildning (KEFU) har atagit sig uppdraget. Inom ramen for
projektet anvands bade forskare knutna till Ekonomihdgskolan, Lunds universitet
och konsulter sa att den kompetens och kapacitet som kravs for genomforandet av
projektets olika delar kan uppnas.

Uppdraget genomfors i flera steg med separata delrapporter. | en forsta delrapport
(september 2015) redovisas resultat fran en uppfoljning av vardval inom
hudsjukvard och 6gonsjukvard (exklusive katarakter). | en andra delrapport
(november 2015) redovisas en utvardering av CNI-erséttningens konsekvenser
inom vardval av BVC (delrapport 2a) och for vardcentralers etableringar
(delrapport 2b). | en tredje delrapport (november 2015) analyseras
ersattningsmodellen inom vardval for LARO (Lakemedels Assisterad
Rehabilitering vid Opiatberoende). | en fjarde rapport (maj 2016) redovisas en
éversyn av primarvardens utveckling efter inférande av hélsoval for vardcentraler.

I denna femte delrapport redovisas en dversyn av vardval inom allman- respektive

specialiserad barn- och ungdomstandvard. Oversynen har genomforts med stod av
Health Navigator.

Lund den 2 september 2016

Anders Anell
Projektansvarig KEFU



Ordlista

Ord Beskrivning

Bettfysiologi Utredning och behandling av obalans i bettet, funktionell ansiktsvérk, kékledsproblem och spénningshuvudvérk.
Care Need Index, métt utvecklad for att uppskatta vardbehovet i olika grupper med utgangspunkt i socioekonomiska
forhallanden. Inom vardvalet for allman barn- och ungdomstandvard berdknas CNI utifran sex faktorer: Arbetsloshet,

CNI flera barn under 5 ar, fodd utanfér EU, ensamstaende foralder med barn under 17 ar, att ha flyttat det senaste aret och
14g utbildning. Det finns en sjunde parameter, ensamstaende Gver 65 ar, som inte omfattas i berdkningen av CNI-vikt
inom vardvalet for den allmanna barn- och ungdomstandvarden i Region Skane.

Det fria Valfrihetssystem som majliggjorde fritt val av enhet inom den allménna barn- och ungdomstandvarden i Region

vardsokandet Skane. Infordes 1999.

Egenremiss Remisser som en enhet skickar till sig sjélv.

Endodonti Utredning och behandling av sjukdom i tandens nerv och angransande kékben, bland annat svérare rotbehandlingar.

EPI Epidemiologisk data om patienternas orala halsa. Ska rapporteras in vid givna aldrar pa patienterna, sa kallade EPI-
aldrar.

Kakkirurgi Operationer och andra komplicerade ingrepp i munnen.
Lagen om valfrihetssystem (2008:962). Reglerar vad som galler fér kommuner och landsting som vill

LOV konkurrenspréva verksamheter genom att dverlata valet av utférare av stod, vard och omsorgstjanster till brukaren
eller patienten.

Ortodonti Justering av tdndernas position och bettet med hjalp av en tandstéllning

Parodontologi

Utredning och behandling av tandlossningssjukdomar och férandringar i munslemhinnan.

Utredning och behandling av barn med svara sjukdomar som paverkar den orala halsan samt svart tandvardsradda

Pedodonti e

Protetik Ersattningar for forlorade tander, till exempel kronor, broar och proteser.

Remiss Journalford handling om patient som utgor bestallning av tjanst eller begaran om évertagande av ett vardansvar.
Remittent Remitterande vardpersonal

Riktade insatser

Tandvardsinsatser som fysiskt sker utanfor enheten, samt riktad verksamhet dvs. tandvardsinsatser som sker for att
soka upp sarskilda grupper.

Tandvardsfonster

Av Region Skéane egenutvecklat IT-stod. Anvands av vardpersonal for remisshantering och inrapportering av
patientuppgifter.

Enhet

Organisatorisk enhet inom en vardgivare som har en verksamhetschef.

Vardgivare

Juridisk person som bedriver halso- och sjukvard. Till exempel Tandvardshogskolan, Folktandvarden Skane eller
Smile Colosseum.

Vardpersonal Person anstalld av vardgivaren for att utfora vard och behandling.

Vardprogram Nationella eller regionala skriftliga riktlinjer for hur véardgivare ska hantera utredning, diagnosticering, behandling,
prog remittering och uppféljning av ett visst vrdomréde eller en viss sjukdom hos patienter.

X Med agandeform avses i rapporten offentliga (Folktandvarden Skane eller Tandvardshigskolan i Malma) eller privata

Agandeform

vardgivare.
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Sammanfattning

Bakgrund, syfte och metod

e Denna Oversyn syftar till att identifiera och beskriva de kortsiktiga férandringar som
kan observeras efter vardvalens inférande ar 2013 och 2014 inom den allménna
respektive den specialiserade barn- och ungdomstandvarden i Region Skane. Oversynen
har ett séarskilt fokus pa konsekvenser och utvecklingsmojligheter gallande valda
ersattningsmodeller.

e Ar 1999 introducerades ett valfrihetssystem i Region Sk&ne som méjliggjorde for
patienter och deras vardnadshavare att vélja vardgivare inom den allménna barn- och
ungdomstandvarden. Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tradde i kraft 2009
och vardvalet inom den allménna barn- och ungdomstandvarden infordes i maj 2013
som ett sétt att anpassa tidigare valfrihetssystem till den nya lagstiftningen. Ytterligare
motiv bakom inférandet av vardval enligt LOV ar 2013 var att det nya anpassade
vardvalet kunde bidra till en mer jamlik vard och jamlik hantering av vardgivare. Det
skulle ocksa bli enklare och tydligare for den enskilde medborgaren att valja enhet. |
och med vardvalets inforande ar 2013 avskaffades den si kallade “riskpotten” som
enligt det tidigare systemet gav privata vardgivare ersattning for kostnadsytterfall. Aven
utformningen av kapiteringsersittningen (’listningserséttning”) dndrades. Bland annat
infordes CNI-viktad ersattning, det vill siga att en del av ersattningen justeras utifran
socioekonomiska faktorer.

e | mars 2014 infordes vardval enligt LOV inom den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden. Innan vardvalet inférdes var den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden anslagsfinansierad och i princip all specialiserad barn- och
ungdomstandvard utférdes av offentliga vardgivare. Ett undantag var ortodontin® som
konkurrensutsattes redan 2002. 2 Vardvalets inforande &r 2014 mojliggjorde for
ackrediterade vardgivare att fa ersattning for utforda atgarder inom
specialistdisciplinerna oral protetik, bettfysiologi, kékkirurgi, pedodonti, endodonti,
parodontologi samt ortodonti. Malsattningen var att ge medborgarna och patienterna
storre valfrihet, minska véntetiderna samt sakerstélla att vardinsatserna hamnade pa ratt
niva.

e Analysresultaten i denna éversyn baseras pa kvantitativa analyser samt intervjuer med
representanter for tandvarden i Region Skane och andra landsting som ocksa infort
vardval. Da tillgangen till data fran perioden innan vardvalet ar begransad, har de
kvantitativa analyserna fokuserat pa forandringar som kan observeras efter vardvalens
inférande.

L For en beskrivning av respektive specialistdisciplin, se ordlistan pas. 3
2 patienter som bedémts ha behov av ortodontibehandling kunde vélja mellan privata och offentliga vardgivare



Vilka konsekvenser har vardvalet inom den allmadnna barn- och
ungdomstandvarden lett till?

Vardvalet ses framfor allt som en administrativ férandring

Redan innan vardvalet enligt LOV inférdes inom den allminna barn- och
ungdomstandvarden, kunde patienter och deras vardnadshavare valja mellan privata och
offentliga allméantandvardsenheter. Med utgangspunkt fran detta ar det troligt att
patienter och deras vardnadshavare inte méarkt nagon tydlig skillnad, varken positiv eller
negativ, av vardens kvalitet eller utférande som en féljd av vardvalets inférande.
Vardgivarna beskriver dverlag att inforandet av vardval inom den allméanna barn- och
ungdomstandvarden inneburit en dkad administrativ belastning. Belastningen kopplas
framst till IT-systemets (Tandvardsfonster) utformning samt nya krav pa
remisshantering och inrapportering av patientuppgifter.

Sedan vardvalets inférande observeras begransade effekter pa tillganglighet,
vardproduktion och oral hélsa

Tillganglighet: Vardvalet bedéms ha haft begréansad effekt pa tillganglighet och
vilken enhet som valjs. Inforandet av vardval bedoms ha haft begransad effekt pa
tillgangligheten — saval i termer av geografisk- (antal valbara enheter) och tidsmassig
tillganglighet (vantetider). Vidare observeras begransade forandringar nar det galler
patienternas val av vardgivare. | likhet med hur det sag ut innan vardvalet infordes ar
majoriteten av patienterna (cirka 80 procent) listade hos Folktandvarden, samtidigt som
de flesta valbara enheter (cirka 80 procent) &r privata.

Vardproduktion: Vardproduktionen bedoms fortsatt mota patienternas behov —
tidiga indikationer pa forskjutning av vard till den specialiserade tandvarden.
Vardvalets inférande bedoms ha haft begransad effekt pa huruvida patienter far den vard
de &r i behov av. Kvantitativa analyser av revisionsintervall visar att nastan alla (9 av
10) patienter genomgar undersékningar enligt de krav som foreskrivs. Samtidigt anser
intervjuade personer att det finnas en risk att vardgivarna éver tid borjar undvika att
utfora de mest kostsamma atgarderna, och att det sker en forskjutning av vard till den
specialiserade barn- och ungdomstandvarden.

Oral halsa: Vardvalets inférande bedoms ha haft begransad effekt pa den orala
halsan. Pa en overgripande niva bedoms vardvalets inforande inte ha haft nagon
markbar effekt pa den orala halsan hos barn och ungdomar i Region Skane. Utifran sitt
nuvarande uppdrag anses den allméanna barn- och ungdomstandvarden i manga fall ha
begransade mojligheter att paverka den orala hélsan, sarskilt bland grupper med relativt
Iag socioekonomi. For att astadkomma ett férandrat beteende och darmed en forbattrad
oral halsa, efterfragar representanter for tandvarden 6kade resurser till riktade insatser.

3 Insatser som fysiskt sker utanfor sjalva tandlakarenheten, samt insatser som sker for att soka upp sarskilda grupper



Dagens ersattningsmodell upplevs i stort vara &ndamalsenlig men forutsattningar for
att uppna kostnadstackning kan forbattras

| intervjuer framkommer att nuvarande erséttningsmodell till stora delar &r accepterad
av vardgivare i Region Skane. Samtidigt anser en bred majoritet av vardgivarna (saval
offentliga som privata) att dagens ersattningsystem inte i tillrackligt stor utstrackning
ger kostnadstackning for manga vardgivares barn- och ungdomstandvard. Darfor
efterfragas ytterligare metoder for att tydligare styra erséattningen mot vardbehov, till
exempel genom hogkostnadsskydd och ett kollektivt riskspridningssystem mellan
vardgivare.

Vilka konsekvenser har vardvalets inforande inom den specialiserade barn-
och ungdomstandvarden lett till?

Sedan vardvalets inforande observeras viss forbattrad tillganglighet, en okad
vardproduktion och 6kade kostnader

Tillganglighet: Utékade mdojligheter att vélja enhet, men flera hinder till ytterligare
forbattringar lyfts fram. Efter att vardvalet infordes har 30 privata enheter tillkommit
inom de specialistdiscipliner som konkurrensutsattes. Samtidigt beskrivs minskningar
av vantetiderna begransas av att patienterna inte har tillrackligt mycket information om
valbara enheter och deras forvantade vantetid.

Vardproduktion: Sedan vardvalet infordes observeras en oOkning i bade
vardproduktion och kostnader inom den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden. En jamforelse mellan tva efterféljande tolvmanadersperioder
(mars 2013 — feb 2014 och mars 2014 — feb 2015) visar att antalet atgarder respektive
totala kostnader 6kat med 12 procent. Antalet atgarder och kostnaderna har Okat
snabbast for de discipliner som konkurrensutsattes i samband med vardvalets inférande
(+19 procent). For ortodontin, som konkurrensutsattes tidigare, &r 6kningen mera
begransad (+9 procent).

Den atgardsbaserade ersattningsmodellen uppfattas som relativt rattvis men bedéms
inte fullt ut styra mot effektivitet och kvalitet

Den atgardsbaserade ersattningsmodellen uppskattas i stort av vardgivarna.
Samtidigt framhaller flera intervjuade representanter att det finns behov av Okad
styrning och uppfoljning inom bade allmdn- och specialiserad barn- och
ungdomstandvard — inte minst mot bakgrund av den Okande vardproduktionen.
Exempelvis efterfragas Okade -efterhandskontroller for att sakerstalla att den
specialisttandvard som utfors ar nédvandig och utférs pa ratt vardniva. | 6versynen har
det framkommit att det kan finnas oonskade variationer i hur data registreras i
Tandvardsfonster, vilket i sa fall forsvarar en uppféljning av tandvarden.



Forslag pa utvecklingsomraden for vardvalen inom barn- och
ungdomstandvarden i Region Skane

Generella utvecklingsomraden for bade den allménna- och den specialiserade barn-
och ungdomstandvarden

Forbattra forutsattningarna for patienten och deras vardnadshavare att gora
vélinformerade val av enhet — Region Skane kan 6ka utbudet och tillgangligheten av
patientinformation som beskriver valbara enheter samt hur vardvalet fungerar. Region
Skane kan aven dvervaga att samla in och kommunicera véantetidsdata inom tandvarden.
I tillagg kan Region Skane arbeta for att fortydliga riktlinjer for vilken information som
remittenten ska presentera for patienter och deras vardnadshavare.

Fordjupa dialogen med vardgivarna — | denna 6versyn har ett behov identifierats av
att vidareutveckla och fordjupa dialogen med vardgivarna inom ett antal omraden.
Region Skane rekommenderas att ta ytterligare initiativ for att fordjupa dialogen mellan
uppdragsgivaren och vardgivare for att diskutera erfarenheter och behov av forandringar
och utvecklingen av vardvalen. Region Skane kan exempelvis etablera en grupp med
representation fran ledning och odontologiskt/medicinskt sakkunniga fran bade
offentliga och privata vardgivare. Region Skane bor aven fortsatta involvera och
inhamta synpunkter fran vardgivarna i olika 6ppna forum, och lyssna in vardgivarnas
inspel gallande tandvardens langsiktiga utveckling och andra forandringar som berér
tandvarden (exempelvis utformning av vardprogram och IT-stod).

Forstark uppfoljningen inom barn- och ungdomstandvarden — En forutsattning for
uppféljning och utvérdering av tandvarden ar tillgangen till relevanta och tillférlitliga
dataunderlag. Region Skane bor fortsatta arbetet med att sakerstalla enhetlig och
likvardig inrapportering i Tandvardsfonster for att skapa forutsattningar for en mer
andamalsenlig uppfoljning. Inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden
foreslds Region Skane Overvaga att utoka sina efterhandskontroller (till exempel
granskningar av journaler och remissfloden) under en period for att béttre forsta och
folja produktionsutvecklingen. For att i 6kad utstrackning férankra den uppféljning och
styrning som behovs, foreslds Region Skane inratta en expertgrupp for utveckling av
tandvardens uppféljning och kvalitet.

Forslag pa utvecklingsomraden kring ersattningsmodellen for den allmanna barn-
och ungdomstandvarden

Behall och vidareutveckla justeringen av kapiteringsersattningen efter vardbehov
— Oversynen visar att det finns ett stod hos vardgivarna for att anpassa
kapiteringsersattningen utifran patienternas vardbehov. Manga vardgivare ser flera
fordelar med den CNI-viktade erséttningen, d&ven om vissa kritiserar dagens modell for
att den inte tar hansyn till att exempelvis patienter med god socioekonomi ocksa kan ha
stora vardbehov. Region Skane rekommenderas att tillsvidare behalla den CNI-viktade
kapiteringsersattningen och nar tillforlitlig data finns tillganglig genomféra fordjupade
analyser kring CNI:s koppling till faktiskt vardkonsumtion over tid.
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Overvag att utveckla och inféra en gemensam modell for hantering av
kostnadsytterfall — Flera representanter for vardgivarna lyfter fram att kostnaderna for
behandling av patienter med stora vardbehov (kostnadsytterfall) ofta slar hart mot
enskilda enheters ekonomi. Detta galler sérskilt enheter som har fa patienter och/eller
en stor andel patienter med stora vardbehov. Region Skane kan Gvervéga att inféra
modeller for hogkostnadsskydd och kollektiv riskspridning fér enheter inom den
allmanna barn- och ungdomstandvarden. Syftet ar att varna kvaliteten i tandvarden och
ge vardgivarna ekonomiska forutsattningar att utfora den tandvard som patienterna ar i
behov av. Inférande och utformning av modell fér hogkostnadsskydd och kollektivt
riskspridande ar komplext och bor analyseras och utvérderas ingaende innan det kan
inforas.

Se 6ver mojligheter att anpassa ersattningsmodellen for att sékerstélla foljsamhet
till vardprogram — Representanter for barn- och ungdomstandvarden i Region Skane
bedomer att foljsamheten till vardprogrammet &r central. For att sédkerstalla
foljsamheten kan Region Skane forstarka den I6pande kommunikationen gentemot
vardgivarna kring kraven i vardprogrammet och féra en dialog med enskilda vardgivare
vid eventuella avvikelser fran vardprogrammets krav. Som ett ytterligare steg kan
Region Skane se dver mojligheten att koppla en viss del av erséttningen till féljsamheten
till vardprogrammets krav. Det framférs dock att enheter med hog CNI-vikt har sarskilt
stora utmaningar med att sékerstalla att patienterna kommer till bokade besok och
darmed sakerstélla foljsamhet till vardprogrammets krav. Region Skane bor fora en
dialog med vardgivarna om, och i vilken utstrackning, dagens CNI-viktade
kapiteringsersattningen bér omfatta sarskilda insatser for att minska uteblivna besok.

Forslag pa utvecklingsomraden kring ersattningsmodellen for den specialiserade
barn- och ungdomstandvarden

Skapa mer enhetliga ersattningsnivaer mellan specialistdiscipliner — For ett
begransat antal atgarder finns skillnader i ersattningsniva beroende pa inom vilken
specialistdisciplin atgarder utfors. Aven om det omfattar ett begransat antal atgarder
finns en upplevelse inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden att dessa
skillnader &r oréattvis och anses av vardgivarna Oka incitamenten att remittera/styra
remisser till specialistdiscipliner som ger hogre ersattning. Region Skane kan mot denna
bakgrund Overvidga att skapa, och tydligare kommunicera, mer enhetliga
ersattningsnivaerna inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden. For att
mojliggora hogre ersattning nar atgarder for sarskilt vardkravande patienter utfors, kan
istallet kompletterande regionspecifika atgardskoder anvéandas.

Analysera och utvardera mojligheten att ersatta for behandlingsepisoder — Region
Skane kan utvardera mojligheterna att forandra ersattningsprinciperna for vissa atgarder
inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden, i syfte att ge vardgivarna ett
storre ansvar for vardkedjan. Exempelvis skulle Region Skane kunna ge vardgivarna en
“episodersattning” for utvalda behandlingsepisoder istallet for ersattning per enskild
atgard.
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Kapitel 1
Introduktion

1.1 Introduktion till 6versynen

| Region Skane infordes vardval enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) i den
allmanna- samt specialiserade barn- och ungdomstandvarden i maj 2013 respektive mars 2014.
Denna 6versyn syftar till att identifiera och beskriva de effekter som kan observeras efter
inforandet av vardvalen. Baserat pa analysresultaten presenteras dven olika mdjliga
utvecklingsomraden.

1.2 Barn- och ungdomstandvarden i Skane

Alla barn och unga i Sverige har ratt till regelbunden, fullstindig och avgiftsfri allmén
respektive specialiserad tandvard fram till och med det ar de fyller 19 (Tandvardslagen
1985:125). Region Skane har det dvergripande ansvaret for tandvarden for de cirka 300 000
barn- och ungdomar som ar folkbokférda i regionen (Statistiska centralbyran (SCB), 2015).*

| foljande avsnitt beskrivs barn- och ungdomstandvardens dvergripande mal, uppdelning och
omfattning samt centrala aktorer.

Barn- och ungdomstandvardens 6vergripande mal

Det dvergripande malet for barn- och ungdomstandvarden i Region Skane ar att varje individ
ska ha en god oral hélsa under savél uppvaxten som nar hen lamnar den fria barn- och
ungdomstandvarden vid 19 ars alder (Region Skane, 2015a). Barn- och ungdomstandvarden
syftar till en langsiktig god oral halsa och ska darfor ha en forebyggande inriktning dar
patientens egenansvar uppmuntras (Region Skane, 2012a). Ett flertal inriktningsmal har satts
upp for att utveckla tandvardens roll och insats i det regionala halsoinriktade arbetet. Bland
annat ska minst 80 procent av alla 6-aringar vara kariesfria ar 2020 och det genomsnittliga
antalet kariesskadade tander bland 12-aringar ska samma ar inte éverstiga 1,5 (Region Skane,
2014).

Uppdelningen i allman och specialiserad barn- och ungdomstandvard

Barn- och ungdomstandvarden &r uppdelad i allméan respektive specialiserad barn- och
ungdomstandvard.

Patienter med behov av tandvard ska i forsta ledet vanda sig till den allmanna barn- och
ungdomstandvarden. Vardgivaren har ansvaret for de patienter som ar listade pa vardgivarens
enhet. Utdver att behandla de personer som soker tandvard for symtom eller vardbehov, ska
vardgivarna ocksa kalla patienter pa regelbundna undersokningar (Region Skane, 2015b).

4 Darutover ar Region Skane aven ansvarig for tandvard till asylsokande och papperslosa samt tandvard till patienter med
sarskilda behov av tandvardsinsatser.
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Enheter inom den allmanna barn- och ungdomstandvarden i Region Skane ska &ven
tillhandahalla kunskap om férebyggande insatser till barnavardscentraler (BVC) som arbetar pa
uppdrag av Region Skane.>

Folktandvarden Skane har ett sarskilt ansvar for tandvarden till vissa grupper. Exempelvis har
Folktandvarden Skane sistahandsansvar for barn- och ungdomar som inte aktivt blivit listade
pa nagon enhet, asylsokande patienter och patienter fran andra landsting (Region Skane,
2015b). Folktandvarden Skane har dessutom ett funktionsansvar for riktade insatser. Ett
exempel pa en insats som Folktandvarden Skane tagit initaitiv till ar de sarskilda enheterna
Tandborsten. Tandborsten erbjuder foraldrautbildning med fokus pa tandvard i omraden med
en forhallandevis lag socioekonomi (Folktandvarden Skane, 2016).

Den specialiserade tandvarden tar emot patienter som bedéms ha vardbehov som faller utanfor
den allméanna tandvardens uppdrag och som kréaver specialisttandvardens sarskilda kunskaper
och resurser (Region Skane, 2015c). Det kan exempelvis handla om sérskilt svara behandlingar,
exempelvis stod med tandregleringar eller andra sérskilda medicintekniska hjalpmedel (Region
Skane, 2015d). For att fa vard inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden kravs
remiss fran exempelvis allmantandlakare, ldkare eller annan vardpersonal. Ett undantag ar
specialiserad ortodonti, dar patienten blir beréttigad till kostnadsfri behandling efter bedémning
av urvalsansvarig tandregleringsspecialist (Region Skane, 2015c).

Aktorer inom barn- och ungdomstandvarden

Enheten for tandvardsstyrning ar en del av avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning i
Region Skane, och hanterar de flesta fragor som pa regional niva beror tandvarden. Enheten
arbetar med utredningar och handldggning infor politiska beslut samt uppfoljning inom
tandvardens omrade. Enhetens uppdrag ar aven att konkretisera halso- och sjukvardens samlade
uppdrag inom tandvardsomradet (Region Skane, 2016b).

Barn- och ungdomstandvard i Region Skane utfors av Folktandvarden Skane, privata aktorer
och Tandvardshdgskolan. Folktandvarden Skane ar ett av Region Skane helagt aktiebolag som
bolagiserades fran och med januari 2014 (Region Skane, 2013). Bland privata aktorer finns
bade stora kedjor, sasom Smile Colosseum med manga enheter i hela landet, och sma enskilda
vardgivare som driver sin egen enhet. Tandvardshdgskolan i Malmo bedriver aven forskning
inom odontologi och ansvarar for utbildning av bland annat tandhygienister, tandlékare,
tandtekniker och specialisttandlakare (Region Skane, 2016b).

Barn- och ungdomstandvardens omfattning

Cirka 300 000 barn och ungdomar far tandvard i Skane, varav cirka 15 700 av dessa far
specialiserad barn- och ungdomstandvard. Ar 2015 var Region Skanes budget for tandvarden
sammanlagt cirka 650 miljoner, varav huvuddelen gick till den allménna och den specialiserade
barn- och ungdomstandvarden.® Budgeten for tandvard utgér cirka 2 procent av den totala

5 Exempelvis, om BVC onskar att en enhet ska medverka vid en foraldrautbildning i syfte att verka for god oral halsa ska
enheten erbjuda detta kostnadsfritt.

61 resterande budget for tandvarden ingar 6vrig landstingsfinansierad tandvard, exempelvis tandvard till asylsokande,
uppsokande verksamhet samt tandvard till vuxna med sarskilda behov av tandvardsinsatser.
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Halso- och sjukvardsbudgeten (Figur 1). Sett till kostnad per invanare hade Region Skane nast
lagst kostnader for tandvard i landet ar 2013 — i genomsnitt 460 kronor per person (Figur 2)
(Region Skane, 2015¢).

Figur 1 — Region Skanes kostnader totalt samt for tandvarden, 2015

Region Skanes totala kostnader, 2015 Region Skénes budgeterade kostnader for tandvard, 2015

100% = 41 160 miljoner kronor

653

Ovrigt .
323 Allmén barn- och ungdoms-

10% (49%) tandvard, inkl. ortodonti
0
) Tandvérd
135 Specialiserad barn- och
88% (21%) ungdomstandvéard

Halso- och sjukvard,
exkl. tandvérd

195
(30%)

Ovrig tandvard

Not: Kostnader for tandvard avser budgeterade kostnader. Ovrig tandvard avser kostnader for landstingsfinansierad tandvard, exkl. barn-
och ungdomstandvarden
Kalla:  Region Skéane (2016a); Region Skane (2015f)

Figur 2 — Total tandvardskostnad kostnad per invanare, samtliga landsting i Sverige samt hela riket,

2013

Landstinget Blekinge
Landstinget i Varmland

731
730

Norrbottens lans landsting 661
Landstinget Dalarna 657
Vastra Gotalandsregionen 622
Region Jonkdpings 1an 621
Region Jamtland Hérjedalen 619
Region Kronoberg 604
Landstinget i Uppsala lan 599
Landstinget i Kalmar lan 599

Landstinget Sérmland 594
Landstinget VVastmanland 579
Landstinget Vasternorrland 570
Region Halland 563
Region Orebro lan 563
Region Gavleborg 546
Vasterbottens lans landsting 544
Riket 544
Region Ostergétland 542

Region Gotland

490

Region Skane 460
Stockholms lans landsting 416

Not: Data avser ar 2013 och all landstingsfinansierad tandvérd. Ar 2014 spenderade Region Skéne 502 kr per invénare medan rikssnittet

var 557 kr.
Kalla:  Region Skane (2015¢)
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1.3 Inférande av vardval inom barn- och ungdomstandvard

| Region Skane infordes vardval enligt LOV for den allméanna barn- och ungdomstandvarden i
maj 2013 och for den specialiserade barn- och ungdomstandvarden i mars 2014. Vardvalens
inférande innebar ett flertal organisatoriska forandringar for hur tandvarden levereras till barn-
och ungdomar i Region Skane. | Figur 3 sammanfattas dessa férandringar och de redovisas mer
ingdende i avsnitten nedan. Olika viktiga datum for forandringar inom barn- och
ungdomtandvarden i Region Skane sammanfattas i Figur 4.

Figur 3 — Oversikt av forandringar inom allman respektive specialiserad barn- och ungdomstandvard,
fore och efter inforande av vardval enligt LOV

Edre Efter

Allmén barn- och
ungdomstandvard

"

Fritt val av tandvardsenhet sedan 1999

Kapitering for patienter 3-19 &r: 1 125 kr
per fardigrapporterad patient, varav
baserséttning 1 036 kr

Riskpott for patienter med stort vardbehov —
erséttning for kostnad som 6verstiger 3 000
kr

Vardval enligt LOV sedan maj 2013

Kapitering patienter 0-19 ar:
310 kr (0-2 ar), 1 281 kr (3-19 ar) per
listad patient och ar

20 procent av vérdersattningen viktas efter
enhetens relativa CNI

Specialiserad barn-
och ungdomstandvard

All specialiserad tandvard utfordes inom
Region Skanes regi — med undantag for
spec. ortodontin

+ Folktandvérden hade

sistahandsansvaret

Alla ackrediterade leverantdrer inom
respektive specialistdisciplin far bedriva
specialiserad tandvard

Ackrediterade leverantdrer har ett
sistahandsansvar inom respektive

(W specialistdisciplin

Anslagsfinansiering — med undantag for

spec. ortodonti (ersattning per atgard) - Ersattning per atgard

Not: Kapitationsersattningen och basersattningen som anges for allmantandvarden fore vérdvalet avser privattandlakare som var
verksamma i Skane ar 2011. Av kapitationsersattningen ar 2011 avgick 20 kr som erséttning till Region Skane for administration
av hogkostnadspott (riskpott), 14 kr for bolaget att anvandas till administration och riktade informationsinsatser och 55 kr for
finansiering av hogkostnadsskydd och akutvard.

Region Skéne (2012b); Region Skane (2011); Region Skéne (2012c); Region Skane (2012d); Region Skane (2015b); Region Skane
(2015c); Intervjuer (2016)

Kalla:

Figur 4 — Viktiga datum inom barn- och ungdomstandvarden i Skane

Ortodonti- Lagen (2008:962) om Vérdval enligt LOV for
verksamheten valfrihetssystem specialiserad barn- och
konkurrensutsatts ungdomstandvard infors

(LOV) inférs

1999 2013

i 2002 2009 i 2014 a

Vardval enligt LOV for
allmén barn- och
ungdomstandvard infors
3-19 ar infors

w w

Region Skane (2012¢); Region Skane (2012f); Region Skane (2012c); Konkurrensverket (2016)

Det fria vardsokandet
for allman barn- och
ungdomstandvard

Kalla:

15



Redan innan vardvalets inforande fanns valfrihet inom den allmanna barn-
och ungdomstandvarden

Redan innan vardval enligt LOV inférdes i Region Skane, fanns ett valfrihetssystem for den
allmanna barn- och ungdomstandvarden som gav mdjlighet for patienter och deras
vardnadshavare att fritt vélja vilken enhet som de skulle listas hos. | rapporten bendamns
valfrihetssystemet som “det fria vardsokandet”. Systemet infoérdes 1999 (innan LOV
(2008:962) tradde i kraft) och baserades pa att Region Skane slot avtal med enskilda vardgivare
(Region Skane, 2016b). Nar vardvalet infordes angavs att tidigare system behdvde omvandlas
till ett valfrihetssystem enligt da gallande lagstiftning (LOV). Ytterligare motiv som lyftes fram
var att vardval enligt LOV kunde bidra till en mer jamlik vard och jamlik hantering av
vardgivare, samt att LOV skulle gora det enklare och tydligare for den enskilde medborgaren
att vélja enhet (Region Skane, 2012d).

| och med inférandet av vardval enligt LOV genomférdes ett antal férandringar inom den
allmanna barn- och ungdomstandvarden. En férandring galler ersattningen till
hogkostnadspatienter. Tidigare var privata vardgivare anslutna till ett riskspridningssystem,
den sa kallad “riskpotten”. Vardgivarna betalade da in avsattningar till riskpotten och fick
sedan erséttning (fran den gemensamma riskpotten) om en patient hade varit sarskilt
kostnadskravande’. For protetikatgarder kravdes en forhandsbedémning och for annan
tandvard genomfordes granskningar i efterhand (Region Skane, 2012g). | samband med
inforandet av vardvalet enligt LOV togs riskpotten bort bland annat da Region Skane
upplevde att modellen skulle innebéra en alltfor stor administrativ belastning. Samtidigt
inférdes en CNI-justerad ersattningsmodell®, dér 20 procent® av den totala kapiteringen
(ersattningen per listad patient 3-19 ar) viktas mot enhetens CNI-vikt medan resterande 80
procent fordelas oberoende av CNI-vikt (Region Skane, 2016b). Utgangspunkten var att
enheter med hogt CNI tenderar att ha storre vardbehov, vilket skulle speglas i att enheten far
en hogre CNI-viktad ersattning.

Figur 5 illustrerar vilken ersattning tre olika enheter med 0,5, 1 respektive 2 i CNI far for
ersattning med och utan dagens CNI-viktning pa 20 procent. Enheten med 1,0 i CNI far knappt
1 300 kr i ersattning oavsett viktning. Enheten med 2,0 i CNI far 20 procent mer (cirka 1 500
kr) medan enheten med 0,5 i CNI far 10 procent mindre i erséttning (cirka 1 200 kr).

7 Region Skéane administrerade denna riskpott pa uppdrag av Svensk Privattandvard AB. Om en patient under ett ar kravde
atgarder som Gversteg 3 000 kronor lamnades ersattning fran riskpotten for den del som Oversteg 3 000 kronor, enligt
vardgivarens prislista.

8 CNI &r ett socioekonomisk index som inom vardvalet for allman barn- och ungdomstandvard beréknas utifran sex faktorer:
Arbetsloshet, flera barn under 5 ar, fodd utanfor EU, ensamstaende foralder med barn under 17 ar, att ha flyttat det senaste aret
och Iag utbildning. Det finns en sjunde parameter, ensamstaende Gver 65 ar, som inte omfattas i berdkningen av CNI-vikt inom
vardvalet for allman barn- och ungdomstandvard i Region Skane.

9 Ursprungligen 25 procent, men sénktes sedan till 20 procent
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Figur 5 — Illustrativt exempel av effekten i ersattning per listad patient 3-19 ar vid 20% CNI-justerad
ersattning, tusen kronor, 2016

Utan CNI-justering
I Med CNI-justering

0,0
(0%)
13 1,

3 13

| I

CNI 0,5 CNI'1 CNI 2

En annan forandring géller hur manga patienter som omfattas av valfriheten. Tidigare, mellan
1999 och 2013, omfattade det fria vardsokandet patienter i aldrarna 3-19 ar. For yngre barn
géllde ett omrédesansvar, som i huvudsak tillfoll Folktandvarden Skane!® (Region Skéne,
2012d). Omradesansvaret avsag bland annat tandhalsoinformation och verksamhet vid
barnhalsovarden samt akut vard at patienter 0-2 ar. Efter inforande av vardval enligt LOV kan
aven vardnadshavare till barn mellan 0-2 ér valja vilken enhet deras barn ska listas hos.

Awven erséttningsnivéerna har andrats. Ar 2016 erhaller en ackrediterad tandvardsenhet 310
kronor for varje listad patient 0-2 ar. Kapitationsersattningen for varje listad patient 3-19 ar har
hojts fran 1 142 kronor ar 2012 till 1 281 kronor ar 2016 (Region Skane, 2012g). Vad galler
allmén ortodonti ar ersattningsprinciperna desamma som innan LOV infordes, med ersattning
som ges per atgard (Region Skane, 2016b).

Vardval inom specialiserad barn- och ungdomstandvard inférdes 2014 och
Oppnade upp for privata aktorer inom ett antal olika specialistdiscipliner

Vardval enligt LOV inférdes i mars 2014 for specialistdisciplinerna oral protetik, kakkirurgi,
pedodonti, endodonti, parodontologi, bettfysiologi och ortodonti.!! Tidigare bedrevs samtlig
specialisttandvard i Region Skanes regi, med undantag for specialiserad ortodonti som redan
tidigare varit konkurrensutsatt'?. Som sarskilda skal till att inféra vardval enligt LOV inom den

10 Omréadesansvaret fanns dven hos nagra privata vardgivare samt hos Malmo hogskola, odontologiska fakulteten

11 Alla specialistdiscipliner omfattas dock inte av vérdval enligt LOV, exempelvis odontologisk rontgendiagnostik eller den
kakkirurgi som inordnas under 6vrig halso- och sjukvard. For en beskrivning av respektive specialistdisciplin, se ordlistan pa
s. 3.

12 Ortodontiverksamheten konkurrensutsattes redan 2002. Bade Folktandvarden Skéane och privata vardgivare fick sa kallad
auktorisation att pa Region Skanes bekostnad behandla barn och ungdomar inom specialistortodontin. Detta géllde for barn
och ungdomar som av urvalsansvarig bedomdes vara i behov av specialistutredning och eventuell véard. Vérdnadshavare
och/eller ungdom gjorde sedan sitt val utifran de vardgivare som var auktoriserade specialister inom ortodonti (Region Skane,
2012d). Bettfysiologi bedrivs av Tandvardshdgskolan.
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specialiserade barn- och ungdomstandvarden angavs att det skulle ge medborgaren en storre
valfrihet, 6ka mojligheterna till att minska véntetiderna samt sakerstalla att vardinsatserna
hamnar pa ratt niva. (Region Skane, 2012c).

| och med vardvalets inforande andrades ersattningsmodellen fér den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden. Innan vardvalet enligt LOV var all specialisttandvard anslagsfinansierad,
med undantag for den specialiserade ortodontin som tillampade atgardsbaserad ersattning. Efter
inforande av vardval enligt LOV ersatts saval privata som offentliga ackrediterade enheter
enligt en specialisttandvardstaxa som tagits fram av Region Skéane (Region Skane, 2016b) 3.

En annan forandring som skedde i samband med inférandet av vardval enligt LOV gallde
sistahandsansvaret. Tidigare hade Folktandvarden Skane sistahandsansvaret for all
specialiserad barn- och ungdomstandvard. Idag har alla ackrediterade enheter inom respektive
specialistdisciplin ett sistahandsansvar som fordelas enligt narhetsprincipen (Region Skane,
2016b),

| samband med inférandet av vardval enligt LOV introducerades dven det nya IT-systemet
Tandvardsfonster. IT-systemet ar bland annat tankt att anvéandas till remisshantering och
inrapportering av patientuppgifter inom allméan och specialiserad barn- och ungdomstandvard
(Region Skane, 2015b).

1.4 Oversikt 6ver olika ersattningsmodeller inom hélso- och sjukvarden

Beroende pa hur erséttningsmodeller utformas skapas olika incitament for vardens aktorer,
vilket ocksa paverkar deras forvantade beteende. Ersattningsprincipernas utformning kan
darmed fa stor betydelse for vardens organisation, effektivitet och kvalitet (SNS, 2014). Val
och utformning av ersattningsmodeller varierar mellan olika omraden inom halso- och
sjukvarden och forandras och utvecklas Gver tid. Utgangspunkten vid utformning av
ersattningsmodeller syftar ofta till att fastsla i vilken utstrackning ersattning bor kopplas till
producerad vard och/eller uppnadda halsoutfall, eller om den istallet bor ges i mer fasta anslag
i form av ramanslag eller kapitering per individ.

Ersattningsmodellernas utformning och dess konsekvenser for barn- och ungdomstandvarden i
Region Skane &r ett centralt tema for denna Gversyn. Nedan foljer darfor en oversiktlig
beskrivning av olika huvudtyper av erséattningsmodeller inom héalso- och sjukvarden. Det ar
vanligt att de beskrivna huvudtyperna anvands i kombination med varandra eller med andra
kompletterande ersattningsupplagg (SNS, 2014).%°

13 Specialistvardstaxan galler behorig specialisttandlakare. For ovrig tandvard och tandvard utford av icke-specialistbehorig
tandlakare galler ersdttning enligt &tgard i allman tandvardstaxa med en lagre prisnivd  jamfort med
specialisttandvardsvardstaxan.

140m vardnadshavare/myndig person inte gor nagot aktivt vardval kommer den remitterande vérden att hanteras under
sistahandsansvaret. Den avtalade enhet med specialistbehdrighet inom aktuell disciplin och som &r geografiskt ndrmast beldgen
raknat fran patientens folkbokforingsadress, ar den enhet som sakerstaller sistahandsansvaret.

15 For en fordjupad diskussion kring olika erséttningsprinciper inom vardval hanvisas till foljande rapporter: Vardval i
primarvarden - Jamforelse av uppdrag, ersattningsprinciper och kostnadsansvar (SKL, 2012), Vardval i specialistvarden —
utveckling och utmaningar (SKL, 2013a), Ersattning i sjukvarden - modeller, effekter och rekommendationer (SNS, 2014),
Primarvardens funktion, organisation och ekonomi — en litteraturdversikt (Anell, 2015), Ersattningsystem i vardval
(SKL, 2014), Delrapport 1 - Vérdvalens effekter inom den specialiserade 6gon- och hudsjukvarden i Region Skane
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Kapiteringsersattning med CNI-viktning — ersattningsmodell inom allman
barn- och ungdomstandvard i Skane

| en kapiteringsbaserad ersattningsmodell far vardgivaren en fast erséttning per listad patient.
Utgangspunkten &r att ersattningen inte paverkas av den vard som utfors utan utgar fran den
population som vardgivaren ansvarar for och dess bedémda behov av vard. Det priméra syftet
med denna typ av ersattningsmodell &r att finansiaren kan behalla kostnadskontrollen samtidigt
som vardgivarna forvantas att stimuleras att arbeta med hélsorelaterade och forebyggande
insatser. Nackdelen &r att det kan leda till minskade incitament for vardgivarna att producera
vard, vilket i forlangningen kan leda till ett samre resursutnyttjande och utfall for patienterna
(Vardanalys, 2012). Ersattningsmodellen ger ocksa vardgivaren ekonomiska incitament att
forskjuta kostnaderna till andra vardgivare genom att till exempel skicka fler remisser (Anell,
2015).

Eftersom olika patienter forvantas ha olika stora vardbehov justeras ofta kapiterings-
ersattningen utifran olika matt som syftar till att fanga patientpopulationens férvéantade
vardbehov eller risk for ohélsa, exempelvis alder eller olika matt pa socioekonomi (SNS, 2014).
CNI ¢ ar ett matt pd socioekonomisk status och anvdnds inom allman barn- och
ungdomstandvard, BVC och primarvard i Region Skane for att justera kapitationsersattningen
(KEFU, 2015b). Tidigare éversyn och analyser av vardval inom primarvarden (KEFU, 2016)
och BVC (KEFU, 2015b) tyder pa att CNI-ersattningen paverkar enheternas
etableringsmonster, men i begrénsad utstrackning bidrar till férandrade arbetsétt och mer jamlik
héalsa.

Atgardsbaserad ersattning — ersattningsmodell inom specialiserad barn- och
ungdomstandvard i Skane

Enligt en atgardsbaserad ersattningsmodell far vardgivaren ersattning for enskilda aktiviteter
eller atgarder, sa kallad fee-for-service (Anell, 2015). Modellen skapar ekonomiska incitament
for en hog vardproduktion och introducerar ett potentiellt problem med samre effektivitet da
det finns incitament att genomféra insatser som inte &r strikt nédvéandiga, exempelvis fler
diagnostiska tester an vad som ar medicinskt befogat. En ersattning som fokuserar pa enskilda
aktiviteter och atgarder kan ocksa hindra inférande av innovationer som forandrar arbetssatten
och forbattrar effektiviteten, till exempel genom att farre genomforda atgarder leder till lagre
ersattning for vardgivaren (SNS, 2014).

Andra ersattningsmodeller som anvands inom den svenska hélso- och
sjukvarden

e Anslagsfinansiering innebér att vardgivaren ersatts med ett fast belopp som ska tacka
verksamhetens kostnader for en bestdmd tidsperiod. Ersattningen &r varken kopplad till
de atgarder eller aktiviteter som utfors (se atgardsbaserd ersattning) eller till antalet

(KEFU, 2015a), Vem har vérdvalet gynnat? (Vardanalys, 2013a) samt Delrapport 2a: Bidrar CNI-ersattning till BVC till ett
forandrat vardutbud som skapar forutsattningar for jamlik halsa? (KEFU, 2015b).

16 CNI anvands for att beskriva den forvéntade risken for ohélsa forknippat med socioekonomiska faktorer. Sju faktorer végs
in: arbetsloshet, flera barn under 5 ar, fodd utanfér EU, ensamstdende med barn under 17 &r, ensamstaende Gver 65 ar, att ha
flyttat senaste &ret samt 1&g utbildning. Information om dessa faktorer inhdmtas fran Statistiska Centralbyran (SKL, 2012)
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1.5

patienter som vardgivaren ansvarar for (se kapiteringserséttning). Modellens styrkor
beskrivs vara att den ger vardgivaren ett incitament att fokusera pa helheten och sin egen
kostnadskontroll samt att den &r enkel att administrera. D&remot saknas direkta
incitament till produktivitetsforbattringar (SNS, 2014). Det ar ocksa svart att kombinera
anslagsfinansiering med méjligheten att lata patienterna att valja enhet.

Ersattning per produktgrupp — I denna kategori ingar i huvudsak tva former av
modeller — 1) ersattning baserad pa DRG? (diagnosrelaterade grupper) och 2)
vardepisodersattning (”bundled payment”). Till skillnaden fran atgardshaserad
ersattning ar utgangspunkten att ersattningen ska tacka de flesta insatser for en specifik
diagnos eller ett specifikt ingrepp. De senaste aren har olika former av
vardepisodsersattning testats i Europa och USA (The King's fund, 2012). | exempelvis
Stockholms 1&an och Uppsala l&n har ersattningsmodellen inforts for planerade hoft- och
knaprotesoperationer (SNS, 2014). Syftet med vardepisodersattning ar att framja
integration i vardkedjan genom att konstruera vardepisoder sa att de inkluderar flera
olika insatser och/eller vardgivare. Ersattningen kan innehdlla resultatbaserade
komponenter, exempelvis genom att ersattningen kopplas till olika hélsoutfall. En del
vardepisodersattningar gor ocksa vardgivaren finansiellt ansvarig for eventuella
komplikationer genom en komplikationsgaranti (SNS, 2014). Erfarenheter fran
Nederlanderna och USA tyder dock pa svarigheter att definiera och utforma
vardepisoder. Inforande av vardepisoder kan ocksa innebara hoga administrations- och
uppstartskostnader for varden (The King's fund, 2012).

Resultatbaserad/malrelaterad ersattning kombineras ofta med andra modeller (till
exempel kapiteringsersattning eller atgardsbaserad erséttning) och har varit en vaxande
trend inom hélso- och sjukvard (Charlesworth, Davies, & Dixon, 2012). Olika varianter
och modeller av resultatbaserad ersattning finns for flertalet vardval bade inom
primarvarden och den specialiserade varden. Dess utgangspunkt &r att ge vardgivaren
bonus eller viten som kan kopplas till halso-, kvalitet- eller processmatt som bestéllaren
sarskilt vill fokusera pa. Utvarderingar av resultatbaserad erséttning visar pa blandade
resultat (Eijkenaar, Emmert, Scheppach, & Schoffski, 2013).

Oversynens disposition

Oversynen har féljande disposition: Kapitel 2 beskriver Gversynens syfte, metod och
avgransningar. Kapitel 3 och 4 beskriver analysresultaten for den allménna respektive den
specialiserade barn- och ungdomstandvarden. Dessa kapitel ska kunna lasas fristaende for
lasare som i huvudsak &r intresserad av endera av omradena. Kapitel 5 omfattar sasmmanfattande
reflektioner kring dversynens analysresultat. Kapitlet ger dven forslag pa utvecklingsomraden
som ar gemensamma for den allmanna och den specialiserade barn- och ungdomstandvarden.
Darefter foljer utvecklingsomraden som avser ersattningsmodellerna inom respektive vardval.

17 DRG &r primért ett beskrivningssystem dar vardtillfallen grupperas efter hur mycket resurser de tar i ansprak.
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) Kapitel 2
Oversynens syfte och metod

2.1 Syfte och fragestéllningar

Region Skane har efterfragat att en Gversyn genomfors av vardvalet inom den allméanna
respektive specialiserade barn- och ungdomstandvarden?®,

Denna dversyn syftar till att identifiera och beskriva de kortsiktiga effekter som kan observeras
efter inférandet av vardval inom barn- och ungdomstandvarden i Region Skane. Utifran
analysresultaten redovisas daven mojliga utvecklingsomraden.

Oversynens 6vergripande fragestallning ar: Vilka konsekvenser har inférandet av vardval inom
den allménna respektive specialiserade barn- och ungdomstandvarden lett till?

For att besvara den dvergripande fragestallningen inom respektive vardval har tva évergripande
omraden analyserats  Tillganglighet,  vardproduktion och oral héalsa samt
Ersattningsmodellernas utformning.

Fragestallningar

Tillganglighet, vardproduktion och oral halsa

e Har respektive vardval dverlag mojliggjort tandvard i den omfattning som behov funnits for
barn och ungdomar i Region Skane, inklusive utifran ett socioekonomiskt perspektiv?

e Har vardvalen inneburit en glidning pa utford tandvard, det vill saga fran allman till
specialiserad barn- och ungdomstandvard?

e Hur har respektive vardval paverkat vardens kvalitet och kvantitet?

e Har tillgangligheten till tandvard 6kat som en féljd av vardvalens inférande, och hur ser den
forvantade utvecklingen ut?

Ersattningsmodellernas utformning

e Aterspeglar nuvarande ersattningsnivaer kostnadsbilden for tandvarden till barn och
ungdomar (mellan 0-19 ar), saval generellt som med fokus pa barn och ungdomar med
sérskilda sociala behov?

e Har tillampningen av CNI inom den allméanna barn- och ungdomstandvarden motsvarat
kravet som socioekonomiskt viktningsindex i ett tandvardsperspektiv?

e Ar respektive ersattningsmodell optimal eller finns behov av forandring?

e Ar malrelaterade ersattningar anvandbart inom vardvalen i den allminna respektive
specialiserade barn- och ungdomstandvarden?

18 Uppdragsbeskrivning Oversyn gallande vardval av allmén och specialiserad barn- och ungdomstandvérd
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2.2 Metod

En kombination av kvantitativ och kvalitativ metod har tillampats for att besvara analysens
fragestallningar.

De kvantitativa analyserna baseras i huvudsak pa data som enheterna rapporterat in till 1T-
systemet Tandvardsfonster under perioden efter vardvalet — maj 2013 - december 2015 for
allman tandvard och mars 2014 - februari 2016 for specialiserad tandvard. Dataunderlaget
omfattar tandvard-, ersattnings, listnings- och remissdata for patienter 0-19 ar och omfattar
samtliga offentliga och privata enheter som har avtal med Region Skane inom allman- eller
specialiserad barn- och ungdomstandvard. Data inrapporterad till Tandvardsfonster utgor
grunden for fakturering och kvalitetsuppfoljning inom tandvard i Region Skane och bedéms
halla en god kvalitet dverlag. Dataunderlag har dock vissa kvalitetsbrister, framfor allt kopplat
till variationer i hur remisser registreras. | tilligg saknas tillgang till data som maojliggor
analyser av vantetider och kvaliteten i vardproduktionen. Aven statistik 6ver yrkesverksam
vardpersonal inom barn- och ungdomstandvarden har varit begransad och
tillganglighetsanalyser har istéllet fokuserat pa antalet valbara enheter snarare an tillgangen till
vardpersonal. Data fran Tandvardsfonster har levererats av AddPro AB, ett IT-féretag som har
ramavtal med Region Skane for databasadministration och andra IT-tjanster.

Motsvarande tillgang till data fran perioden innan vardvalet har inte varit tillganglig. Datauttag
fran denna period ar begransad till vardproduktion pa aggregerad niva samt vilka enheter som
varit valbara. Det ar en viktig begransning i éversynen och dess resultat. Mot denna bakgrund
har 6versynen i huvudsak fokuserat pa att beskriva och analysera utvecklingen efter inférande
av vardval.

UtOver kvantitativa analyser har totalt 24 semistrukturerade intervjuer med representanter for
tandvarden i Region Skane genomforts. Intervjuerna genomfordes under perioden maj till juni
2016 och syftade till att ge en fordjupad bild av hur vardvalet uppfattas av olika representanter
och utifran olika perspektiv. Forslag pa intervjupersoner togs fram med stod av Region Skane.
En blandning av respondenter fran de olika driftsformerna har efterstravats samt enheter med
hog respektive lag CNI-vikt. Nar det kommer till den privata varden har representanter for bade
storre  kedjor och fristdende verksamheter intervjuats. | huvudsak intervjuades
verksamhetschefer for enheterna. Intervjuerna fokuserade pa att forstd respondenternas
perspektiv pa vardvalets effekter och ersattningsmodellens utformning. Aven olika
forbattringsforslag diskuterades.

| syfte att jamfora erfarenheterna i Region Skane med andra landsting intervjuades &dven
representanter fran ovriga landsting/regioner som ocksa infort vardval enligt LOV inom den
allmanna och/eller den specialiserade barn- och ungdomstandvarden.

Vissa avgrénsningar har varit nédvéndiga for denna analys. Exempelvis har medicinsk kvalitet
utifran journalgranskningar inte analyserats.
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2.3 Oversynens begransningar

Det ar nodvandigt att tydliggora de begrénsningar som kan forknippas med att endast analysera
effekterna av vardvalet kort tid efter inférande. Tidigare genomforda Gversyner och utvarderingar
av vardval inom andra omraden talar for att vardvalets effekter behdver foljas och studeras dver en
langre tidsperiod for att en tydlig bild ska kunna ges (Health Navigator, 2015). Samtidigt ar det
mojligt att observera ett flertal férandringar inom barn- och ungdomstandvarden i Region Skane
redan nu. Da inforandet av vardval inte mgjliggjort nagon kontrollerad studie &ar det dock svart att
faststalla huruvida forandringar som observerats helt eller delvis kan forklaras av andra parallella
forandringar, exempelvis bolagiseringen av Folktandvarden Skane som genomférdes januari 2014.
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Kapitel 3
Analysresultat for den allmanna barn- och
ungdomstandvarden

3.1 Introduktion till analysresultaten

| Region Skane har det sedan 1999 funnits ett system for fritt val av enhet for barn och unga 3-
19 ar, och i maj 2013 infordes vardval enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). |
samband med detta genomfordes ocksa en rad andra forandringar med betydelse for Skanes
allmanna barn- och ungdomstandvard. Folktandvérden Skane bolagiserades, riskpotten®® togs
bort och kapiteringsersattningen borjade viktas utifran socioekonomi (CNI).

Detta kapitel beskriver forandringar i den allméanna barn- och ungdomstandvarden efter att
vardval enligt LOV inférdes och presenterar uppkomna forslag pd andringar av dagens
ersattningsmodell. Analysresultaten baseras pa saval intervjuer med representanter for
tandvarden i Region Skéane som kvantitativa analyser.

Kapitlet har foljande disposition: Avsnitt 3.2. beskriver inférandet av vardval ur ett
overgripande patient- och vardgivarperspektiv. Avsnitt 3.3. ar indelad i tre delar som handlar
om vardvaletets effekter pa tillganglighet, vardproduktion samt oral halsa. Forsta delen
behandlar tillganglighet i termer av geografisk tillgdnglighet och tidsmaéssig tillgdnglighet.
Andra aspekter av tillganglighet, exempelvis den patientupplevda tillgangligheten, omfattas
inte av denna &versyn. Andra och tredje delen av avsnitt 3.3 diskuterar forandringar i
vardproduktion respektive oral halsa efter inforande av vardval. | avsnitt 3.4 fors en diskussion
kring dagens ersattningsmodell med sarskilt fokus pa CNI-justerad ersattning. Kapitlet avslutas
med en utblick till andra landsting och deras ersattningsmodeller i avsnitt 3.5.

3.2  Vardvalet ses framfor allt som en administrativ forandring

Intervjuade vardgivare tror dverlag inte att patienterna och deras vardnadshavare har markt
nagon skillnad, varken positiv eller negativ, i vardens kvalitet och utférande i samband med
inforandet av vardval. Vissa intervjuade representanter pekar dock pa att informationsmaterial
fran Region Skane har tydliggjort for patienterna att det finns olika valmdjligheter. Detta
bedoms ha blivit extra tydligt for vardnadshavare till nyfédda och nyinflyttade.

”Jag tror inte att barn och ungdomar eller deras vardnadshavare har
markt nagon skillnad fore/efter vardvalet ”
Representant for vardgivare

19 Ett hogkostnadsskydd for privata vardgivare som gav erséttning for sarskilt kostnadskravande patienter
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Vardgivarna beskriver generellt att inférandet av vardvalet framfor allt har bidragit till en okad
administrativ belastning jamfort med tidigare. 1 samband med inférandet av vardval enligt LOV
introducerades det nya IT-systemet Tandvardsfonster?® samt nya krav pa remisshantering och
inrapportering av patientuppgifter. Dessa forandringar beskrivs ha lett till att vardpersonalen
behdver lagga mer tid pa administrativa uppgifter. Representanter for Folktandvarden Skane
lyfter sarskilt fram att Tandvardsfonster inte var kompatibelt med Folktandvarden Skanes
existerande journalsystem. | dagslaget har Folktandvarden Skane mojliggjort integration mellan
sitt  befintliga journalsystem och Tandvardsfonster och forhoppningen ar att
administrationstiden framdver kommer att minska.

Representanter for saval privata som offentliga vardgivare anser att Region Skane kan bli béattre
pa att ta hansyn till vardgivarnas perspektiv nar de genomfor forandringar, sarskilt sddana som
har stor paverkan pa vardgivarna. Férandringar i IT-system och vardprogram?! lyfts fram som
séarskilt utmanande for verksamheterna. Samtidigt uppskattar de flesta dagens diskussionsforum
dar vardgivarna bjuds in for att traffa representanter for Region Skane. Manga upplever dock
att de sallan ser resultat av de forslag som framfoérs under diskussionerna.

| intervjuer betonas ocksa flera positiva aspekter av de forstarkta kraven pa administration.
Bland annat anses ansvarsfordelningen mellan vardgivare blivit tydligare i samband med
inforandet av vardval. Det upplevs vara lattare for vardgivaren att veta vilka patienter man har
ansvar for jamfort med tidigare. Representanter fran Region Skane tillagger ocksa att den
juridiska situationen blivit tydligare i och med inférande av vardval. Det ar idag till exempel
lattare att fa en 6verblick éver vilka vardgivare som Region Skane har avtal med. Region Skane
har idag ocksa béttre forutsattningar att, vid behov, folja upp om vardgivare uppfyller avtal och
saga upp dem om de inte uppratthaller den standard som Region Skane kravstaller.

Vardvalet inom allmén barn- och ungdomstandvard
har skapat en tydlighet om vart barnet gar”

Representant for vardgivare

20 Tandvardsfonster ar det IT-system som anvands for remisshantering och inrapportering av patientuppgifter i Skane
2L Ett vardprogram ar en nationell eller regional skriftlig riktlinjer 6ver vilken vard en vardgivare forvantas ge sina patienter,
det omfattar utredning, diagnosticering, behandling, remittering, forebyggande atgarder etc.
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3.3  Sedan vardvalets inforande noteras begréansade effekter pa
tillganglighet, vardproduktion och oral héalsa

Tillganglighet: Vardvalet bedoms ha haft begréansad effekt pa tillganglighet
och vilken enhet som valjs

Véntetider upplevs inte vara en utmaning inom barn- och ungdomstandvarden i
Skane

Intervjuade representanter bedémer inte att tillgdnglighet i termer av véntetider till den
allmanna barn- och ungdomstandvarden &r en stor utmaning i Skane. Vantetiden for att fa traffa
vardpersonal inom den allménna barn- och ungdomstandvarden bedoms inte heller ha paverkats
av vardvalet enligt LOV. Denna bild har inte kunnat bekraftas med kvantitativ analys eftersom
vantetidsdata inte finns att tillgd. | det avseendet skiljer sig den allminna barn- och
ungdomstandvarden i Region Skane fran 6vriga halso- och sjukvard, som idag ofta har
tillganglig vantetidsdata (jamfor till exempel Vantetider i varden - www.vantetider.se). Inom
andra vardvalsomraden har vantetider identifierats som en vésentlig faktor som paverkar
medborgares val av vardgivare (Vardanalys, 2013b).

Vardvalet bedoms inte ha paverkat den geografiska tillgéangligheten i nagon storre
omfattning

Intervjuade personer uppfattar inte att den geografiska tillgdngligheten — i termer av
nyetablering av antalet enheter — paverkats i ndgon storre omfattning av vardvalets inforande.
Detta bekraftas till del av en jamforelse baserad pa enheternas fysiska besoksadresser fore och
efter vardvalets inférande.?? Vidare forvantar sig intervjuade personer inte att den geografiska
tillgangligheten kommer att férandras namnvart under de kommande aren. Vissa intervjuade
personer menar att fler vardgivare, pa grund av upplevd otillracklig kostnadstackning, kan
komma att avsluta sina uppdrag inom den allméanna barn- och ungdomstandvarden (for ett
langre resonemang kring ersattningsnivaer se avsnitt 3.4).

Vidare bedémer intervjuade personer att en viss konsolidering av antalet akttrer forvantas ske.
Storre privata kedjor forvantas kdpa upp mindre enheter, till exempel vid generationsskiften.

Fordelningen av befintliga unika besoksadresser Gver Skane speglar till stora delar
befolkningsdemografin i lanet. Cirka hélften (53 procent) av de unika besdksadresserna ar i de
storre tatorterna Malmo, Helsingborg, Kristianstad och Lund. Varje kommun har i genomsnitt
1,1 unik bestksadress per 1 000 invéanare i aldrarna 0-19 ar?%. Lomma, Staffanstorp och
Kavlinge har minst antal unika besoksadresser per 1 000 invanare 0-19 ar (cirka 0,5 unika
besoksadresser / 1 000 invanare) medan Simrishamn, Bastad och Osby har flest (cirka 2 unika
besoksadresser / 1 000 invanare) (se Tabell 1).

22 En jamforande uppskattning indikerar pa att antalet unika besoksadresser 6kat med 7-14 procent mellan 2013 och 2015.
2 Ett eventuellt mer rattvisande matt som lyfts fram for att beskriva tillgangligheten ar antal tandlakare/tandhygienister per
1 000 invénare. Detta métt ar dessvérre inte mojligt att berakna utifrén befintliga data inom Region Skane.
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Tabell 1 — Antal unika besoksadresser per 1 000 invanare 0-19 ar, per kommun och totalt i Skane,
dec 2015

ECTn Antal unika besoksadresser Kommun Antal unika besoksadresser
per 1 000 individer 0-19 &r per 1 000 individer 0-19 &r

Totalt i Skane

Simrishamn Hoor 1,0
Bastad Eslov 1,0
Oshy Landskrona 1,0
Tomelilla Trelleborg 0,9
Hassleholm \ellinge 0,9
Svalbév Bjuv 0,8
Orkelljunga Angelholm 0,8
Hoganas Sjobo 0,8
Lund Bromodlla 0,7
Klippan Burlov 0,7
Ostra Goinge Skurup 0,6
Ystad Svedala 0,5
Horby Kungsor 0,5
Perstorp Astorp 0,5
Kristianstad Kévlinge 0,5
Malmd Staffanstorp 0,5
Helsingborg Lomma 0,5

Kalla:  Region Skéne (2016c)

Det finns manga privata enheter att valja mellan, men patienterna ar foretradesvis
listade hos Folktandvarden Skane

Det finns idag cirka 440 ackrediterade enheter inom barn- och ungdomstandvard med minst en
listad patient 0-19 ar, varav dryga 80 procent bedrivs i privat regi (se Figur 6). Sett till var barn
och ungdomar &r listade & monstret att 80 procent av de 300 000 individerna &r listade hos
Folktandvarden Skanes enheter?*. Det leder i sin tur till att det ar en relativt stor skillnad i det
genomsnittliga antalet listade per enhet mellan privata enheter och enheter inom
Folktandvarden Skane. Privata enheter har i snitt 129 listade barn- och ungdomar per enhet.
Motsvarande siffra for enheter inom Folktandvarden Skane &r 3 542 listade barn- och ungdomar
per enhet. Mellan 2013 och 2016 har andelen listade patienter av det totala antalet patienter
varit i stort sett oforandrat for alla driftsformer (se Figur 7).

24 Detta monster &r pa nationell nivd omvant inom vuxentandvarden. D& bedéms privata enheter sta for 70-80% av marknaden
(Privattandlékarna, 2016a)
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Figur 6 — Antal listade patienter 0-19 ar per enhet, Tandvardshdgskolan, Folktandvarden och privata
enheter, 2015

Antal listade patienter 0-19 &r och antal enheter, 2015 Genomsnittligt antal listade per enhet
296 790 440

16% Tandvardshdgskolan: 1 325 patienter
\ Privata enheter: 129 patienter
I Folktandvarden: 3 542 patienter

Antal listade Antal enheter

Not:  Awvser antal listade patienter 0-19 ar den 15 december 2015 vid enheter med minst en listad patient 0-19 ar.
Kalla:  Region Skéne (2016c)

| intervjuerna framkommer att variationerna i storlek bland enheterna ocksa bidrar till viktiga
skillnader i hur olika enheter organiserar och anpassar sin verksamhet. Stérre enheter beskrivs
kunna effektivisera sina processer genom att i storre utstrackning lata tandlékaren fokusera pa
undersokningar och atgédrder som ingdr i tandlidkarnas legitimationsansvar. Ovriga uppgifter
overlats at tandhygienist, tandskoterska eller administrativ personal. Sma enheter beskrivs ha
svarare att na kostnadstackning nar slumpartade variationer i patientunderlaget leder till att
vissa patienter kan ha behov av kostnadskrdvande insatser.

Figur 7 — Totalt antal listade patienter 0-19 ar (tusental) inom Folktandvarden, Tandvardshogskolan
och bland privata enheter, inom den allméanna barn- och ungdomstandvarden 2013 till 2016

Totalt antal listade patienter 0-19 ar (tusental), 2013-2015 Absolut
forandring  Arlig procentuell
(tusental) forandring

288,2 287,1
1,2 R Tandvardshogskolan +0,1 +2,6%
46,1 45,4 Privata enheter -0,7 -0,5%

240,9 2437 240,5 I Folktandvarden 0,4 -0,1%

2013 2014 2015 2016

Not: For ar 2013-2015 anges antal listade patienter 0-19 ar per den 15 december respektive ar. For ar 2016 anges antal listade per den 15
mars.
Kalla:  Region Skane (2016c)
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Cirka 8 procent av patienterna listade om sig under 2015

Cirka 8 procent av alla patienter 0-19 ar listades om (sjalva eller av vardnadshavare) under
2015. Totalt skedde 23 180 omlistningar under aret.?® De flesta av omlistningarna (cirka 70
procent) skedde mellan enheter av samma agandeform?®. Cirka hélften av alla omlistningar (45
procent) skedde mellan enheter inom samma kommun. 15 procent av omlistningarna galler barn
i skolaldern (6-7 ar).

Cirka tre fjardedelar av samtliga omlistningar (17 145 omlistningar) skedde fran offentliga
enheter, varav cirka 65 procent (11 193 omlistningar) var till en annan offentlig enhet. 26
procent av alla omlistningar (6 035 omlistningar) skedde fran en privat enhet, varav 83 procent
(5 044 omlistningar) var till en annan privat enhet (se Figur 8).

Figur 8 — Antalet omlistningar bland patienter 0-19 ar hos privata och offentliga enheter, 2015

Totalt skedde 23 180 omlistningar 2015

Fran: Till:

> Privat: 5 044

Privat: 6 035 st
(26% av totala omlistningar)

— Offentlig: 991

26%
> Privat: 5 952
Offentlig: 17 145
0 o
(74% av totala omlistningar) 48%

— Offentlig: 11 193

Not:  Totalt 22 602 patienter 0-19 ar listade om sig per ar, cirka 8 procent av alla patienter 0-19 ar listade i Skane. Bland offentliga enheter
ingar Folktandvarden och Tandvardshégskolan.
Kalla:  Region Skane (2016c)

| dagslaget finns ingen begransning for hur ofta en patient kan omlistas. Flera intervjuade
personer anser att omlistningar forsvarar uppratthallande av god kontinuitet for patienten.
Representanter for vardgivarna menar att alltfor manga omlistningar okar risken for att viktig
information om patienten gar férlorad nér patienten byter enhet.

| tillagg lyfter vardgivarrepresentanter fram att omlistningar kan leda till en oréattvis fordelning
av resurser mellan enheter. Om en patient omlistas direkt efter en kostnadskréavande behandling
far den enheten béara hela kostnaden men bara del av den arliga intakten. Detta problem anses
sarskilt drabba enheter i omraden med lagre socioekonomi dar omsattningen av boenden

% Antal omlistningar definieras som tillfallen da patienten blir listad pa en ny enhet och inkluderar inte tillfallen da patienter
listas om fran passiv till aktiv pa samma enhet de redan &r listade hos.
26 Med &gandeform menas privata utforare eller offentliga utforare (enheter inom Folktandvarden samt Tandvardshogskolan)
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tenderar att vara hogre. Vissa intervjuade efterfragar begrasningar av omlistningsmajligheterna,
exempelvis ett maxtak for hur ofta patienten far lista om sig under ett kalenderar. Samtidigt
kritiseras ett sadant forhallningssatt da det bedoms motverka syftet med att ge patienterna och
deras vardnadshavare majligheter att vélja. Begransningar av omlistningsmajligheter kan dock
vara svara att genomfora for patienter som vill omlistas pa grund av flytt. Det ar darmed osakert
i vilken utstrackning eventuella begransningar kommer kunna paverka situationen for enheter i
omraden med hdg omséttning av boenden.

’ldag ar det valdigt enkelt for patienten att
byta enhet och da finns en risk att viktig
information om patienten faller mellan
stolarna”

“Patienter i vara omrdden flyttar in med
stora vardbehov och flyttar ut sa fort de
fatt det biittre”

AEPUEIECEAE e Representant for vardgivare med hogt CNI

Oro hos Tandvardshogskolan for att minskande patientunderlag kan leda till samre
tillgang till adekvat vardkompetens

Representanter for Tandvardshogskolan uttrycker en oro 6ver att forandringar som infordes i
och med vardvalet kommer leda till en minskning av Tandvardshdgskolans patientunderlag pa
langre sikt.?” Innan vérdvalets inférande hade Tandvardshdgskolan mojlighet att kontakta &nnu
ej listade patienter och erbjuda tandvard. I och med inférande av vardval togs denna majlighet
bortet. Intervjuade personer framhaller att det finns en betydande risk for forsamrad kvalitet pa
Tandlakarutbildningen om studenterna inte far traffa tillrackligt manga patienter i den kliniska
delen av sin uthildning. Det kan pa sikt ge samre tillgang pa adekvat vardkompetens.

Vardproduktion: Vardproduktionen bedoms fortsatt mota patienternas
behov — tidiga indikationer péa forskjutning av vard till den specialiserade
tandvarden

Foljsamheten till revisionsintervallen ar pa en hdg nivd men forbéattringspotential
finns

| vardprogrammet foreskrivs att revisionsintervallet (tiden mellan tva undersokningar) ska
anpassas sa att patienten inte I6per risk for en ogynnsam utveckling av sin orala hélsa.
Revisionsintervallen ska vara individanpassade och bestimmas med utgangspunkt fran en
aktuell riskbedomning. Samtidigt stlls ett antal krav for hur ofta och nér en patient ska genomga
en undersokning (det sa kallade revisionsintervallet).

27 Kvantitativa analyser visar att antalet patienter listade pa Tandvardshogskolan legat relativt konstant sedan inforande av
vardval.

30



Foljande krav géller for revisionsintervall fér barn och ungdomar

e Under det ar som patienten fyller 3, 6, 12 och 19 ar ska patienten undersokas och EPI-
data redovisas. Dessa aldrar utgor obligatoriska EPI-aldrar.

e Barnet ska under sina forsta ar i barn- och ungdomstandvarden undersdkas av en
patientansvarig tandlakare. Tidpunkten kan variera beroende pa barnets utveckling
men ska ske under det ar barnet fyller 3 ar eller senast den 30 juni det ar barnet fyller
4ar.

e For patienter med Iag risk och som inte bedéms beh6va ortodontisk bettdvervakning
kan revisionsintervallet forlangas till hogst 24 manader.

e Revisionsundersokning utfors av tandlakare och tiden mellan tva revisions-
undersokningar far inte Gverstiga 3 ar.

e Det ar patienten fyller 18 ar eller senast den 30 juni det aret som patienten fyller 19 ar
ska en tandlakare undersoka patienten.

Kalla: Vardprogram for barn- och ungdomstandvard i Region Skane, 2015

Under 2015 blev ungefar 9 av 10 patienter undersdkta enligt revisionsintervallets krav (se Figur
9). Jamfort med utfallet 2014 var det en 6kning om fem procentenheter. Andelen patienter som
undersokts enligt revisionsintervallets krav ar hogst hos privata enheter (99 procent).
Intervjuade representanter for Region Skane beskriver att ambitionen ar att samtliga patienter
0-19 ar ska erbjudas och genomga de undersékningar som vardprogrammet foreskriver. Den
faktiska andelen som far vard enligt revisionsintervallets krav kan dock vara hogre. Patienter
kan vélja att ga till vardgivare som inte &r ackrediterade, vilket darmed inte fangas i statistiken.

Figur 9 — Andelen patienter som fick minst den vard som foreskrivs av revisionsintervallet, bland
Folktandvarden, privata enheter och Tandvardshogskolan, 2015 jamfort med 2014

2014

-

97% 99%

89% 87% 850 [

Totalt i Region Skane Folktandvarden Privata enheter Tandvardshagskolan
(~177 000 patienter) (~146 000 patienter) (~30 000 patienter) (~1 000 patienter)

Not: Endast patienter 0-19 ar ej omlistade under aktuellt ar ar inkluderade i analysen. Genomsnittet av totala antalet patienter som borde
ha fatt vard enligt vardprogrammet 2014-2015 anges i parantes.
Kalla:  Region Skane (2016c)
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Ungefar 8 av 10 patienter genomgick under 2015 en EPI-undersokning? under de obligatoriska
EPI-aldrarna 3, 6, 12 och 19 ar, i enlighet med vardprogrammets foreskrifter. Andelen ar hogst
hos privata enheter och lagst for patienter listade hos Tandvardshdgskolan (se Figur 10).

Figur 10 — Andelen patienter som genomgar EPI-undersokning i aldrarna 3, 6, 12 och 19 ar, for
Folktandvarden, privata enheter och Tandvardshdgskolan, 2015

”””””””” AP 85% —— - ——————-—--—---—- 42 85% [l FolktandvArden
Privata enheter

Tandvardshogskolan

92% 94%

45%
28%

3-aringar 6-aringar

7777777777777777777777777 4 D85% —- - 42 82%

94% U 88%

84%

71%
51%

12-3ringar 19-aringar

Not: Endast enheter med patienter 0-19 ar som borde ha fatt en EPI-undersokning for respektive EPI-alder har inkluderats i analysen.
Genomsnittet for hela Region Skane &r markerad med streckad linje.
Kalla:  Region Skéne (2016c)

Flera orsaker kan ligga bakom de observerade skillnaderna. Patienterna kan exempelvis vara
olika benéagna att komma pa besok nar de kallas, vilket gor det svarare for vissa vardgivare att
sakerstalla att deras patienter far den vard som vardprogrammet foreskriver. Detta anses vara
en sarskild stor utmaning for Folktandvarden Skane som har sistahandsansvar for patienter som
inte aktivt listat sig hos en enhet. Darutéver kan vardgivarna félja upp uteblivna besdk och
aterbesok i olika stor utstrackning. I intervjuerna beskrivs uteblivna besok som en stor utmaning
sarskilt for enheter med hogt CNI. Om patienten uteblir fran ett besok kan inte enheten ge de
insatser som patienten ar i behov av. Till skillnad fran till exempelvis i Vastra Gétaland, uppstar
ingen kostnad for patienten eller dennes vardnadshavare vid uteblivna besok inom barn- och
ungdomstandvard i Skane (Vastra Gotalandsregionen, 2015). Detta anses bidra till svarigheten
att sakerstalla att patienten kommer till enheten.

Insatser utdver vardprogrammets krav registreras i dagslaget inte i Tandvardsfonster. Det ar
darfor inte mojligt att folja upp i vilken utstrdckning barn och ungdomar med exempelvis 6kad
sjukdomsrisk far den forebyggande vard de ar i behov av, trots att detta ocksa &r en del av
vardprogrammet.

Flera intervjuade vardgivare anser att bestéllaren behdver utoka mangden efterhandskontroller
och forbattra uppfoljningen for att sakerstalla en tandvard av god kvalitet. Intervjuade
representanter for Region Skane lyfter fram att det finns forbattringspotential hos vardgivarna
vad galler foljsamhet till vardprogram. De ser ett behov av att i 6kad ustrackning folja upp och

28 En undersokning dar epidemiologisk data med relevans for barn- och ungdomstandvarden registreras
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fora en dialog med enheter dar kvantiativa analyser tyder pa en lag foljsamhet till
vardprogrammet.

Nar det kommer till vardprogrammets utformning upplever flera intervjupersoner att
vardprogrammets krav ar oflexibla. Detta sags bidra till ett ineffektivt resursutnyttjande och
samre vardkvalitet. Exempelvis framfors att vardprogrammet staller krav pa att patienten traffar
en tandlakare, trots att vissa patienter med mindre vardbehov och lagre sjukdomsrisk skulle
kunna traffa andra yrkesprofessioner. Det framfors ocksa att vardprogrammet inte i tillracklig
stor utstrackning tar hénsyn till patienternas olika tandutveckling och att tidpunkten for en
lamplig EP1-unders6kning kan skilja sig at mellan patienter. Intervjuade personer efterfragar
att vardgivaren ges storre mojlighet att valja tidpunkt for EPI-undersokning samt vilken
yrkesprofession som ska traffa patienten.

Det finns en tilltro till verksamheternas yrkesetik — samtidigt kan tidiga indikationer
pa forskjutning av vard till specialisttandvarden ses

Av intervjuer framkommer att det, bade bland vardgivare och representanter for Region Skane,
finns en tilltro till att vardpersonal foljer sin yrkesetik. Detta antas leda till att patientens behov
prioriteras framfor exempelvis ekonomiska intressen. Det beddms &ven gélla enheter som i dag
eventuellt inte har kostnadstdckning for sin barn- och ungdomsverksamhet. Intervjuade
personer bedomer inte att inférande av vardvalet i sig sjalvt har lett till att en under-
/overproduktion har uppstatt. Vardvalets inforande sags ha haft begransad effekt pa enheternas
organisation, arbetssatt och den tandvard som utfors.

Samtidigt ser flera intervjuade personer att det finns en risk att vardgivarna Gver tid borjar
undvika att utféra de mest kostsamma atgarderna. Detta bedoms ha blivit en storre risk efter
vardvalets inférande inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden. | och med byte av
ersattningsmodell fran anslagsfinansiering till atgardsbaserad ersattning, anser vissa intervjuade
att det blivit mer tillgangligt att remittera till den specialiserade barn- och ungdomstandvarden.

| intervjuer med representanter for den specialiserade barn- och ungdomstandvarden formedlas
bilden av att de i dag far remisser som, enligt deras uppfattning, egentligen hade kunnat utféras
inom den allménna barn- och ungdomstandvarden. De tror att det framfér allt handlar om att
remittenten kanner sig osaker och oerfaren i att utfora komplexa atgarder eller ta hand om
patienter som upplevs besvarliga. En del intervjuade specialisttandlédkare beskriver hur det
forekommer att de kontaktar remittenten och skickar tillbaka remissen till den allménna barn-
och ungdomstandvarden. Andra beskriver hur de hellre utfor remissen sjélva eftersom de anser
att det &r mer patientsakert. Ett utokat stod till tandlékare inom den allmdnna barn- och
ungdomstandvarden och fler mojligheter till konsultation med specialister beddoms av
intervjuade personer vara atgarder som skulle kunna bidra till att minska antalet remisser fran
den allmanna till den specialiserade barn- och ungdomstandvarden.

Vid analys av skickade remisser kan det konstateras att det i genomsnitt skickades cirka 9
remisser per 100 listade patienter under 2015. Antalet remisser varierar dock mellan enheter.
Exempelvis star 10 enheter for 44 procent av alla remisser fran samtliga allmantandvards-
enheter. Samtidigt representerar dessa enheters patientpopulation endast 21 procent av samtliga
barn och ungdomar i Region Skane.
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Bland vardgivare som endast ar ackrediterade inom den allmdnna barn- och
ungdomstandvarden (totalt 239 enheter, cirka 250 000 patienter) skickar privata enheter och
Tandvardshdgskolan i genomsnitt mer &n dubbelt s3 manga remisser per 100 listade patienter
som enheter som tillhér Folktandvarden Skane (Figur 11). 2°

Figur 11 — Antal skickade remisser per 100 listade patienter 0-19 ar for enheter som endast har allmén
barn- och ungdomstandvard, for Tandvardshogskolan, privata enheter och Folktandvarden, 2015

19
18
Tandvardshogskolan Privata enheter Folktandvarden
Antal skickade remisser 25 490 1607
Antal listade patienter 1325 27 908 246 938

Not: Avser tandvérdsenheter endast ackrediterade for allman barn- och ungdomstandvard samt patienter 0-19 ar listade 15 december
2015 (172 privata, 1 Tandvérdshogskola, 66 Folktandvarden Skane).
Kélla:  Region Skéne (2016c)

Ett annat satt att analysera antalet skickade remisser pa ar att stalla dem i relation till enhetens
CNI, se Figur 12. Det tycks finnas ett svagt samband mellan antal remisser som skickas och en
enhets CNI. Sambandet &r signifikant, men har ett mycket lagt forklaringsvarde (R?= 2,3
procent) vilket tyder pad att manga andra faktorer paverkar antalet remisser, inklusive
slumpmassig variation. Av figur 12 framgar ocksa att variationen i antalet remisser per patient
ar storre bland enheter med lagt CNI an bland enheter med hogt CNI. For att fa en djupare
forstaelse for varfor vissa enheter tenderar att skicka fler remisser, behover ytterligare analyser

goras.

2% Enheter med ackreditering inom saval allman som specialiserad barn- och ungdomstandvard har exkluderats, da deras
patienter antas ha ett sarskilt stort behov av specialisttandvard.
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Figur 12 — Antal remisser per 100 patienter 0-19 ar i forhallande till enhetens CNI, 2015

Antal remisser / 100 patienter

Folktandvarden
7 R2=0 023 Privata enheter
® Tandvardshogskolan

0 T T T T T CNI
00 05 10 15 20 25 30

Not:  Avser enheter ackrediterade for endast allmén barn och ungdomstandvard samt patienter 0-19 ar listade 15 december 2015. Data &r
aven rensad for enheter utan uppgifter om antal listade, enheter med férre &n 30 listade, samt enheter som saknar CNI-varde.
Kélla:  Region Skane (2016c)

Det kan finnas flera orsaker till de observerade skillnaderna i antalet skickade remisser. En
orsak kan vara variationer i patienternas behov av specialisttandvard, eller att vardgivarnas
rutiner for att bedoma vilka atgarder som remitteras vidare skiljer sig at. Eftersom vardgivarna
far en fast ersattning per listat barn finns ekonomiska incitament att forskjuta kostnaderna for
patienternas behandling till andra vardgivare (Anell, 2015). En annan orsak kan vara skillnader
i registrering av remisser. Representanter for Region Skane beskriver att vardgivare inom den
allmanna barn- och ungdomstandvarden ibland undviker att skicka remisser via
Tandvardfonster eftersom det upplevs ta langre tid. Istéllet skickar de en pappersremiss som
sedan registreras som en egenremiss i Tandvardsfonster av remissmottagande specialistenhet.
Remissen blir da registrerat som en remiss som specialisttandvardsenheten skickat till sig sjalv.
Detta begransar mojligheterna att folja upp varifran remissen skickas och innebar att
kvantitativa analyser underskattar antalet skickade remisser for allmantandvardsenheter som
ofta skickar pappersremisser (for en langre diskussion kring egenremisser, se Kapitel 4).

Oral hélsa: Inférande av vardval bedéms ha haft begrénsad effekt pa den
orala hélsan

Region Skane tenderar att uppvisa samre resultat for oral halsa an rikssnittet — det
bedoms till liten del bero pa vardvalet

| nationella jamforelser tenderar barn och ungdomar i Region Skane att uppvisa samre resultat
for oral halsa an rikssnittet. Exempelvis har Region Skane jamfort med andra landsting en lagre
andel kariesfria 3-, 6- och 19-aringar &n rikssnittet for samtliga aldersgrupper. | aldersgruppen
3-aringar finns endast tre landsting med lagre andel (Socialstyrelsen, 2015a). Resultatet &r dock
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inte justerat for skillnader i hur landstingen definierar aldersgrupperna, vilket innebar att
resultaten inte ar fullt jamforbara over landet.*°

De flesta intervjuade personer tror inte att inférande av vardval haft ndgon markbar effekt pa
oral hélsa hos barn och ungdomar i Skane. Snarare lyfter de fram att den allménna barn- och
ungdomstandvarden utifran sitt nuvarande uppdrag i manga fall har begransade mojligheter att
paverka orala hélsan pa populationsniva bland barn och ungdomar, sérskilt i omraden med lag
socioekonomi dér den orala hélsan ofta ar samre.

“En forbattrad oral halsa kraver ofta andra vanor och forbéattrad kost
hos bade barn och foraldrar, och det ar svart for oss att paverka nar vi
traffar barnen en gang per ar ”

Representant for vardgivarna

For att astadkomma ett forandrat beteende och darmed en forbattrad oral hélsa hos dessa
patienter och deras foraldrar, efterfragar intervjuade personer i forsta hand 6kade resurser till
riktade insatser. Riktade insatser ingar idag inte i uppdraget for den allmanna barn- och
ungdomstandvarden (Region Skane, 2015b). Exempel pa riktade insatser som lyfts fram som
positiva exempel 4r Tandborsten®! samt samtal och férelasningar pa skolor.

I linje med de intervjuade personernas forvantningar observeras begransade forandringar i orala
halsan hos barn och ungdomar efter inférandet av vardvalet (se Figur 13). Samtidigt betonar
intervjuade personer att olika insatsers effekter pa den orala hélsan forst kan observeras efter
en langre tid. Aven om vérdvalet inte beddms ha haft nagon effekt p& den orala hélsan, lyfter
intervjuade personer fram att det ar viktigt att ha ett langsiktigt tankande inom tandvarden och
att insatser inom tandvard forst har effekt pa den generella orala hélsan efter en langre period.

30 | exempelvis Stockholms lan registreras data for 7-aringar, istéllet for 6-aringar.

31 Folktandvarden Skane har ett funktionsansvar for riktade insatser. Ett exempel pa en insats som Folktandvarden Skane tagit
initiativ till ar de sarskilda enheterna Tandborsten. Tandborsten erbjuder foraldrautbildning med fokus pa tandvard i omraden
med en forhallandevis lag socioekonomi
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Figur 13 — Andel kariesfria 6- och 19-aringar i Region Skane och i riket, 2008-2014
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Inforande av vardval

Not: Data saknas for 2009 och 2012
Kalla: Socialstyrelsen Karies hos barn och ungdomar (2008, 2010, 2011, 2013 och 2014)

3.4 Dagens ersattningsmodell upplevs i stort vara andamalsenlig men
forutsattningar for att uppna kostnadstackning kan forbattras

| intervjuer framkommer att nuvarande ersattningsmodell till stora delar &r accepterad av
vardgivare i Region Skane. Den bedéms ge vardgivarna mojlighet att anpassa sin verksamhet
utan att vara alltfor styrande. Kapiteringsersattningen upplevs ocksa uppmuntra vardgivarna till
att arbeta forebyggande och ta ett helhetsansvar under tiden patienten &r listad pa enheten.
Eftersom patienternas vardbehov varierar anser intervjuade personer att det ar rimligt och
rattvist att ersattningen paverkas av patientunderlagets socioekonomi. En bred majoritet av
vardgivarna — oavsett driftsform — lyfter dock fram att dagens ersattningsmodell inte i
tillrackligt stor utstrackning ger kostnadstackning for manga enheters barn- och
ungdomstandvard.

Vardgivarna upplever svarigheter att na full kostnadstackning for patienter
med stora vardbehov, sarskilt bland enheter med fa listade patienter

Enligt intervjuade personer bér enheterna i dagslaget en alltfor hog finansiell risk for patienter
med omfattande vardbehov (sa kallade kostnadsytterfall). Ersattningsnivan anses skapa
begridnsad marginal om en enhet till exempel fir "ytterligare” en vardkravande patient under ett
ar om den inte samtidigt har flera patienter med mindre vardbehov. For dessa enheter kan
slumpmassiga variationer i patientunderlaget ge en stor ekonomisk inverkan, se illustrativt
exempel i Figur 14 nedan. Dessa variationer kan ocksa omvant ge enheter positiv finansiell
paverkan om fa av dess listade patienter inte har omfattande vardbehov. For storre vardgivare
ar kostnadsytterfall oftast ett begransat problem da variationerna i patientunderlag tenderar att
jamna ut sig. For mindre vardgivare kan det daremot vara ett storre problem.
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Figur 14 — Illustrativt exempel 6ver paverkan pa det ekonomiska resultatet for tre exempel enheter vid
variation i antalet patienter med stora vardbehov, 2016

Grundléaggande antaganden (siffrorna ar fingerade)
*  Varje enhet har 10 patienter
»  Alla enheter har samma CNI-vikt, CNI = 1
+  Varje patient ger en intakt om 1 281 kr/art
Kostnad per besok om 810 kr?
»  Normalt 1 besok per patient vartannat ar
«  Vardkrivande barn 3 bestk per r samt en extra atgard?

Enhet A Enhet B Enhet C
(Inga patienter med stora vardbehov)  (Tva patienter med stora vardbehov)  (Tre patienter stora vardbehov)

Intakter: 12 810 kr Intdkter: 12 810 kr Intakter: 12 810 kr
(10 patienter x 1 281 kr) (10 patienter x 1 281 kr) (10 patienter x 1 281 kr)
Kostnader: -4 050 kr Kostnader: -11 720 kr Kostnader: -15 555 kr
(10 patienter x 0,5 besok) (8 patienter x 0,5 besok) (7 patienter x 0,5 besok)
(0 patienter x 3 besok) (2 patienter x 3 besok + (3 patienter x 3 besok +

2 patienter x extra atgérd) 3 patienter x extra atgérd)
”Resultat”: 8 760 kr ”Resultat”: 2 710 kr ”Resultat”: -315 kr

1 Dagens kapiteringsersattning vid CNI-vikt 1,0 . . i A X
2 Kostnad for vuxen patient for Basundersokning och diagnostik, utford av tandlakare (Atgérd 101) inom Folktandvérden Skane AB
3 Den kostnadskravande atgarden har uppskattats till 1 000 kr

Privata enheter tenderar i regel att ha forhallandevis fa listade patienter mellan 0-19 ar. |
genomsnitt har privata enheter cirka 130 listade patienter, vilket &r betydligt farre an det
genomsnittliga antalet for Tandvardshdgskolan (cirka 1 300 patienter) och for Folktandvarden
Skanes enheter (ca 3 500 patienter). Totalt fem av Folktandvarden Skanes enheter har fler dn
7 000 listade patienter samtidigt som 80 privata enheter har farre dn 30 listade patienter 0-19 ar
(se Figur 15).

32 For att fordjupa forstaelsen av hur forandringar i ersattningsmodellen paverkar enheternas ekonomiska resultat, kan det vara
vardefullt att vidareutveckla det illustrativa exemplet i Figur 15 till en simuleringsmodell.
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Figur 15 — Antalet listade patienter 0-19 ar per enhet for offentliga och privata enheter, 2015

Offentliga enheter, totalt 71 Privata enheter, totalt 369
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Not: For antal listade ingar i analysen enheter med minst en listad patient 0-19 &r 15 december 2015. Bland offentliga enheter ingar
Folktandvarden Skane och Tandvardshogskolan.
Kélla:  Region Skane (2016c)

Flera lyfter ocksa det faktum att manga privata vardgivare med fatal listade patienter 0-19 ar
har startat sin barn- och ungdomsverksamhet som komplement till sin huvudsakliga
vuxenverksamhet. Syftet sdgs vara att kunna erbjuda hela familjen tandvard. For dessa
vardgivare kan en dverforing ske fran vuxen- till barn- och ungdomsverksamhet om barn- och
ungdomsverksamheten inte ar I6nsam.

”Var barn- och ungdomstandsverksamhet “Det skulle aldrig fungera ekonomiskt
kan aldrig béara sig sjéalv utan finansieras att bara erbjuda barn- och
av att vi har vuxna patienter” ungdomstandvdrd”

Representant for vardgivare Representant for vardgivare

Det upplevs sarskilt svart att na kostnadstackning for enheter med hogt CNI

Utgangspunkten i dagens ersattningsmodell &r att enheter med hogt CNI tenderar att ha
patienter med ett storre vardbehov. Enheten ska darmed ocksa erhalla en hogre ersattning per
listad barn. Enligt en representant for en storre vardgivare gar dock en majoritet av deras enheter
med hog CNI-vikt med underskott medan en majoritet med lag CNI-vikt gar med 6verskott.
For att na ett positivt konsoliderat resultat pa koncernniva beskrivs enheter med underskott
(h6gt CNI) behova tackas upp av verksamheter med dverskott, vilket till exempel s&gs vara
enheter med lagt CNI samt vuxentandvard. Pa grund av begransningar i tillgangliga
dataunderlag har ett eventuellt samband mellan CNI och ekonomiskt utfall inom den allménna
barn- och ungdomstandvarden inte kunnat bekraftas utifran kvantitativa analyser. Tidigare
oversyn och analyser av vardval har dock visat att offentliga BVC-mottagningar och
vardcentraler med hogt CNI tenderar att ha ett storre dverskott (KEFU, 2015a; KEFU, 2015b).%

3 For BVC-mottagningar analyseras vinstmarginalen (arets resultat/totala intékter). For vardcentraler analyseras
rorelsemarginal (intdkter minus kostnader i relation till intakter).
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"Véra enheter i omraden med lag
socioekonomi gar pa knana. Aven om det
saklart finns undantag, sa marker vi en
tydlig skillnad i ekonomiskt utfall mellan
enheter med hogt och lagt CNI”

“Den generella ersdttningsnivan dr vdl rimlig
men den ersattning som vi far for patienter i

omraden med lag socioekonomi &r alldeles for
lag. Vi gor idag dtgdrder vi inte far betalt for.”
Representant for Folktandvarden Skéne Representant for Folktandvérden Skane

b

En kvantitativ analys som jamfor enheter med hogt och lagt CNI visar de flesta enheter har ett
lagt CNI. Av cirka 350 enheter (med fler &n 30 listade patienter) 34 hade 307 stycken av dessa,
det vill saga nastan 90 procent, en forhallandevis lag CNI-vikt (under eller lika med 1,0). De
resterande 43 enheterna har en CNI-vikt dver 1,0 vilket kan betraktas som ett relativt hogt CNI-
varde (se Figur 16). Offentliga enheter har i genomsnitt ett hogre CNI &n privata enheter (se
Figur 17).

De offentliga vardgivarna star for den storsta andelen enheter med CNI 6ver 1,5 (totalt 11 av
16 enheter®), se Figur 16. De privata véardgivarna star for nistan 90 procent av enheterna med
ett CNI under 1 (totalt 263 av 307 enheter®).

Figur 16 — CNI-viktning hos privata och offentliga enheter, fordelade efter intervall pa CNI, exklusive
enheter med férre an 30 listade patienter, 2015

Privata enheter star for nastan 90% av
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Not: Endast enheter (totalt 350) med rapporterad CNI-data for samtliga manader 2015 och minst 30 listade patienter 0-19 ar
15 december 2015 har inkluderats i analysen. Bland offentliga enheter ingar Folktandvarden Skane och Tandvardshogskolan.

34 Enheter med férre &n 30 listade patienter har sorterats bort da de kan uppvisa en betydande stérre variation i forhallande till
enheter med ett mer stabilt patientunderlag, vilket forsamrar analysmdjligheterna for hela datamaterialet. Detta &r
standardforfarande vid statistiska analyser.

3 Med totalt cirka 57 000 listade patienter, vilket motsvarar 99 procent av alla patienter listade pa enheter med CNI 6ver 1,5
36 Med totalt cirka 41 000 listade patienter, vilket motsvarar 23 procent av alla patienter listade hos enheter med CNI under 1
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Kalla:  Region Skane (2016c)

Figur 17 — Genomsnittligt CNI-varde hos offentliga och privata enheter, exkl. enheter med féarre an 30
listade patienter 0-19 ar, 2015

Offentliga enheter, totalt 71 Privata enheter, totalt 279
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Not: Endast enheter (totalt 350) med rapporterad CNI-data for samtliga manader 2015 och minst 30 listade patienter 0-19 &r
15 december 2015 har inkluderats i analysen. Bland offentliga enheter ingar Folktandvéarden Skane och Tandvérdshogskolan.
Kalla:  Region Skéne (2016c)

CNI-viktning anses delvis fungera for att styra ersdttningen mot
patientgrupper med stora vardbehov

CNI anses delvis fungera som en utgangspunkt for ersattning till enheterna

Manga intervjuade anser att CNI med dess starka koppling till socioekonomi ar en bra
utgangspunkt for justering av ersattning eftersom barn och ungdomar i omraden med lag
socioekonomi tenderar att ha sdémre oral halsa och darmed stdrre behov av insatser.

Andra namner att CNI har flera brister. En kritik ar att CNI framfor allt baseras pa foraldrarnas
socioekonomi, vilken sdgs kunna variera fran patientens. Vidare namns att aven patienter i
omraden med hog socioekonomi (lag CNI-vikt) kan ha dalig oral hélsa, vilket da leder till att
enheten far for 1ag erséttning relativt patientens vardbehov. Flera lyfter ocksa fragor kring
huruvida CNI de facto speglar vardbehov och risken fér dalig oral hélsa hos patienter.

“I vilken utstrackning speglar egentligen CNI "Jag tycker att man gor det for enkelt for sig
faktiskt vardbehov inom tandvdrden?” med CNI. CNI visar vilket postnummer
Representant for Vérdgivare patienten har men ar det inte battre att

anvanda ett matt som faktiskt speglar den
orala hélsan?”

Representant for vardgivare

Det finns idag inga forbestdmda insatser eller aktiviteter (exempelvis informationstréffar) som
foreskrivs enheter med hogre CNI-erséttning. Enligt vardprogrammet ska intervallet mellan
besoken pa enheten och innehallet i varden avgoras av sjukdomsrisk och vardbehov. Enheter
med hogt CNI forvantas dock ha patienter hogre sjukdomsrisk och storre vardbehov, vilket
antas leda till att de behdver traffa sina patienter oftare och utfora fler atgarder.
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Visst samband mellan CNI och oral héalsa observeras

Utifran genomfarda analyser tycks det inom Region Skane finnas ett visst samband mellan CNI
och oral hélsa. Detta skulle eventuellt kunna tala for anvandandet av CNI som justeringsfaktor
for vardbehov inom tandvarden. Lagre CNI tycks till exempel hdnga samman med en hogre
andel intakta tander bland 6-aringar och 19-aringar. Signifikanta samband mellan CNI och
ohalsotal®” kunde dven noteras bland 3-, 6-, och 19-aringar, se Figur 19. Forklaringsvérdet (R?)
tycks vara hogre bland yngre patienter (3- och 6-aringar) och lagre bland 19-aringar (se Figur
18 och 19).8 Att det finns ett samband mellan CNI/socioekonomi och oral hélsa ar i linje med
intervjuade manga personers forvantningar samt tidigare rapporter som pavisar att de sociala
forhallanden som barn och ungdomar véaxer upp i har stor betydelse for deras orala hélsa
(Socialstyrelsen, 2013; Landstinget i Ostergétland, 2013).

Figur 18 — Andel intakta tander for 6-aringar respektive 19-aringar, per enhet efter CNI, och uppdelat
pa offentliga och privata enheter, 2015
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Not:  Analysen inkluderar endast enheter med ett registrerat CNI-varde for alla manader ar 2015, minst 30 listade patienter 0-19 ar den
15 december 2015, samt minst tio 6-aringar respektive 19-aringar (beroende pa vilken analys). Bland offentliga enheter ingar
Folktandvarden Skane och Tandvardshdgskolan.

Kalla:  Region Skane (2016c)

37 Ohalsotalet ar medeltalet for antal tander med karies hos barn fran 3 till 19 ar.
%8 R2 4r ett matt pa det totala forklaringsvardet som CNI i dessa analyser har - det vill sdga hur stor del av variationen i andel
intakta tander och ohélsotal pa enhetsniva som kan forklaras av variationer i enheternas CNI.
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Figur 19 — Ohalsotal och CNI per enhet, uppdelat pa offentliga och privata enheter, 2015
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Not: Analysen inkluderar endast enheter med minst ett registrerat CNI-varde for alla manader ar 2015, ett ohalsotal >0 for respektive
EPI-ar, minst 30 listade patienter 0-19 ar samt minst tio 3-, 6- och 19 —aringar (beroende pa analys). Bland offentliga enheter ingar
Folktandvarden och Tandvardshdgskolan.
Kélla:  Region Skane (2016c)

Ytterligare satt att styra ersattning mot vardbehov efterfragas av
verksamheterna

| intervjuerna diskuterades ett antal olika andringsforslag som battre skulle kunna ge ersattning
till patienter med stora vardbehov. Dessa aterges nedan utan inb6rdes ordning.

Inférande av hogkostnadsskydd — Ett satt att jamna ut risken med kostnadsytterfall &r
att anvianda “hogkostnadsskydd” - en forsédkringsmassig l6sning dar resurser avséatts for
att tacka upp ovanliga, men for den enskilda vardgivare, kostnadskravande behandlingar.
Detta 6nskemal var vanligt forekommande i intervjuer med representanter for saval
privata som offentliga vardgivare. Ett hogkostnadsskydd likt den som fanns i Region
Skane innan vardvalet anses kunna ge béattre forutsattningar for att omfordela ersattning
till de vardgivarna som genomfor den mest kostnadskravande varden. Genom ett sadant
forfarande beddms ocksa risken for att hogkostnadspatienter remitteras till
specialisttandvarden minska. Till skillnad fran CNI anses hdgkostnadsskyddet &ven
kunna styra ersattning till enheter med manga patienter med stora behov men relativt lagt
CNL. | tillagg kan hogkostnadsskyddet skapa battre forutsattningar for sma och
nyetablerade enheter, vilka kan sakna de storre koncerneras mojlighet att, vid behov,
omfordela resurser frdn mer lonsamma delar av verksamheten. Samtidigt lyfter
intervjuade personer fram att ett aterinforandet av ett hogkostnadsskydd Oka
adminstrationskostnader for den organisation som ansvarar for hanteringen av
utbetalningar. Beroende pa hur systemet utformas upplever intervjuade personer att finns
en dverhangande risk att ett hogkostnadsskydd kan vara omotiverat vardrivande.

Okad andel CNI-viktning — Vissa intervjuade efterfrdgar en 6kning av den CNI-
viktning som sker idag, exempelvis fran dagens 20 procent till 25 procent (som var nivan
tidigare). Detta upplevs ge béattre kostnadstackning for de enheter med hog andel patienter
med lag socioekonomi vilka beddéms ha ett storre vardbehov. Nackdelen med denna
forandring anses vara att den 6kade viktning inte sékerstéller att de 6kade resurserna gar
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till att tillgodose patientens faktiska behov, samt att det inte ger hogre erséttning for
patienter med lag CNI-vikt som anda har stora vardbehov.

Ersattning baserad pa andra matt an CNI — Dagens CNI-viktade ersattningsmodell
ger inte mer erséttning for patienter som har hog socioekonomisk status men dalig
tandhalsa. Detta anser vissa intervjuade personer ar orattvisst. De foreslar darfor att
ersattningen istéallet ska baseras pa patientpopulationens orala hélsa. Denna typ av
viktning skulle dock inte skapa finansiella incitement att forbattra den orala halsan i
patientpopulationen, da en forbattrad oral halsa skulle leda till en sankt erséttning. Vidare
anses det svart att sakerstalla likvardigt och enhetligt inrapporteringen av oral halsa.
Andra intervjuade pekar pa att dagens ersattningsmodell inte heller fullt ut speglar det
faktum att barn och ungdomar i olika aldrar tenderar att ha olika vardbehov. Darfor har
vissa efterfragat olika erséttningsnivaer for olika aldersgrupper.

Okad andel atgardsbaserad ersattning — Vissa intervjuade skulle vilja se att en storre
andel av ersattningen blir atgardsbaserad snarare an kapitationsbaserad — ’man fér betalt
for den vard man utfor”. Nackdelen med atgérdsbaserad erséttning anses dock vara att
det kan fungera varddrivande och inte styr mot ett forebyggade forhallningssatt som
manga vardgivare anser vara efterstravansvart inom tandvarden.

Malrelaterad ersattning — De flesta intervjuade ar skeptiska till malrelaterad erséttning
och anser att det, i praktiken, blir svart att implementera. Flera anser att det &r svart att
folja upp utfall pa ett tillfredstallande satt. Det bedoms idag finnas fa vetenskapliga stod
for vilka aktiviteter eller resultat som Region Skane borde ersatta for, for att uppna béttre
utfall.

Ersattning for riktade insatser — Inom dagens vardvalsuppdrag ingar inte riktade
insatser. Foretradarna for tandvarden har daremot lyft mojligheten att inkludera den typen
av uppdrag inom ramen for vardvalet. Det skulle i sa fall kravas en ekonomisk ersattning,
antingen via nagot slags fordelningssystem, eller drivet av ansékningar fran vardgivarna.
Tydligare uppdrag med separat ersattning anses kunna 6ka méjligheterna for vardgivarna
att ta ett storre ansvar for den forebyggande tandvarden.
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3.5 Samtliga landsting och regioner i Sverige har valfrihet att valja enhet
men fa har infort vardval enligt LOV

Det finns mojlighet att valja vardgivare i samtliga svenska landsting och
regioner; sex landsting och regioner har vardval enligt LOV

| samtliga av Sveriges landsting och regioner finns idag system som tillater patienter mellan 3-
19 ar att vélja mellan privata och offentliga vardgivare (Privattandlakarna, 2014). Sex landsting
och regioner inklusive Region Skane har infort vardval enligt LOV for den allmanna barn- och
ungdomstandvarden (se Tabell 2) (SKL, 2016). | samtliga av dessa landsting och regioner
fanns, som i Region Skane, ett system for det fria vardsokandet, redan innan inférande av
vardval. Intervjuade representanter for landsting och regioner med vardval enligt LOV
beskriver att det infordes framfor allt som en administrativ foérandring. 1 linje med
observerationerna i Region Skane, upplever foretradarna for dessa landsting och regioner
begransade effekter pa tillganglighet, vardproduktion, oral hélsa och kvalitet.

Tabell 2 — Landsting/regioner med vardval enligt LOV inom den allmanna barn- och
ungdomstandvarden

Landsting/Region Vardval infordes®
Stockholms lans landsting 2010
Region Skane 2013
Landstinget VVasternorrland 2013
Region Ostergétland 2014
Region Jamtland Harjedalen 2014
Norrbottens lans landsting 2015

Kalla: Stockholms lans landsting (2011); Landstinget i Ostergétland (2013); Landstinget i Vésternorrland (2015); Region Jamtland
Harjedalen (2016); Norrbottens I&ns landsting (2016)

39 Avser det forsta ar som verksamheterna kunde bedrivas inom LOV. Beslut kring inférande kan ha fattats under tidigare &r.
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Samtliga landsting och regioner har kapitationsersattning — endast ett fatal
justerar for vardbehov

| samtliga landsting och regioner anvéands nagon form av kapitationsmodell for att ersatta den
allmanna barn- och ungdomstandvarden fér invanare mellan 3-19 ar. De flesta landsting och
regioner justerar idag inte sin kapiteringsersattning utifran socioekonomi eller vardbehov. Av
de som justerar sin ersattning sker det oftast med utgangspunkt i olika geografiska omradens
socioekonomi och/eller oral héalsa, vilket kan jamforas med CNI som utgar fran individens
socioekonomi. Fyra exempel pa befintliga satt att justera for socioekonomi/vardbehov i andra
landsting och regioner beskrivs i faktaruta nedan.

Exempel fran landsting och regioner med justerad kapiteringsersattning

e Stockholms lans landsting — Stockholms lans landsting viktar grundersattning per patient utifran fyra
olika “vardbehovsomraden”. Utgangspunkten i behovstilldggen &r resursatgang dvs. tidsatgang per
besok. Tidsatgangen kombineras med en indelning av naromraden samt tandstatus for samtliga 3, 7,
13 och 19-éringar (Vastra Gotalandsregionen, 2014). Vardbehovsomrade 1 far den grundlaggande
ersattningen om 943 kr per listad (exklusive eventuell avsattning till hégkostnadsskydd). Jamfort med
Vardbehovsomrade 1 far de évriga vardomradena foljande ytterligare ersattning per listad patient;
Vardbehovsomrade 2 +195 kr (+21%), Vardbehovsomrade 3 +403 kr (+43%) och Vardbehovsomrade
4 +539 kr (+57%) (Stockholms léns landsting, 2016a)

e Region Jonkdping lan — I Jonkdpings I&n justeras kapiteringserséttning (grundersattning om 1 243
kr) utifran tre olika geografiska omréden inom regionen. De tre omraden har utvecklats utifran att en
omfordelnings av resurser dnskas att ske till omraden med lag socioekonomisk status och hég
kariesaktivitet. Den higsta ersattning som erhalls i ett omrade &r 1 546 kr (+24 %) och den lagsta
ersittning som kan erhéllas ar 1 126 kr (-9%) (Region Jonkopings lan, 2015)

e Vastra Gotalandsregionen — | Vastra Gotalandsregionen anvénds en viktning av
kapitationsersattningen per patient som varierar mellan tolv olika geografiska omraden. Den sarskilda
ersattningen utbetalas for att kompensera for det utékade tandvardsbehovet som relateras till
socioekonomisk betingad halsa. 2016 fick det omrade som fick hogst ersattning cirka 3 procent hogre
ersattning an det omrade som fick lagst ersattning. Inom VGR finns framtaget forslag om att fran och
med 2017 inféra CNI som viktningsmodell inom den allmanna barn- och ungdomstandvarden som
justeringsfaktor for socioekonomi (Vastra Gotalandsregionen, 2016; Vastra Gétalandsregionen,
2015a)

e Region Halland — Region Halland hade 2015 en genomsnittlig ”barntandvardspeng” om 1 429 kr.
Faktiskt utbetald kapiteringsersattning per listad beror pa var enheten ar verksam geografiskt. De fyra
grupperna ar framtagna for att respresentera olika stort tandvardsbehov. Grupperna har faststallts
genom en viktning for omradet baserad pa tandhalsa 40%, kopkraft 20%, utbildningsniva 20% och
andelen utlandsfodda 20%. Som jamforelse erholls 1 164 kr per listad inom omrade “Bra tandhélsa”
och 1 753 kr per listad inom omréde ”Sédmre tandhdlsa”. For respektive erséttningsniva utformas ett
vardprogram som styr vilken vard som ska erbjudas barnet (Region Halland, 2012a; Region Halland,
2012b; Region Halland, 2015; Privattandldkarna, 2016b)

Intervjuade representanter for tre av landstingen/regionerna som inte viktar ersattning for
vardbehov ser flera fordelar med att vardgivarnas ersattning framéver skulle kunna viktas enligt
patienternas vardbehov. Dessa landsting/regioner har dock avvaktat med att infora en viktad
ersattning pa grund av begransningar i deras IT-system. | dagslaget stodjer inte IT-systemen
uppskattning av enheternas CNI och berékning av erséttningsniva utifran CNI. CNI och
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geografiskt omrade ses bada som relevanta matt att justera ersattning efter. | Vasternorrland har
det forts diskussioner kring att i hogre utstrackning vikta ersattningen efter alder, exempelvis
genom att dela in patienterna i 2-3 aldersgrupper dar patienter i den aldre aldergruppen ges lagre
ersattning.

Ersattningsnivaerna — och uppdragen — skiljer sig at mellan landstingen

En jamforelse mellan grundersattningen i landsting och regioner kan ge indikation pa hur
Region Skanes ersattningsniva forhaller sig till vriga riket. Enligt en Gversiktlig nationell
kartlaggning genomford som enkatundersékning av Privattandlékarforeningen konstateras att
grundersattningen per listad patient 3-19 &r &r hogre i Skane (1 281 kr) &n genomsnittet*® for
samtliga landsting och regioner (1 242 kr). For landsting och regioner som liksom Region
Skane valt att inkludera interceptiv ortodonti i den allmanna tandvarden ar ersattningen i Skane
i niva med genomsnittet (1 232 kr). Fem landsting och regioner (Norrbottens lans landsting,
Region Orebro lan, Region Kronoberg, Landstinget Sérmland och Region Ostergétland) har
hogre grunderséttning ar Region Skane. Dock kan innehallet i allmantandvardens uppdrag
skilja sig at mellan landsting/regioner. For att fa en djupare forstaelse av skillnaderna i
ersattningsnivaer kan en detaljerad genomgang av uppdraget for den allméanna barn- och
ungdomstandvarden i varje landsting/region genomforas. Den typen av fordjupningsanalys
beddms ge begransat forklaringsvarde for denna dversyn och omfattas darfor inte.

Flera landsting och regioner har hogkostnadsskydd for att justera for
kostnadsytterfall

Hogkostnadsskydd for att jamna ut risken med kostnadsytterfall efterfragas av flera intervjuade
och férekommer i dagslaget i flera landsting och regioner, daribland Stockholms lans landsting,
Region Kronoberg, Region Halland, Landstinget i Varmland och Landstinget i Kalmar lan.
Gemensamt for hogkostnadsskydden &r att de finansieras genom att anslutna vardgivare
gemensamt avsatter medel, exempelvis genom att avsta fran en del av kapiteringsersattningen.
(Privattandlékarna, 2014).

Flera skillnader i utformningen och utbudet av hégkostnadsskydd observeras. Stockholms lans
landsting har ett obligatoriskt hdgkostnadsskydd for privata vardgivare. Region Halland har tva
hogkostnadsskydd, dar Riskfond 1 ar till for alla vardgivare i regionen inklusive Folktandvarden
medan Riskfond 2 &r till for Privattandldkarnas medlemmar (Privattandlédkarna, 2014;
Stockholms l&ns landsting, 2015a).

| flera landsting och regioner kravs en forhandsprovning for att vardgivaren ska erhalla
ersattning ur hogkostnadsskyddet. | Region Halland sker forhandsprévning av fast protetik.
Forhandsprovning forekommer dven i Landstinget i Varmland och Region Kronoberg. Det
finns olika upplégg 6ver vem som genomfor prévningen. | Region Kronoberg skots exempelvis
forhandsprévningen av den lokala styrelsen hos Privattandldkarna. | Stockholms lans landsting
skoter landstinget administrationen mot ett avtalat belopp i betalning (Privattandlékarna, 2014).

40 Qviktat medelvarde
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Det finns &ven olika sitt att hantera karensbeloppet*.. | Region Kronoberg och Landstinget i
Kalmar lan &r karensbeloppet en multipel (3X) av grunderséttningen. | Region Halland har
Riskfond 1 ett karensbelopp pa 3 800 kr och Riskfond 2 ett karensbelopp pa 2200 kr.
Landstinget i Varmland har en karens pa 4 000 kr, men i de fall patienter har en neuropsykiatrisk
diagnos star Folktandvarden for karensbeloppet (Privattandlakarna, 2014).

41 Karensbeloppet innebar, i detta fall, det belopp som &r gransen for hur mycket vardgivaren behover betala innan
hogkostnadsskyddet tar vid.
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Kapitel 4
Analysresultat for den specialiserade barn-
och ungdomstandvarden

4.1 Introduktion till analysresultaten

Innan vardvalet infordes i mars 2014 utférdes i princip all specialiserad barn- och
ungdomstandvard av offentliga vardgivare, med undantag for den specialiserade ortodontin
som konkurrensutsattes redan 2002. | och med vardvalets inforande konkurrensutsattes
ytterligare specialistdiscipliner och ersattningsmodellen for dessa discipliner andrades fran
anslagsfinansiering till atgardsbaserad ersattning.

Detta kapitel fokuserar framfor allt pa de specialistdiscipliner som konkurrensutsattes i och med
att vardvalet infordes (protetik, kakkirurgi, pedodonti, endodonti, bettfysiologi och
parodontologi“?). Resultaten baseras p& intervjuer med representanter for tandvarden i Region
Skane och kvantitativa analyser.

Kapitlet har foljande disposition: Forsta delen av avsnitt 4.2 fokuserar pa tillganglighet ur
dimensionerna geografisk tillganglighet, antal valbara enheter och tidsméssig tillganglighet.
Andra aspekter av tillganglighet som till exempel patienternas upplevelser av tillgangligheten
omfattas inte av denna Gversyn. Andra delen av avsnitt 4.2 diskuterar vilka fordndringar som
skett i vardproduktion efter vardvalets inférande. Avsnitt 4.3 tar sin utgangspunkt i dagens
ersattningsmodell for att sedan beskriva ett antal olika forbattringsforslag som framkommit i
intervjuerna.

42 For en beskrivning av respektive specialistdisciplin, se ordlistan pas. 3
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4.2 Sedan vardvalets inférande observeras viss forbattrad tillganglighet,
en okad vardproduktion och dkade kostnader

Tillganglighet — Utokade majligheter att valja vardgivare, men flera hinder
till ytterligare forbattringar lyfts fram

Den geografiska tillgangligheten har forbattrats — antalet valbara enheter har okat
inom samtliga specialistdiscipliner som omfattas av LOV

| och med vardvalets inforande har antalet valbara enheter okat. Det finns numera mojlighet att
valja mellan privata och offentliga alternativ inom samtliga specialistdiscipliner som
konkurrensutsattes. Detta anser bade offentliga och privata vardgivare ar positivt. Flest privata
enheter har tillkommit inom protetik (7 enheter) och kakkirurgi (7 enheter).

“Innan var det sjalvklart att patienterna
kom till oss, nu maste vi arbeta for att
synas for patienterna”

Representant for Folktandvarden Skane

“Det dr positivt att flera aktérer kommer
in pa marknaden — det ger patienterna
utbkade valmajligheter och gor att vi
maste anstranga oss for att behalla
patienterna”

Representant for Folktandvarden Skane

Inom de specialistdiscipliner som konkurrensutsattes ar idag cirka 60 procent av enheterna
privata (30 av 52). Detta kan jamforas med den specialiserade ortodontin som
konkurrensutsattes 2002 och dar andelen privata enheter uppgar till 76 procent (25 av 33) (se
Figur 20).

Figur 20 — Antal enheter per disciplin och driftsform, dec 2015

33

I Offentliga enheter
24% Privata enheter

76% 12
10 10
- ;
0 0,
58% 70% 60%

8
62%
3

56%
38% 67%

Ortodonti Protetik Kakkirurgi Pedodonti Endodonti Parodontologi Bettfysiologi

Not: For en beskrivning av respektive specialistdisciplin, se ordlistan pas. 3
Kalla: 1177 Vardguiden Skane (2016)
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Utifran den geografiska tillgangligheten har 6kningen framfor allt skett i de storsta staderna
Malmo respektive Helsingborg med 14 respektive 8 nya privata enheter. Aven pa orter dar
specialisttandvard tidigare saknades (Trelleborg, Hollviken och Landskrona) har det tillkommit
nya enheter inom en eller flera specialistdiscipliner. Tillgangen till statistik dver yrkesverksam
vardpersonal inom barn- och ungdomstandvard &r begransad, och utveckling av tillgangen till
vardpersonal har darfor inte kunnat analyseras.

Forbattrad tillganglighet i termer av vantetid upplevs begransas av 1ag andel remisser
mellan olika vardgivare

Tidigare utredningar om vardval inom andra omraden har visat att inférandet av vardval i flera
fall lett till kortare véantetider. Minskade vantetider efter inférande av vardval har bland annat
konstaterats i Region Skane inom den specialiserade égon- och hudsjukvarden (KEFU, 2015a)
och inom specialistsjukvarden i Stockholms lans landsting (Stockholms lans landsting, 2013b)
och Landstinget i Uppsala lan (Health Navigator, 2015). Aven intervjuade representanter for
Stockholms lans landsting menar att inférande av vardvalet inom den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden lett till betydande minskningar i vantetider i landstinget. Samtidigt finns
andra studier som tyder pa begransade effekter i vantetid vid inférande av vardval. Inom
exempelvis primarvarden i Region Skane observeras en vikande trend gallande patientupplevd
vantetid efter inférande av vardval (KEFU, 2016). Pa grund av begransningar i dataunderlag ar
det i dagslaget inte mojligt att folja utvecklingen av véntetider inom den specialiserade barn-
och ungdomstandvarden i Region Skane. Analyserna nedan baseras pa intervjuer och
remissdata.

Att vardgivare tenderar remittera till egen verksamhet bedéms leda till ineffektiv fordelning av
patienter och déarmed samre tillganglighet

Flera intervjuade personer menar att vardvalets inforande endast haft begransade effekter pa
vantetider inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden. Enligt representanter for
privata vardgivare och Tandvardshdgskolan begransas potentiella minskningar av vantetiderna
av att patienterna inte har tillrckligt goda forutsattningar att goéra valinformerade val. Detta
anses riskera att leda till ineffektiv foérdelning av patienter till enheter som har langre vantetider.

Flera intervjuade personer beskriver ocksa att remitterande enheter tenderar att rekommendera
specialister inom sin egen koncern nér patienten ska valja specialist. Detta ségs sarskilt gynna
Folktandvarden Skane, som é&r den storsta koncernen med cirka 80 procent av alla listade
patienter 0-19 ar. Kvantitativa analyser indikerar att enheter tenderar att skicka remisser till
specialister inom samma koncern eller med samma &gandeform. Under 2015 skickades cirka
80 procent av Folktandvarden Skanes remisser till koncernens egna specialister. Cirka 75
procent av privata utforares remisser gar till andra privata utforare (se Figur 21). En uppféljande
analys av perioden januari-juni 2016 visar pa likartade resultat (se Figur 22) — cirka 75 procent
av Folktandvarden Skanes respektive privata vardgivares remisser gar till Folktandvarden
Skanes specialister respektive andra privata vardgivare.

Intervjuade personer pekar pa att det ofta ar patienten sjalv (eller dennes vardnadshavare) som
ber remittenten om rad vid val av specialist. Det beskrivs i dessa fall vara naturligt for
remittenten att rekommendera en specialist inom samma koncern, eftersom det ofta finns ett
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upparbetat fortroende sedan tidigare. I tillagg beskrivs till exempel Folktandvarden Skane verka
for ett forstarkt samarbete mellan allman- och specialisttandvard, i syfte att skapa en mer
sammanhallen vardkedja och ett 6kat erfarenhetsutbyte mellan vardnivaerna. Enligt intervjuade
personer leder detta till 6kad patientnytta men med viss risk for minskad mojlighet till
konkurrens.

Flera intervjuade personer efterfragar tydligare riktlinjer och standardiserat informations-
material fran Region Skane for att sakerstalla konkurrensneutraliteten nar information om
valmojligheter ges. Det kan exempelvis ske med hjalp av en dversikt dver valbara enheter,
vilken kommun de ligger i samt forvantad vantetid. Flera pekar pa den specialiserade ortodontin
som ett positivt exempel. Dar far patienter med betalningsgaranti fér tandreglering hem
information om vardvalet och en lista pa olika valmajligheter for att underlatta val av enhet.

“Det fria vardvalet fungerar inte ndr

Vi har kortare ké, men allmdntandlikarna vardvalsalternativen inom specialiserad barn-
skickar anda patienter till andra specialister”’ och ungdomstandvard inte presenteras pa ett
Representant for den specialiserade objektivt sdtt av allmdntandvarden”
barn- och ungdomstandvarden Representant for den specialiserade

barn- och ungdomstandvarden

Figur 21 — Andelen remisser fordelade efter remittent och remissmottagare, 2015

Remissmottagare

Tandvards- Privata
hogskolan Folktandvarden enheter

Tandvards-
hogskolan
(152 remisser)

Folktandvarden
(3 986 remisser)

Remittent

Privata enheter
(1 839 remisser)

Not:  Analysen galler samtliga enheter som bedrev verksamhet under det aktuella &ret ingar. En enhet (totalt 1 remiss) har exkluderats da
namn och driftform saknades.
Kalla:  Region Skane (2016c)
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Figur 22 — Andelen remisser fordelade efter remittent och remissmottagare, jan-jun 2016

Remissmottagare

Tandvards- Privata
hogskolan Folktandvarden enheter

Tandvards-
hogskolan
(69 remisser)

Folktandvarden
(1 935 remisser)

Remittent

Privata enheter
(934 remisser)

Not: Analysen géller samtliga enheter som bedrev verksamhet under det aktuella ret ingér. En enhet (totalt 8 remisser) har exkluderats
da namn och driftform saknades. Nedersta radens innehall summerar inte till 100 procent p.g.a. avrundning.
Kalla:  Region Skane (2016c)

Bristande kompetensforsorjning anses begransa tillgangligheten till tandvard

Enligt flera intervjuade personer &r det i forsta hand den begransade tillgangen till specialister
och annan vardpersonal som lett till att véntetiderna i Skane inte forbattras efter vardvalets
inforande. Representanter for saval privata som offentliga vardgivare efterfragar att Region
Skane okar finanseringen till specialistutbildningen. For att hantera bristen pa specialister har
Folktandvarden Skane valt att sjalva finansiera ST-tjanster inom pedodonti, ortodonti,
endodonti och oral protetik*® (Karlsson, 2016).

“Tillgangligheten ar framfor allt
beroende av specialistkompetens — det

behovs helt enkelt fler hander som utfor ”Personal ar den begransande faktorn —
specialisttandvard ” vi behover fler specialister ”
Representant for vardgivare Representant for vardgivare

43 For en beskrivning av respektive specialistdisciplin, se ordlistan pas. 3
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Intervjuade personer tror inte att vardvalet har dkat antalet specialister i Region Skane genom
att attrahera specialister fran andra landsting. Detta kan jamféras med Stockholms lans
landsting dar foretradare for tandvarden lyfter fram att de ser en tendens till 6kat antal
specialister sedan vardvalets inférande inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden.

| jamforelse med andra landsting, har Region Skane ungeféar lika manga anstallda inom
tandvarden per 100 000 invanare som riksgenomsnittet. Detta galler for saval tandlakare med
som utan specialistkompetens (Socialstyrelsen, 2015b). Kommande pensionsavgangarna av
specialisttandldkare kan ytterligare bidra till utmaningarna inom kompetensforsérjning. En
kartlaggning av tillgangen till tandvardspersonal pa nationell niva visar att cirka 40 procent av
specialisttandlakarna forvantas ga i pension fram till ar 2021. Minskningen bedémdes bli stérst
inom specialistdisciplinerna bettfysiologi, parodontologi och endodonti ** (SKL, 2013b).
Kartlaggningen galler dock hela riket och en regional kartlaggning kan behévas for att forsta
situationen i Region Skane.

Vardproduktion — Sedan vardvalet infordes observeras en 6kning i bade
vardproduktion och kostnader inom den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden

Vardproduktion ckade med 12 procent efter vardvalets inférande

Vardproduktionen inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden har okat sedan
vardvalets inforande. En jamforelse mellan 12-manadersperioderna mars 2013 — feb 2014 och
mars 2014 — feb 2015 visar att antalet atgarder inom den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden har dkat med ungefar 12 procent, fran cirka 52 200 atgarder till 58 700
atgarder (se Figur 23). Under samma period 6kade ocksa kostnaderna med 12 procent, fran 137
miljoner kronor till 154 miljoner kronor (se Figur 24).

Den forvantade volymutveckling inom vardval kan variera inom den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden. Vad som omfattas av vardvalet och hur uppdragen utformas och
definieras spelar roll for de forvantade effekterna. Vardvalsomraden som avser manga olika
behov och diagnoser utifran en viss specialistkompetens (“osorterade behov”) stéller hogre krav
pa kostnadskontroll och ofta samordning med fdrsta linjens vard (i detta fall den allmanna
tandvarden). Vid vardval som baseras pa en bestimd behandling sasom tandreglering
(’sorterade behov”) finns i teorin mindre behov av sdrskilda insatser for att skapa
kostnadskontroll. Kostnaderna begrénsas av antalet patienter i behov av behandlingen och av
att patienterna som hanvisas till specialistvarden ofta fatt sin diagnos/remiss pa annat hall (SKL,
2013a).°

Flera intervjuade pekar pa att det ar for tidigt att se vilka langsiktiga effekter vardvalet har haft
pa  vardproduktionen  och  efterfragar en  kontinuerligt  uppfdljning  av
vardproduktionsutvecklingen. Intervjuade personer menar att 6kningen i vardproduktion delvis
kan forklaras av ett uppdampt vardbehov och befintliga vardkoer. Enligt denna teori beror

4 For en beskrivning av respektive specialistdisciplin, se ordlistan pas. 3
45 For en mer utforlig diskussion kring “sorterade” och “osorterade behov” hinvisas till rapporten Vardval i specialistvirden —
utveckling och utmaningar (SKL, 2013a)
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okningen pa att patienter som tidigare stod i vardko nu har fatt komma till specialisttandvarden.
Om detta stammer borde 6kningen i vardproduktion plana ut allteftersom dessa patienter blir
fardigbehandlade. Liknande monster har noterats i utvarderingar och uppféljningar av andra
specialiserade vardval som avsett en specifik behandling, exempelvis hoft- och
knédprotesoperationer, sé kallade ”sorterade behov” (Wohlin J, 2012; Health Navigator, 2015).

Figur 23 — Antal atgarder inom specialisttandvarden, mars 2014 - februari 2016

Mar 2014 - Feb 2015  Mar 2015 - Feb 2016

Kalla:  Region Skéne (2016c)

Figur 24 — Kostnaden i miljoner kronor for specialisttandvarden, mars 2014-mars 2016

154
137

Driftsform Mar 2014 | Mar 2015 Absolut | Procentuell
- Feb 2015 | - Feb 2016 | forandring | férandring
6 77 11 1

Privat 6! 7%
Offentlig 71 77 6 9%
Totalt 137 154 17 12%

Mar 2014 - Feb 2015 Mar 2015 - Feb 2016
Not:  Tidsperioden 2014-2015 avser 1 mars 2014 till 28 februari 2015 och tidsperioden 2015-2016 avser 1 mars 2015 till 28 februari

2016. Bland offentliga enheter ingar Folktandvarden, Tandvardshégskolan samt enheter inom Skanevard.
Kalla:  Region Skane (2016c)
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En fordjupad kvantitativ analys visar att okningen i vardproduktion kan harledas till olika
faktorer. Till exempel far fler patienter specialisttandvard (6kning med 9 procent, fran 14 300
till 15 700 patienter) och varje patient far i genomsnitt fler atgarder (6kning med 3 procent, fran
i genomsnitt 3,6 till 3,7 atgarder per patient). Samtidigt har kostnaden per atgard inte dkat, utan
ligger kvar pa cirka 2 620 kronor i genomsnitt.

Okningstakten skiljer sig t mellan specialistdiscipliner

Pa 6vergripande niva har okningstakten i vardproduktion varit hogre for de discipliner som
konkurrensutsattes i samband med LOV:s inforande (15 %) jamfort med den specialiserade
ortodontin som konkurrensutsattes tidigare (7 %) (se Tabell 3).

Storst absolut forandringen observeras inom pedondoti, med en ékning pa cirka 5 000 atgarder
pa helaret (15 %), fran drygt 32 000 atgarder till 37 000. Manga intervjude pekar pa att det ar
sarskilt svart att avgora nar en atgard ska utforas i pedodontin eller i den allméanna barn- och
ungdomstandvarden. Det beskrivs att det ofta &r samma typ av atgarder som utfors, men att en
atgard ska remitteras till pedodontin om barnet har sérskilt svara sjukdomar som paverkar den
orala halsan eller har annan speciell behandlingsproblematik.

Tabell 3 — Antal atgarder och kostnad inom specialisttandvarden, mars 2014 - februari 2016

Mars 2014 - februarl 2015(Mars 2015 - februarl 2016 Foréndring (absolut) Foréndring (%)

Antal Kostnad Antal Kostnad Antal Kostnad Antal
Specialistdisciplin| ~ atgarder (MSEK) atgarder (MSEK) atgarder (MSEK) atgarder Kostnad

Pedodonti 32 415 28,8 37212 34,1 4797 15% 18%
Kékkirurgi 1988 51 2499 7,0 511 1,9 26% 38%
Protetik 1797 34 1527 31 - 270 -0,3 -15% -9%
Parodontologi 1277 1,4 1276 1,6 -1 0,1 0% 9%
Bettfysiologi 538 0,7 917 11 379 0,5 70% 68%
Endodonti 40% 36%
--------
ortodontl 38 482 40,3 44 084 48,1 5602 7,8 15% 19%
Ortodonti 13 756 96,6 14 655 105,7 7% 9%

2238 | s | _se7se | as3s | st

Not: Tidsperioden 2014-2015 avser 1 mars 2014 till 28 februari 2015 och tidsperioden 2015-2016 avser 1 mars 2014 till 28 februari
2015.
Kalla:  Region Skane (2016c)

Tabell 3 visar att kostnaderna har Okat i takt med att antalet atgarder blivit fler. For de
specialistdiscipliner som ingick i vardvalet (pedodonti, kakkirurgi, protetik, parodontologi,
bettfysiologi, endodonti) har kostnaderna 6kat med cirka 8 miljoner kronor, fran 40 till 48
miljoner (19%). Kostnaderna har dven ¢kat for ortodontin som inte ingick, fran 97 miljoner till

46 Specialistdiscipliner som konkurrensutsattes i och med vardvalets inforande: protetik, kakkirurgi, pedodonti, endodonti,
bettfysiologi och parodontologi. For en beskrivning av respektive specialistdisciplin, se ordlistan pas. 3
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106 miljoner kronor (9%). For pedontontin har kostnaderna ¢kat med 18 procent, fran 29
miljoner kronor till 34 miljoner kronor.

Ett datauttag fran Folktandvarden Skane for perioden innan vardvalet (2010 till 2013) for
disciplinerna endodonti, parodontologi , protetik och pedondonti tyder ocksa pa att det skett en
okning i vardproduktion i och med vardvalets inférande. Datauttag for perioden innan vardvalet
bedéms inte vara helt jamforbart med datauttag som galler perioden efter vardvalet. Den
specialiserade barn- och ungdomstandvarden var tidigare anslagsfinansierad och Region Skane
stallde darmed inte samma krav pa atgardsregistrering.

Saval offentliga som privata enheter har bidragit till de senaste arens
produktionsokning

Saval atgarder utférda av privata som offentliga enheter har bidragit till de senaste arens dkning
i vardproduktion. Antal atgarder utforda av privata enheter har O6kat med 26 procent
(+ cirka 3 150 styck). Antal atgarder utforda av offentliga enheter har ékat med 8 procent
(+ cirka 3 350 styck). (se Figur 25).

Figur 25 — Antal atgarder for specialiserad tandvard, uppdelat pa offentliga och privata enheter,
mars 2014 - februari 2016

(+12%)

58 739
+3150 Y )
52238 \ (+26%) Prlvata.enheter
[ 15 500 I offentliga enheter
12 348
+3350 Y,
A\ (+8%)

Mar 2014 - Feb 2015 Mar 2015 - Feb 2016

Not: Tidsperioderna avser 1 mars 2014 — 28 februari 2015 samt 1 mars 2015 — 28 februari 2016. Bland offentliga enheter ingar
Folktandvarden, Tandvardshdgskolan och fyra specialisttandvardsenheter.
Kalla:  Region Skane (2016c)

57



Skillnader i forandringstakt noteras for olika atgarder

Som framgar av Figur 26 nedan observeras skillnader i férandringstakt for olika atgarder mellan
de studerade 12-manadersperioderna mars 2014-februari 2015 och mars 2015-februari 2016.
For vissa atgarder observeras en okning pa ungefar 160 procent och for andra noteras en
minskning pa cirka 60 procent.*’ Det &r dock viktigt att iaktta stor forsiktighet vid tolkningar
av resultaten, eftersom de baseras pa data fran en begransad tidsperiod dar dessutom
registreringspraxis kan ha andrats. Forandringarna kan spegla faktiska skiften i vardproduktion,
en slumpmassig variation mellan de studerade tidsperioderna eller férandringar i hur
atgardskoder registreras.

Figur 26 — Procentuell forandringar i antal registrerade atgarder per atgardskod mellan
mar 2014 - feb 2015 och mar 2015 - feb 2016

Procentuell forandring

200
150 -
100 -

50 A

-50 -

-100 -

Not: Endast atgardskoder som rapporterats minst for 30 tillfallen under perioden mar 2014 - feb 2015 ingar i grafen
Kalla:  Region Skane (2016c)

En varierande och hog andel egenremisser tyder pa olika satt att registrera och
hantera remisser vilket forsvarar uppféljning av kvalitet och effektivitet

En viktig variabel for uppfoljning av tandvardens kvalitet ar andelen remisser som &r sa kallade
egenremisser, det vill s&ga remisser som en enhet skickar till sig sjalv. Det kan finnas flera olika
skal till att en specialisttandlakare skickar en egenremiss, exempelvis om patienten har ett behov
av ytterligare specialiserad tandvard utéver de atgarder som den forsta remissen gallde. Under
2015 var cirka halften av alla skickade remisser egenremisser (se Figur 27).

47 Bland de atgarder som Okar mest procentuellt sett aterfinns Fluorbehandling inom pedodonti (+157 procent) och
Merkostnader for medicinskt material inom endodonti, kakkirurgi och parodontologi (+156 procent). Bland de &tgarder som
minskar mest aterfinns Cementering av lossnad protetisk konstruktion inom protetik (-63 procent), Parodontalkirurgisk
behandling vid en eller tva tander inom kakkirurgi och parodontologi (-63 procent) och Konsultation specialisttandvard inom
endodonti, kékkirurgi, parodontologi, protetik och specialiserad ortodonti (-55 procent). Fér en beskrivning av respektive
specialistdisciplin, se ordlistan pa s. 3
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Figur 27 — Antal skickade remisser uppdelat pa Folktandvarden och privata enheter, exklusive icke-
remissbaserad ortodonti, 2015

Antal skickade remisser, 2015, exkl. spec. ortodonti S .
Ovriga remisser

6 007 I Egenremisser

50% 4110

Totalt Folktandvarden Privata enheter

Not: Egen remisser definieras som remissen skickade fran och till samma enhet, Totalt 45 specialisttandvardsenheter skickade
egenremisser, av totalt 52 som fick remisser under aret. Tandvardshogskolan remisser redovisas ej (totalt 149 remisser, varav 72
egenremisser).

Kalla:  Region Skéne (2016c)

Resultat fran intervjuerna och de kvantitativa analyserna tyder pa att det kan finnas oonskade
variationer i hur remisser hanteras. Intervjuade personer menar att enheter ibland anvénder
egenremisser som ett satt att kringga Tandvardsfonster. Remitterande enheter har ibland anvant
andra IT-system eller pappersremisser for att remittera. N&r specialistandlékare sedan mottager
remissen registreras den som en egenremiss i Tandvardsfonster for att pa sa vis sakerstalla att
den utforda atgarden ersétts av regionen. | tillagg beskrivs remisser fran icke-ackrediterade
enheter, alltsa enheter som inte har behorighet att skicka remisser via Tandvardsfonster,
registreras som egenremisser for att patienten ska kunna fa vard. Enligt representanter for
Region Skane &r det ett betydande problem om enheter valjer att kringd
Tandvardsfonster, eftersom det forsvarar uppfoljning och utvardering av kvalitet och
effektivitet inom tandvarden.

“Det blir vdildigt svart att folja upp och utvirdera Tandvdrden om vdrdgivarna inte
anvander Tandvardsfonster pd riitt séitt”
Representant for Region Skane

Aven de olika vardgivarnas sétt att organisera sig kan forklara den relativt hdga andelen
egenremisser. Vissa vardgivare har till exempel valt att organisera all verksamhet inom bade
den allménna och den specialiserade barn- och ungdomstandvarden i samma enhet, medan
andra organiserat dessa verksamheter i olika enheter. Om all verksamhet &r organiserad inom
samma enhet kommer fler remisser att klassas som egenremisser.

En uppfdljande analys for perioden januari — juni 2016 visar att andelen egenremisser minskat
fran cirka 50 procent till 27 procent totalt, och fran 59 procent till 23 for Folktandvarden Skane.
Inom den privat drivna tandvarden har ocksa en minskning skett men mer begransad, fran 41
procent till 37 procent. En mojlig forklaring till denna minskning &r att remisshanteringen via
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Tandvardsfonster fungerar béttre idag, och vardgivarna i mindre utstrackning forsoker kringa
IT-systemet.

Att vardgivare anvander IT-system eller pappersremisser for att skicka remisser indikeras ocksa
av andelen analoga remisser. Analoga remisser &r remisser som mottas utanfor
Tandvardsfonster och som sedan behover laggas in manuellt. Cirka 40 procent av remisserna
registrerades som analoga remisser under 2015. Under period januari-juni 2016 minskade
andelen till 16 procent.

4.3 Den atgardsbaserade ersattningsmodellen uppfattas som relativt
rattvis men bedoms inte fullt ut styra mot effektivitet och kvalitet

Dagens atgardsbaserade ersattningsmodell uppskattas i stort av vardgivarna

Intervjuade representanter for vardgivarna ar Overlag positivit installda till dagens
atgardsbaserad ersattningsmodell. Jamfort med det tidigare systemet med anslagsfinansering
anses dagens system i storre utstrackning mojliggora for vardgivarna att utféra den vard som
patienterna har behov av.

“Det dr bra att vi far ersdttning per dtgdrd
istéllet for en pase pengar — ersattningen
speglar nu béattre det arbete som faktiskt
utfors”

Representant for specialisttandvarden

“Nu kan vi utféra den vard som behovs,
utan att begrdnsas av en budget”
Representant for specialisttandvarden

Samtidigt har vissa utmaningar med nuvarande ersattningsmodell lyfts fram i intervjuerna. Det
finns i dagslaget inget tak for den totala erséttning som utbetalas. A ena sidan sigs det
mojliggora att alla patienter far den behandling de behéver, & andra sidan poangteras att det
over tid finns en risk for produktion av medicinskt omotiverad vard om en verksamhet vill 6ka
sina intakter. Ett exempel pa en situation som béade driver kostnader och onddig vard, ar om
vardgivarna kallar in patienten vid flera tillfallen for att genomféra kombinationer av insatser,
snarare &n att hantera samtliga insatser under samma tillfélle.

Utifran detta ses en viss risk i att dagens ersattningsmodell inte styr mot forbattrade arbetssatt,
god vardkvalitet, 6kad effektivitet och tillganglighet. Andra alternativa ersattningsmodeller
som i storre utstrackning styr mot onskade resultat och utfall, exempelvis malrelaterad
ersattning eller vardepisodsersattning, bedéms dock av intervjuade personer vara svara att
implementera i den specialiserade barn- och ungdomstandvarden.
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Skillnader i ersattning for samma atgard

Det finns i dagslaget skillnader i erséattningsniva per atgard beroende pa inom vilken
specialistdisciplin den utfors inom. Ersattningen for nio atgarder ar hogre om atgarden utfors
inom pedodonti jamfort med om samma atgard utfors inom en annan disciplin (se Figur 28).

”Jag har svart att forsta varfor det skulle vara en skillnad pa de olika

specialistdisciplinerna. En utford atgard borde vardesattas lika

mycket oavsett vilken specialistdisciplin den utfors inom. ”
Representant for den specialiserade barn- och ungdomstandvarden

Ett konkret exempel ar ersattningen for lustgassedering. Nar den utférs inom pedodontin far
vardgivaren 1 014 kr. Om den utfors inom annan specialistdisciplin far vardgivaren 780 kr.
Enligt representanter for Region Skane fastalldes principerna for ersattningsmodellen av en
partsammansatt grupp. Atgarder inom pedodonti ansdgs da vara mer kostnadskravande &n
atgarder inom andra discipliner eftersom barn med stora vardbehov och psykosociola problem
oftare tenderar att behandlas inom pedodontin. Flera representanter fér vardgivarna upplever
att dessa skillnader ar orattvisa och anser att de styr mot att vissa atgarder (medicinskt
omotiverat) remitteras vidare till pedodontin som ger mer erséttning.

Figur 28 — Priser for ett urval av atgarder inom pedodonti och 6vriga specialistdiscipliner, 2015

I Pedodonti

Owriga discipliner

1723 @
N 1170
260 RPN
Behandling av Sjukdomsbehand. Lustgassedering, Profylaxskena, Akut eller
parodontal sjukdom* &tgarder av parodontal per gang per skena kompletterande
sjukdom** undersdkning,
utford av tandlakare
Antal
atgarder 4 0 74 61 1634 11 4 5 971 288

*  Eller periimplantit - sérskilt tidskrdvande behandling
**  Eller periimplantit, stérre omfattning
Not: Ovriga discipliner inkluderar Bettfysiologi, Endodontologi, Kékkirurgi, Parodontologi och Protetik. For nio atgarder &r ersattning
hogre for pedondoti an andra discipliner, ovanstaende atgarder &r ett urval. For en beskrivning av respektive specialistdisciplin, se
ordlistan pa s. 3
Kalla:  Region Skane (2016c)

Vidare har det i intervjuer med vardgivarna framkommit viss kritik mot att erséttningsnivaerna
inom Region Skane skulle vara lagre an i andra landsting, och lagre i jamforelse med
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Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV) referenspriser. Vid en dversiktlig jamforelse
av skillnaderna i ersattning per genomford atgard mellan Region Skane, Stockholms lans
landsting och TLV:s referenspriser kan det dock konstateras att detta inte géller generellt. Av
de 20 atgarder som stod for hogst kostnad i Region Skane finns exempel pa atgarder dar
ersattningen ar saval hogre, lagre och pa samma niva i Region Skane, jamfort med TLV:s
referenspriser och i Stockholms lans landsting.

Behov av okad styrning och uppfoljning for att sakerstalla effektiv och
kvalitativ specialiserad tandvard

Aven om instillningen till dagens ersittningsmodell dr overlag positiv, framhaller flera
intervjuade personer att det finns behov av 6kad styrning och uppféljning for att sakerstalla
kvalitet och effektivitet inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden.

Mot bakgrund av 6kningen i vardproduktion och kostnader efterfragas dkade insatser for att
battre forsta de drivande faktorerna bakom utvecklingen. Flera intervjuade personer lyfter fram
att Region Skane kan bli battre pa att genomféra journalgranskningar och andra
efterhandskontroller av fakturerade specialisttandvardsatgarder. Utifran den data som ska
registreras i Tandvardsfonster bedomer intervjuade personer att det borde finnas goda
mojligheter att identifera vilka enheter som &r lampliga fér en narmare granskning, exempelvis
enheter med relativt stor andel egenremisser. Analysresultat fran denna 6versyn tyder dock pa
att vardgivarna inte till fullo anvander Tandvardsfonster sasom det ar tankt, vilket forsvarar
uppfdljningen av tandvarden.

“Region Skane skulle kunna utféra manga fler slumpméssiga
efterhandskontroller for att sékerstélla sa att systemet inte
missbrukas ”

Representant for den specialiserade barn- och ungdomstandvarden

Forandringar inom den allménna barn- och ungdomstandvarden tros kunna
paverka vardproduktionen inom den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden

En 6kad vardproduktion inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden kan ocksa bero
pa att den allméanna barn- och ungdomstandvarden i 6kad utstrackning remitterar atgarder,
vilket leder till en glidning pa utford tandvard fran allman till specialiserad tandvard. For den
allmanna barn- och ungdomstandvarden, som ersétts via kapiteringsersattning, kan detta vara
ett satt att flytta kostnaderna fran verksamheten, sérskilt for patienter med stora vardbehov.

”Som en del av en generell trend tycks det utforas allt mindre
tandvard i den allmanna tandvarden
Representant for den specialiserade barn- och ungdomstandvarden

62



| intervjuerna diskuteras flera insatser som kan bidra till att motverka detta, daribland inférande
av hogkostnadsskydd, tkad erséttning for konsultation, 6kade granskningar och uppféljning av
enheter som skickar manga remisser samt fortydligad gransdragning mellan allmén- och
specialiserad tandvard. Enligt vissa intervjuade ar det dock svart att skapa en tydlig
gransdragning eftersom det i manga fall & samma atgarder som utférs men pa olika
patientgrupper. Exempelvis remitteras atgarder, som i normala fall faller inom den allméanna
barn- och ungdomstandvarden, till pedodontin nar patienten bedémns ha en sarskild
behandlingsproblematik.

4.4  Forutom Region Skane har endast Stockholm léns landsting infort
vardval inom den specialiserade tandvarden*®

Det ar endast tva landsting/regioner (Region Skane och Stockholm lans landsting) som har
vardval inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden i enlighet med LOV
(specialiserad ortodonti exkluderat).

Stockholms lans landsting har upplevt en Okad tillganglighet och
patientnytta sedan vardvalets inforande

| mars 2010 infordes vardval enligt LOV i Stockholm lans landsting (SLL) inom
specialistdisciplinerna pedodonti, parodontologi, oral kirurgi, endodonti, oral protetik,
odontologisk radiologi och bettfysiologi.*® Den specialiserade ortodontin konkurrensutsattes
redan 2000 (Stockholms lans landsting, 2012). SLL.:s ersattningsmodell fér den specialiserade
barn- och ungdomstandvarden paminner i stora drag om Region Skanes. Sedan vardvalet
infordes betalar SLL for utforda atgarder enligt en av bestéllaren framtagen
specialisttandvardstaxa (Stockholms lans landsting, 2015b).Vid sidan om den atgardsbaserade
ersattningen finns ocksa malrelaterad ersattning i form av vite (avdrag pa ersattningen) som kan
utfalla om verksamheten inte lever upp till ett antal miljokrav (Stockholms lans landsting,
2015b).

Representant for SLL beskriver flera positiva effekterna av vardvalets inforande. Vantetiderna
sdgs ha minskat avsevart och de flesta vardgivare kan nu erbjuda véard inom tva manader. Aven
patienterna beskrivs uppskatta att de nu har mojlighet att vélja vardgivare.

En framgangsfaktor bakom de observerade positiva effekterna i Stockholms lan beskrivs vara
att Halso- och sjukvardsforvaltningen arbetat mycket med att informera invanarna om deras
rattigheter och valmojligheter inom ramen for vardvalet.

Aven i Stockholms lan noteras tendenser till att vard som egentligen ingdr i den allménna barn-
och ungdomstandvardens uppdrag remitteras till den specialiserade barn- och
ungdomstandvarden. Samtidigt anses det i dagslaget vara svart att folja upp specifika remisser
och bevisa att dessa egentligen borde utféras inom den allmanna barn- och ungdomstandvarden.

“8 Specialiserad ortodonti exkluderat

4 Innan vardvalets inforande tecknades direktavtal med Folktandvéarden och Institutionen for odontologi vid Karolinska
Institutet for all specialiserad barn- och ungdomstandvard. For en beskrivning av respektive specialistdisciplin, se ordlistan pa
s.3
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Andra landsting har valt olika modeller for att ersatta den specialiserade
tandvarden

Det finns en variation mellan landsting i hur man valt att ersatta den specialiserade
tandvarden®C. Det galler exempelvis huruvida man valt att anvanda anslagsersattning eller
ersattning per utford atgard. Skillnader finns ocksa i om landstingen sétter ersattningstak eller
inte. Olika principer kan galla inom samma landsting, dar exempelvis olika discipliner ersatts
efter kapitation eller anslag, beroende pa vad som lampar sig bast (Vastra Gotalandsregionen
(2015b).

| Véstra Gotalandsregionen (2015b) har en Oversyn av ersattningsmodellen till den
specialiserade barn- och ungdomstandvarden®! genomforts och férslag kring hur den skulle
kunna utformas har tagits fram. Den foreslagna modellen bestar av flera olika komponenter och
skiljer sig till vissa delar fran den modell som Region Skane och Stockholms lans landsting
infort.

Grundprincipen for den foreslagna ersattningsmodellen &r att den ska vara prestationsbaserad
(&tgardsbaserad). Av den totala ersattningen forvantas 60 procent baseras pa den vard som en
verksamhet producerar utifran en forutbestamd prislista. Totalt 40 procent forvantas vara en
fast ersattning till verksamheten. Den fasta ersattningen forvéntas beraknas utifran i forsta hand
historisk data. Vidare har ocksa en takkonstruktion foreslagits for att skapa en Okad
kostnadskontroll for bestéllaren. Taket forvantas kunna justeras utifran geografi och
socioekonomi sa att verksamheter med stor andel patienter med stora vardbehov kan fa mer
ersattning.

50 Asyftar aven landsting som inte har vardval inom den specialiserade barn- och ungdomstandvéarden
51 Vvastra Gotalandsregionen har inte vardval inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden
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Kapitel 5
Sammanfattande reflektioner

51 Introduktion till ssammanfattande reflektioner

| detta kapitel redovisas inledningsvis en sammanfattande reflektion kring analysresultaten
(avsnitt 5.2). Vidare presenteras ett antal utvecklingsomraden inom barn- och
ungdomstandvarden som har framkommit i analysen av de tva vardvalen (avsnitt 5.3). Dels
lyfts generella omraden som har baring pa bade den allménna- och specialiserade barn- och
ungdomstandvarden, dels lyfts fragor kring vidareutveckling av dagens ersattningsmodeller for
respektive omrade. Avslutningsvis foreslds nagra omraden som Region Skane skulle kunna
utreda vidare (avsnitt 5.4).

5.2 Sammanfattande reflektion kring analysresultaten

| denna Gversyn analyseras de kortsiktiga konsekvenser av inforande av tva olika vardval enligt
LOV i Region Skane — vardval inom den allménna barn- och ungdomstandvarden ar 2013 samt
vardval inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden ar 2014. Skillnader i utveckling
och resultat observeras for de tva vardvalen. Till en del forklaras dessa skillnader av vardvalens
olika utformning, som i sin tur kan forklaras av skilda verksamhetsmassiga forutsattningar.

Vardvalets inforande inom den allmdnna barn- och ungdomstandvéarden har inneburit
begransade forandringar for vardgivare och patienter. Redan innan vardvalet infordes fanns ett
kapiteringsbaserat valfrihetssystem. Syftet med vardvalets inférande var att omvandla
existerande system till ett valfrihetssytem enligt da gallande lagstiftning (LOV). Mot denna
bakgrund forvantas effekterna av inférande av vardvalet enligt LOV att vara begransade — saval
utifrdn ett patient- som vardgivarperspektiv. Dessa forvantningar ligger ocksa i linje med
oversynens oOvergripande analysresultat. Vardvalets inforande bedoms an sa lange ha haft
begransande effekter pa tillganglighet, oral hélsa och huruvida patienterna far den tandvard som
de &r i behov av.

Flera intervjuade representanter lyfter fram att vardgivarna har relativt begransade majligheter
att paverka den orala hélsan hos barn- och ungdomar inom ramen for den allmanna barn- och
ungdomtandvardens uppdrag. Snarare lyfter intervjuade personer fram potentialen i riktade
insatser, exempelvis ”Tandborsten” — en enhet som erbjuder foraldrautbildning med fokus pa
tandvard i omraden med en forhallandevis lag socioekonomi. Utveckling av riktade insatser for
att forbattra och utjdgmna den orala hélsan &ar i allménhet ett viktigt tema for framtidens barn-
och ungdomstandvard, och i synnerhet for patientgrupper som i dag inte fangas upp av den
allmanna tandvardens insatser.

Inforandet av vardval inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden har inneburit
flera och storre forandringar. Ett antal specialistdiscipliner konkurrensutsattes och ersattningen
till enheter andrades fran anslagsfinansiering till atgardsbaserad ersattning. Det uttalade syftet
var att ge patienterna storre valfrihet, minska vantetiderna samt sakerstélla att vardinsatser ges
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pa ratt niva. Cirka tva ar efter vardvalets inforande kan flera forandringar noteras.
Analysresultaten fran 6versynen tyder pa att vardvalets inférande delvis uppfyllt sitt syfte.
Antal valbara enheter har 6kat inom samtliga konkurrensutsatta specialistdiscipliner och fler
patienter kan darmed sagas ha fatt storre valfrihet. Resultaten visar dven pa att
vardproduktionen och kostnaderna okat sedan vardvalets inforande. Fler patienter far
specialiserad barn- och ungdomstandvard och fler atgarder per patient utférs inom den
specialiserade barn- och ungdomstandvarden. Da det i dagslaget finns begransade mojligheter
att folja upp resultaten utifran tillgangliga dataunderlag har ingen tydlig beddmning kunnat
goras gallande vardvalets effekter pa vantetider. Flera intervjuade personer tror dock att
vantetiderna inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden skulle kunna kortas annu
mer om patienterna fick mer information om vilka valmojligheter som finns.

Gemensamt for bade allman- och specialiserad barn- och ungdomstandvard &r att det tycks
finnas en utbredd positiv syn pa valfrihet och konkurrens mellan privata och offentliga
vardgivare. Grunderna for vardval ar val forankrad hos saval privata som offentliga vardgivare.
Det utvecklingsomraden som lyfts fram av representanterna handlar i stor utstrackning om
justeringar eller tillagg i befintliga system.

Utmaningar vad galler mojligheten att utforma en optimal ersattningsmodell &r ett
aterkommande tema i dversynen. De utmaningar som identifierats stammer val 6verens med
tidigare utredningar och studier om vardval inom 6vrig halso- och sjukvard. Inom den allménna
barn- och ungdomstandvarden handlar det framfor allt om svarigheter i att méta, och darmed
vikta ersattning, utifran patientunderlagets varierande aktuella och framtida vardbehov. En
annan utmaning ligger i att skapa modeller som uppmuntrar till férebyggande insatser och
kompenserar vardgivarna for sarskilt kostnadskravande patienter, s kallade kostnadsytterfall.
Inom den specialiserade tandvarden forefaller utmaningen i synnerhet handla om att styra och
kontrollera kostnadsokningen och vardproduktion i och med inférande av en atgardsbaserad
ersattningsmodell.

53  Forslag pa utvecklingsomraden for vardvalen inom barn- och
ungdomstandvarden i Region Skane

Utifrdn 6versynen har ett antal forslag pa utvecklingsomraden kunnat idenfierieras. Nedan
sammanfattas utvecklingsomraden som &r gemensamma for bade den allménna- och
specialiserade barn- och ungdomstandvarden. De foreslagna utvecklingsomradena ar av
overgripande karaktar for den fortsatta utvecklingen av vardvalen inom barn- och
ungdomstandvarden. Forslagen syftar till att utveckla och forstarka vardvalens
grundforutsattningar over tid. Vissa av forslagen gar att implementera inom en kortare tidsram
medan andra avser ett mer langsiktigt och l6pande arbete. Forslagen presenteras utan inbordes
ordning.

Darefter beskrivs ett antal utvecklingsomraden som avser ersattningsmodellerna for den
allmanna respektive den specialiserade barn- och ungdomstandvarden. Region Skane
rekommenderas att analysera och utforma insatser i dialog med vardgivarna inom dessa
omraden for att utveckla dagens ersattningsmodeller. Ett syfte med vidareutvecklingen av
ersattningsmodellerna bor vara att skapa erséttningsprinciper som uppfattas som réattvisa av
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vardgivarna och som styr mot en kvalitativ, tillganglig, jamlik och resurseffektiv barn- och
ungdomstandvard.

Generella utvecklingsomraden for bade den allmdnna- och den
specialiserade barn- och ungdomstandvarden

Forbattra forutsattningarna for patienten och deras vardnadshavare att gora
valinformerade val av enhet — Region Skane kan tka utbudet och tillgangligheten av
patientinformation som beskriver valbara enheter samt hur vardvalet fungerar. Region
Skane kan dven dvervaga att samla in och kommunicera vantetidsdata inom tandvarden.
Intervjuade vardgivare betonar sarskilt att information om véntetider ar viktig
vagledning for patienter och deras vardnadshavare som ska vilja
specialisttandvardsenhet. Insamlad statistik kan ocksa utgora en viktig utgangspunkt i
uppféljningen av tandvarden. Darutdver kan Region Skane arbeta for att fortydliga
riktlinjer kring vilken information som remittenten ska presentera for patienter och deras
vardnadshavare.

Fordjupa dialogen med vardgivarna — | denna Gversyn identifieras behov av att
vidareutveckla och fordjupa dialogen med vardgivarna inom ett antal omraden:

— Region Skane bor ta ytterligare initiativ for att fordjupa dialogen mellan
uppdragsgivaren och vardgivare for att diskutera erfarenheter och behov av
forandringar inom barn- och ungdomstandvarden och utvecklingen av
vardvalen. Exempelvis kan Region Skane arbeta for att etablera en grupp med
representation fran ledning och odontologiskt/medicinskt sakkunniga fran bade
offentliga och privata vardgivare. Dessa foreslas formera en grupp som vid
aterkommande traffar bjuds in for att diskutera fragor kring vardvalen och barn-
och ungdomstandvardens langsiktiga utveckling, till exempel utveckling av
ackrediteringsvillkor.5?

— Region Skane bor dven fortsatta att involvera och inhamta synpunkter fran
vardgivarna i olika 6ppna forum (till exempel via vardgivarméten), och lyssna
in vardgivarnas inspel géllande barn- och ungdomstandvardens utveckling och
andra forandringar som beror tandvarden (exempelvis utformning av
vardprogram och IT-stod). Som en del i detta bor ocksa Region Skane utveckla
sitt arbete med att sammanstélla och aterrapportera den statistik som samlas in
via Tandvardsfonster till vardgivarna.

Aven inom primarvérden och Halsovalet identifierades ett liknande behov av fordjupad
dialog med vardgivarna vid en genomford Oversyn. Flera forslag till nya
samverkansformer och partnerskap inom primarvarden har beslutats av Hélso- och
sjukvardsnamnden (KEFU, 2016; Halso- och sjukvardsnamnden, 2016). For att
harmonisera styrning och férstarka kopplingen mellan tandvarden och 6vrig halso- och

52 Ett liknande forslag har tagits fram for att fordjupa dialogen med vardgivare inom primvérden (se Protokoll for Sammantrade
hélso- och sjukvardsnamnden 26 augusti 2016 - Samverkansformer for utveckling av Halsoval Skane)
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sjukvard bor Region Skane strava efter att eventuella forandringar inom barn- och
ungdomstandvarden utgdr fran redan beslutade och etablerade strukturer for
vardgivarsamverkan. Denna typ av harmonisering maste dock anpassas utifran
tandvardens sarskilda forutsattningar och organisering.

Forstark uppfoljningen inom barn- och ungdomstandvarden — En forutsattning for
uppféljning och utvérdering av tandvarden ar tillgangen till relevanta och tillférlitliga
dataunderlag. Region Skane bor fortsatta arbetet med att sakerstélla enhetlig och
likvardig inrapportering i Tandvardsfonster for att skapa forutsattningar for en battre
uppfdljning. Inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden foreslas Region
Skane dvervaga att utoka sina efterhandskontroller (till exempel granskningar av
journaler och remissfloden) under en period for att battre forstda och fdlja
produktionsutvecklingen. Vidare foreslas Region Skane att utveckla forutsattningarna
for uppféljning inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden och forbattra
mojligheter att 16pande forsta vilka de kostnadsdrivande atgarderna/disciplinerna ar och
nar/var de uppstar i vardforloppet.

For att i 6kad utstrackning forankra den uppféljning och styrning som behdvs, foreslas
Region Skane inratta en expertgrupp for utvecklingen av tandvardens uppféljning och
kvalitet. Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att inrétta en liknande expertgrupp
for primarvarden och expertgrupper finns inom ett antal omraden i Region Skane
(Halso- och sjukvardsnamnden, 2016).

Forslag pa utvecklingsomraden kring ersattningsmodellen fér den allmanna
barn- och ungdomstandvarden

Behall och vidareutveckla justeringen av kapiteringsersattningen efter vardbehov
— Oversynen visar att det finns ett stdd hos vardgivarna for att anpassa
kapiteringsersattningen utifran patienternas vardbehov. Manga vardgivare ser flera
fordelar med den CNI-viktade ersattningen, &ven om vissa kritiserar dagens modell for
att den inte tar hansyn till att patienter med god socioekonomi ocksa kan ha stora
vardbehov. Region Skane rekommenderas att tillsvidare behdlla den CNI-viktade
kapiteringsersattningen och nar tillférlitlig data finns tillganglig genomféra fordjupade
analyser kring CNI:s koppling till faktiskt vardkonsumtion over tid. Den fordjupade
analysen bor ta sin utgangspunkt i analyser av patienters vardkonsumtion och dess
kostnader dver en flerarsperiod. Analysresultaten kan bland annat leda till en férnyad
och faktabaserad diskussion kring hur stor andel av kapiteringsersattningen som bor
viktas utifrdn CNI. Aven dialog kring mdjligheten och relevans att inkludera andra
viktningsparametrar, till exempel andra aldersindelningar, kan foras.

Overvag att utveckla och inféora en gemensam modell for hantering av
kostnadsytterfall — En utmaning som identifierats inom ramen for genomférda
analyser, r att sSlumpméssiga variationer i patientunderlag mellan enheterna riskerar att
sla mot enskilda enheters ekonomi utifran patienternas vardbehov. Detta géller sarskilt
om enheter har fa patienter och/eller en stor andel patienter med stora vardbehov. En
modell for riskspridning (s& kallade riskpott”) har tidigare funnits for privata
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vardgivare i Region Skane, men avskaffades i samband med vardvalets inférande.
Region Skane kan évervaga att infora modeller for hogkostnadsskydd och kollektiv
riskspridning for enheter for att fa ersattningsnivaerna att battre speglar faktiska
kostnadsutfall. Grundidén med ett hdgkostnadsskydd &r att vardgivarna betalar in en
premie for att delta i hogkostnadsskyddet. Enheterna far sedan erséttning fran
hogkostnadsskyddet nar kostnaderna for en patient dverskridit en viss grans. Syftet ar
att varna kvaliteten i tandvarden och ge enheterna ekonomiska forutsattningar att utfora
den tandvard som patienterna ar i behov av. Inférandet och utformning av modell for
hogkostnadsskydd och kollektivt riskspridande ar komplext och bor analyseras och
utvarderas ingdende innan det kan inforas. Flera andra landsting och regioner har i
dagslaget nagon form av hogkostnadsskydd, och Region Skane rekommenderas att
narmare ta del av deras erfarenheter. Exempel pa fragestallningar som Region Skane
behover ta stéllning till infor ett inférande &r bland annat:

— Hur ska premien finansieras? Premien kan antingen flyttas inom nuvarande ram
eller finansieras med ett tillskott till den allménna barn- och
ungdomstandvarden. Om premien avraknas fran en del av dagens
kapiteringsersattning blir systemet kostnadsneutralt for Region Skane. Om sa
sker ar det samtidigt viktigt att kapiteringsersattningen efter avrékningen
fortfarande ger forutsattningar for vardgivarna att ge den tandvard som
foreskrivs i vardprogrammet for de patienter som inte utgor kostnadsytterfall.
Vidare kan ett maxtak pa systemets utbetalningar under en tidsperiod inforas for
att sékerstélla balans mellan in- och utbetalningar. Exempelvis kan
ersattningsnivan goras beroende av antal fall som arligen berattigar ersattning.

— Vilka mekanismer for att motverka otillborligt utnyttjande av
hogkostnadsskyddet bor inféras (exempelvis vardgivare som begar ersattning
for patienter som inte egentligen har behov av insatser)? Till exempel kan
enheterna sjélva sta for en del av kostnaderna for patienter med stora vardbehov
(en form av sjalvrisk). Andelen av enhetens kostnadsansvar skulle kunna trappas
ned for sarskilt kostnadskravande patienter, men aldrig tillatas bli noll for att
motverka skeva incitament. Ersattning kan betalas ut efter en
forhandsbedomning eller kontrolleras slumpmassigt 1 efterhand via journal-
granskningar. Ett annat sétt att motverka otillborligt utnyttjande kan vara att 6ka
transparensen kring utbetalningar, exempelvis genom offentliggérande av
summan av arliga utbetalningar till respektive enhet.

— Hur ska administrationen av hogkostnadsskyddet hanteras? Finansiering och
administrationen av hogkostnadsskyddet behdver ocksa diskuteras. Modeller
dar bade Region Skane eller en extern aktor ansvarar for systemet ar mojliga
alternativ for administration av hogkostnadsskyddet.

— Vilka vardgivare ska omfattas av hdgkostnadsskyddet? Huruvida
hogkostnadsskyddet ska vara obligatoriskt ar en annan central fragestallning.
Storre vardgivare har idag mojlighet att sjalva parerar for den slumpmassiga
variation som kan finnas i patientunderlaget och kan darfér vara mindre
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intresserade av att omfattas av ett hogkostnadsskydd. Om hogkostnadsskyddet
inte dr obligatoriskt finns samtidigt en risk att endast enheter med upplevd hog
risk for kostnadsytterfall ansluter sig.

Se 6ver mojligheter att anpassa ersattningsmodellen for att séakerstalla foljsamhet
till vardprogram — Representanter for barn- och ungdomstandvarden i Region Skane
bedomer att foljsamheten till vardprogrammet &r central. For att sdkerstilla
foljsamheten kan Region Skane forstarka den lépande kommunikationen gentemot
vardgivarna kring kraven i vardprogrammet och fora en dialog med enskilda vardgivare
vid eventuella avvikelser fran vardprogrammets krav. Som ett ytterligare steg kan
Region Skane se dver mojligheten att koppla en viss del av erséttningen till foljsamheten
till vardprogrammets krav. Det framfors dock att enheter med hog CNI-vikt har sérskilt
stora utmaningar med att sékerstélla att patienterna kommer till bokade besok. Dessa
enheter har darmed sarskilda svarigheter att na god foljsamhet till vardprogram for sina
listade patienter. Region Skane bor darfor fora en diskussion med vardgivarna om, och
i vilken utstrackning, dagens CNI-viktade kapiteringserséttningen kan anses omfatta
sérskilda insatser for att minska uteblivna besok. Denna diskussion behdver foras innan
Region Skane 6vervager att koppla ersattningen till foljsamhet till vardprogram.

Forslag pa utvecklingsomraden kring ersattningsmodellen for den
specialiserade barn- och ungdomstandvarden

Skapa mer enhetliga ersattningsnivaer mellan specialistdiscipliner — For ett
begréansat antal atgarder finns skillnader i ersattningsniva beroende pa inom vilken
specialistdisciplin atgarder utfors. Aven om det omfattar ett begransat antal atgarder
finns en upplevelse inom barn- och ungdomstandvarden att dessa skillnader ar orattvis
och anses av vardgivarna o©ka incitamenten att remittera/styra remisser till
specialistdiscipliner som ger hogre ersattning. Region Skane bor mot denna bakgrund
dvervaga att skapa, och tydligare kommunicera, mer enhetliga ersattningsnivaerna inom
den specialiserade barn- och ungdomstandvarden. For att mojliggora hogre ersattning
nar atgarder for patienter med sarskilt stora vardbehov utfors, kan istéllet
kompletterande regionspecifika atgardskoder anvandas®®. Vid utékad anvandning av
atgardskoder behover ocksa dvervagande ske kring vilka specialistdiscipliner som kan
anvanda koderna. En forstarkt uppféljning av anvéndningen av kompletterande
atgardskoder blir ocksa nédvandig for att sakerstélla att de anvéands pa avsett satt.

Analysera och utvardera mojligheten att ersatta for behandlingsepisoder — Region
Skane kan utvardera mojligheterna att forandra ersattningsprinciperna for vissa atgarder
inom den specialiserade barn- och ungdomstandvarden, i syfte att ge vardgivarna ett
storre ansvar for vardkedjan. Exempelvis skulle Region Skane kunna ge vardgivarna en
“episodersattning” for utvalda behandlingsepisoder istallet for ersattning per enskild
atgard.

%3 Regionspecifika atgardskoder finns idag inom Pedodonti (exempelvis kod 017 Psykodonti — som ger 920 kr per
behandlingstillfalle)
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5.4  Ytterligare omraden for fortsatt utredning

For att ge Region Skane ytterligare insikter kring hur barn- och ungdomstandvarden kan
utvecklas och vilka konsekvenser som vardvalen har inneburit kan féljande omraden vara
relevanta for fordjupad utredning:

e Patienternas upplevelse av tandvarden — Denna 6versyn har fokuserat pa kvantitativa
analyser och intervjuer med representanter for tandvarden. En kompletterande
utvardering med ett forstarkt fokus pa patienternas upplevelse skulle bidra med vardefulla
insikter. Fragor som skulle kunna addresseras ar: Upplever patienterna att tillgangligheten
och vardkvalitet har forbattrats? Vad tycker patienterna ar viktigt och vilka férandringar
inom tandvarden vill de se? | anslutning kan ocksa patienternas upplevelse av mojlighet
till val studeras.

e Gransnittet mellan den allménna och specialiserade barn- och ungdomstandvarden
— Region Skane kan utreda hur gransnittet mellan den allméanna och den specialiserade
barn- och ungdomstandvarden kan forstarkas for att sakerstalla att insatser utfors pa ratt
vardniva genom bade finansiella och icke-finansiella incitament. Som en del i detta kan
Region Skane exempelvis se 6ver majligheten och konsekvenserna kring att infora ett
delat kostnadsansvaret for specialisttandvardsatgarder mellan remitterande enhet
(foretradevis allméanna barn- och ungdomstandvardsenheter) och specialiserade barn- och
ungdomstandvardsenheter. Det skulle till exempel kunna innebéra att varje remiss var
forenad med en kostnad for remitterande enhet eller att en viss procentuell andel av
kostnaden for specialistatgarden belastade den remitterande enheten. Vid en eventuell
forskjutning av kostnadsansvar behdver ocksa ramarna for erséttning mellan allman och
specialiserad barn- och ungdomstandvard ses dver. De ekonomiska incitamenten for den
allmanna barn- och ungdomstandvarden att remittera vidare patienter skulle minska (men
i mindre utstrackning for vardgivare med verksamhet inom bade allman- och
specialiserad barn- och ungdomstandvard). Det ar dock viktigt att ett delat kostnadsansvar
kombineras med att en tydlig uppféljning (exempelvis via efterhandskontroller) for att
sakerstalla att de remisser som skickas ocksa bor utforas inom den specialiserade
tandvarden. En sadan forbattrad uppfoljning kan ocksa i sig ge incitament s att insatser
pa ratt vardniva sakerstalls.

e Kompetensforsorjning inom tandvarden — Vardgivarna upplever behov av forstarkta
forutsattningar  inom  omradet  kompetensforsorjning,  sarskilt  vad  galler
specialisttandvardskompetens. Med tanke pa kommande pensionsavgangar kan det finnas
skal att, tillsammans med berdrda aktorer, utreda nya losningar och tillvagagangsatt for
att hantera (kommande) utmaningar kopplade till kompetensforsorjning.

e Samverkan med andra aktorer — Flera andra aktorer har regelbunden kontakt med barn
och ungdomar, exempelvis BVC, priméarvarden och skolhélsovarden. En forstarkt
samverkan och samarbete mellan tandvarden och dessa aktorer kan bidra till att
sakerstalla den orala hélsan hos barn och ungdomar. Samtidigt har tandvarden en viktig
roll i att upptacka generell ohélsa och barn som far illa. Hur utdkad samverkan mellan
tandvarden och andra aktorer kan bidra till forbattrad hélsa och trygghet hos barn och
ungdomar &r en fraga som foreslas undersokas narmare.
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