EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

TILL RIKSDAGEN DATUM: 2017-09-26
DNR: 3.1.1-2016-1370
RIR 2017:19

Hdirmed overlimnas enligt 9 ([ lagen (2002:1022) om revision av statlig verksamhet
m.m. foljande granskningsrapport:

Overutnyttjande av tandvardsstédet till féljd av
overbehandling

Riksrevisionen har granskat éverutnyttjande till f6ljd av 6verbehandling inom det
statliga tandvardsstodet. Resultatet av granskningen redovisas i denna
granskningsrapport. Den innehéller slutsatser och rekommendationer som avser
regeringen och Forsikringskassan.

Féretradare f6r Socialdepartementet och Forsikringskassan har fatt tillfille att
faktagranska och i 6vrigt limna synpunkter pa ett utkast till rapporten. Férutom
projektledare Pathric Higglund, har Per Johansson medverkat i projektarbetet.
Riksrevisionen vill tacka referenspersonerna Gabriella Chirico Willstedt, Erik
Grongqvist, Jan Hakansson samt Christina Ohlsson Bohlin for synpunkter.

Riksrevisor Stefan Lundgren har beslutat i detta drende. Revisionsdirektor Pathric
Higglund har varit féredragande. Tillfésrordnad enhetschef Anna Hessel har
medverkat i den slutliga handliggningen.

Stefan Lundgren
Pathric Higglund

For kiinnedom:

Regeringen, Socialdepartementet
Forsikringskassan

RIKSREVISIONEN



OVERUTNYTTJANDE AV TANDVARDSSTODET TILL FOLJD AV OVERBEHANDLING

RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

Innehall

Sammanfattning och rekommendationer

1
1.1
1.2
1.3
1.4

2
2.1

3

3.1
3.2

4

5

5.1
5.2
5.3
5.4

6

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

Inledning

Motiv till granskning
Syftet och revisionsfragan
Bedémningsgrunder
Rapportens disposition

Tandvardsstddet

Férsakringskassans kontrollarbete

Tidigare forskning och utredning

Utbudsstyrd efterfrigan
Empiriska studier

Experimentet

Beskrivning av mottagningarna och deras behandlingar

Behandlingar 6ver tid

Beskrivning av mottagningar i brev- och kontrollgrupp
Intikten/kostnaden for en atgird 801

Beskrivning av patienterna

Effekter av information om efterhandskontroller

Effekter i genomsnitt

Betydelsen av mottagningens storlek
Resultat frin efterhandskontrollerna

I stillet for atgird 801

Kostnad for 6verbehandling med atgird 801

Referenslista

Bilaga 1. Experimentet

Bilaga 2. Analysresultat

10

10
11
12
12

13
14

16

16
17

20

23

23
25
27
29

31

31
33
35
38
41

43
45

47

RIKSREVISIONEN



OVERUTNYTTJANDE AV TANDVARDSSTODET TILL FOLJD AV OVERBEHANDLING

RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

Sammanfattning och rekommendationer

Utfor tandlikare onddigt omfattande och dyra behandlingar? Fragestillningen tar sin
utgangspunkt i Riksrevisionens mandat att frimja hushéllning med statliga
resurser, i det hir fallet avsedda f6r det statliga tandvardsstédet. Fragan &r
motiverad med utgingspunkt i den marknad for tandvard som finns i Sverige,
samt i det informationsévertag tandlikaren har gentemot savil patient som
forsikringsgivare (Forsikringskassan) vad giller patientens behov av behandling
och behandlingsalternativ. Utbudsstyrd efterfragan kan uppsti pa en marknad dir
patienten har svart att bedéma virdbehovet och hur indamalsenlig olika
behandlingsalternativ dr, och dir vardgivaren forutom behandlingen ocksi
ansvarar fér bedémningen av patientens virdbehov. Detta stimmer vil in pa
beskrivningen av tandvardsstodet.

Syftet med granskningen &r att studera férekomsten av 6verutnyttjande i det
statliga tandvardsstddet till £6ljd av att virdgivare ger mer omfattande och dyrare
behandling 4n vad som tandvardsstodet medger. Ett viktigt syfte med
Riksrevisionens verksamhet inom effektivitetsrevision ir att verka frimjande i
forindringsarbete som syftar till bittre hushillning och resursutnyttjande.! Om
overutnyttjande av det statliga tandvardsstodet kan konstateras i granskningen, ar
ett annat viktigt syfte att foresla vigar for att reducera problemet. Granskningens
revisionsfrigor lyder siledes: Forekommer éverutnyttjande i tandvardsstodet
orsakat av att virdgivare ger mer omfattande och dyrare behandling 4n vad som
tandvardsstodet medger? Om sa ir fallet, kan regeringen och Forsikringskassan
gora mer i syfte att reducera detta 6verutnyttjande?

Ett fortydligande ir att 6verbehandling kan vara svar att uppticka, eftersom
grinsen mellan vad som ir att betrakta som nédvindig behandling, och vad som
ar vard utover det, kan vara svar att definiera. Den ska salunda inte
sammanblandas med det som i vardagligt tal bendmns bedrigeri och renodlat
fusk, som ligger utanfér ramen for denna granskning. Emellertid innebir det
faktum att 6verbehandling kan vara svir att uppticka, att det sannolikt dr den
vanligaste killan till 6verutnyttjande av tandvardsstodet. Darfor 4r den ocksa extra
intressant att studera.

For att studera forekomsten av 6verbehandling analyseras ett filtexperiment som
genomfordes under 2015, i samarbete mellan forskare vid nationalekonomiska
institutionen vid Uppsala universitet och Forsikringskassan. I experimentet
ingick 735 tandlikarmottagningar, varav 369 slumpvis utvalda mottagningar
mottog ett brev med information om att deras behandlingar med avseende pi en
viss atgird (atgird 801, dvs. permanent tandstédd krona, flera i samma kike)

T Uppféljning av Riksrevisionsreformen I, utredningar fran riksdagsférvaltningen 2008/09 URF 3, s. 51.
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skulle komma att efterhandkontrolleras. Informationen innebar att vardgivarna
redan pa férhand hade kinnedom om att anvindningen av atgirden skulle
granskas for att se om den 6verensstimde med reglerna i tandvardsstodet. Om
forhandsinformationen leder till en forindring av behandlingsménstret i form av
en minskning av den kontrollerade atgirden, ska det tolkas som att
overbehandling forekommer. Som jimférelse fungerade behandlingsménstret
hos resterande 366 kontrollmottagningar som inte mottog denna
férhandsinformation.

Granskningens resultat

Resultaten visar att éverutnyttjande i form av 6verbehandling férekommer frimst
bland de 10 procenten storsta privata tandvardsmottagningarna. Bland dessa
minskade anvindningen av den kontrollerade atgirden (atgird 801) med omkring
30 procent. Samtidigt 6kade anvindningen av ett mindre omfattande, och for
vardgivaren mindre l6nsamt, alternativ till den kontrollerade 4tgirden. Effekterna
motsvarar en kostnad foér éverbehandling pa omkring 145 000 kronor per ar och
mottagning fér den aktuella atgirden. Kostnaden foérdelas ungefirligen lika
mellan patienterna och staten via tandvardsstodet.

Omstindigheter i det genomforda experimentet talar for att fsrekomsten av
overbehandling sannolikt underskattats i analysen. Att effekter endast dterfinns
bland de stérsta privata vardgivarna ska dirfér tolkas som att 6verbehandling
sannolikt dr som storst i denna kategori, och inte som att 6verbehandling inte kan
féorekomma iven bland andra vardgivare.

Vad den totala kostnaden f6r 6verbehandling inom tandvarden uppgér till kan inte
besvaras utifran foreliggande granskning. Den studerade dtgirden (atgird 801) ar
inte representativ for samtliga atgirder inom tandvirden. Emellertid tyder
resultaten pd att kostnaderna fér éverbehandling med storsta sannolikhet
overstiger dem som nimnts gillande slarv och bedrigeri i tandvardsstodet, dvs.
104-178 miljoner kronor per ar.2

Slutsatserna i granskningen ska ses i ljuset av att fa tidigare studier pa ett
overtygande sitt lyckats pavisa forekomsten av 6verbehandling bland vardgivare.
Orsaken ir dels svarigheterna i att definiera vad 6verbehandling ir, dels de
metodologiska svirigheter som finns férknippade med att sirskilja patienter med
olika behov av vard. I féreliggande granskning har bada dessa problem 16sts med
en experimentell design. Resultaten utgor siledes ett viktigt underlag, inte bara i
syfte att forbattra férutsittningarna for ett mer effektivt resursutnyttjande inom
det statliga tandvardsstodet i Sverige, utan ocksa i ett storre perspektiv, f6r andra
lander och f6r annan hilsoproduktion.

2 Forsdkringskassan (2017).

6 RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

Rekommendationer

Med anledning av det som framkommit i granskningen rekommenderar
Riksrevisionen Forsikringskassan att forbittra arbetet med att kontrollera
virdgivarnas ritt till ersittning fran tandvardsstodet. For att kontrollarbetet ska
vara verkningsfullt fordras emellertid att upptickta felaktigheter far konsekvenser
for vardgivarna. Dirfor bor regeringen 6verviga skirpningar av mojligheten att
sanktionera virdgivare som anvinder tandvirdsstédet felaktigt. Riksrevisionen
delar ocksa regeringens bedomning att det finns ett behov av en
prisjimforelsetjinst for tandvard, dir allminheten kan jaimféra prisnivierna
mellan vardgivare. Regeringen har tagit beslut om att ge Tandvérds- och
likemedelsforménsverket i uppdrag att etablera en prisjimforelsetjinst for
tandvard.:

Férbdttra kontrollen i tandvdrdsstédet

Forskning inom arbetsloshetsf6rsikringen och andra socialférsikringar som t.ex.
sjukforsikringen och forildraférsikringen, har visat att kontroll av ritten till
ersittning har en dimpande inverkan pa anvindningen av f6rsikringen.+ Bakom
denna effekt finns tvd mekanismer: dels minskar anvindningen som en direkt
f6ljd av att fler nekas ersittning, dels har kontroller en norm- och beteendemissig
paverkan pa si vis att forsikringstagarna kommer att 6ka anstringningarna att
undvika felaktig anvindning av forsikringen. Resultaten i denna granskning ir
exempel pa det sistnimnda.

Mycket tyder pa att Férsikringskassans arbete med att uppticka och beivra felaktig
anvindning av tandvardsstodet kan forbittras. Det finns tecken som pekar mot att
Forsikringskassan underskattar det potentiella problemet med éverutnyttjande. I
en nyligen genomford dversyn slar Forsikringskassan fast att det inte finns nagra
tydliga tecken pa att 6verutnyttjande forekommer i tandvardsstodet.s I ett svar till
regeringen 2015, avfirdar Forsikringskassan vidare farhigor om att felaktiga
utbetalningar i tandvardsstodet skulle forekomma i nagon storre omfattning.s

I dag genomfor Forsikringskassan savil slumpmissiga som riktade
efterhandskontroller av genomférd tandvard. De slumpmissiga kontrollerna utgor
en betydande andel av kontroller som genomférs, och far per definition en bred
spridning och omfattar alla typer av vardgivare, tillstind och atgirder. Som en
konsekvens blir triffsikerheten i dessa kontroller 14g.” Aven om slumpmissiga
kontroller dr nédvindiga for att f3 kunskap om hur de riktade kontrollerna bor

2016/17: SoU20.

Se ESO (2016) fér en genomgang.
Forsikringskassan, 2017.
Forsikringskassan, 2017.
Forsikringskassan, 2016.

N o v AW
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avgrinsas, skulle en hogre andel riktade kontroller leda till att fler felaktigheter
kan upptickas.

For att i hogre utstrickning komma at den del av 6verutnyttjandet som hirrér fran
att vardgivare ger mer vard 4n vad tandvardsstodet medger, visar resultaten fran
denna granskning att efterhandskontrollerna frimst borde riktas mot privata
vardgivare. Detta eftersom incitamenten for éverbehandling ir tydligast bland
dessa. Resultaten pekar ocksd mot att kontroller bor riktas mot relativt dyra
atgirder, dir mindre omfattande och 16nsamma alternativ finns att tillga.
Dirutover bor kontrollerna riktas mot vardgivare vars pris for en viss atgird ligger
forhallandevis langt 6ver referenspriset.

Forsikringskassan bor i sin kontrollverksamhet vidare 6verviga att styra
vardgivarna till ett annat beteende, via anvindning av samma strategi som i denna
granskning. Genom forhandsinformation om kontroll kan tandlikare komma att
férindra sitt behandlingsmonster i 6nskad rikining. Malet med kontrollerna blir
da snarare att uppna trovirdighet i utannonserade kontroller in att hitta
felaktigheter. Resultaten i foreliggande granskning ger stod for att preventiva
kontroller kan fungera normgivande bland virdgivarna. Den minskade
anvindningen av den kontrollerade atgirden holl i sig dven efter kontrollperiodens
avslut. Ingenting tydde saledes pa att virdgivarna efter experimentet atergick till
sina gamla behandlingsmonster.

Overviig stirkta sanktioner vid felaktigt utnyttjande av tandvdrdsstodet

Forsikringskassan har tva sanktionsmojligheter att tillga i fall da vardgivare inte
fullgér sina skyldigheter i tandvardsstodet: Man kan hilla inne utbetald ersittning
och man kan besluta om férhandsprévning av utbetalning till en viss vardgivare.
Nya regler fr.o.m. 1 juli 2017 innebar vissa forstirkningar av Forsakringskassans
mandat i dessa avseenden.s

Felaktig anvindning av tandvardsstodet leder i normalfallet till aterkrav f6r
vardgivaren. Sedan 2013 tillimpar Forsikringskassan emellertid en ordning dir
det dr upp till den enskilda utredaren att avgora om ett aterkrav ska goras eller
inte. Detta giller i fall dir endast mindre fel upptickts. I fall dir upptickta
felaktigheter ar sirskilt graverande och grovt bedrigeri kan misstinkas, kan
Forsikringskassan vilja att polisanmila virdgivaren. Detta dr dock en mycket
ovanlig atgird. Under perioden 2013-2016 gjordes endast 25 polisanmilningar.’

For att kontrollverksamheten i tandvardsstodet ska ni onskad verkan, krivs att
upptickta felaktigheter fir konsekvenser for virdgivarna. Att fa ett aterkrav pa det
felaktiga beloppet ir inte att betrakta som en sanktion, och kommer dirfor inte att

8 2016/17: SoU20.
9 Forsikringskassan (2017).

8 RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

fungera avskrickande fran framtida felaktig anvindning. Riksrevisionen anser
darfor att regeringen bor 6verviga att ytterligare forstirka sanktionsmojligheterna
i tandvardsstodet. Exempelvis bor 6vervigas mojligheten f6r Forsikringskassan att
hindra vardgivare som bedéms oseritsa fran att {3 tillgang till det elektroniska
system som hanterar utbetalningar frin tandvardsstodet. Mojligheten till skirpta
sanktioner skulle stirka patientens position i férhallande till virdgivarna, och
ocksa medverka till att konkurrensen vardgivare emellan sker pa mer lika villkor.

RIKSREVISIONEN 9
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1 Inledning

1.1 Motiv till granskning

Tandvardsstodet bestar av tva tandvdardsbidrag, ett allmint och ett sirskilt, samt ett
hogkostnadsskydd. Tandvardsbidraget kan anvindas till undersékningar och
férebyggande vird och omfattar alla som ir éver 20 ar. Hogkostnadsskyddet
innebdr att patienten vid omfattande behandling inte behover std for hela
kostnaden. Om behandlingen overstiger 3 000 kronor trider det offentliga in och
betalar 50 procent av kostnaden. For kostnader 6ver 15 000 kronor stir det
offentliga for 85 procent. Tandvardsstodet kostar drligen drygt fem miljarder
kronor.

Tandvardsstodet lider i likhet med forsikringar av problemet att de inblandade
aktorerna kan ha olika mycket information om det som férsikras, s.k.
informationsasymmetrier. Exempelvis har patienten mer information om sin
upplevda tandhilsa och sina levnadsvanor 4n vad bade staten och tandlikaren har.
Producenten av tandvérd kan i sin tur forvintas ha mer information 4n bade stat
och patient om diagnos och vad som ir att betrakta som limplig behandling f6r
patienten.

Tandvardsproducenternas informationsévertag kring diagnostik och
behandlingsalternativ, kan ge upphov till ett s.k. huvudman-utférarproblem som
innebir att producenterna utnyttjar informationsévertaget i eget intresse.
Exempelvis kan man ta ut ett hégre pris 4n vad som annars hade varit méijligt, och
man kan ocksé vilja att producera mer tandvérd n vad patientens tillstind kriver
och det som tandvardsstodet dr avsett for. Eftersom producenten inte bara
tillhandahaller tjansten utan ocksa har till uppgift att identifiera kundens behov,
kan s.k. utbudsstyrd efterfragan uppstd, da producenten i viss man kan styra
patienternas efterfragan.

For att i mojligaste man motverka dverutnyttjande av tandvirdsstédet finns
férutom karenspriset (3 000 kronor), upp till vilket patienten star f6r hela
kostnaden, ocksa ett system med referenspriser f6r de atgirder som berittigar till
ersittning. Dirutéver genomfor Forsikringskassan dterkommande
stickprovskontroller, dir vardgivare kontaktas i syfte att sikerstilla att olika
behandlingar varit befogade och faktiskt genomforts. Genom att kontrollera
journaler och rontgenbilder ges en uppfattning om hur omfattande de rena
felaktigheterna i stodet ar.

Trots detta finns en betydande risk fér 6veranvindning av tandvardsstodet.
Anledningen ir att den storsta delen av ett 6verutnyttjande kan f6rvintas komma
fran att vardgivarna kan styra konsumenten mot onodigt omfattande eller dyr
vard. Denna typ av 6verutnyttjande ir svar att uppticka och mita omfattningen av,

10 RIKSREVISIONEN
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eftersom den inte ir lika tydlig. En metod som tidigare tillimpats f6r att mita
overnyttjande inom den tillfilliga férildrapenningen, ir att pa férhand ge
information om att efterhandskontroller kommer att genomforas.
Foérhandsinformationen ger i detta fall virdgivaren mojlighet att anpassa sitt
behandlingsmonster pa ett sitt som bittre verensstimmer med
tandvardsforsikringens regler f6r att pa sé sitt undvika att i nedslag vid
granskning. Ett matt pi 6verutnyttjandet kan da ges av skillnaden i vird med och
utan informationen om kontroll.

Ett problem med att jimf6ra tandvird med och utan information om kontroll dr
att tandvard kan skilja sig at av andra orsaker 4n bara informationen, exempelvis
pga. patientpopulation, langsiktiga trender eller sisong. Sidana omstindigheter
torsvarar en kausal tolkning av direkta jimforelser. For att undvika detta problem
utnyttjas i denna granskning ett filtexperiment som genomférdes 2015 i
samarbete mellan forskare vid institutionen f6r nationalekonomi i Uppsala och
Forsikringskassan. Experimentet omfattade ca 750 tandvardsmottagningar, varav
ungefir hilften (slumpvist utvalda) mottog ett brev med information om att
efterhandskontroller skulle genomforas med avseende pa en viss behandling
(atgdrd 801, dvs. permanent tandstédd krona, flera i samma kike). Den andra
hilften av mottagningarna fick inte denna information. Om det finns ett
dverutnyttjande i tandvirdsstodet, kommer de som mottog informationen att
minska anvindningen av denna étgird till f6rman for andra och mindre
omfattande atgirder, i jimforelse med de mottagningar som inte mottog
informationen. En annan forvintad effekt ir att andelen konstaterade felaktigheter
i efterhandskontrollerna, 4r ligre bland dem som mottog brevet.

1.2 Syftet och revisionsfragan

Syftet med denna granskning &r siledes att undersoka forekomsten av
dverutnyttjande i tandvirdsstodet orsakat av att virdgivare ger mer omfattande och
dyrare behandling 4n vad som tandvirdsstédet medger. Under forutsittning att
overutnyttjande kan konstateras, ir ett annat syfte att ge forslag pd hur det kan
reduceras. Granskningen riktar sig frimst till Forsikringskassan, som
administrerar tandvardsstodet och bedriver kontrollarbete i syfte att beivra
overutnyttjande. Den riktar sig 4ven till regeringen som &r ansvarig for
utformningen av tandvardsstodet.

Revisionsfragan lyder: Férekommer 6verutnyttjande i tandvardsstodet till f6ljd av
att vardgivare ger mer omfattande och dyrare behandling 4n vad som
tandvardsstodet medger? Om s ir fallet, kan regeringen och Férsikringskassan
gora mer i syfte att reducera detta 6verutnyttjande?

RIKSREVISIONEN 11
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1.3 Bedémningsgrunder

Enligt 1 kap. 3 § budgetlagen (2011:203) ska hog effektivitet efterstrivas och god
hushallning iakttas inom statlig verksamhet siésom inom Forsikringskassans
verksamhetsomrade. Bedomningskriterier utgors idven av krav pa att ersittningen
ska gilla nédvindig tandvard enligt regeringens forordning om tandvardstaxa
(1998:1337) och tandvardslagens krav pa att ersittningen till virdgivaren ska vara
skalig enligt tandvardslagen (1985:125).

I myndighetsférordningen (2007:515) slis ocksa fast att en myndighets ledning
ansvarar infér regeringen bl.a. for att verksamheten bedrivs effektivt och att
myndigheten hushallar vil med statens medel. Socialforsikringssystemets
centrala betydelse for det statliga dtagandet och den stora omfattningen i bade
pengar och antal férmanstagare kriver en hog legitimitet och stort fortroende.
Forekomsten av 6verutnyttjande av fsrmaner undergriver
socialforsikringssystemets sociala hallbarhet och bér dirmed motverkas. Det dr
dven viktigt att dtgirder for att motverka éverutnyttjande av statliga
ersittningssystem ir kostnadseffektiva vilket férutsitter att omfattningen av
overutnyttjande mits och relateras till tillsynskostnader.

1.4 Rapportens disposition

I nista kapitel beskrivs tandvardsstddet och i kapitel 3 ges en bild av vad den
internationella forskningslitteraturen visat vad giller s.k. utbudsdriven efterfragan.
I kapitel 4 beskrivs det genomforda experimentet, och i kapitel 5 beskrivs
tandvardsmottagningarna i experimentet och hur tandvardskonsumtionen
utvecklats 6ver tid. I kapitel 6 redovisas resultaten frin experimentet, dvs.
effekterna av forhandsinformationen om kontroll.

12 RIKSREVISIONEN
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2 Tandvardsstodet

Dagens tandvardsstod tridde i kraft den 1 juli 2008 och bestar av tva
tandvardsbidrag och ett hogkostnadsskydd.!® Det allminna tandvardsbidraget finns
som ett tillgodohavande hos Forsikringskassan och gér att anvinda vid savil
forebyggande tandvard som akuta besok. Bidraget uppgir till 300 kronor per ar
f6r personer som fyller ligst 22 och hogst 29 ér, eller ligst 65 ar, och till 150
kronor per person och ar for 6vriga.it Det sirskilda tandvardsbidraget tillkom

1 januari 2013 och avser férebyggande tandvard for personer med sjukdomar eller
funktionsnedsittningar som okar risken for forsimrad tandhilsa.

Hogkostnadsskyddet innebir att patienten vid omfattande behandlingar inte
behover betala hela kostnaden sjilv. Utover ett karensbelopp pa 3 000 kronor, upp
till vilken patienten star f6r kostnaden sjilv, innebir skyddet att patienten far
ersittning med 50 procent av kostnaden mellan 3 000 och 15 000 kronor. For
kostnader som 6verstiger 15 000 kronor fir patienten ersittning motsvarande
85 procent av kostnaden. For att hélla nere kostnaderna i tandvardsstsdet finns,
forutom karensbeloppet, ocksé en referensprislista.’2 Den anger vilka atgirder
som berittigar till ersittning samt det pris som ligger till grund f6r den statliga
ersittningen. Referenspriset kan approximativt betraktas som en atgirds
marginalkostnad. Vardgivarna ir fria att sitta sina egna priser men den statliga
ersittningen utgdr fran det ligsta av vardgivarens pris och referenspriset.!3 Tar
vardgivaren ut ett hogre pris dn referenspriset far patienten st for
mellanskillnaden.*

Patientens utgifter summeras under en period av ett ar dir patienten har bestimt
startdatum, och patienten kan nir som helst vilja att starta en ny
ersittningsperiod.!s Ersittningen betalas inte ut direkt till patienten utan
virdgivaren drar av beriknad ersittning fran patientens kostnad.

Om tandvardsstsd felaktigt betalats ut blir vardgivaren aterbetalningsskyldig.
Forsikringskassan har mojligheten att rikna av den felaktiga utbetalningen fran
annan fordran som vardgivaren har pa Forsikringskassan. Om vardgivaren begatt
omfattande fel har Forsikringskassan ocksd mojlighet att begira att fa kontrollera

10 Tandvardsstddet regleras i foljande forfattningar: lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstsd,
férordningen (2008:193) om statligt tandvardsstéd och Tandvards- och likemedelsférmansverkets
(TLV) foreskrifter och allménna rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstéd samt
Férsakringskassans féreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvardsstéd.

4§ férordningen (2008:193) om statligt tandvéardsstéd. Denna férordning tridde i kraft den 1 juli 2017.

125§ férordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod.

13 2kap. 4 -6 §f lagen (2008:145) om statligt tandvardsstsd.

14 Se forarbeten till Statligt tandvardsstéd, prop. 2007/08:49, s. 63 f.

15 4 kap. lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod.
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ritten till tandvardsstod fore utbetalning.s Nya regler fr.o.m. 1 juli 2017 innebar
forstirkta mojligheter f6r Forsikringskassan att férhandsprova utbetalning och att
innehalla ersittning.””

2.1 Forsdkringskassans kontrollarbete

Forsikringskassan ir ansvarig for att kontrollera att de utbetalningar som gors
inom ramen for tandvardsstodet omfattas av gillande regelverk.
Forsikringskassan genomfor lopande maskinella kontroller av inrapporterad
tandvard fran virdgivarna. I dessa sikerstills att patienten omfattas av
tandvérdsstodet och att de inrapporterade tillstdinden far kombineras med de
behandlingar som genomforts. Man genomfor ocksd bade riktade och
slumpmissiga efterhandskontroller. De slumpmaissiga kontrollerna fir per
definition en bred spridning pa si sitt att alla typer av vardgivare, tillstind och
atgirder omfattas. Tanken med dessa kontroller ir att de bade ska fungera lirande
och preventivt. Lirande pa si sitt att virdgivarna fir ett kvitto pa att de vet hur de
ska journalféra och rapportera utférd tandvard. Preventivt pa si vis att virdgivarna
blir forvissade om att kontroll av inrapporterad tandvérd sker, vilket ska ge
incitament att gora ratt.

De riktade kontrollerna utgar fran riskanalyser och analyser av
rapporteringsmonster. De kan ocksé baseras pd impulser frin patienter,
Forsikringskassans anstillda eller frin andra myndigheter. Kontroller kan géras
inom avgrinsade omraden, exempelvis bland sirskilda virdgivare, dtgirder eller i
olika slags drendetyper. De kan ocksa riktas mot vardgivare och mottagningar som
tidigare uppgett felaktiga uppgifter.

Vid en efterhandskontroll kan Férsikringskassan begira ut dagboksanteckningar,
rontgendokumentation, fotografier eller modeller som underlag f6r bedsmning.
Direfter kontrolleras att, i) den rapporterade tandvirden ir ersittningsberittigad
och kan motiveras utifran befintlig dokumentation, ii) den rapporterade
tandvarden verkligen har utf6rts, eventuellt via kontakt med patienten, iii)
patientens tillstdnd varit korrekt angiven, och iv) det finns underlag f6r patienter
som fatt sirskilt tandvardsbidrag.

Férutom maskinella kontroller och efterhandskontroller initierar
Forsikringskassan ibland ocksa kontrollutredningar, dvs. en férdjupad utredning av
en enskild virdgivare, mottagning eller behandlare som begirt ersittning frin
tandvardsstodet. En sddan genomférs om det finns misstankar om att avsiktliga
fel begas eller har begitts och ir ofta resultatet av en impuls fran en utredare, fran

16 4 kap. lagen (2008:145) om statligt tandvardsstad.

17°.2016/17: SoU20.

8 Om inget annat anges dr informationen i detta avsnitt himtad fran Forsikringskassan Vigledning
2008:2, Statligt tandvardsstéd, version 10.
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en annan myndighet eller fran allminheten. I en kontrollutredning ska ocksa
stillning tas till om felaktigheterna ska leda till polisanmilan.

I en i egen regi genomford dversyn drar Forsikringskassan (2017) slutsatsen att
det pa ett vergripande plan inte syns nigra tydliga tecken pi att tandvardsstodet
overutnyttjas. Man refererar bl.a. till en genomfsrd berikning som visat att
andelen felaktiga utbetalningar uppgar till omkring 2,0-3,5 procent, motsvarande
104-178 miljoner. Man konstaterar ocksa att Forsikringskassan haft problem med
att komma till ritta med oserigsa vardgivare som missbrukat systemet, och att en
central atgird for att kunna forebygga felaktiga utbetalningar ir mojligheten for
Forsikringskassan att kontrollera vilka som &r anslutna till det elektroniska system
som hanterar utbetalningar fran tandvardsstodet.

Resultat fran Forsikringskassans kontrollarbete 2015

Under 2015 registrerades 7 400 000 patientbesok som genererade utbetalning fran
tandvardsstodet. Sammanlagt kontrollerades 168 597 patientbesok (drygt 2 %) i

25 724 olika patientirenden, dvs. besok under ett ar. De slumpmissiga
kontrollerna avsag 91 861 patientbessk i 15 248 patientirenden. Bland dessa
gjordes korrigeringar i 2 724, dvs. i 3 procent av patientbessken.

De riktade kontrollerna 2015 avsag ett tiotal olika atgirder vars anvindning av
olika anledningar beddmdes motiverade att undersgka nirmare. En orsak var att
atgirden krivde specialistkompetens, varfoér kontrollen gick ut pa att se om
atgirden utforts av en specialisttandlikare. En annan orsak var att en viss
mottagning anvint en viss atgird mer dn normalanvindaren. Andelen korrigerade
atgirder varierade kraftigt, mellan 6 och 83 procent. De genomgiende vanligaste
anledningarna till korrigering var att dtgirden inte var ersittningsberittigad enligt
atgirdsbeskrivningen, att fel tillstind angetts f6r den valda dtgirden, eller att
alternativ fanns.

Avslutningsvis genomférde Forsikringskassan 141 kontrollutredningar under
2015. I dessa konstaterades i regel felaktigheter som ledde till aterkrav. I fem fall
bedémdes felaktigheterna vara si graverande att grovt bedrigeri kunde
misstinkas, vilket ledde till en polisanmailan av virdgivaren. Av totalt 5,3 miljarder
i utbetald ersittning under 2015 uppgick aterkravet pa vardgivarna till 13,6
miljoner.

19 Férsdkringskassan (2016).
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3 Tidigare forskning och utredning

3.1 Utbudsstyrd efterfragan

Den svenska tandvardsmarknaden avreglerades 1999, di etableringen av nya
producenter liksom prissittningen slipptes fri. Med beslutet hoppades man 6ka
konkurrensen bland virdgivare och skapa en prispress som skulle bidra till att
tandvardstaxorna bittre speglade de faktiska kostnaderna.2o En marknad med
perfekt konkurrens kinnetecknas av att varan eller tjinsten ir homogen och att
alla aktérer har fullstindig information om varans eller tjinstens pris och kvalitet.
Den kinnetecknas ocks4 av att konsumenten har information om det egna
behovet. Om detta inte rader kan ineffektivitet uppsta, dvs. ett
marknadsmisslyckande, som innebir att marknadens moijligheter att férsérja
konsumenterna med det som efterfragas begrinsas.

Som konsument kan det vara svért att ha full information om priset hos olika
leverantérer, och vilka egenskaper de olika alternativen har. Kostnaden for att
skaffa sig kunskap om pris och kvalitet varierar stort mellan olika typer av varor
och tjinster. For vissa slags varor kan det minst kostsamma alternativet vara att
kopa och konsumera varan, for att pa s vis bilda sig en uppfattning. Ett exempel
pa en sidan erfarenhetsvara ir ett dyrt vin eller ett restaurangbesdk. Det problem
som enligt Nelson (1970) uppstar nir kvaliteten inte 4r observerbar ir att
konsumenterna di endast har kunskap om ett mindre antal produkter, vilket leder
till 6kad marknadsmakt for producenterna och férsimrad konkurrens.

Vissa varor och tjinster konsumeras till och med s sillan att det kan vara svart att
fa en uppfattning om kvalitet baserat pi egen erfarenhet. Som konsument kan
man da tvingas basera sina val p inrddan av expertis eller andra konsumenter
med erfarenhet fran en specifik producent. Det som kinnetecknar dessa
ryktesvaror (Satterthwaite, 1979), ir paradoxalt nog att priset kan stiga och
kvaliteten sjunka nir antalet producenter pd den lokala marknaden okar. Detta &r
alltsd motsatsen till hur en marknad med symmetrisk information fungerar, dir
okad konkurrens leder till ligre priser. Orsaken ir att det pi en marknad med
manga producenter blir svirare for konsumenten att hitta en referens for en
specifik producent. Informationsproblemet vixer siledes med fler producenter,
vilket leder till en mindre elastisk efterfrigan pa varan eller tjinsten. Stod for
modellen om ryktesvaror har bland annat konstaterats pa den amerikanska
primirvirdsmarknaden (Pauly och Satterthwaite, 1981), liksom pé den svenska
tandvardsmarknaden (Eriksson, 2004).

20 SOU 1998:2, "Tander hela livet — Nytt ersittningssystem fér vuxentandvarden”.
21 Akerlof (1970).
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Den férsimrade konkurrensen riskerar, férutom hogre priser, ocksa att leda till
varor och tjinster av ligre kvalitet. Detta beror pa att incitamenten att producera
hogkvalitativa varor och tjinster begrinsas nir konsumenten inte kan géra en
riktig kvalitetsbeddmning. Det kan emellertid ocksd bli tvirtom. Darby och Karni
(1973) konstaterar att i en situation di producenten har till uppgift att bade
identifiera kundens behov, och att tillhandahalla produkten, si kan producenten
vilja att utnyttja sitt informationsovertag till att leverera en hogre kvalitet dn det
som efterfragas. Vid tjinsteproduktion tinker vi oss dé att den hogre kvaliteten
bestér i ett storre antal tjinster, som t.ex. pd en marknad f6r bilreparationer,
tandvard eller juridiska tjanster. I forskningslitteraturen benimns denna
mekanism som utbudsstyrd efterfragan (supply induced demand).

Sammanfattningsvis kan man siga att sannolikheten for att utbudsstyrd
efterfragan ska uppstd, 6kar om féljande omstindigheter rader, i) patienten
kinner inte sitt behov av behandling och kan dirfér inte bedéma
indamdlsenligheten i olika behandlingsval, ii) virdgivaren bade utfér behandling
och bedémer behovet av behandling, iii) virdgivarens incitament skiljer sig helt
eller delvis fran patientens och i detta fall dven f6rsikringsgivarens
(Forsakringskassan). Dartill kan liggas att forsikringen gor patienten mindre
priskinslig och benigen att protestera mot 6verbehandling.

3.2 Empiriska studier

Det finns relativt fa studier av hog kvalitet som belyser férekomsten av
utbudsstyrd efterfragan. Ett grundliggande problem ir att definiera var grinsen
gar for vad som ir att betrakta som nédvindig behandling, dvs. det som i detta fall
kvalificerar for ersittning fran tandvardsstodet, och vad som &r vard utéver det.
Denna bedomning gors utmed en glidande skala, och kan dirmed inte likstillas
med bedrigeri och fusk, dir fragan om 6verutnyttjande ir given. Eftersom
overbehandling sker i métet mellan patient och likare, dr den ocksa svar for en
utomstiende att uppticka. Ett sitt att [§sa denna problematik ir att utnyttja
situationer da virdgivare har olika incitament att erbjuda vard, och dir vardgivaren
sjalv inte haft mojlighet att styra 6ver dessa. Med andra ord vill vi utnyttja
experimentliknande situationer. Sidana kan dock vara svara att hitta.

Shigeoka och Fushimi (2014) konstaterar att befintliga studier sannolikt
underskattar fsrekomsten av utbudsstyrd efterfragan. En forsta orsak ir att
genomférda observationsstudier, dvs. studier som utifrdn befintliga data har forsokt
att isolera forekomsten av utbudsstyrd efterfragan fran andra faktorer med
betydelse for virdkonsumtionen, kanske inte fullt ut lyckats. Om patienter med
simre faktisk hilsa i genomsnitt fir mer vard 4n patienter med bittre hilsa, vilket
ir ett rimligt antagande, kommer analysen att underskatta férekomsten av
utbudsstyrd efterfraigan om man inte med tillgéingliga data till fullo kan fanga
patientens hilsotillstind.
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En andra orsak ir att de flesta studier av 6verbehandling gjorts inom olika typer av
kirurgi, exempelvis kejsarsnitt eller hjirtoperationer (se Gruber och Owings, 1996;
Grant, 2009; Yip, 1998). Eftersom dessa ingrepp kan betraktas som riskfyllda och
vanligtvis kriver patientens medgivande, ir risken f6r utbudsstyrd efterfrigan
relativt liten. Detta i synnerhet som felaktigheter, dtminstone i USA, kan leda till
kostsamma stimningar.

Flera studier har konstaterat ett positivt samband mellan andelen tandlikare per
capita och tandvirdskonsumtion (se t.ex. Sintonen och Linnosma 2000; Grytten
m.fl., 1990; Grytten 1991 och 1992). Detta ir konsistent med hypotesen om
utbudsstyrd efterfragan, och har dirfor tolkats som stod dess forekomst. Pa
svenska férhallanden konstaterade Olsson (1999) att en 6kning av antalet privata
tandlikare i Sverige, 6kade savil sannolikheten att besgka en tandlikare som
antalet besok.

Ett positivt samband mellan konsumtion av, och tillging till, tandvard, ir inget
bevis for forekomsten av utbudsstyrd efterfragan. Sambandet kan helt enkelt vara
ett resultat av ett uppdiamt behov av tandvard, eller skillnader i preferenser f6r
friska tinder mellan olika populationer. Det kan ocksé bero pa att storre
konkurrens pressar priserna, vilket i sin tur har en positiv inverkan pa efterfragan.
Det sistnimnda var ocksa syftet med avregleringen av prissittningen inom
tandvirden 1999. Emellertid skedde det motsatta, dvs. tandvirdstaxorna steg efter
avregleringen. Konkurrensverket (2004) konstaterar att patientpriserna i slutet pa
2003 hade 6kat med 64 procent sedan prissittningen slipptes fri. Eriksson (2004)
konstaterar att prisdkningarna var storst pa stora marknader, med plats f6r ménga
vardgivare. Detta ir alltsd konsistent med hypotesen att tandvard ir en ryktesvara,
dir fler vardgivare minskar konkurrensen eftersom kostnaden for att inhimta
information om en viss vardgivares priser och kvalitet 4r hogre.

I en rapport frin Inspektionen f6r socialférsikringen, ISF (2013:15), studeras hur
6kad konkurrens under perioden 2008-2011 paverkade prisbildningen for olika
typer av behandlingar pa kort sikt. I rapporten konstateras att ju storre
konkurrensen var desto ligre var priset for undersokningsatgirder i férhillande
till behandlingsétgirder. Aven detta resultat ir i enlighet med vad som borde
forvintas utifran teorin, dvs. att virdgivaren agerar strategiskt och tar ut hogre
priser pa tjinster dir informationsovertaget ir storre. Undersckningsatgirderna
fungerar i detta fall som ett sitt att knyta upp patienter f6r de dyrare
behandlingsatgirderna.

Hogkostnadsskyddet fungerar kostnadsdrivande pa s vis att patienter med
omfattande vardbehov blir mindre priskinsliga ju dyrare behandlingen blir.
Gronqvist (2006) konstaterar pa basis av data fran folktandvarden i Virmland att
patienter 6verkonsumerade tandvard efter att ha tecknat avtal om s kallad
abonnemangstandvird. Abonnemangstandvard innebir att virdgivare och patient
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ingar ett avtal om tandvard till ett fast pris under tre ar.22 Det gick emellertid inte
att avgora om det var virdgivarna eller konsumenterna som drev pa
konsumtionen.

Riksrevisionen har i en rapport (RiR 2012:12) granskat 2008 ars tandvéardsreform,
vars syfte var att 6ka antalet tandlikarbesok och forbittra tandhilsan, i synnerhet
bland personer med omfattande tandvardsbehov. Granskningen finner
indikationer pa att reformen inte till fullo nitt sitt syfte. Tandlikarbesoken kade
endast marginellt efter reformens inférande. I en enkitundersokning identifieras
tvd mojliga forklaringar: dels att kunskapen om hogkostnadsskyddet i
tandvardsstodet dr mycket lagt i befolkningen, dels att karensnivan (3 000 kronor)
for tandvard ir f6r hogt for dem med ldga inkomster. I granskningen konstateras
ocksi att den inforda referensprislistan inte férefaller ha fungerat som prispress,
sd som det var tinkt, utan tvirtom som ett golv i prissittningen. En anledning tros
vara att den prisjimforelseportal som skulle underlitta prisjimforelser mellan
olika virdgivare, inte fungerat tillrickligt vil.

22 2 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd. Avtalet ska minst omfatta foljande tillstand, i)
undersdkningar och utredningar, ii) hilsofrimjande insatser, iii) behandling av sjukdoms- och
smirttillstand och iv) reparativ vard. Férsikringskassan, himtad 2017-09-26,
https://www.forsakringskassan.se/tandvard/statligt_tandvardsstod/abonnemangstandvard)/.
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4  Experimentet

Utifrdn ekonomisk teori férvintar vi oss att tandlikarnas informationsévertag
gentemot patient och forsikringsgivare leder till en hégre tandvardskonsumtion
in vad tandvardsstodets regelverk medger. For att studera forekomsten av
dverutnyttjande i tandvardsstodet genomférdes under 2015 ett experiment dir
slumpvis utvalda mottagningar mottog ett brev med information om att deras
tandvard med avseende pa atgird 801 (permanent tandstodd krona, flera i samma
kike), i efterhand skulle kontrolleras.2s En kontrollgrupp av mottagningar mottog
didremot inte detta brev. Studiens design bygger pa att vardgivare potentiellt agerar
olika beroende pd om de har information om att de kommer att kontrolleras i
efterhand eller inte. Vardgivare med kinnedom om kontrollen kan i hégre grad
férvintas agera i enlighet med tandvardsstodets syfte, vilket torde innebira mindre
omfattande och mindre l6nsam tandvéard. Informationen om kontroll kan med
andra forvintas leda till att den kontrollerade dtgirden byts ut mot ett mindre
lonsamt alternativ i de fall dir det 4r mojligt.+ Detta kommer i rapporten att
studeras via en jimforelse i registrerad tandvard mellan mottagningar som
mottog, respektive inte mottog, informationen om kontroll.

En annan férvintad effekt av brevet ar att férekomsten av fel i
efterhandskontrollerna kan forvintas vara ligre bland mottagningar som mottog
informationen. Detta studeras genom en jimférelse av resultaten i de
efterhandskontroller som genomférdes av Forsikringskassan.

Experimentet utformades och genomférdes i samarbete mellan forskare pa
nationalekonomiska institutionen vid Uppsala universitet och Forsikringskassan.
I experimentet deltog 735 tandvardsmottagningar, savil
folktandvardsmottagningar som privata mottagningar. Dessa utgjorde 15 procent
av samtliga mottagningar i landet, och omfattade sammanlagt drygt 800 000 unika
patienter.2s Kriteriet for att ingd i experimentet var att mottagningen skulle vara
aktiv vid randomiseringstillfillet, dvs. 16pande rapportera in behandlingar till
Forsikringskassan. Urvalet skulle ocksa spegla samtliga mottagningars fordelning
mellan folktandvardsmottagningar och privata mottagningar, dvs. ungefir 80
procent privata mottagningar och 20 procent folktandviardsmottagningar.

Av de 735 mottagningarna fick 366 ta emot ett brev (se bilaga 1) med information
om att de mellan den 7 januari och 30 juni 2015 i efterhand skulle komma att

23 Motivet till att just denna atgérd valdes var att den &r relativt dyr och inrymmer viss godtycklighet i
bedomningen. Vid kontroller har korrigeringsandelen visat sig hég (Férsikringskassan, 2015).

24 Metoden gar under bendmningen "uppmuntrandedesign” (engelska: encouragement design), och har
tidigare tillimpats for att mita dverutnyttjande i den tillfilliga féraldrapenningen fér vard av barn
(Engstrém m.fl., 2006). Metoden introducerades oss veterligen av Sexton och Hebel (1984).

25 Ar 2015 hade 4 889 tandlikarmottagningar i landet minst en inrapporterad atgard.
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kontrolleras med avseende pa utférda atgird 801 (se faktaruta). De resterande 369
mottagningarna mottog inte denna information, men skulle likvil bli féremal for
kontroll.

Experimentet illustreras i figuren nedan. Det forsta som hinde var att de utvalda
mottagningarna fick information om att utford tandvard under
behandlingsperioden (period 1-2 i figuren), skulle kontrolleras i efterhand av
Forsikringskassan. Kontrollarbetet genomférdes i period 2-3 och f6ljde samma
rutiner som det reguljira kontrollarbetet, dvs. uppgifter begirdes in fran
vardgivare (iven frin de kontrollmottagningar som inte mottog brevet) i syfte att
sikerstilla att genomforda och rapporterade behandlingar varit motiverade.

Information om

efterhandskontroller

nar utvalda radgivare

| I —
1 Behandlingsperiod 2 Datainsamling 3

En risk i genomforandet av experimentet var att informationen om
efterhandskontrollerna skulle spridas fran brev- till kontrollmottagningar. Detta
skulle i s4 fall férsimra mojligheterna att utlisa nagra effekter, eftersom
kontrollmottagningarna da kan forvintas agera p4 samma sitt som
mottagningarna som mottog brevet. I utformningen av experimentet hanterades
denna risk sa lingt det var mdojligt genom att eliminera ”"grannar” i gruppen av
kontrollmottagningar, dvs. mottagningar som lag pi samma gata som
mottagningar som skulle fa informationsbrevet. Proceduren for detta finns
beskriven i bilaga 1.

Trots denna forsiktighetsatgird fick vissa mottagningar i kontrollgruppen vetskap
om efterhandskontrollerna, vilket bekriftas i en telefonundersskning som
genomfordes under varen 2017 pa uppdrag av Riksrevisionen. I den tillfrigades
mottagningar i savil brev- som kontrollgrupp om de kunde erinra sig att de i
januari 2015 mottog ett brev med information om att behandlingar av typen atgird
801 skulle kontrolleras i efterhand. Trots att en hogre andel av dem som de facto
mottog brevet ocksa svarade att de mindes detta, svarade en betydande andel av
kontrollmottagningarna att de gjorde detsamma. Detta antyder att
informationsspridning forekommit, vilket i sin har paverkat resultaten pd sa vis att
eventuella effekter av informationsbrevet pa éverutnyttjande sannolikt
underskattats i analysen.
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Fakta Atgird 801

”Permanent tandstédd krona, flera i samma kike. Atgérden tillimpas nir flera kronor,
eller krona och hingande led, utfors i samma kake vid samma tillfalle. Atgarden avser
bade separata kronor och brostsd. Atgarden innefattar laboratorieframstilld krona eller
onlay. Atgérden innefattar dven krona eller onlay framstéllda med CAD/CAM-teknik.
Atgirden &r inte ersattningsberattigande tillsammans med atgard 800 eller 850 i samma
kike, f6r samma patient under samma dag. Se bilaga 3 allminna rad.” (HSLF-FS 2016:49)
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5 Beskrivning av mottagningarna och deras
behandlingar

I detta kapitel beskrivs hur anvindningen av atgird 801 och andra atgirder
utvecklats ¢ver tid. Dirutéver beskrivs mottagningarna i brev- respektive
kontrollgrupp och deras atgirder med avseende pa pris och tandvardsstod.
Genomgdende har en uppdelning gjorts mellan privata mottagningar och
mottagningar inom folktandvarden. Data ir himtade frin Forsikringskassans
tandvardsregister. Registret omfattar all ersittningsberittigad tandvard vid alla
tandvardsmottagningar som ir kopplade till tandvardsstodet, vilket 4r ca

96 procent av alla mottagningar i Sverige.2s Tandvardsregistret innehaller bl.a.
information om samtliga patientbesok, vardgivarintikter, patientkostnader och
utbetald ersittning fran tandvardsstsd for dessa, diagnos och vardgivare.

5.1 Behandlingar 6ver tid

I diagram 1 redovisas det genomsnittliga antalet behandlingar per mottagning och
kvartal mellan 2013 och 2016. Antalet lag relativt stabilt under perioden med
ungefir 1 000 behandlingar per mottagning och kvartal (motsvarande ungefir 15
behandlingar per dag och mottagning), med tydliga nedgingar det tredje kvartalet
som inkluderar sommarsemestern. Antalet genomférda 4tgird 801 var omkring
20-30 per kvartal och mottagning fram till mitten av 2014, dvs. 2-3 procent i
genomsnitt av samtliga behandlingar.

Fr.o.m. tredje kvartalet 2014 sker en kraftig nedging i antalet genomforda atgird
801, som delvis hinger ssmman med att sommarmanaderna infaller men ocksa
med att ett mindre omfattande alternativ till atgird 801 d introduceras. Atgird
800 ir samma atgird som étgird 801, dvs. permanent tandstédd krona, men
medan atgird 801 inbegriper flera kronor i samma kike (och dirmed ska utforas
flera 4t gdngen), innebir atgird 800 endast en krona.” Av figuren framgar att
nedgingen i anvindningen av atgird 801 till fullo kompenseras av inférandet av
atgird 800. Det innebir att atgirderna tillsammans utgér samma andel av
samtliga behandlingar som atgird 801 gjorde innan atgird 800 introducerades.
Det bor noteras att inforandet av atgird 800, och nedgdngen i anvindningen av

26 |SF, 2016:11.

27 Atgird 800: "Permanent tandstodd krona, en per kike. Atgirden innefattar laboratorieframstalld
krona eller onlay. Atgarden innefattar éven krona eller onlay framstilld med CAD/CAM-teknik.
Atg'airden ar inte ersittningsberittigande tillsammans med atgird 801, 804, 850, 852, 853, 926 eller
929 i samma kake, f6r samma patient under samma dag. Atgirden ar ersittningsberittigande en
gang per patient, kike, dag och behandlare. Se den gemensamma férfattningssamlingen avseende
hilso- och sjukvard, socialtjinst, likemedel, folkhdlsa m.m. (HSLF-FS 2016:49) och (TLVFS 2014:6),
bilaga 3.
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atgird 801, inte har ndgon inverkan pi experimentet eftersom brev- och
kontrollmottagningar paverkades pd samma sitt av dessa forindringar.
Diagram 1 Samtliga atgirder (vinster skala), respektive atgiard 800 och 801 (héger skala), i

genomsnitt per mottagning och kvartal (de longitudinella linjerna anger start och slut fér
experimentet)

1400 40

o . pA SN A .
300 ﬂ\//L \R-j \‘7 L r®
; EEVACAWIL
/ A4 V - 10

200 7 F 5

0 T T T T T T T T T T T T T T T 0
jan13 jul-13 jan-14 jul-14 jan15s jul-15 jan16 jul-16
e Samtliga atgérder (vinster skala) === Atgird 800 (hoger skala)
e At gdrd 801 (hoger skala) Atgard 800 + 801 (hoger skala)

Diagram 2 redovisar antalet genomftrda atgird 801 och andra atgirder over tid for
brev- respektive kontrollgrupp. Endast mycket sma skillnader kan konstateras
innan experimentet, vilket ir férviintat di grupperna via randomiseringen ska vara
helt jimforbara. Aven efter informationsutskicket syns stora likheter i
behandlingsmonster mellan grupperna.
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Diagram 2 Samtliga atgérder (vinster skala), respektive atgérd 801 (hoger skala), for
brevgrupp respektive kontrollgrupp, i genomsnitt per mottagning och kvartal (de
longitudinella linjerna anger start och slut fér experimentet)

1400 35
1200 1 30
1000 A r 25
800 20
600 N AR \VY .4\ Uy /B
400 v 10
200 5
jan-13 jul-13 jan-14 jul-14 jan-15 jul-15 jan-16 jul-16
Brevgrupp - atgard 801 Kontrollgrupp - atgérd 801
=== Brevgrupp - 6vr. atgirder === Kontrollgrupp - 6vr. atgarder

5.2 Beskrivning av mottagningar i brev- och kontrollgrupp

I tabell 1 beskrivs brev- och kontrollgrupp fordelat pa privata mottagningar och
mottagningar inom folktandvarden. Noterbart dr att beskrivningen avser atgirder
mellan januari och juni 2014, dvs. ett ar innan experimentet. I experimentet ingar
drygt ett 20-tal mottagningar som var aktiva under 2015, men som inte
registrerade nigra atgirder under 2014. Dessa ingar alltsd inte i beskrivningen.2

En jimforelse av behandlingsmonster visar att det finns ganska betydande
olikheter mellan privata mottagningar och mottagningar inom folktandvarden.
Mottagningarna inom folktandvarden ir stérre: Under ett halvar tar de emot fler
patienter, ungefir 2 000 per mottagning i genomsnitt jimfért med ungefir 800 pa
en privat mottagning. Det genomf6rs ocksa fler atgirder, savil atgird 801 som
andra atgirder, pd en genomsnittlig folktandvardsmottagning. Emellertid dr
atgird 801 en relativt vanligare atgird pa de privata mottagningarna, dir de utgor
4 procent av samtliga atgirder jamfort med 1-2 procent pa
folktandvardsmottagningarna. Dirutéver ir priset for en utford atgird 801, som ir
en forhillandevis dyr dtgird, 14 procent hégre pa de privata mottagningarna,
ungefir 5 700 kronor jamfért med 5 000 kronor.

2 Resultaten har jamférts med och utan de mottagningar som inte fanns registrerade 2014, och dessa
avviker endast marginellt.
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Sammantaget innebir detta att utforda atgird 801 utgor en icke forsumbar andel
av vardgivarnas intikter, i synnerhet bland de privata mottagningarna dir 9
procent av det utbetalda tandvardsstodet och 7 procent av de totala intikterna
hirrsr fran genomforda atgird 801. Bland folktandvirdsmottagningarna ir
motsvarande andelar 5-6 respektive 4 procent.

Brev- och kontrollgrupper ir genomgiende mycket lika, vilket dr férvintat utifran
den slumpmissiga indelningen. Bland de privata mottagningarna ir antalet
patienter i brevgruppen nigot firre n i kontrollgruppen, denna skillnad ir
statistiskt sikerstilld. Detta innebir att antalet behandlingar, savil atgird 801 som
andra atgirder, samt vardgivarnas intikter, ersittningar frin tandvardsstédet och
patiententkostnaderna, ir nigot ligre bland mottagningarna i brevgruppen. Dessa
skillnader 4r emellertid genomgéende inte statistiskt sikerstillda.

Tabell 1 Beskrivning (medelvirde och standardavvikelse) av brev- och kontrollgrupp for

privata respektive folktandvardsmottagningar, avser perioden 2014-01-01-2014-06-30, per
mottagning

Privata mottagningar Folktandvard
Brev Kontroll  t-vdrde Brev Kontroll  t-virde

Antal patienter 763 890 2,14 2 355 2033 1,00
(581) (783) (1910) (2168)

Antal atgérder 1602 1790 -1,52 4 408 3733 1,19
(1349) | (1537) (3556) | (3 682)

Antal 801 55 63 -1,39 68 54 1,21
(59) (69) (79) (66)

Andel 801 (jfr: alla) 0,04 0,04 0,34 0,01 0,01 0,37
0,04) | (0,03) ©0,01) | (0,02

Vardgivaren (1 000 kr)

Intakter totalt 4419 4781 -0,83 6966 5768 1,16
(4 907) (5313) (6 665) (6436)

Intakt/atgard 3,1 2,7 1,76 1,8 1,7 0,52
(3,6) (1,7) (1,5) (1,5)

Intakter fér 801, totalt 311 358 -1,47 345 270 1,25
(347) (399) (418) (342)

Intakter fér 801, andel 0,07 0,07 -0,95 0,04 0,04 0,72
0,04) | (0,04) 0,03) | (0,03)

Intdkt/atgérd, 8012 5,7 57 -0,01 5,0 5,0 -0,21
(0,7) (0,6) (0,5) 0,4)
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Privata mottagningar

Folktandvard

Brev Kontroll  t-virde Brev Kontroll  t-virde

Tandvardsstéd (1 000 kr)

Ersittning totalt 1897 2009 -0,48 2771 2260 0,92
(2754) | (2670) (3720) | (3324)

Ersattning/atgard 1,4 1,2 1,40 0,7 0,7 0,32
(2,0) (1,3) (0,9) (1m

Ersittning for 801, 166 188 -1,23 193 149 1,16

totalt (191) (222) (257) (228)

Ersittning for 801, 0,09 0,09 -1,07 0,06 0,05 1,29

andel (0,05) (0,05) (0,04) (0,04)

Ersittning/atgard, 2,9 2,9 0,68 2,6 2,5 0,96

8012 (0,5) (0,4) (0,6) (0,6)

Patienten (1 000 kr)

Kostnader totalt 2521 2772 1,11 4194 3 509 1,25
(2 458) (2 840) (33171) (3 649)

Kostnad/atgird 1,8 1,5 1,90 1,1 1,0 0,78
(1,9) (0,6) 0,6) (0,5)

Kostnad fér 801, totalt | 145 170 -1,64 136 108 1,28
(167) (189) (151) (123)

Kostnad fér 801, andel | 0,05 0,06 0,79 0,03 0,02 0,47
(0,04) (0,03) (0,02) (0,02)

Kostnad/atgard, 8012 2,8 2,8 0,38 2,1 2,1 0,11
0,9) (0,8) (0,5) (0,5)

Antal mottagningar 278 270 75 87

Anm.: a: Bland dem som genomfort minst en dtgdrd 801. Eit t-viirde stérre in absolutvdrdet 1,96
innebdir en statistiskt scikerstdlld skillnad.

5.3 Intdkten/kostnaden for en atgird 801

Att de privata mottagningarna tar mer betalt for en utférd atgird 801 4n
mottagningar inom folktandvarden, skulle kunna bero p4 att de i hogre
utstrickning ir lokaliserade i storstadsomraden.» Det skulle ocksd kunna bero pa

att de har en hogre marginal for sina behandlingar.

29 | tabell 3 (nedan) framgar att 58 procent av patienterna pa de privata mottagningarna ir bosatta i
storstadsldn, vilket kan jimféras med 43 procent bland patienterna inom folktandvarden.
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I tabell 2, den 6vre panelen, presenteras virdgivarens intikt, patientens kostnad
och tandvérdsersittning vid genomférande av atgird 801 f6r mottagningar av olika
storlek. Dir framgar att virdgivarna angett ett referenspris som ligger nira det
som vanligtvis ska gilla vid genomforande av atgird 801, nimligen 3 920 kronor
(ar 2015). Ingen skillnad foreligger hir mellan privata mottagningar och
mottagningar inom folktandvarden.

Bland de privata mottagningarna finns ett positivt samband mellan
mottagningens storlek och vardgivarens intikt for en genomférd atgird 801. P de
10 procenten stérsta mottagningarna ir vardgivarens intikt i genomsnitt 5 594
kronor, medan den pa de 10 procenten minsta mottagningarna bara 4r 4 848
kronor. Det ir en skillnad pa 750 kronor, eller 15 procent. En méijlig férklaring till
skillnaden i4r att tandlikare pa stérre mottagningar inte sjilva bir de eventuellt
negativa effekterna av ett hogre pris, i form av ett mindre patientunderlag. Jamfort
med en ensam privattandlikare tar de en ligre risk. Motsvarande samband
aterfinns inte pd mottagningarna inom folktandvarden, dir priserna faststills av
landstingsfullmiktige och dr desamma pa alla kliniker i linet. Diar genomférdes
ingen atgird 801 alls pa de 10 procenten minsta mottagningarna, medan de
storsta mottagningarna inte avvek prismissigt fran 6vriga.

I den nedre panelen av tabell 2 redovisas intikten, kostnaden och
tandvardsersittningen i drenden dir atgird 801 genomforts. Ett drende definieras
som de atgirder som utforts under ett ar. Dar framgar att vardgivarens intikt,
liksom ersittningen fran tandvardsstéd och patientkostnaden, vida 6verstiger det
for atgirden i sig, nirmare bestimt tre gdnger. Detta ir férvintat eftersom atgird
801 inte ska genomforas en it gingen, utan flera samtidigt. Det dr ocksa vanligt att
atgird 801 kompletteras med andra atgirder, exempelvis atgird 804 (hingande led
vid tandstédd protetik). Eftersom behandling med dtgird 801 innebir hoga
kostnader for patienten, och att det ligre taket i hogkostnadsskyddet nas, kan inte
uteslutas att vardgivaren utfér behandling som egentligen inte ir nédvindig
eftersom ytterligare behandling kan utforas till en relativt ligre kostnad for
patienten.

I likhet med atgird 801 framgar ocksa att intikter, kostnader och tandvardsstsd i
irenden dir atgird 801 ingar, kar monotont med storleken pa mottagningen.
Bland de 10 procenten stérsta mottagningarna ir vardgivarens intikt 12 procent
hogre 4n bland de 10 procenten minsta. Denna skillnad birs uteslutande av
patienten. Noterbart dr ocksa att eftersom det genomsnittliga referenspriset inte
vixer med de privata mottagningarnas storlek, 4r marginalen mellan vardgivarnas
intikter och referenspris, som approximativt kan tolkas som virdgivarnas
marginalkostnader f6r de genomforda atgirderna, ocksa vixande med
mottagningarnas storlek. Marginalen motsvarar 40 procent bland de stérsta
mottagningarna och endast 22 procent bland de minsta mottagningarna. Fér den
stora gruppen av mottagningar diremellan dr marginalen 33 procent.
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Tabell 2 Vardgivarens intikt, patientens kostnad och utbetalt tandvardssted fér, i) en
genomford atgird 801, ii) drenden dir atgird 801 ingar, fordelat pa mottagningens storlek
(métt som antalet patienter), januari—juni 2015, standardavvikelse inom parentes

Privata mottagningar Folktandvard
Storlek  Vard- Tand-  Patien-  Referens- Vard- Tand-  Patien-  Referens-
givarens vards- tens pris givarens vards- tens pris
intakt  stod,  kostnad intakt stéd,  kostnad
erséatt- ersdtt-
ning ning
Atgird 801

<=10% |4848 |2669 |[2179  |3933
(1081) |(714) |(1401) |(86)

>10 % -- | 5 306 2689 |2614 3929 4 556 2621 |1850 4027

<90% |(1058) |(728) |(1261) |(72) (702) [ (894) |(893) | (231)
>=90 % |5 594 2691 2903 3928 4422 2440 1887 3920

972) | (726) | (1158) |(68) 7200 | ®73) |(©94) |0
Arende 801

<=10% |16364 [9090 |7274  [13395
(12148) | (9162) | (5212) | (10 760)

>10%-- |16 868 |8653 [8208 |12683 |14712 |8627 5860 [13127
<90 % | (11650)|(7582) [(5616) |(8395) |(11913) |(9040) |(4087) |(10362)

>=90% |18801 [9190 [9610  |13428 [12465 |6990 |5245 |11194
(12541) | (7947) | (5839) |(8716) |(9151) |(7306) [(3185) |(8324)

Anm.: Antal dtgird 801: <10 %: privat: 433, folktandvdrd: 0. 10-90 %: privat: 13 480, folktandvdrd:
4797. >=90 %: privat: 4 717, folktandvdrd: 1 314. Antal drenden med 801: <10 %: privat: 170,
folktandvdrd: 0. 10-90 %: privat: 5 355, folktandvdrd: 1 874. >=90 %: privat: 1 753, folktandvdrd:
577.

5.4 Beskrivning av patienterna

I tabell 3 beskrivs patienterna vid de privata mottagningarna respektive
folktandvardsmottagningarna. Den tydligaste skillnaden mellan patienterna har
med alder att gora, sétillvida att folktandviardsmottagningarna har yngre patienter.
Nistan var femte besokare pa en folktandvirdsmottagning dr under 30 &r. Omvint
besoks privata mottagningar oftare av dldre patienter, i drygt sex fall av tio ir
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patienten 55 ar eller dldre.* Ytterligare en skillnad mellan privata mottagningar
och folktandvirdsmottagningar ir att en hogre andel av de privata
mottagningarnas patienter ir bosatta i ett storstadslin (Stockholm, Vistra
Gotaland eller Skane), 58 jaimfort med 43 procent.

Tabell 3 Beskrivning av patienter vid mottagningar i experimentet, 2015-01-01-2015-06-30

Privata Folktandvard
mottagningar

Koén - man 0,46 0,47
Alder — Genomsnitt 59,1 49,8
Alder - <30 0,05 0,18
Alder — 30-54 0,32 0,40
Alder — 55- 0,63 0,41

Utbildningsniva

Grundskola 0,25 0,21
Gymnasium 0,38 0,47
Eftergymnasial 0,36 0,32
Storstadslina 0,58 0,43
Arbetsinkomst 2014 0,60 0,70
(ja/nej)

Pensionsgrundande 228 448 227 023
inkomst

Anm.: °: Avser Stockholms léiin, Viistra Gétaland och Skdne.

30 En jamférelse mellan de stérsta och minsta privata mottagningarna visar att patienterna pa de
minsta mottagningarna &r nagot aldre (tva av tre dr 55 ar eller dldre), samt 4r bosatta i nagot av
storstadslanen (atta av tio). Detta redovisas inte i tabellen.
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6 Effekter av information om
efterhandskontroller

I detta kapitel redovisas hur informationen om efterhandskontroller paverkade
mottagarnas efterféljande anvindning av atgird 801. Forst presenteras effekterna i
genomsnitt for privata respektive folktandvardsmottagningar. Direfter presenteras
effekterna f6r privata mottagningar av olika storlek.

6.1 Effekter i genomsnitt

Effekterna av informationen om efterhandskontroller studeras pa
mottagningsnivd med avseende p4, i) antalet behandlingar, ii) vardgivarnas intikter,
iii) utbetalt tandvardsstod, och iv) patienternas kostnader. Som ett ytterligare test pa
att de jimforda grupperna ir jaimforbara presenteras i bilaga 2 (tabell B1),
resultaten fran analyser av effekterna ett ar fore experimentets genomforande, dvs.
innan information om férhandskontroller skickades ut. Ar brev- och
kontrollgruppsmottagningar jaimférbara, ska denna analys inte uppvisa nagra
statistiskt sikerstillda effekter. Som framgar av resultaten ir sd heller inte fallet.

I tabell 4 presenteras effekterna av information om efterhandskontroller f6r
samtliga mottagningar, respektive for privata och folktandvardsmottagningar
separat.’! Effekterna uttrycks approximativt procentuellt.

Overlag forefaller informationen haft ringa eller ingen betydelse for
mottagningarna i genomsnitt. Varken totalt eller f6r mottagningarna inom
folktandvarden aterfinns nigra statistiskt siikerstillda effekter. Resultaten inom
folktandvarden ir forvintade satillvida att dessa mottagningar saknar tydliga
ekonomiska incitament att 6verbehandla. Resultaten uppvisar ocksa stor osikerhet
som en f6ljd av ett relativt begrinsat statistiskt underlag. Jimfort med de privata
mottagningarna har ocksa en hogre andel av folktandvardsmottagningarna inte
genomfort ndgon atgird 801 alls, 24 jaimfort med 14 procent.

For de privata mottagningarna syns tydliga tecken pa en anpassning av
behandlingsmonstret till foljd av informationen, detta i form av en minskning i
anvindningen av atgird 801. Effekterna ir sirskilt tydliga med avseende pa
virdgivarnas intikter och patienternas kostnader for genomforda atgird 801, som
minskar med ungefir 20 procent, motsvarande 68 380 (358 000 « 0,19) respektive

31 Analyserna avser genomgéende skattningar av en loglinjar modell: In(y; |T;) = a + B, T; dir i
indikerar olika mottagningar och dir y; anger olika utfall. T; anger om mottagningen tillhor brev-
eller kontrollgrupp dar T=T indikerar att mottagningen tillhér brevgruppen och T=0 att mottagningen
tillhor kontrollgruppen. B, anger den procentuella effekten av att ha mottagit informationen om
efterhandskontroll fér olika utfall (y).
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ca 40 000 (170 000 « 0,23) kronor i genomsnitt. Dessa effekter &r statistiskt
sikerstillda. En svagt statistiskt sikerstilld effekt syns ocksa i form av firre
genomforda dtgird 801 (-16 procent, eller 10 stycken).

Trots att resultaten for privata mottagningar framstir som tydliga, bor de tolkas
forsiktigt, eftersom antalet patienter och antalet atgirder pa brevmottagningarna
forefaller ha varit nigot firre in pa kontrollmottagningarna redan fran bérjan (se
tabell 1). Av den anledningen ir matt som fangar atgird 801:s anvindning i
forhillande till andra atgirder de mest relevanta att studera. I tabellen framgir att
iven om riktningen pad matten som fingar atgird 801:s relativa anvindning ir
negativ, ir ingen starkt statistiskt sikerstilld. Detta talar alltsa ytterligare for en
forsiktig tolkning av effekterna.

Eftersom informationsbrevet endast forefaller ha paverkat de privata

mottagningarna, avgriansas den fortsatta analysen till dem. I nista avsnitt
analyseras om effekterna av informationsbrevet varierar med storleken pa
mottagningen.

Tabell 4 Effekter av informationsbrev om efterhandskontroller, procent

Samtliga Privata Folktandvard
mottagningar
Antal atgérder -4,05 -14,48%* 20,04
(7,81) (7,14) (13,89)
Antal 801 -6,93 -16,24* 23,42
(9,33) (9,83) (22,98)
Andel 801 (jfr: alla) 11,06 8,41 10,25
(10,92) (11,40) (27,01)
Vardgivaren
Intakt totalt -2,55 -10,62 22,05
(8,66) (9,87) (17,12)
Intakt fér 801, totalt -10,49 -19,10%%* 20,13
(9,25) (9,65) (24,66)
Intakt/atgard, 8012 -0,77 -0,37 -2,78
(1,48) (1,58) (1,97)
Intdkt fér 801, andel -3,33 -8,52 17,59
(6,40) (6,85) (13,49)
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Samtliga Privata Folktandvard
mottagningar

Tandvardsstdd
Ersittning totalt 2,21 -5,00 24,69
(10,91) (12,13) (23,05)
Ersittning fr 801, totalt -6,19 -14,80 22,61
(10,23) (10,43) (27,09)
Ersittning/atgard, 8012 1,40 1,74 -0,10
(1,37) (1,47) (3,39)
Ersittning fér 801, andel -5,04 -11,00% 19,22
(5,65) (6,17) (12,40)
Patienten
Kostnad totalt -5,49 214,13 20,44
(7,89) (9,13) (14,36)
Kostnad fér 801, totalt -15,21 -23,48%* 17,22
(9,04) (9,76) (23,04)
Kostnad/atgird, 8012 -2,81 -2,34 -5,72
(2,96) (3,10) (5,49)
Kostnad fér 801, andel -1,90 -6,56 16,09
(7,27) (7,65) (14,86)

Anm.: Resultat frin skattningar av loglinjira modeller. a: Bland dem som genomfért minst en
dgtgdrd 801. Antal mottagningar, samtliga: 735, privata mottagningar: 572, folktandvdrd: 163.
Standardfelen dir skattade med robust kovariansmatris (White 1980). */** /%% anger statistisk
signifikans pd 10-/5- respektive 1-procentsnivan.

6.2 Betydelsen av mottagningens storlek

I tabell 2 konstaterades att priset f6r en genomférd atgird 801 var 15 procent
hogre for de 10 procenten storsta privata mottagningarna, jaimfért med de 10
procenten minsta. De storsta virdgivarna hade ocksi en hégre marginal, riknat
som skillnaden mellan intikter och referenspriser, i drenden dir atgird 801 ingar.
Om 6verbehandling forekommer, skulle man alltsa férvinta sig att den forekom
bland de storsta vardgivarna, dir de ekonomiska incitamenten ir tydligast.

I tabell 5 redovisas effekterna av informationsbrevet for privata mottagningar av
olika storlek. Fér de minsta och medelstora mottagningarna (se kolumn 1 och 2)
framtrider inga tecken pa forindrat behandlingsménster som en foljd av
informationen. Visserligen dterfinns en statistiskt sikerstilld effekt i form av ckat
utbetalt tandvardsstod i genomsnitt for en utférd atgiard 801 bland medelstora
mottagningar, men eftersom effekten inte 4r kopplad till ndgon f6érindring av
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vardgivarnas intikter si ir den svartolkad. Resultaten for de minsta
mottagningarna ir osikra till foljd av ett relativt litet statistiskt underlag, samt till
f6ljd av att inte samtliga mottagningar genomfort nadgon atgird 801.

Bland de stérsta mottagningarna (kolumn 3) aterfinns tydligt negativa effekter i
form av firre genomforda atgird 801, samt ligre vardgivarintikter,
patientkostnader och utbetalt tandvardsstsd, kopplade till genomférda atgird
801.%2 Effekterna motsvarar en minskning pa omkring 30-35 procent, 4ven om det
finns en viss osikerhet i storleken pa denna effekt.’s En skillnad jamfort med
huvudresultaten ir att effekter ocksd framtrider i anvindningen av atgird 801 i
relation till andra atgirder. Dessa effekter dr nigot mindre och motsvarar 20-25
procent. I tabell B3 redovisas effekterna pa drendenivd, dessa foljer samma
monster som i tabell 5.

Tabell 5 Effekter av informationsbrev om efterhandskontroller bland privata mottagningar,
fordelat pa mottagningens storlek, procent

<10 % 10-90 % >=90 %
U] 2 (3)
Antal atgarder -5,44 -1,66 -5,81
(30,23) (4,95) (13,27)
Antal 801 -46,44 4,29 -35,39%*
(48,89) (10,44) (15,81)
Andel 801 (jfr: alla) 18,30 5,06 -26,08*
(42,64) (9,94) (14,00)
Vardgivaren
Intdkt totalt -35,52 4,03 -8,95
(40,51) (10,50) (18,52)
Intskt fér 801, totalt -30,21 0,53 -33,55*
(46,68) (9,91) (17,27)
Intakt/atgard, 8012 6,94 0,23 1,02
(8,35) (1,74) (4,22)
Intdkt for 801, andel 9,55 9,67 -18,12%*
(42,74) (6,81) (8,18)

32 | tabell B2 (bilaga 2), ddr resultaten fér 2014 (placebo-resultaten) presenteras, framgar att grupperna
ar vil balanserade, dvs. jimférbara, med avseende pa behandlingsménstret under motsvarande
period aret innan experimentet.

33 Detta motsvarar -24 stycken atgird 801 (91,7 « -0,261), -170 866 kronor i vardgivarintakter
(510 047 « -0,335), -90 344 (247 517 « -0,365) i utbetalt tandvardsstéd och -81 114 (262 506 « -0,309) i
patientkostnader.
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<10 % 10-90 % >=90 %
M () (3)
Tandvardsstdd
Ersittning totalt -69,36 13,46 -13,66
(49,78) (13,85) (21,12)
Ersittning fér 801, totalt -62,77 712 -36,47%*
(51,52) (11,24) (17,18)
Ersittning/atgard, 8012 -15,10%* 3,30%* -0,54
(8,30) (1,64) (2,97)
Ersittning fér 801, andel 9,02 -12,05% -13,18
(40,84) (6,30) (8,76)
Patienten
Kostnad totalt -1,42 -1,88 -6,26
(32,05) (9,14) (17,57)
Kostnad fér 801, totalt 10,18 -6,29 -30,87*
(45,05) (9,74) (18,59)
Kostnad/atgird, 8012 30,32 -3,50 -1,43
(21,48) (3,35) (8,10)
Kostnad fér 801, andel 18,24 -8,78 -21,48%%*
(46,72) (7,41) (8,40)

Anm.: Resultat fran skattningar av loglinjira modeller. o: Bland dem med genomférd 801. Antal
mottagningar: <10 %: 55, 10-90 %: 459, >=90 %: 58. Standardfelen som anges inom parentes dir
skattade med robust kovariansmatris (White 1980). /%% /*** anger statistisk signifikans pd 10-
/5- respektive 1-procentsnivdn.

6.3 Resultat fran efterhandskontrollerna

En moijlig brist med experimentuppligget ir att virdgivare undviker atgird 801
iven nir en sddan ir motiverad, detta f6r att undkomma kontroll. En negativ
effekt av informationsbrevet skulle sledes inte finga ett 6verutnyttjande av
atgirden, utan snarare ett temporirt underutnyttjande orsakat av experimentet i
sig. Denna risk ska emellertid inte 6verdrivas mot bakgrund av att upptickta
felaktigheter nistan uteslutande enbart leder till aterkrav. Resultatet fran
efterhandskontrollerna kan vara informativa satillvida att ett 6verutnyttjande av
atgird 801, utover minskad anvindning av dtgirden, ocksa kan forvintas visa sig
via firre fel i de efterhandskontroller som genomférdes. Om inga skillnader
konstateras kan man i stillet misstinka att den minskade anvindningen av atgird
801 ir resultatet av underutnyttjande.
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Efterhandskontrollerna genomférdes bade under och efter behandlingsperioden
som pagick mellan januari och juni 2015. P4 119 av 735 (16 %) mottagningar
genomfordes inga behandlingar av typen atgird 801, dirfor genomfordes heller
inga kontroller bland dessa. P4 6vriga 616 mottagningar genomfsrdes kontroller
pé alla utom 42, dvs. pd 93 procent av mottagningarna, och pa de flesta vid minst
tvd tillfillen. Av tabell 6 framgir att det i genomsnitt genomférdes 1,8
kontrolltillfillen pa varje mottagning. Vid varje kontrolltillfille genomfordes i
genomsnitt 10,5 kontroller av utférda atgird 801, med en variation pa mellan 1
och 38. 14 procent av kontrollerna konstaterades fel, dvs. virdgivaren kunde inte
styrka den valda behandlingen utifrdn journaler och rontgenbilder. Skillnaderna
mellan privata mottagningar och mottagningar inom folktandvarden ir
genomgiende sma.

Tabell 6 Resultat (medelvirde och standardavvikelse) fran efterhandskontroller av atgérd 801

Antal Antal Fel (andel) Fel (1/0)
kontroll- kontrollerade
tillfdllen atgird 801
Samtliga mottagningar | 1,8 (1,0) 10,5 (7,2) 0,04 (0,08) 0,25 (0,44)
Typ av vardgivare
Privat 1,8 (1,0) 10,7 (7,2) 0,04 (0,08) 0,24 (0,43)
Folktandvard 1,9 (1,2) 9,9 (7,0) 0,04 (0,07) 0,31 (0,46)

Anm.: Antal mottagningar, samtliga: 735, privata mottagningar: 572, folktandvdrd: 163.

I tabell 7 redovisas resultaten fran efterhandskontrollerna i form av jimférelser
mellan mottagningar i brev- respektive kontrollgrupp. I férsta kolumnen aterges
skillnaderna med avseende pi antalet kontrollfillen. Inga statistiskt sikerstillda
skillnader kan konstateras, dven om det finns tendenser till fler kontrolltillfillen i
brevgruppen bland mottagningar inom folktandvarden. P4 motsvarande sitt finns
tendenser till fler genomforda kontroller av atgird 801 i samma kategori av
mottagningar. Omvint kan konstateras en statistiskt sikerstilld skillnad i form av
firre genomfoérda kontroller pd privata mottagningar som mottog informationen.

I kolumn 3 och 4 redovisas resultaten fran analyser av vilken effekt
informationsbrevet haft pd andelen fel i efterhandskontrollerna, respektive pa
sannolikheten att minst ett fel har upptickts. Ett férvintat tecken pa
overutnyttjande dr en ligre andel fel bland brevmottagningarna 4n bland
kontrollmottagningarna. Visserligen aterfinns ett negativt samband for privata
virdgivare, men effekten ir inte statistiskt sikerstilld.

Sammantaget ir resultaten for de privata mottagningarna svirtolkade. Det firre
antalet genomforda kontroller av atgird 801 bland brevmottagningarna skulle
kunna tolkas som ett tecken pa 6verutnyttjande, under férutsittning att firre
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kontroller genomforts pga. att firre felaktiga atgirder utforts. Detta giller
emellertid inte om kontrollurvalet gjorts pa basis av genomférda atgird 801.
Dessvirre har vi ingen information om detta.

Tabell 7 Effekter av informationsbrev om efterhandskontroller, pa utfallet i
efterhandskontroller av atgird 801, procent

Antal Antal Andel fel Fel (1/0)
kontroll- kontrollerade
tillfillen 801
Samtliga mottagningar | 0,37 -5,53 -8,00 -0,82
(4,22) (5,03) (16,46) (12,68)
Typ av vardgivare
Privat -4,28 -12,85%%* -13,11 -6,44
(4,63) (5,65) (19,53) (14,99)
Folktandvéard 16,64* 20,93* 9,84 23,99
(9,78) (10,90) (29,12) (23,62)

Anm.: Resultat frin skattningar av loglinjira modeller. Antal mottagningar, samtliga: 735,
privata: 572, folktandvdrd: 163. Standardfelen som ges inom parentes dr skattade med robust
kovariansmatris (White 1980). */**/*** anger statistisk signifikans pd 10-/5- respektive 1-
procentsnivdn.

Tandvard efter experimentet

Ytterligare ett sitt att analysera huruvida den minskade férekomsten av atgird 801
ir resultatet av ett 6ver- eller underutnyttjande, ir att analysera tandvéird utford
efter experimentet. Om de funna negativa effekterna i anvindningen av atgird 801
bland stora privata virdgivare var en konsekvens av underbehandling, skulle detta
visa sig pa lingre sikt i form av en utjagmning av skillnaderna mellan brev- och
kontrollgrupp. Orsaken till det skulle vara dels att mottagningar som forindrade
sitt behandlingsmonster under experimentperioden skulle forvintas aterga till sitt
normala behandlingsménster efter experimentet, dels att patienter som inte fick
adekvat vird under experimentperioden eventuellt skulle konsumera mer vard
efter.

I tabell B4 (bilaga 2) redovisas effekterna av informationsbrevet da
uppféljningsperioden f6rlingts fr.o.m. experimentperiodens slut (30 juni 2015)
t.o.m. 31 december 2016, for de 10 procenten storsta privata virdgivarna. Analysen
fangar alltsd behandlingar under tva ar, 2015-2016, och upp till 1,5 ar efter
experimentets avslut.

I resultaten framtrider inga tecken pi att patienter skulle ha underbehandlats
under experimentet. Tvirtom f6rstirks de negativa effekterna nagot och
osikerheten i resultaten minskar. Saledes forefaller informationen om
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efterhandskontroller ha dstadkommit en langsiktig, kanske rentav permanent,
férandring av tandlikarnas behandlingsmonster.

I nista avsnitt studeras nirmare vilken eller vilka atgirder vardgivarna anvinde i
stillet for atgird 801

6.4 | stillet for atgard 801

En foérvintad effekt av informationsbrevet och den minskade anvindningen av
atgird 801, ir en 6kad anvindning av andra och mindre l6nsamma atgirder. Ett
givet alternativ till atgird 801, som introducerades bara ett halvar innan
experimentets genomforande, 4r atgird 800. Atgird 800 4r i sjilva verket samma
atgird som atgird 801, men eftersom atgird 801 ar tinkt att utforas flera at
gangen och ibland i kombination med andra tgirder, ir den behandling som
innefattar dtgird 801 att betrakta som mer omfattande 4n atgird 800.3+

I tabell 8 beskrivs atgird 800 och 801 med avseende pa virdgivarens intikter,
patientens kostnader samt utbetalt tandvardsstdd, f6r privata mottagningar under
2015. En uppdelning har gjorts mellan itgirden i sig, och drenden dir atgirden
ingar. Savil referenspris som faktiska priser ir ligre f6r atgird 801 4n for atgird
800. Det ligre referenspriset for atgird 801 ir ett resultat av att atgirden ar tinkt
att utforas flera at gangen.

Studerar man i stillet drenden dir respektive atgird ar inkluderad, syns en tydlig
skillnad sétillvida att drenden med atgird 801 i genomsnitt blir ungefir tre ganger
sa dyra som idrenden dir atgird 800 anvinds. Eftersom referenspriset fungerar
som en approximation av marginalkostnaden f6r en atgird, kan i tabellen ocksa
konstateras att marginalen i drenden som involverar atgird 801 ir betydligt storre
in i atgird 800-drenden, 35 procent [(17 322 — 12 879)/12 879)] jamfort med 12
procent [(6 727 — 5 967)/5 967)]. Det finns med andra ord tydliga ekonomiska
incitament f6r vardgivarna att genomfora dtgird 801 i stillet for atgird 800. En
fordjupad analys, som inte redovisas i tabellen, visar ocksa att marginalen &r storst
for de 10 procenten storsta privata vardgivarna (40 %), och minst f6r de 10
procenten minsta vardgivarna (22 %).

3 Ett annat mojligt alternativ till dtgérd 801 4r atgird 926, "Implantatférankrad krona pa ett
kakbensfsérankrat implantat vid tillstand 5031 eller 5036”, som 4r en s.k. utbytesatgird till atgird 801.
Anvindningen av denna atgérd férindrades emellertid inte i nagon stérre utstrickning som en
konsekvens av informationen om kontroll av atgird 801.
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Tabell 8 Vardgivarens intikt, patientens kostnad, samt utbetalt tandvardsstod, for utférd

atgard 800 respektive atgird 801 bland privata vardgivare, januari—juni 2015,

standardavvikelse inom parentes

Vardgivarens  Tandvards- Patientens Referens-
intakt stod kostnad pris?

Atgird

800 6112 2662 3450 5436
(665) (984) (1180) (34)

801 5368 2689 2677 3929
(1048) (727) (1 248) (72)

Arende

800 6727 2971 3756 5967
(2103) (1 686) (1 489) (1 585)

801 17 322 8793 8524 12879
(11 910) (7 714) (5 695) (8 540)

Anm.: a: Avser det referenspris som vdrdgivaren angett. Antal dtgdrder, 800: 15 851, 801: 18 630.
Antal édrenden, 800: 15 569, 801: 7 278.

I tabell 9 redovisas effekterna av informationen om efterhandskontroller pa
anvindningen av atgird 800, samt pd atgirderna 800 och 801 tillsammans.
Resultaten avser de tio procenten storsta privata mottagningarna. I den f6rsta
kolumnen upprepas resultaten fran tabell 5 f6r motsvarande grupp.

Resultaten visar sammanfattningsvis att atgird 800 i visentlig utstrickning
fungerat som ett alternativ till atgird 801. D4 forhandsinformationen om kontroll
haft en dimpande inverkan pa anvindningen av 4tgird 801, har anvindningen av
atgird 800 okat (kolumn 2). Detta syns tydligast di anvindningen av atgird 800
analyseras i relation till 6vriga atgirder. Exempelvis 6kar vardgivarnas intikter fran
atgird 800 i relation till andra itgirder med 27 procent. P4 motsvarande sitt 6kar
de utbetalda tandvardsstodet med i genomsnitt 35 procent. Nir anvindningen av
atgird 800 och 801 slas samman (kolumn 3), forsvinner de statistiskt sikerstillda
effekterna av informationsbrevet.

Effekterna pa behandlingsménstret 4r i linje med det som kan f6rvintas i en
situation dir vardgivaren har ett betydande informationsévertag och drar nytta av
det. Nir kontrollen 6kar, och da risken att ertappas for felaktigt nyttjande hojs,
minskar anvindningen av den kontrollerade atgirden till forman f6r ett mindre
omfattande och mindre l6nsamt alternativ.
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Tabell 9 Effekter av informationsbrev om efterhandskontroller, atgird 800 och 801, privata

mottagningar, 6versta decilen, procent

Atgird 801 Atgird 800 Atgird 800 och
0 2 801 (3)
Antal atgarder - - -5,81
(13,27)
Antal 801/800 -35,39% 15,70 8,95
(15,81) (17,96) (15,47)
Andel 801/800 (jfr: alla) -26,08* 21,41 -1,95
(14,00) (13,10) (11,16)
Vardgivaren
Intdkt totalt - -8,95
(18,52)
Intakt fér 801/800, totalt -33,55% 17,42 -5,88
(17,27) (19,45) (17,29)
Intikt/atgérd, 801/800 1,02 -2,16 0,62
(4,22) (2,72) (3,45)
Intakt for 801/800, andel 118,12 27,25%%* 6,79
(8,18) (12,76) (8,14)
Tandvardsstéd
Ersattning totalt - -13,66
(21,12)
Ersattning fér 801/800, totalt -36,47%%* 19,23 -7,72
(17,18) (17,92) (16,12)
Ersittning/atgird, 801/800 2 -0,54 1,79 0,90
(2,97) (2,65) (2,34)
Ersittning fér 801/800, andel -13,18 34,69%* 12,47
(8,76) (13,95) (8,67)
Patienten
Kostnad totalt - -6,26
(17,57)
Kostnad fér 801/800, totalt -30,87* 16,13 -4,33
(18,59) (21,16) (19,00)
Kostnad/atgird, 801/8002 -1,43 -5,18 -1,85
(8,10) (5,06) (6,36)
Kostnad fér 801/800, andel -21,48%%* 22,37* 3,40
(8,40) (12,97) (8,87)

Anm.: Resultat fran skattningar av loglinjira modeller. : Bland dem som genomfort minst en
dtgird 801/800. Antal mottagningar: 58. Standardfelen som ges inom parentes dir skattade med
robust kovariansmatris (White 1980). * /%% /*¥** gnger statistisk signifikans pd 10-/5- respektive 1-

procentsnivdn.
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6.5 Kostnad for 6verbehandling med atgérd 801

En slutsats frdn analysen ir att privata tandlikare utfér mer omfattande och
l6nsam vard i form av atgird 801, i situationer dir de i stillet kunnat anvinda
mindre omfattande och mindre l6nsam vard i form av atgird 800. Effekten ir
sirskilt synlig for de 10 procenten storsta virdgivarna, de med 1 500 patienter eller
fler. Overbehandlingen uppkommer som ett resultat av att flera atgird 801 utfors
inom ramen f6r samma irende, samt att atgird 801 ofta kompletteras med andra
atgirder. Kostnaderna for 6verbehandling med atgird 801 bor alltsd baseras p3, i)
kostnaden for patientens hela drende, och ii) skillnaden mellan & ena sidan den
minskade férekomsten av drenden dir atgird 801 ingdr, respektive den ckade
forekomsten av drenden dir dtgird 800 ingar.

En berikning kan genomforas pa flera sitt, det enklaste ir att direkt jamfora
uppgifter fran tandvirdsdata mellan brev- och kontrollgrupp. I tabell B5 framgar
att nettot av de 10 procenten storsta privata vardgivarnas minskade anvindning av
drenden dir atgird 801 ingar, och dkade anvindning av drenden dir atgird 800
ingdr, uppgar till i genomsnitt -73 200 kronor per mottagning under
experimentperioden. Detta ir alltsd den totala kostnaden for 6verbehandling inom
ramen for experimentet. Den totala kostnaden ir i sin tur férdelad mellan
kostnaderna for tandvardsstod, -41 100 kronor, och kostnader for patienterna,

- 2 100 kronor. P4 arsbasis blir siffrorna det dubbla, dvs. ungefir 145 000 i total
kostnad for 6verbehandling, férdelat pa drygt 80 000 i utbetalt tandvardsstéd och
ca 65 000 i patientkostnader.

For att f4 en uppfattning om vad 6verbehandlingarna med atgird 801 innebir
totalt sett, méste kostnaderna riknas upp pa samtliga privata
tandvardsmottagningar (5 352 ar 2015). En sidan berikning maste emellertid
tolkas mycket forsiktigt, eftersom resultaten antyder att fsrekomsten av
overbehandling dr som storst bland de storsta mottagningarna. Det innebir att en
extrapolering till samtliga mottagningar Gverskattar de totala kostnaderna. A andra
sidan innebir den informationsspridning som skedde fran brev- till
kontrollmottagningar inom ramen for experimentet, att effekterna av
overbehandling sannolikt underskattades i analysen.

Under antagande om att de beriknade effekterna f6r de stérsta mottagningarna i
experimentet, dr 6verforbara till samtliga privata mottagningar (justerat for antalet
patienter), uppgar vardgivarnas totala intikter, dvs. samhillets totala kostnader, f6r
overbehandling med atgird 801 till omkring 270 miljoner kronor varje ar. Detta
fordelat pa 150 miljoner i tandvardsstdd och 120 miljoner i patientkostnader.

RIKSREVISIONEN 41



OVERUTNYTTJANDE AV TANDVARDSSTODET TILL FOLJD AV OVERBEHANDLING

Hur stora de totala kostnaderna f6r 6verbehandling ir i tandvardsstddet dr inte
mojligt att uppskatta utifrdn analysen i denna granskning. Den atgird (atgird 801)
som valdes for att ingd i experimentet, dr bade relativt dyr och inrymmer en viss
godtycklighet.ss Eftersom den dirmed torde ha varit relativt attraktiv for
virdgivarna att anvinda, ska den inte betraktas som representativ for alla atgirder.

35 Historiskt har en relativt hég, om &n sjunkande, andel felaktigheter konstaterats fér denna tgérd
(Forsdkringskassan, 2016).
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Bilaga 1. Experimentet

1. Brev

Information om kommande efterhandskontroller

Forsdkringskassans kontrollarbete inom det statliga tandvirdsstédet dr under stindig
utveckling.

Syftet med efterhandskontrollerna dr att sikerstilla att Forsikringskassan har betalat ut
ritt ersittning utifran reglerna om statligt tandvdrdsstod. Tanken dr ocksd att
informationen om resultatet av de olika efterhandskontrollerna ska anvindas till att
informera om de svarigheter vid tillimpningen av regelverket som vi hittar.

Ett led i utvecklingen av Forsikringskassans kontrollarbete under 2013 och 2014 dr att
pa férhand informera om kommande efterhandskontroller och inrikiningen for dessa.

Du far det hir brevet dirfor att Forsikringskassan vill informera dig om att
efterhandskontroller kommer att genomféras avseende den tandvird som du rapporterar
under perioden 7/1-2015 — 30/6-2015. De patientbesck som kommer att kontrolleras dr
for de patienter diir Atgdrd 801 Laboratorieframstdlld krona ingar i patientens
ersdttningsperiod.

Ring till vart kundcenter for partner pd 0771-17 90 00 om du har nagra fragor.
Tack for din uppmdrksamhet!
Med vinlig hdlsning

Forsikringskassan
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2. Hantera "grannar”

Grannar definieras som mottagningar som ligger pd samma gata. Antag t.ex. att
det finns 3 grupper med grannar. I en av dessa grupper hittar vi 10 grannar. I den
andra bara 2, och i den tredje ir det 5. I gruppen med 10 grannar ir 3 behandlade
och 7 i kontrollgruppen, grupp 2 ir 1 behandlad medan 1 ir kontroll och i grupp 3
ir 1 behandlad och 4 kontroller. Samtliga 17 (10+2 +5) mottagningar ska da tas
bort fran experimentsamplet men liggas tillbaka i urvalsramen. Sedan slumpas 5
(=3+1+1) nya mottagningar fram till behandling och 12 (=7+1 + 4) nya
mottagningar till kontrollgrupp. Denna procedur ovan upprepas till dess att det
inte finns nagra grannar till de som 4r behandlade.
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Bilaga 2. Analysresultat

Tabell B1 Placebo-analyser av effekterna av informationsbrev om efterhandskontroller,

procent
Samtliga Privata Folktandvard
mottagningar

Antal atgirder -2,91 (7,94) -11,06 (7,26) 16,62 (14,05)
Antal 801 -4,67 (8,39) 212,98 (9,29) 23,10 (18,77)
Andel 801 (jfr: alla) 5,77 (8,53) 2,99 (8,78) 7,38 (20,30)
Vardgivaren
Intakt totalt -1,24 (8,29) -7,88 (9,48) 18,86 (16,26)
Intikt for 801, totalt -5,49 (8,53) -13,97 (9,43) 24,66 (0,194)
Intakt/atgard, 8012 -0,02 (0,98) -0,01 (1,04) -0,31 (1,50)
Intikt for 801, andel -1,46 (4,98) -4,90 (5,15) 8,55 (11,81)
Tandvardsstod
Ersittning totalt 0,64 (10,55) -5,70 (11,87) 20,41 (22,04)
Ersattning for 801, totalt -3,66 (9,21) 212,27 (9,94) 26,13 (22,40)
Ersittning/atgard, 8012 1,61 (1,47) 0,99 (1,47) 4,03 (4,19)
Ersattning for 801, andel -0,93 (4,65) -5,22 (4,86) 14,14 (10,97)
Patienten
Kostnad totalt -2,59 (7,48) -9,52 (8,54) 17,85 (14,36)
Kostnad for 801, totalt -7,93 (8,56) -15,92% (9,64) 23,11 (17,64)
Kostnad/atgird, 8012 -0,88 (2,54) -1,07 (2,73) -0,48 (4,45)
Kostnad for 801, andel -1,27 (5,59) -4,47 (5,67) 6,14 (13,00)

Anm.: Resultat fran skattningar av loglinjira modeller. : Bland dem med genomfird 801. Antal
mottagningar, samtliga: 735, privata: 572, folktandvard: 163. */**/*¥* anger statistisk
signifikans pd 10-/5- respektive 1-procentsnivdn.
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Tabell B2 Placebo-analyser av effekterna av informationsbrev om efterhandskontroller,

andelar, férdelat pa mottagningens storlek, privata mottagningar, procent

<10 % 10-90 % >=90 %
Antal atgérder -34,10 (34,99) 1,91 (5,07) -1,22 (14,36)
Antal 801 -99,82** (50,50) 2,62 (8,88) -2,84 (16,63)
Andel 801 (jfr: alla) 4,28 (38,60) 0,08 (8,10) 3,89 (13,47)
Vardgivaren
Intakt totalt -62,41 (50,82) 8,61 (8,96) -4,94 (19,68)
Intakt for 801, totalt -85,97% (49,28) 1,16 (8,83) -3,14 (18,18)
Intakt/atgard, 8012 6,66 (5,28) 0,04 (1,11) -3,59 (3,01)
Intakt for 801, andel 19,86 (31,67) -7,36 (5,43) 4,08 (7,11)
Tandvardsstéd
Ersittning totalt -91,95 (60,64) 15,24 (12,14) -8,76 (22,87)
Ersittning fér 801, totalt -108,67** (53,68) | 4,88 (9,80) -4,86 (18,02)
Ersittning/atgird, 8012 -1,93 (9,37) 1,36 (1,56) -1,84 (3,48)
Ersittning fér 801, andel 23,09 (31,88) -7,74 (5,14) 7,89 (6,88)
Patienten
Kostnad totalt -29,98 (38,57) 3,80 (7,60) -2,22 (18,28)
Kostnad fér 801, totalt -54,46 (47,49) -3,12 (8,71) -1,38 (19,60)
Kostnad/atgard, 801 16,33 (16,65) -1,37 (2,96) -5,34 (7,25)
Kostnad fér 801, andel 18,70 (32,60) -6,85 (5,95) 0,55 (8,58)

Anm.: Resultat fran skattningar av loglinjiira modeller. o: Bland dem med genomférd 801. Antal

mottagningar: <10 %: 55, 1090 %: 459, >90 %: 58. Standardfelen dr skattade med robust
kovariansmatris (White 1980). */**/*** anger statistisk signifikans pd 10-/5- respektive 1-

procentsnivdn.
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Tabell B3 Effekter av informationsbrev om efterhandskontroller, férdelat pa mottagningens

storlek, privata mottagningar, drendeniva, procent

<10 % 10-90 % >=90 %
Antal atgérder -9,04 (28,14) -1,96 (4,77) -9,28 (12,14)
Antal 801 -23,61 (43,13) -0,37 (9,65) -28,22 (14,32)%**
Andel 801 (jfr: alla) 39,79 (50,71) -1,03 (10,46) -18,38 (11,66)
Vardgivaren
Intakt totalt -21,58 (28,65) 0,75 (6,63) -6,36 (16,06)
Intakt for 801, totalt -41,06 (47,20) 1,52 (10,26) -32,31 (17,81)*
Intakt/atgard, 8012 -5,38 (14,13) 2,95 (3,29) -6,02 (6,31)
Intakt for 801, andel 21,37 (35,87) -2,42 (7,24) -23,05 (10,90) %
Tandvardsstéd
Ersittning totalt -47,74 (34,77) 7,59 (9,03) -6,50 (18,00)
Erséttning for 801, totalt -72,28 (50,79) 8,57 (11,49) -34,27 (18,18)*
Ersittning/atgard, 8012 -26,73 (23,26) 6,20 (3,84) -5,27 (7,87)
Ersattning for 801, andel 18,77 (34,94) -3,04 (6,68) -21,90 (11,55)*
Patienten
Kostnad totalt -1,68 (26,42) -2,53 (6,03) -6,30 (15,54)
Kostnad fér 801, totalt -2,41 (47,57) -5,87 (10,16) -30,47 (18,70)
Kostnad/atgird, 801 22,90 (18,10) -0,25 (3,94) 6,72 (7,71)
Kostnad fér 801, andel 35,51 (37,85) 411 (7,52) -23,55 (10,91)%*

Anm.: Resultat fran skattningar av loglinjiira modeller. o: Bland dem med genomférd 801. Antal
mottagningar: <10 %: 55, 10-90 %: 459, >90 %: 58. Standardfelen dr skattade med robust
kovariansmatris (White 1980). */** /*** anger statistisk signifikans pd 10-/5- respektive 1-

procentsnivdn.
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Tabell B4 Effekter av informationsbrev om efterhandskontroller, 2015 och 2016, procent

Antal atgéarder

-1,06 (12,96)

Antal 801

-40,98** (16,07)

Andel 801 (jfr: alla)

-32,21%% (14,45)

Vardgivaren

Intakt totalt

-7,59 (15,32)

Intakt for 801, totalt

-38,63%* (15,72)

Intakt/atgard, 8012

-0,03 (4,08)

Intakt fér 801, andel

-23,25%%%* (7,75)

Tandvardsstéd

Ersittning totalt

-15,01 (18,17)

Ersittning fér 801, totalt

-41,76%% (16,93)

Ersittning/atgird, 8012

-0,069 (2,35)

Ersdttning fér 801, andel

-18,32%% (8,40)

Patienten

Kostnad totalt

-3,09 (14,44)

Kostnad for 801, totalt

Kostnad/atgird, 8012

0,62 (7,86)

Kostnad fér 801, andel

_26’9] ek (7’98)

Anm.: Resultat fran skattningar av loglinjiira modeller. a: Bland dem med genomford 801. Antal
mottagningar: 58. */**/*** anger statistisk signifikans pd 10-/5- respektive 1-procentsnivdn.
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Tabell B5 Berikning av kostnad fér 6verbehandling med atgird 801 for de tio procent stérsta
mottagningarna 1/1-2015-30/6-2015, per mottagning

Vardgivarens Tandvardsstéd  Patientkostnad
intakt
Arende 801 (1 000 kr)
Brevgrupp 458,2 220,7 237,5
Kontrollgrupp 633,0 310,9 322,1
Differens -174,8 -90,2 -84,6
Arende 800 (1 000 kr)
Brevgrupp 604,2 266,1 338,1
Kontrollgrupp 502,6 217,0 285,6
Differens 101,5 49,0 52,5
Netto (801-800, 1 000 kr)
Kostnad 73,2 41,1 32,1

Anm.: Antal mottagningar: 58.
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