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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Tandvardsndmnden i Region Skéne anger att Det dvergripande malet med
ortodontiverksamheten &r att barn- och ungdomar mellan 3-19 ar med missbildningar och
besvirande bettfel som behdver korrigeras med tandreglering ska erbjudas vérd for en
framtida god bettfunktion med bettstabilitet och efter omsténdigheterna ett acceptabelt
utseende.

Tandvardslagen foreskriver att barn- och ungdomstandvérden ska vara gratis, det innefattar
ocksa att nddvéindig ortodonti ska vara kostnadsfri tor patienten. Tandvardslagen medger
dock att Landstinget/regionen sjélva beslutar i vilken omfattning vard ska erbjudas, dvs. for
vilka behovsgrupper Landstinget/regionen ska bekosta varden.” (Fordndrat styrsystem och
kundvalsmodell inom ortodontin, beslutsunderlag, 2001-08-14, Tandvardsndmndens kansli).

Samverkan och arbetsfordelning mellan allmédntandlékare och tandregleringsspecialister i
Skéne sker pa ett gemensamt sitt. Allméntandldkare véljer vid behov ut barn och ungdomar
for bedomning av specialist, som stéller diagnos och i dialog med ansvarig allméntandldkare,
respektive barn/ungdom och malsman planerar for eventuell behandling. Om behandling med
fastsittande apparatur kravs sker den i allméinhet vid specialistklinik, medan allmadntandlékare
brukar kunna utfora bettslipningar och behandlingar med avtagbar apparatur. En del
vidareutbildade och mer erfarna allméntandlidkare kan med stod av specialist utféra mer
avancerade behandlingar.

Tandreglering (ortodonti) rdknas som en nérspecialitet och &r dirmed lokaliserad med hénsyn
till befolkningsunderlaget i Skane. Det innebér att storstadsomraden har en storre andel
specialister 4n mindre tattbefolkade omraden.

Tidigare ombesorjde Folktandvarden Skéne all regionfinansierad tandreglering i Skane, men
Tandvérdsndmnden beslot att fr o m &r 2002 dven anlita privata virdgivare. Det genomfordes
genom att upphandla tjénsten att utfora bedomning av behandlingsbehov enligt ett i Skane
framarbetat behovsindex (Skéneindex) och med stdd av detta prioriteringsinstrument gora
urval av barn och ungdomar som kan erbjudas avgiftsfri behandling.

Privata vardgivare fick fr o m ar 2002 dven mdjlighet att utfora den avgiftsfria behandlingen
av barn och ungdomar genom inférandet av ett fritt val av vardgivare 1 Skéne. Valet kan goras
bland samtliga specialister, som Tandvardsndmnden har givit auktorisation som vardgivare.
Grundlidggande forutséttning for avgiftsfri behandling ar att Tandvardsndmndens kansli
utfdrdar en skriftlig betalningsgaranti for barnet/ungdomen. En sddan kan endast utfardas efter
beddmning och urval av specialist, som genom avtal med Tandvirdsndmnden ansvarar for
uppgiften i kommunen eller kommundelen (urvalsansvarig specialist).

1.2. Granskningsuppdrag

Verksamhetskultur Y AB har fatt i uppdrag av Revisionskontoret att genomfora en
granskning av tandregleringsverksamheten (ortodontiverksamheten) i Region Skéne.



Granskningens syfte kan sammanfattas enligt foljande:
e belysa urvalsfunktion och tillimpat prioriteringsindex
e med ovan som grund bedéma den ekonomiska delen
e ge underlag for beddmning av den interna kontrollen

e ge underlag for beddmning av ersittningssystemens dndamélsenlighet
relaterat till motiven for dess inférande

1.3. Granskningens genomforande

Granskningen startade under borjan av juli 2003 med en halvdagspresentation av de
forandringar som genomforts for ortodontiverksamheten inom regionen under senare ar.
Presentationen holls av tandvardsdirektdren och tva av hans ndrmaste medarbetare vid
Tandvardsndmndens kansli. Under senare del av samma dag gav verksamhetschefen for
ortodonti i Folktandvarden Skéne sin presentation av fordndringarna.

Granskningen fortsatte under sommaren med intervjuer av nio specialister varav sju besoktes
vid sina arbetsplatser och tva intervjuer av praktiska skil gjordes per telefon. Tre av de
intervjuade #r privata vardgivare och har lang erfarenhet fran folktandvarden. Ovriga sex
arbetar inom folktandvarden pé olika orter 1 regionen. En tandskdterska 1 folktandvarden med
sarskilt ansvar for ekonomiska frdgor har intervjuats. I samband med intervjuer vid klinikerna
fordes dven informella samtal med flera medarbetare.

Atta klinikchefer for allméntandvarden inom folktandvarden har intervjuats och en privat
vardgivare med ansvar for ett storre antal barn och ungdomar. Fyra av dem besdktes medan
de andra intervjuades per telefon. Tandvardschefen 1 Folktandvarden Skane har kontaktats per
telefon for nagra fragestéllningar.

Urvalet av intervjuade personer har gjorts av granskarna med syftet att fa ett brett underlag av
personer fran olika orter 1 regionen, privata respektive offentliga specialister m m. I viss man
har urvalet styrts av olika personers semesterplaner, men flera har engagerat sig under sin
ledighet. Forteckning 6ver intervjuade personer finns 1 bilaga 1.

Granskningen har skett genom ndmnda presentationer, intervjuer och samtal samt genom
analys av Tandvdrdsndmndens budget, arsredovisningar, planer, manual for
ortodontirapporter, forfrigningsunderlag for upphandling m fl skriftliga dokument.
Presentationer av IT-baserade system for uppfoljning m m och innehallet pa den del av
regionens hemsida som ror Tandvardsndmnden har dven bildat underlag for arbetet.
Verksamhetschefen m fl inom folktandvédrden har bidragit med skriftliga dokument. Under
granskningens gang har kontakter tagits vid upprepade tillfdllen med Tandvardsndmndens
kansli for att fa svar pd uppkomna fragestdllningar och kontrollera fakta.

Revisionskontorets kontaktperson har kontinuerligt informerats om granskningsarbetet och
kommit med viardefulla synpunkter och rad.

[ analysen har referensmaterial inhdmtats fran skriftliga, digitala och muntliga kallor, t ex fran
Svenska ortodontiforeningen, hemsida www.sof.w.se med kvalitetssystemet SwedQual,


http://www.sof.w.se/

Swedish Orthodontic Quality Manual, och SBU (Statens beredning for medicinsk
utvirdering), hemsida www.sbu.se, som péborjat ett projekt for utvirdering av tandreglering
(ortodonti) som planeras vara avslutat under varen 2005.

Andra referenser ar artiklarna Objective and subjective need for orthodontic treatment in
Stockholm County, Linder-Aronsson, S., Bjerrehorn, K., Forsberg C.-M., Swedish Dental
Journal, 2002; 26 (1): 31-40 och Bengt Mohlin vill forpassa ortodontins index till skrdphégen,
Tandldkartidningen nr 8, 2003. Mohlins artikel kommer att bemétas i kommande nummer av
Tandldkartidningen av en av regionens specialister.

2. Urvalsfunktion och tillimpat index

2.1. Priméra urvalet av allméintandlikare

Som tidigare beskrivits gér allmintandlékare det priméra urvalet av barn och ungdomar, som
skall bedomas av specialist. Mindre erfarna tandlékare kan vid sitt urval rddfrdga mer erfarna
kollegor vid arbetsplatsen. Vanligare &r att allméntandldkare hellre forlitar sig pa den
specialist, som enligt avtal med Tandvardsndmnden, ansvarar for urvalet av barn och
ungdomar inom kommunen/kommundelen. Ett skél kan vara att det aktuella
barnets/ungdomens malsman ar mycket angelégen om att f en specialistbedomning. Sérskilt
fordldrar i socialt-ekonomiskt resursstarka omraden brukar kunna vara det.

Barn och ungdomar som visas for en specialist skall vara beddmda av allméintandldkare. Det
innebdr att en tandskoterska eller tandhygienist kan gora ett forsta urval av barn och
ungdomar, men en allméntandldkare alltid skall géra en egen bedomning.

2.2. Skaneindex utvecklat ur Socialstyrelsens behovsindex

Arbetet som ledde fram till Skdneindex initierades av en specialist, som Onskade fa tydligare
riktlinjer for vilka barn och ungdomar som kan erbjudas avgiftsfri behandling i Skéne. En
arbetsgrupp med tre specialister bildades och arbetade fram ett forslag till behovsindex med
Socialstyrelsens behovsindex som grund. Forslaget forankrades bland kollegorna i Skane och
fick namnet Skaneindex. Det antogs under mars 2001 av Tandvardsndmnden och skulle bl a
verka volymbegrinsande. (Arsredovisning Tandvdrdsndmnden 2002)

Skéneindex har tre huvudgrupper:

1. Mpycket stort behov

2. Stort behov

3. Mattligt eller ringa behov
Behandling inom grupp 1 och 2 dr avgiftsfri for barn och ungdomar i aldern 3-19 &r, medan
behandling inom behovsgrupp 3 inte erbjuds inom ramen for den regionfinansierade barn- och

ungdomstandvéarden. Behandling kan ddremot utforas av privata vardgivare mot avgift.

Skéneindexet finns 1 bilaga 2.


http://www.sbu.se/

2.3. Enbhetligare och striktare

Intervjuerna visar att Skéneindexet &r ett stod vid prioriteringar. Att undergrupperna 2 ¢
(Horisontell 6verbitning: 6 mm eller mer) och 2 m (Starkt uttalade trdang-, glesstdllningar,
rotationer eller andra positionsavvikelser som dr uppenbart funktionellt och/eller estetiskt
storande) sammanlagt omfattar en majoritet av de behovsgrupperade barnen och ungdomarna
i grupp 1 och 2 anses av tillfragade specialister inte vara forvanansvirt, eftersom de tva
undergrupperna representerar de vanligaste forekommande bettfelen.

Undergruppen 2 m betraktas av en del som “lite flummig”, “slasktratt™ eller ’skrdpdiagnos”,
eftersom den ger forhallandevis stort utrymme for subjektiva beddmningar. Trots detta
framhéller de flesta, inkluderat allmintandvardens representanter, att beddmningarna blivit
“enhetligare och striktare” sedan indexet infordes, vilket uppfattas positivt.

En fordel som bl a framhalls ar att kunna visa barn, ungdomar och deras fordldrar vilka regler
som giller. Skdneindexet ger stdd i1 dialogen, nér avgiftsfri behandling inte kan erbjudas for
barn och ungdomar inom grupp 3. Mattligt eller ringa behov.

I samband med ett informationsmoéte for specialister, som skoter urvalen, har kalibreringar
genomforts vid ett tillfdlle genom att patientfall forst bedomdes individuellt och sedan
diskuterades med hjilp av modeller av kékar, rontgenbilder m m. I 10 av de 21 fallen var
samstdimmigheten 100 %. I ytterligare 6 fall ndddes enighet efter diskussioner, medan
resterande gav skilda bedomningar. (Minnesanteckningar av Manne Gustafsson, 2002-12-04)

Det dr angelédget att kalibreringar blir ett aterkommande inslag for att medverka till att Skéne-
indexet tillimpas pé ett enhetligt sétt. Enhetlig tilldimpning ar ju en forutsittning for att barn
och ungdomar skall erbjudas vérd pa lika villkor. Inte minst eftersom skillnaden mellan att fa
hela behandlingen avgiftsfri mot att betala hela avgiften har stor betydelse for de flesta
barnfamiljers ekonomi, eftersom en behandling mot avgift i allmédnhet kostar 15 000 —20 000
kr.

2.4. Allmiinortodonti - specialistortodonti

I samband med urvalet av barn och ungdomar som kan erbjudas avgiftsfri behandling gors
bedomning om behandlingen skall erbjudas inom allmédntandvérden eller specialistvarden.
Beslutet tas av urvalsansvarig specialist i samverkan med ansvarig allmintandlékare.
Allmintandlikarens intresse och formaga att utféra behandlingen, specialistens synsétt, om
fast eller avtagbar apparatur dr aktuell m m blir avgorande.

Huvudregeln ér att om behandlingen utfors av allmédntandlékare, skall den slutféras inom
allménortodontin. Behandlingar som startar i allménortodontin och inte leder till 6nskat
behandlingsresultat utan maste slutféras pa specialistklinik ger onddigt lang behandlingstid
med onddiga kostnader.

Tandvardsndmnden har en ldngsiktig strategi att minska ortodontin som utfors av
allmintandlikare. (Arsredovisning Tandvdrdsndmnden 2002) Det saknas didremot
mélsittningar med volymer, tidsplaner m m utan strategin &r att specialisterna, som gor
beddmningarna successivt skall styra bort ortodontin fran allméntandvarden. Strategin dr inte
kommunicerad till tandldkarna i allmdntandvarden.



Skélet till att ortodontin skall minska pa sikt i allmdntandvarden uppges enligt
arsredovisningen vara, att flera vetenskapliga undersdkningar visar att ortodonti dr mer
kostnadseffektiv inom specialistvarden 4n i allméntandvarden.

2.5. Utvéirdering ger faktaunderlag

Vissa framhaller 1 intervjuerna att det dr for tidigt att utvirdera Skaneindexet, medan andra
anser att det dr lampligt att redan nu initiera en utvirdering. Var uppfattning ar att den
kunskap som en utvirdering redan nu kan ge &r av betydelse. Inte minst eftersom
utvarderingen ger underlag for att diskutera och enas kring de aktuella frdgorna om hur stor
andel av barnen och ungdomarna i Skane, som regionen har mdjlighet att erbjuda avgiftsfri
vérd. "Har samhaillet rad att ha kvar ribban pa samma niva?”, som en intervjuad person
uttrycker problematiken.

En annan fraga som kan bli belyst &r om regionens invanare behandlas lika. Eftersom indexet
bl a avser estetiska behov, finns det utrymme for subjektivitet, mdjlighet till paverkan fran
fordldrar m m. Enligt flera forekommer det att vissa fordldrar utdvar stark paverkan och
“tjatar sig till behandling”. Det sdgs pa sina héll att det kunde vara “&nnu virre forr” innan
indexet borjade tillimpas.

Sannolikt kommer efterfragan pa behandlingar av estetiska skél att 6ka, medan de resurser
som regionen kan avsétta inte 6kar pa motsvarande sitt. D& behdvs ett brett faktaunderlag for
frigorna om vardbehov och vardefterfragan, varav en utviardering av Skaneindexet skulle
kunna vara en virdefull del.

Skélet till att SBU (Statens beredning for medicinsk utvérdering) initierat ett projekt for
utvirdering av tandreglering (ortodonti) &r bl a att man befarar att de férekommande
prioriteringsindexen har svag vetenskaplig grund.

2.6. Upphandling av urvalsfunktionen

Tandvardsndmnden beslot under augusti 2001 att upphandla tjdnsten att utféra bedomning av
behovet av tandreglering (ortodonti) enligt Skaneindexet. Syftet var att 6ppna mojligheten for
olika aktorer att delta pé lika villkor och att 1 konkurrens fa ett rimligt pris.

Forfrigningsunderlaget arbetades fram av Tandvardsndmndens kansli med hjilp av MedNet
AB. Anbudsposterna avsag poster om 7 000 barn och ungdomar (7-16 ar) och indelningen
gjordes kommunvis med uppdelning av stérre kommuner i flera anbudsposter.
Anbudsinbjudan géllde pris per “ansvarsbarn”, dvs ett pris per barn 1 hela barn- och
ungdomspopulationen 7 —16 &r inom aktuell anbudspost. (Forfrdgningsunderlag avseende
upphandling av urval till ortodontibehandling, Tandvardsndmnden, 2001-09-11)

Nar anbudstiden gétt ut hade fyra intressenter anmélt sitt intresse, men det saknades anbud for
flera kommuner. Forhandlingar genomfordes och s& sminingom sl6ts avtal for hela Skane.
Direktupphandlingar fick goras for att &ven Kavlinge och Landskrona kommuner skulle fa
urvalsansvariga bedomare. Avtalen resulterade 1 att folktandvéardens specialister ansvarar for
57 % och privata specialister ansvarar for 43 % av det totala antalet 147 707 ”ansvarsbarn” i
Skane (antalet avser 2001-12-31).



Priset per “ansvarsbarn” for de 1dmnade anbuden varierade mellan 24 kr och 77 kr. Efter
forhandlingar kom priserna att ligga mellan 30 kr och 50 kr. (Utvdrderingsrapport
Upphandling av urval till ortodontibehandling, TN/010035/5, Antagande av utforare av
uppdraget att svara for urval till tandregleringsbehandling, Tandvardsndmndens
presidieberedning, protokollsutdrag 2001-12-18)

Tandvéardsndmndens syfte med upphandlingen uppfylldes genom att den resulterade i avtal
med flera aktorer och att man fick ett rimligt pris. Beddmningen av rimligt pris” grundade
sig pa jamforelser med anbudet a 77 kr per "ansvarsbarn” fran folktandvarden, som tidigare
skott uppgiften.

De flesta intervjuade representanter for allmdntandvérden anser, att upphandlingen av
urvalsfunktionen inte har berort deras verksamhet pa ndgot avgorande sitt. For flera
allméintandvardskliniker har upphandlingen inte heller medfort férdndringar utan samarbetet
fortsdtter med samma specialister som tidigare. I vissa fall dr specialisten inte langre anstélld i
folktandvarden utan bedriver verksamhet i egen regi eller inom Praktikertjdnst. Om
forsamringar har skett, har det berott pa andra skil, t ex att det dr brist pd specialister inom
vissa delar av Skéne.

2.7. Sammanfattning

Det primira urvalet av barn och ungdomar gors av allmédntandlékare. En forutsittning for
kvalitet i denna forsta urvalsfunktion &r att allméntandldkare har goda kunskaper i ortodonti
och gor preliminédra bedomningar enligt Skéneindexet. Ett problem kan vara att vissa
allméntandlékare har sa fa barn- och ungdomspatienter, att de kan ha svart att upprétthalla
sina ortodontiska kunskaper.

Skaneindexet har givit enhetligare och striktare beddmningar. Genom kalibreringar, da
urvalsansvariga specialister gar igenom patientfall, kan enhetligheten 0ka ytterligare, vilket
har betydelse for att regioninvanare skall erbjudas vard pa lika villkor.

Om indexet vilar pa vetenskaplig grund kommer att utviarderas av SBU (Statens beredning for
medicinsk utvirdering). I avvaktan pa den utvérderingen foreslds att Skdneindexet utvirderas
for att bidra till det faktaunderlag, som behdvs for att utarbeta mélsattningar och strategier bl a
for att hantera 6kad vérdefterfrigan av estetiska skdl kombinerat med minskade resurser.

Genom att upphandla urvalsfunktionen uppfyllde Tandvardsndmnden sina mél att 6ppna for
olika aktorer och 2 ett rimligt pris for tjdnsten. For allméintandldkarna har detta i allménhet
inte medfort nagra forandringar utan samarbetet med specialisterna fungerar som tidigare val.

Tandvardsndmnden har en 1dngsiktig strategi att minska den ortodonti, som utfors 1
allmédntandvarden. Vart forslag ar att allmdntandlékarna blir delaktiga i strategin for att kunna
medverka i genomforandet. Mal, strategi, tidsplaner m m foreslas baseras pa en fordjupad
analys av allmédnortodontins kvalitet och kostnadseffektivitet, eftersom det sannolikt finns
skillnader mellan olika tandlikare i detta avseende. Alla kan formodligen “inte dras Gver en
kam”. Vissa har ju en omfattande vidareutbildning och erfarenhet.



3. Bedomning av den ekonomiska delen

Granskningsuppdraget omfattar en bedomning av den ekonomiska delen med
urvalsfunktionen och det tillimpade Skaneindexet som grund. Bedomningen har delats upp
enligt foljande:

e Kundperspektivet (barn och ungdomar samt deras malsmén)
e Region Skanes perspektiv
3.1. Kundperspektivet

For barn och ungdomar och malsmén (fordldrar) har urvalsfunktionen och Skaneindexet stor
betydelse. Att grupperas i1 indexgrupp 1 eller 2 medfor ett erbjudande om avgiftsfri
behandling, om fOrutséttningarna i 6vrigt bedoms som goda (munhygien, motivation m m).
Gruppering 1 3 medfor inget erbjudande och alternativen &r da att acceptera beslutet eller att
soka sig till en klinik, dér behandling mot avgift kan erbjudas. Patientavgiften blir 1 allménhet
ca

15 000 — 20 000 kr, medan enklare behandlingar kan fas for lagre avgifter.

Det finns ytterligare en mdjlighet som ett mindre antal anvénder sig av och férmodligen fa
kanner till. Det &r att fa en second-opinion-bedémning, som hanteras genom
Tandvardsndmndens kansli, numera genom ett formaliserat tillvigagangssitt. En sddan
bedomning kan resultera i ett fordndrat beslut eller att tidigare fattat beslut ligger fast.

Eftersom de ekonomiska konsekvenserna ér betydelsefulla ur kundperspektivet dr ocksa
objektiviteten och enhetligheten i1 urvalsfunktionen och tillimpningen av Skaneindexet av stor
betydelse.

3.2. Region Skines perspektiv

Som tidigare beskrivits finansierar regionen den ortodonti, som erbjuds barn och ungdomar,
som tillhor behovsgrupperna 1 och 2. Regionen finansierar d&ven de upphandlande tjansterna
for urval, vilket beskrivits under pkt 2.6.

Kostnaderna for motsvarande urvalsfunktion, som Folktandvarden Skéne tidigare skotte, har
inte analyserats innan upphandlingen blev aktuell. Sannolikt har kostnaderna for regionen
minskat efter upphandlingen, eftersom Folktandvarden Skane ldmnade anbud med priset 77
kr, vilket efter forhandling blev 50 kr per ”ansvarsbarn”. Totalt dr priserna enligt gillande
avtal mellan 30 och 50 kr per ”ansvarsbarn”. En jamforelse med folktandvardens anbudspris
ger tydliga signaler, att regionens kostnader minskat genom upphandlingen. Det stimmer i s
fall med erfarenheter frdn andra upphandlingar av tjdnster, som tidigare enbart utforts i
offentlig regi.

Ett av Tandvirdsndmndens syfte med urvalsfunktionen med stod av Skaneindexet ar att det
skall vara volymbegrinsande, vilket bl a beskrivs i drsredovisningen for 2002. Med stod av
indexet berdknades att 25 % av barnen och ungdomarna i varje arskull skulle tillhdra grupp 1
och 2 och kunna erbjudas avgiftsfri behandling. Berdkningarna grundas pa erfarenheter fran
svenska undersokningar bl a den ndmnda Objective and subjective need for orthodontic
treatment in Stockholm County. (Se pkt 1.3.) Den refererade studien visar att det objektiva



vardbehovet varierade mellan 23,8 % och 28,9 %, medan det subjektiva varierade mellan 21,6
% och 30,3 % i1 olika geografiska omriden.

”Undersdkningar som gjorts i nigra delar av landet (Stockholm, Dalarna och Kronoberg)
visar att behovsgrupperna 3 och 4 i Socialstyrelsens prioriteringsindex, som ar jamforbara
med Skaneindexets grupp 1 och 2, motsvarar ca 25 % av barn- och ungdomskullarna. I
nuldget finns det inget som tyder pa att situationen avseende vardbehovet i Skéne skulle
avvika ndmnvért fran den i de undersdkta omrddena, dvs. att aktuella grupper dven i Skéne
motsvarar ca 25 % av barn- och ungdomskullarna.” (Férdndrat styrsystem och
kundvalsmodell inom ortodontin, beslutsunderlag, 2001-08-14, Tandvardsnimndens kansli)

I efterhand kan man konstatera att urvalsfunktionen och indexet inte varit det effektiva
instrument for volymbegransning, som Tandvardsndmnden rdknat med. Volymerna och
dirmed kostnaderna 6kade under 2002 mer dn berdknat och Tandvardsndmnden fick under
hosten sétta stopp for nya behandlingar inom allménortodontin for att forsoka fa kontroll Gver
kostnadsutvecklingen.

Ett skil till att volymerna och kostnaderna 6kade var att kdlistan for specialisttandvard
overfordes 1 sin helhet till det nya systemet utan att de koande beddmdes pé nytt av
urvalsansvariga. Eftersom tidigare ndrmare 38 % av barn- och ungdomskullarna (7-16 ér)
enligt kansliets berékningar brukade fa tandregleringsbehandling, gar det i efterhand att
konstatera att kolistan med fordel skulle ha reviderats infor ar 2002.

3.3. Sammanfattning

Ur kundperspektivet ar det vasentligt att urvalsfunktionen och Skéneindexet tillampas pé ett
objektivt och enhetligt sitt, eftersom det har stor ekonomisk betydelse for kunden
(barnfamiljers ekonomi). Det innebér att vi foreslar ett &nnu mer aktivt och systematiskt
arbete med fragorna i form av dterkommande kalibreringar och att métbara mél for
”objektivitet och enhetlighet” stélls upp. Mal som regelbundet f6ljs upp och kommuniceras
med allmédntandldkare och specialister.

Urvalsfunktionen med stod av Skéneindexet &r inte det vassa volymbegrinsande instrument,
som Tandvardsndmnden berdknat, vilket nimnden fatt erfara under forsta aret med systemet.
Under ar 2003 arbetar man darfor aktivt med att inhdmta prognoser fran vardgivarna over
berdknade volymer, dvs hur ménga nya behandlingar som kommer att starta under aret. Om
dessa atgérder kommer att ricka for att fa kostnadskontroll dr &nnu osékert.
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4. Underlag for bedomning av den interna kontrollen

Syftet med granskningen av den interna kontrollen &r att ge Revisionskontoret ett underlag for
beddmning av vad respektive hur Tandvardsndmnden med sitt kansli pa ett systematiskt sétt
foljer upp ekonomin och verksamheten. Internkontrollen har 1 granskningen delats upp 1
foljande omraden:

e Urvalsfunktion och Skaneindex
e Ortodontisk behandling inom allméntandvérd

e Ortodontisk behandling inom specialistvird
4.1. Bakgrund

Tandvéardsndmndens kansli har byggt upp nya administrativa processer savil IT-baserade som
skriftliga, manualer for rapportering m m for att genomfora de beslutade fordndringarna. Det
far anses som ett omfattande arbete. Frin medarbetare i Folktandvirden Skane har det
forekommit ifrdgasittande och ibland irritation dver att redan etablerade IT-baserade system
inom folktandvarden inte kunnat anvéndas eller vidareutvecklas i storre utstrackning. Skilet
till att nya system byggts upp uppges vara att nya behov och krav uppkommit, som inte
tidigare varit aktuella, nir verksamheten enbart utférdes av folktandvérden.

Enligt intervjuade specialister, allméntandlédkare m fl uppfattas kansliet ha god kontroll 6ver
rapportering, ekonomirutiner m m. — ’Sa fort nagot ar oklart hor de av sig”, dr den allminna
uppfattningen. Enligt kansliets medarbetare dr tandregleringsverksamheten inte mer
omfattande an att det gar att ha god kontroll 6ver rapporter, ekonomisystem m m. Avvikelser
uppticks 1 allmédnhet utan problem.

Genom uppfoljningsrapporter som man tar ut ur systemen foljs ekonomin upp och man sétter
in atgiarder om det krévs (t ex Uppfoljningsrapport — Resultat efter fyra mdanader, 2003). Som
tidigare beskrivits fick ”stoppatgérder” séttas in under ar 2002. Sddana atgérder dr dock
osdkra, eftersom alla effekter inte brukar kunna forutses, och det kan vara svart att nd malet
med dem.

4.2. Urvalsfunktion och Skineindex

Det primira urvalet som sker av allmintandlékare f6lj inte upp eller utvérderas.
Urvalsfunktionen och tilldmpningen av Skaneindex f6ljs upp avseende volymer, t ex antal
beddmningar, antal barn och ungdomar som beddms enligt indexet fordelat pa grupper och
undergrupper samt hur ménga barn som erbjuds ortodontisk behandling inom
specialisttandvarden respektive allméntandvarden. Samtliga uppgifter foljs upp per

urvalsansvarig specialist.

Urvalsfunktionen och Skaneindex har hittills inte utvarderats.
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Kostnaderna som genereras av urvalsfunktionen och Skéneindex f6ljs upp, men som tidigare
beskrivits fungerar inte den 6nskade volymbegrinsningen pa det sétt man forvéntat sig och
ddrmed blir kostnadskontrollen inte s& effektiv. (Se pkt 3.2 -3.3.)

4.3. Ortodontisk behandling inom allméntandvard

Uppf6ljning sker av volymer, behandlingsatgirder och kostnader. Kvalitet f6ljs inte upp.
Utvirdering av behandlingsresultat sker inte.

4.4. Ortodontisk behandling inom specialisttandvard

Uppf6ljning sker av volymer, behandlingséatgirder och kostnader. Kvalitet f6ljs inte upp
déremot kotider. Fordjupade koanalyser genomfors inte.

Utvérdering av behandlingsresultat sker inte. Vardgivare foljer diremot pé olika sitt upp sina
egna behandlingsresultat.

4.5. Sammanfattning

Var bedomning ar att Tandvardsndmndens kansli efter att ha byggt upp grundléggande
ekonomi- och uppfoljningssystem nu behdver vidareutveckla och fordjupa arbetet med
analyser och forebyggande dtgérder. Allra viktigast &r att fa kontroll dver urvalsfunktionen
och genomfora de volymbegriansningar, som Tandvardsndmnden bl a skriver om 1 sin senaste
arsredovisning.

Uppf6ljning av att vardproducenterna har kvalitetssystem och systematik i sin
avvikelsehantering, anser vi vara prioriterade fradgor och foreslar dirfor att systematik for
sadan uppfoljning utarbetas. Aven de krav som giller for auktorisation som vardgivare
foreslas bli uppfoljda regelbundet, t ex att de ’beaktar kdsituationen” och ’prioritera dem som
ska erhalla fri vard”. (Krav som enligt vér uppfattning kan fortydligas). (Villkor for
auktorisation som vdardgivare inom den av Region Skane finansierade tandregleringsvdrden,
2002-02-01, Tandvardsndgmndens kansli)

5. Underlag for bedomning av ersdttningssystemens dndamaélsenlighet
5.1. Bakgrund

Folktandvédrden Skane var tidigare ensam utforare av den regionfinansierade tandregleringen.
Anslagsfinansiering géllde och kostnaden var under &r 2001 for specialisttandvarden 53,6 mkr
och f6r ortodontin inom allmintandvarden ca 24 mkr (kapitationserséttning al110 kr/barn).
(Arsredovisning Tandvdirdsnimnden 2001)

Anslagsfinansieringen gav inte incitament till fordjupade analyser av produktionskostnaderna,
vilket medforde att det vid 6vergéngen till ett prestationsbaserat ersdttningssystem uppges ha

varit svarigheter, att veta vad olika ortodontiska tjénster kostade.

Tandvéardsndmnden faststillde med stod av de uppgifter, som gick att fa fran folktandvarden,
egna kostnadsberdkningar samt information frdn Stockholms l4ns landsting, som redan gatt
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over till ett prestationsbaserat ersattningssystem, prislistan for specialisttandvarden. (Den
ersittning som vardgivarna erhaller for behandlingar.) Prislistan ar differentierad med en
hogsta ersittning (for fast apparatur i tva kikar under 2 ar) a 19 500 kr. Som jamforelse ar
priset r 2003 1 Stockholms léns landsting 16 500 kr f6r samtliga behandlingar inom
behovsgrupperna 3 och 4 enligt Socialstyrelsens index.

Prislistans tillampningar i regionen har under aret dndrats och samma regler uppges inte
langre réda i alla avseende for alla vardgivare. Det har vickt irritation och ménga undrar om
inte konkurrensneutralitet skall gilla.

For allménortodontin infordes en prislista av samma modell, som géllt innan
ortodontiverksamheten kom att ingd 1 kapitationserséttningen for barn och ungdomar.
Tandtekniska atgarder som avtagbara apparater blev “fria nyttigheter” for allmantandldkarna.

Skélet till att Tandvardsndmnden inforde ett nytt styrsystem med prestationserséttningar var
att folktandvirden under ar 2000 signalerade problem med att upprétthalla produktionen av
tandreglering p g a kommande pensionsavgangar och rekryteringssvarigheter. Samtidigt
skulle stora barnkullar frdn borjan av 90-talet komma i1 den alder, da ortodontibehandling ar
som mest frekvent.

”Det viktigaste malet med ett nytt styrsystem for ortodontin var att sékra en langsiktig
forsorjning av specialisttjdnster inom ortodontin, nagot som enligt ovan kunde befaras, vara i
farozonen. Grundforutséttningarna for ett nytt system var dérfor:

e Attraktivt for marknaden

e Langsiktighet

e FEj oka totalkostnaden”

(Arsredovisning Tandvdrdsnimnden 2002)
5.2. Ersittningssystemens dndamaélsenlighet

Tandvéardsndmndens mél med det nya styrsystemet enligt pkt 5.1. har inte kvantifierats 1
méitbara mél med tidsangivelser, nir dessa skall kunna vara uppnadda, hur de skall f6ljas upp
och utvérderas.

Vi har uppfattat att det viktigaste malet var "att sidkra en langsiktig forsorjning av
specialisttjdnster inom ortodonti”, vilket anges bl a 1 arsredovisningen 2002 och dven uttalas
av tandvardsdirektoren. Det nya erséttningssystemet baserat pa prestationer skulle d& vara ett
medel att nd mélet enligt var tolkning. Vi foreslar ddrmed att ett brett arbete med den
langsiktiga personalforsorjningen initieras tillsammans med virdproducenterna. Manga av de
intervjuade dr oroliga dver den framtida specialistrekryteringen och onskar ett mer offensivt
arbete frdn Tandvardsndmnden. Flera vill girna vara delaktiga i detta arbete.

Den tydligaste effekten av det prestationsbaserade erséttningssystemet ér att produktionen
okade, vilket dr en vanlig effekt vid Overgdng fran anslagsfinansiering till prestationsbaserade
system. Okade prestationer har diremot inte varit ett uttalat mil med det nya
ersittningssystemet utan har istéllet blivit ett ekonomiskt problem, eftersom det resulterade i
att totalkostnaderna 6kade. Skilet ar att urvalsfunktionen och Skaneindexet ar for trubbiga
instrument for att begridnsa volymerna, vilket framgatt av tidigare resonemang.
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Ersittningssystemet for allmdnortodontin anser vi inte berdr det angivna rekryteringsmaélet
inom specialistvirden. Vi foreslar trots detta att ersdttningssystemet analyseras djupare,
eftersom Tandvardsnamnden har en ldngsiktig strategi att minska allmdnortodontin. Darmed
ar det vardefullt att 3 faktabaserad kunskap om i vad mén erséttningssystemet understodjer
strategin, motverkar den eller &r neutral.

5.3. Sammanfattning

Malet med det nya ersittningssystemet inom specialisttandvarden var att sékra tillgdngen pé
specialister genom attraktivitet och langsiktighet utan att 6ka kostnaderna. Malet och
forutsittningarna som anges dr mer allmént héllna och preciseringar behdvs for ett strategiskt
arbete med den langsiktiga specialistforsorjningen, som engagerar bade offentliga och privata
specialister, allméantandldkare och chefer.

Det prestationsbaserade ersittningssystemet ledde till 6kade volymer och ddrmed 6kade
kostnader, vilket &r ett vanligt resultat vid 6vergéng fran anslagsfinansiering till
prestationserséttning, nir det finns en marknad att expandera pé. Urvalsfunktionen med hjilp
av Skdneindexet har hittills haft svdrigheter att begransa den marknaden.

6. Forslag till forbattringar

e Det priméra urvalet av allmidntandlékare foreslas dgnas mer
uppmérksamhet, eftersom allmintandlikares kunskaper och erfarenheter
skiftar bl a beroende pa hur manga barn och ungdomar som de ansvarar
for.

e For att nd enhetlighet 1 urvalsfunktionen med stod av Skéneindexet foreslas
ett mer mélinriktat och systematiskt arbete.

e Kalibreringar av beddmningar och urval foreslas bli ett regelbundet inslag,
som en del i ett systematisk arbete med att fa optimal enhetlighet och
objektivitet 1 urvalsfunktionen.

e Urvalsfunktionen med stod av Skaneindexet foreslas utvarderas och vid
behov fortydligas.

e Faktaunderlag foreslas tas fram, bl a genom utvérdering av
urvalsfunktionen, for att utarbeta mélsattningar och strategier for att
hantera en 6kad vérdefterfragan av estetiska skdl kombinerat med
minskade resurser.

e Den beslutade langsiktiga strategin att minska allménortodontin foreslas

kommuniceras till allméntandldkarna for att involvera dem 1
genomforandet.
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Strategin att minska allmé@nortodontin foreslas bli mer selektiv pa
individniva baserat pé fakta om respektive allmédntandlikares kompetens
och effektivitet inom ortodonti.

Ur kundperspektivet dr objektivitet och enhetlighet av stor betydelse, vilket
understryker vikten av ett systematiskt arbete med dessa fragor enligt
tidigare forslag.

Information om mgjlighet till second-opinion-beddmning foreslds ges pa
lika villkor till berérda regioninvanare.

Eftersom urvalsfunktionen och Skéneindexet inte visat sig vara det vassa
instrument for volymbegrinsning, som forvintats foreslas forutom
utvdrdering enligt tidigare forslag att volymbegransningar infors for att 2
kostnadskontroll.

Efter att grundldggande ekonomi- och uppfoljningssystem byggts upp
foreslas nu att arbetet fortsitter med fordjupade analyser, t ex av kolistor
och varderbjudande respektive vardutnyttjande relaterat till barn och
ungdomar 1 olika kommuner och kommundelar.

Kvalitetsuppfoljning foreslds, som i forsta hand inriktar sig pa att folja upp
vardgivarnas egna kvalitetssystem, vilket &r ett krav for auktorisation.
Direfter foreslés att egna kvalitetsuppfoljningar gors, t ex med hjilp av
oberoende specialister.

Tillimpningen av prislistan for vardproducenter foreslds vara
konkurrensneutral.

Ett strategiskt arbete med maélet for de nya ersittningssystemen “att sékra

langsiktig forsorjning av specialisttjdnster inom ortodonti” foreslds. Arbetet
foreslés involvera vardproducenterna och Tandvardshogskolan.
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Bilaga 1
Intervjuade personer

Tandvardsndmndens kansli:

Lars Blixt, controller
Tomas Forss, tandvardsdirektor
Margareth Zweiniger, handléggare

Specialisttandvard, ortodonti, Folktandvarden Skane:

Susanne Brommé, tandskoterska, Trelleborg
Roland Jakobsson, specialist, Ystad

Alf Johansson, specialist, Angelholm

Bigitta Obrant, specialist, Trelleborg

Gorel Owman, specialist, Hassleholm
Anne-Marie Scolander, verksamhetschef
Bertil Trobro, specialist, Kristianstad

Anders Orneberg, specialist, Malmé (telefon)

Privatpraktiserande specialister:

Mats Bernhold, specialist, Helsingborg
Michael Blitz, specialist, Malmo
Manne Gustafsson, specialist, Malmo (telefon)

Allmdntandvard, Folktandvarden Skane:

Vasilios Bitzekis, klinikchef, Hiassleholm

Elisabeth Bjorne, klinikchef, Ystad, Skurup (telefon)

Tore Hallmer, klinikchef, Malmo (telefon)

Alf Hotzel, klinikchef, Malmo

Mats Norén, klinikchef, Helsingborg, Bjuv, Ekeby

Helena Ozolins-Carlson, klinikchef, Helsingborg, Hoganis, Viken (telefon)
George Persson, klinikchef, Malmo (telefon)

Ulf Wennberg, klinikchef, Trelleborg

Privatpraktiserande allmdntandlikare:

Peter Cedell, Vinslov (telefon)
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Bilaga 2

Prioriteringsindex avseende ortodontisk behandling inom Region Skane
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Mycket stort behov

Lapp-, kak-, gomspalter

Syndrom med kak-, bettavvikelser

Extrema pre- och postnormala bett

Oppna bett med stor vertikal dppning och endast kontakt i molaromradet

Lateralt 6ppna bett utan molarkontakter uni- eller bilateralt

Totalt saxbett uni- eller bilateralt

Aplasi, forlust eller retention av dverkakscentraler

Omfattande aplasier - mer an fyra tander i en kake eller mer an tva tdnder i samma
kvadrant

Omfattande traumaskador

Stort behov

Prenormalt bett/frontal invertering med tvangsféring

Total frontal invertering med nedsatt tuggfunktion

Horisontell éverbitning: 6 mm eller mer

Inkompetent Iappslutning orsakad av proklinerade incisiver och/eller bimaxillar protrusion
Oppet bett omfattande mer &n hérntand till hérntand

Lateralt 6ppna bett utan molarkontakt eller mer &n tva tandpar pa en sida

Djupbett med gingival irritation eller tydlig gingival impression

Tvangsférande korsbett

Tvangsférande saxbett, saxbitning férsta molarer eller mer an ett tandpar i samma
kvadrant

Aplasi eller retention av lateraler i dverkaken

Aplasi eller retention av hérntander

Aplasi av mer an fyra premolarer eller mer an en premolar i samma kvadrant

. Starkt uttalade trang-, glesstallningar, rotationer eller andra positionsavvikelser som ar

uppenbart funktionellt och/eller estetiskt stérande
Diastema mediale mer an 2 mm
Aplasi, traumaskador eller stora medfédda defekter pa enstaka tander dar ortodontisk

behandling ar lamplig
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Aterkommande smarttillstand i kék-ansikts-huvudregionen med missténkt

bettdysfunktionsgenes

Mattligt eller ringa behov

Pre- och postnormala bett utan andra anomalidrag som kan hanféras till indexgrupperna
1 eller 2

Horisontell dverbitning mindre an 6 mm

Djupbett med osaker eller ingen gingival kontakt

Begransade 6ppna bett (liten frontal 6ppning eller upp till tva tandpar i sidoregionen)
Korsbett utan tvangsféring

Saxbitning enstaka premolarer eller andra molarer

Mindre uttalade trang-, glesstaliningar, rotationer eller andra positionsavvikelser, vilka ej
kan hanfoéras till indexgrupperna 1 eller 2

Diastema mediale 2 mm eller mindre

Aplasi av enstaka premolarer utan andra bettavvikelser

18



