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Forord

Att minska férekomsten av felaktiga utbetalningar och bidragsbrott ar ett
prioriterat mal for Férsakringskassan. Det statliga tandvardsstodet ar utpekat
som en socialférsakringsforman dar det finns risker for bidragsbrott.

| den har rapporten undersoker vi om det statliga tandvardsstodet 6verutnyttjas
genom att patienter éverbehandlas. Vi undersdker ocksa om en viktig del i
kontrollarbetet — Forsakringskassans efterhandskontroller — paverkar
beteendet hos de tandlakare och tandhygienister som utfér tandvarden. |
rapporten diskuterar vi ocksa forslag pa hur kontrollarbetet kan bedrivas
framover och hur riskerna for ett dverutnyttjande kan minska.

Rapporten ar ett egeninitierat projekt, dar Per Janson varit projektledare och
tilsammans med Jonas Erlandsson och Mattias Tajik genomfért analysen och
skrivit rapporten. Stort tack till Johanna Lovén, intern kvalitetsgranskare, och
Lars Olsson fran Privattandldkarna, extern kvalitetsgranskare, for utmarkta
kommentarer som utvecklat rapporten. Under arbetets gang har Lars Sj6din,
Tandvards- och lakemedelformansverket, samt Cecilia Eek, Tomas Lindh och
Susanna Wanander, Forsakringskassan, bidragit med vardefulla kommentarer
och inspel. Rosa Fiorito har varit projektdgare och ansvarig chef.

Stockholm, april 2025
Nils Oberg

Generaldirektor
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Sammanfattning

Det finns inslag i det statliga tandvardsstédet som gor det sarbart for
bidragsbrott i det avseende att det sker ett dverutnyttjande genom
Overbehandling. | den har rapporten undersoker vi om det finns ett
Overutnyttjande av det statliga tandvardsstédet som beror pa dverbehandling,
samt om Férsakringskassans efterhandskontroller paverkar beteendet hos
dem som utfor tandvarden (behandlarna) och eventuellt minskar denna form av
Overutnyttjande. Det senare har inte analyserats i tidigare studier. Den data vi
anvander for att analysera om éverutnyttjande férekommer har inte anvants for
det syftet tidigare.

Vi utgar ifran fyra huvudsakliga fragestallningar:

o Varfor kan det uppsta ett dverutnyttjande av det statliga tandvardsstodet
som beror pa éverbehandling?

e Finns det ett dverutnyttjande av det statliga tandvardsstédet som beror pa
Overbehandling?

e Paverkar efterhandskontrollerna vilken tandvardsbehandling som utférs och
paverkar de en eventuell 6verbehandling?

e Vad innebar resultatet i studien fér Férsakringskassans fortsatta
kontrollarbete?

Det statliga tandvardsstodet och

Forsakringskassans kontrollarbete av formanen

Det statliga tandvardsstodet ar en féorman som omfattar personer fran och med
det ar de fyller 20 ar. Det bestar av tre delar: ett allmant och ett sarskilt
tandvardsbidrag samt tandvardsersattning. De tva férsta delarna ska stimulera
till forebyggande tandvard. Tandvardsersattningen ar ett hdgkostnadsskydd for
personer som har ett stort behov av tandvard och som har hoga
tandvardskostnader.

Det statliga tandvardsstodet betalas inte ut direkt till patienten, utan till
vardgivaren. Stédet kommer patienten till godo genom att det dras av fran det
pris som hen betalar for tandvarden. Efter att tandvarden har utforts skickar
vardgivaren in en ersattningsbegaran till Forsakringskassan. Handlaggningen
av tandvardsstddet ar nastan helt och hallet automatiserad. | den automatiska
handlaggningen kontrolleras att den tandvard som utforts ar berattigad till
ersattning innan utbetalningen sker. Denna kontroll kan dock inte helt och
hallet sakerstalla att inga avsiktliga, eller oavsiktliga, fel rapporteras in.
Forsakringskassan goér darfor aven efterhandskontroller av det utbetalda
tandvardsstddet. Dessa syftar inte bara till att upptacka fel, utan aven till att
forebygga eller minska ett felaktigt nyttjande av formanen.
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Det finns en risk att det statliga tandvardsstddet
leder till bidragsbrott genom att det sker
overbehandling

Det finns en risk att det statliga tandvardsstddet dverutnyttjas genom
Overbehandling. Det innebar att patienten far en mer omfattande och dyrare
behandling an vad som motiveras av patientens behov och tandvardssttdets
syfte, och ar att betrakta som ett bidragsbrott.

Risken beror delvis pa att tandvard ar en tjanst dar vardgivaren bade bedémer
patientens behov av tandvard och utfér tandvarden, samtidigt som vardgivaren
har ett informationsdvertag dver patienten avseende dennes vardbehov. Det
kan ge upphov till sa kallad utbudsstyrd efterfragan som kan leda till att
patienten far mer behandling an vad som ar motiverat utifran hens behov.

Overbehandlingen i sig behéver dock inte innebéra att det sker ett
Overutnyttiande av det statliga tandvardsstodet. Det uppstar nar en del av
kostnaden av 6verbehandlingen belastar det statliga tandvardsstodet.

Risken uppstar ocksa pa grund av hogkostnadsskyddet
(tandvardsersattningen) i det statliga tandvardsstddet. Hogkostnadsskyddet
minskar patientens egenavgift for utférd tandvard, vilket kan leda till att
patienten efterfrdgar mer tandvard an vad som ar motiverat.

Hur Forsakringskassans kontrollarbete av det statliga tandvardsstodet
utformas spelar har en viktig roll fér att forhindra att det sker ett dverutnyttjande
genom 6verhandling.

Tidigare studier har visat indikationer pa att det statliga tandvardsstodet
Overutnyttjas genom éverbehandling. Studier inom bade socialférsakrings- och
skatteomradet har ocksa visat att efterhandskontroller kan leda till ett minskat
Overutnyttjande.

Det finns indikationer pa att det finns ett
overutnyttjiande genom overbehandling

Vi undersdker om det finns ett dverutnyttjande pa grund av éverbehandling
genom att analysera hur omfattande behandlingar som utfors for vissa tillstand
hos patienten. Analysen visar indikationer pa ett dverutnyttjande nar det galler
vissa behandlingar. Gemensamt for de behandlingar dar det finns tecken pa
overutnyttjande, ar att tandvardsstddets regelverk for nar olika atgarder ska
anvandas ar mindre tydliga jamfort med de andra behandlingarna. Dessutom
ar dokumentationen som Forsakringskassan anvander i efterhandskontrollerna
for att beddma om ersattningen ar berattigad mindre omfattande fér de
atgarder dar det finns tecken pa éverutnyttjande.

Forsakringskassans efterhandskontroller paverkar

inte behandlarnas beteende

Analysen visar att efterhandskontrollerna i genomsnitt inte har nadgon paverkan
pa behandlarnas beteende nar det géller eventuell dverbehandling. Det
betyder dock inte att efterhandskontrollerna inte kan paverka beteendet i andra
fall, till exempel fér behandlare dar man upptackt stora felaktigheter eller som
kontrolleras vid flera tillfallen inom en kort tidsperiod. For det stora flertalet
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behandlare visar resultaten dock att enstaka slumpmassiga
efterhandskontroller inte har namnvard paverkan pa behandlings- eller
inrapporteringsmonster.

Vilka atgarder kan 6vervagas for att minska risken
for bidragsbrott (overutnyttjande)?

| rapportens sista kapitel diskuterar vi vad studiens resultat innebar for
Forsakringskassans fortsatta kontrollarbete samt vilka andra férandringar som
kan minska risken for att det statliga tandvardsstddet dverutnyttjas. Mojliga
forandringar ar att fler uppgifter lamnas med ersattningsbegaran eller inhamtas
i efterkontrollerna. Man kan ocksa évervéaga vilka féljder som fel som upptacks
i en efterhandskontroll bor fa for vardgivaren.
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Inledning

Det finns inslag i det statliga tandvardsstédet som gor det sarbart for
bidragsbrott i det avseende att det sker ett dverutnyttjande genom
Overbehandling. Det innebar att patienten konsumerar mer tandvard an vad
som ar motiverat utifran patientens behov och tandvardsstddets syfte. Tidigare
studier pekar pa att det finns ett sadant éverutnyttjande. Dessutom har tidigare
studier inom socialférsakrings- och skatteomradet visat att efterhandskontroller
kan leda till ett minskat nyttjande av socialférsakringar och skatteavdrag.
Forsakringskassans efterhandskontroller av tandvardsstodet har som ett av
sina syften att minska det avsiktliga éverutnyttjande som sker genom
overbehandling (se Forsakringskassan 2017b, s. 5).

Denna studie innehaller tva analysdelar. | den férsta delen kommer vi att
analysera om det finns ett éverutnyttjande av det statliga tandvardsstédet som
beror pa dverbehandling.

| den andra analysdelen kommer vi att analysera om Forsakringskassans
efterhandskontroller paverkar beteendet hos behandlarna — tandlakare och
tandhygienister — som utfér tandvarden. Leder kontrollerna till att behandlarna
valjer att utféra mindre omfattande och kostsamma behandlingar? P3a sa satt
kan vi bedéma om efterhandskontrollerna har en beteendekorrigerande effekt,
det vill sdga om de minskar forekomsten av 6éverbehandling.

Det statliga tandvardsstddet omfattar personer som ar folkbokférda i Sverige
fran och med det ar de fyller 20 ar." Det bestar av tre delar: allmént och sarskilt
tandvardsbidrag samt tandvardsersattning. Det allmanna tandvardsbidraget
tillfaller alla forsakrade. Det sarskilda bidraget riktar sig mot personer med
sjukdomar eller funktionsnedsattningar som innebar en risk for férsamrad
tandhélsa. Dessa tva bidrag ska stimulera till regelbundna besok hos
tandvarden i forebyggande syfte. Tandvardsersattningen ar en férsakring mot
hdga tandvardskostnader fér personer med ett stort behov av tandvard, och
benamns fortsattningsvis som hégkostnadsskydd.

Det statliga tandvardsstddet ar en ovanlig socialférsakringsforman, eftersom
det inte betalas ut direkt till mottagaren av stédet. Begaran om tandvardsstéd
gors av vardgivaren?, som rapporterar in till Férsakringskassan vilka
tandvardsatgarder som utforts. Ersattningen betalas till vardgivaren och
kommer patienten tillgodo genom att den dras av fran det pris som hen betalar
for den utférda tandvarden.

Handlaggningen av det statliga tandvardsstodet ar, till skillnad fran det stora
flertalet formaner som Forsakringskassan administrerar, nastan helt
automatiserad, vilket innebar att Férsakringskassan beslutar om en

" Fram till 31 december 2024 omfattade det statliga tandvardsstodet personer fran
och med det ar de fyllde 24 ar. Aldersgransen sanktes i samband med att
aldersgransen for avgiftsfri tandvard for barn och ungdomar sanktes till 19 ar
fran tidigare 23 ar.

2 Vardgivaren ar den fysiska eller juridiska person som yrkesmassigt bedriver
tandvard.
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ersattningsbegaran utan att en handlaggare utreder arendet.® | den
automatiserade handlaggningen finns en regelmotor, som gor att det bara gar
att fa ersattning for tandvard som dverensstammer med regelverket. Men med
den information som inhamtas i den maskinella kontrollen gar det inte att
faststalla helt att den behandling som rapporteras in verkligen har utférts och
att den var motiverad utifran patientens vardbehov.

Forsakringskassan gér manuella efterhandskontroller av det utbetalda
tandvardsstddet for att sakerstalla att det inte anvands felaktigt.
Efterhandskontrollerna gors dels pa arenden dar det finns en hdg risk att det
skett en felaktig utbetalning, och dels utifran ett slumpmassigt urval som ska
aterspegla den tandvard som utfors. | efterhandskontrollerna behéver
vardgivarna skicka in underlag som visar att den inrapporterade varden har
utforts och att den var motiverad utifran patientens vardbehov.

Syfte

Denna rapport har tre syften. Det forsta syftet ar att understka om det finns ett
Overutnyttjande av det statliga tandvardsstddet som beror pa éverbehandling.

Det andra syftet ar att undersdéka om Forsakringskassans efterhandskontroller
forandrar behandlarnas beteende nar det galler vilka behandlingar de utfor,
och i férlangningen om efterhandskontrollerna har en beteendekorrigerande
effekt som minskar ett eventuellt dverutnyttjande som beror pa dverbehandling.

Det tredje syfte ar att utifran analysernas resultat ge ett underlag till en
diskussion om hur Forsakringskassans kontrollarbete kan utvecklas.

Fragestallningar

e Varfor kan det uppsta ett éverutnyttjande av det statliga tandvardsstodet
som beror pa dverbehandling?

e Finns det ett Overutnyttjande av det statliga tandvardsstodet som beror pa
Overbehandling?

e Paverkar efterhandskontrollerna vilken tandvardsbehandling som utfors och
paverkar de en eventuell éverbehandling?

e Vad innebar resultatet i studien for Forsakringskassans fortsatta
kontrollarbete?

Avgransningar

| Forsakringskassans efterhandskontroller prioriteras behandlare som har en
hdg risk for felaktiga utbetalningar. | denna studie ar vi dock inte intresserade
av att undersoka vilken paverkan efterhandskontrollerna har pa denna grupp
av behandlare, som ofta har aterkommande efterhandskontroller. Vi har istallet
valt att understka om efterhandskontrollerna paverkar den breda massan av
behandlare, som inte nédvandigtvis har en hog risk for felaktiga utbetalningar.

Vi analyserar inte om konstaterade fel i efterhandskontrollen leder till ett
forandrat beteende, jamfort med om inga fel konstateras. Vi analyserar alltsa
inte effekten pa beteendet av ett aterkrav eller av storleken pa aterkravet.
Istallet fokuserar studien pa vilken paverkan det har pa behandlarna att en

8 99 procent av arendena handlaggs automatiserat.
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efterhandskontroll éverhuvudtaget genomfors. Det betyder inte att
efterhandskontrollernas utfall inte ar intressant i en diskussion kring hur
kontrollerna ska utformas. Det ar de, men det &r en annan studie.

Rapportens disposition

Rapporten har férutom inledningskapitlet tre huvudsakliga kapitel. | det andra
kapitlet beskriver vi utformningen av det statliga tandvardsstédet och
Forsakringskassans kontrollarbete av férmanen.

| det tredje kapitlet stéller vi fragan om det finns ett Gverutnyttjande av det
statliga tandvardsstddet som beror pa éverbehandling. Har diskuterar vi varfoér
det finns en risk att tandvardsstddet dverutnyttjas. Darefter foljer en analys av
om det finns ett dverutnyttjande av tandvardsstddet.

Det fjarde kapitlet fokuserar pa om Forsakringskassans efterhandskontroller av
tandvardsstodet paverkar beteendet hos de behandlare som utfor tandvarden.
Har gar vi igenom tidigare studier kring efterhandskontroller, saval generellt
som inom tandvardsomradet. Vi gor sedan en analys av hur
Forsakringskassans efterhandskontroller paverkar behandlarnas beteende.

Rapporten avslutas med sammanfattande diskussion om resultaten av de

genomférda analyserna och vad de kan innebara for utformningen av det
statliga tandvardsstodet och Forsakringskassans kontrollarbete.

10
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Beskrivning av det statliga
tandvardsstodet och
Forsakringskassans kontrollarbete

| det har kapitlet beskriver vi hur det statliga tandvardsstddet ar utformat, hur
mycket som betalas ut och hur mycket av utbetalningarna som uppskattas vara
felaktiga. Darefter beskriver vi hur Forsakringskassans kontrollarbete av det
statliga tandvardsstodet fungerar, med sarskilt fokus pa efterhandskontrollerna.

Utformningen av det statliga tandvardsstodet

Innan vi beskriver det statliga tandvardsstddets utformning ar det pa sin plats
att ge en Overblick 6ver det totala tandvardsstéd som erbjuds privatpersoner.
Det kan delas upp i tre delar:

e kostnadsfri tandvard fér barn och ungdomar genom regionerna
e regionernas tandvardsstod for vuxna
o statligt tandvardsstdd.

Den kostnadsfria tandvarden galler till och med det &r man fyller 19 ar.
Regionernas tandvardsstdd for vuxna ges till personer med sarskilda behov,
specifika sjukdomar eller funktionsnedsattningar. Denna tandvard ges inom
ramen for halso- och sjukvardsavgifterna inom regionerna.

Det statliga tandvardsstddet i nuvarande form infordes 2008. Det &r en
bosattningsbaserad féorman som omfattar personer frdn och med det ar de
fyller 20 &r. Aldersgransen for den kostnadsfria tandvarden sanktes 2025.
Tidigare gallde den fran och med att personen fyllde 24 ar. Det statliga
tandvardsstddet ar en forman som syftar till att uppmuntra regelbundna
tandlakarbesok och ge ett skydd mot hdga kostnader for de patienter som har
ett stort behov av tandvard.

Det statliga tandvardsstddet bestar av tre delar:

¢ allmant tandvardsbidrag (ATB)
e sarskilt tandvardsbidrag (STB)
o tandvardsersattning (hadanefter benamnt hogkostnadsskydd).

ATB ska stimulera till regelbundna besdk hos tandvarden och ar framst tankt
att anvandas for undersokningar och férebyggande tandvard. ATB ar 300 eller
600 kronor per ar beroende pa alder.# Det gar att spara bidraget fran ett ar och
anvanda tva bidrag under ett och samma ar.

4 For personer mellan 20 och 23 ar samt 6ver 64 ar ar bidraget 600 kronor per ar
och foér évriga personer ar det 300 kronor per ar.

11
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STB omfattar personer som har sjukdomar eller funktionsnedsattningar som
Okar risken for en forsamrad tandhalsa. Bidraget ar 600 kronor per halvar, men
gar inte att spara utan maste anvandas inom det halvar som avses.

Hogkostnadsskyddet ar en forsakring mot héga tandvardskostnader for
personer med ett stort behov av tandvard. Hégkostnadsskyddet utgar fran
referenspriser for olika tandvardsatgarder. Referensprislistan anger
normalpriset for en tandvardsatgard, och faststalls av Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV). Vardgivaren ar dock inte bunden av
referenspriset, utan ar fri att satta sina egna priser (som ska vara skaliga).
Patientens faktiska tandvardskostnader kan saledes vara lagre eller, vilket ar
betydligt vanligare, hogre an referenspriset.

Nar den sammanlagda kostnaden for atgarder enligt referensprislistan
overstiger 3 000 kronor under en ersattningsperiod for en patient ersatter det
statliga tandvardsstddet 50 procent av de kostnader som Overstiger 3 000
kronor. For kostnader som Overstiger 15 000 kronor enligt referensprislistan ar
ersattningen 85 procent.® En ersattningsperiod for en patient ar ett ar. Alla
atgarder som genomfors inom denna period och som omfattas av det statliga
tandvardsstddet raknas in i hdgkostnadsskyddet, férutom de atgarder som
betalats med tandvardsbidrag.®

Det statliga tandvardsstddet betalas av Forsakringskassan till vardgivaren, till
skillnad fran nastan alla andra férmaner, som betalas ut till den férsékrade. For
att tandvardsstod ska betalas ut behover vardgivaren rapportera in den utférda
tandvarden till Forsakringskassan. Den forsékrade far del av stdédet genom en
subvention pa det pris som hen betalar for varden.

Forsakringskassan ska enligt lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod
lamna “statligt tandvardsstod for
1. férebyggande tandvard, och
2. tandvard som patienten behdver och som syftar till att astadkomma
- frihet frdn smarta och sjukdomar,
- formaga att ata, tugga och tala utan stérre hinder, eller
- ett utseendemassigt godtagbart resultat.”

Det innebar bland annat att stéd inte lamnas till kosmetisk behandling som
enbart utfors for att forbattra utseendet pa tanderna, till exempel tandblekning.

Tandvardsstodet utgar ifran att behandlaren faststaller ett tillstand hos
patienten som enligt foreskrifterna for tandvardsstdéd motiverar att en
behandling utférs (HSLF-FS 2024:11). | foreskrifterna specificeras ocksa hur
tillstandet ska dokumenteras i patientjournalen. Utifran det faststallda tillstandet

5 Under 2026 planeras ett inforande av ett forstarkt hogkostnadsskydd for
tandvard for de som ar 67 ar och aldre inféras. Se SOU 2024:70.

6 En ersattningsperiod pabdrjas nar en atgard som ingar i det statliga
tandvardsstodet registreras hos Forsakringskassan. Det ar dock méjligt for
patienten att via vardgivaren starta en ny ersattningsperiod innan den tidigare
I6pt ut.
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hos patienten finns det ett antal tandvardsatgarder som berattigar till
ersattning.’

Drygt 7,6 miljarder betalas ut i statligt tandvardsstod

Den tandvard som utfors inom ramen for det statliga tandvardsstédet omsatte
19,5 miljarder kronor ar 2022. Patienterna star for 65 procent av kostnaderna,
medan staten genom det statliga tandvardsstodet star for 35 procent (TLV
2023, s. 10).

For 2024 uppgar statens utgifter for det statliga tandvardsstodet till drygt 7,6
miljarder kronor, och nagot fler an 4 miljoner patienter tar del av stddet.
Hogkostnadsskyddet star for den storsta delen av dessa kostnader: 5,4
miljarder kronor eller 71 procent av tandvardsstédet. Drygt 1,3 miljoner
patienter tar del av hogkostnadsskyddet.® Innan det nuvarande regelverket
infordes 2008 uppgick kostnaderna for det statliga tandvardsstddet till nagot
mer an 3 miljarder kronor, vilket motsvarar 4,15 miljarder i dagens
penningvarde.

76 procent av de totala kostnaderna for det statliga tandvardsstddet 2024
omfattade patienter som behandlades av privata vardgivare. Av kostnaderna
for hdgkostnadsskyddet omfattade 83 procent patienter som behandlades av
privata vardgivare.®

Felaktiga utbetalningar av statligt tandvardsstod

Med felaktiga utbetalningar avses att det utbetalade beloppet ar fér hogt, for
lagt eller om utbetalningen i sin helhet ar fel i férhallande till regelverket. De
felaktiga utbetalningar som sker av det statliga tandvardsstddet kan grovt sett
delas in i tre huvudkategorier (jmf Ekonomistyrningsverket 2021, s. 11).

En forsta kategori ar oavsiktliga fel, dar underlaget som skickas in vid
kontrollerna ar felaktigt eller bristfalligt. Det ar fel som bedéms bero pa
okunskap eller slarv.

De tva Ovriga kategorierna ar avsiktliga fel och bidragsbrott, dar det ar en
medveten handling att begara ut mer ersattning an vad som ar syftet med
formanen.

Den ena typen av bidragsbrott ar éverutnyttjande i form av éverbehandling. Det
innebar att den vard som vardgivaren rapporterar in till Forsakringskassan inte

var nédvandig utifran patientens tillstand. Antingen hade en mindre omfattande
behandling varit tillracklig, eller s& var behandlingen inte nédvandig alls.

7 | foreskriften (HSLF-FS 2024:11) finns ungefar 100 tillstand hos patienterna som
berattigar till ersattning. Dessa tillstand ar kopplade till knappt 200 olika
tandvardsatgarder, som kan beskrivas som den tandvard som utférs. En eller
flera atgarder kan utforas vid ett patientbesok.

8 Se Forsakringskassans statistikdatabas, www.forsakringskassan.se. Siffrorna
avser ar 2024.

9 Se Forsakringskassans statistikdatabas. www.forsakringskassan.se. Siffrorna
avser ar 2024.
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Behandlingen eller delar av behandlingen gar darmed inte att motivera fullt ut
utifran syftet med tandvardsstodet.

Den andra typen av bidragsbrott ar mer uppenbart bedragliga beteenden,
sasom att vardgivaren begar ersattning for atgarder som éverhuvudtaget inte
utforts eller att patienten erhaller tandvarden gratis eller med en kraftig rabatt
samtidigt som vardgivaren rapporterar in fullt pris till Forsakringskassan. Det
sistnamnda sker mest nar patienten befinner sig pa den éversta
ersattningsnivan i hégkostnadsskyddet, dar ersattningen fran tandvardsstddet
ar 85 procent av referenspriset for behandlingen.

Denna analys fokuserar pa den forsta typen av avsiktliga fel: 6verutnyttjande i
form av 6verbehandling. Det &r dock en utmaning att skilja pa anledningarna till
Overutnyttjiande: om det beror pa slarv, éverbehandling eller mer uppenbart
bedragligt beteende. | kapitel 3 i rapporten nar vi beskriver var metod for att
undersoka forekomsten av éverbehandling kommer vi att adressera denna
fraga mer ingaende.

Forsakringskassans senaste skattning (2023) ar att cirka 430 miljoner av det
statliga tandvardsstodet betalades ut felaktigt under 2021. Det motsvarar 6,3
procent av forsakringsutgifterna for formanen. Av de felaktiga utbetalningarna
uppskattas 41 procent bero pa avsiktliga fel, vilket motsvarar omkring 175
miljoner kronor.

Delegationen for korrekta utbetalningar fran valfardssystemen (KUT-
delegationen) uppskattade de felaktiga utbetalningarna till 302 miljoner kronor
2016, vilket motsvarade 5,5 procent av forsakringsutgifterna. Omkring tva
tredjedelar av dessa beddémdes vara misstankt avsiktliga (Delegationen for
korrekta utbetalningar for valfardssystemen 2019, s. 142).

Forsakringskassans kontrollarbete

Forsakringskassan har tre kontrollfunktioner for att forhindra felaktiga
utbetalningar av det statliga tandvardsstodet:

e kontroll av vardgivarna innan de far ansluta till Forsakringskassans
elektroniska system for statligt tandvardsstod

¢ en regelmotor som sakerstaller att den tandvard som rapporteras in i
systemet dverensstdmmer med regelverket

e efterhandskontroller av det tandvardsstod som har betalats ut.

En forutsattning for att begara ersattning fran det statliga tandvardsstodet ar att
vardgivaren ar ansluten till Férsakringskassans elektroniska system for statligt
tandvardsstdd. For att bli ansluten maste vardgivaren vara legitimerad
tandlakare eller tandhygienist eller, genom anstallning eller pa annat satt, anlita
personal som ar det. Vardgivare som bedriver enskild naringsverksamhet ska
vidare vara godkanda for F-skatt. | ansOkan ska vardgivaren aven lamna
uppgift om sarskilt angivna personer, bland annat personer med bestammande
inflytande éver verksamheten.

Forsakringskassan kan neka anslutning om vardgivaren inte uppfyller kraven,
eller om de personer som vardgivaren lamnar uppgift om tidigare varit
vardgivare eller varit verksam hos en vardgivare som asidosatt bestammelser
om vardgivares skyldigheter gentemot det statliga tandvardsstodet.
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Nasta steg i Forsakringskassans kontrollarbete sker nar vardgivaren gor en
ersattningsbegaran for utford tandvard, det vill saga rapporterar in utférda
tandvardsatgarder som berattigar till ersattning. En ersattningsbegaran
innehaller bland annat uppgifter om patienten, vem som utfért tandvarden, pris
for behandlingen samt vilket tillstand patienten har och vilka atgarder som
utforts.

Med nagra fa undantag handlaggs samtliga ansékningar och ersattningar i
Forsakringskassans elektroniska system.'® Dar gors ett stort antal maskinella
kontroller av en regelmotor. De kontrollerna sakerstaller att det endast gar att
fa ersattning for tandvard som 6verensstammer med regelverket.

| den automatiserade handlaggningen kontrolleras bland annat att patienten ar
berattigad till statligt tandvardsstod, att behandlingen utférts av godkand
personal och att de inrapporterade atgarderna ar godkanda for patienternas
tillstand utifran TLV:s foreskrifter. Det kan ocksa finnas begransningar av hur
ofta en atgard far goras per patient, utifran tidsperiod, behandlare och/eller
mottagning. | den automatiserade kontrollen ska vardgivaren inte lamna in
nagra underlag, sdsom journalanteckningar och réntgenbilder, som visas att en
inrapporterad atgard utforts eller att patienten har betalat for behandlingen.

Sista steget i kontrollarbetet ar efterhandskontrollerna. De kan fanga upp
sadant som inte kan kontrolleras maskinellt. Efterhandskontrollerna genomfoérs
enbart pa behandlingar som utférts pa patienter som har kommit upp i
hdgkostnadsskyddet. For de patienter som inte kommit upp i
hégkostnadsskyddet beddms férekomsten av felaktiga utbetalningar vara liten,
och beloppen som belastar det statliga tandvardsstdédet bedoms som laga.

| efterhandskontrollerna ska vardgivaren skicka in dokumentation som visar
patientens tillstdnd och att den tandvard som vardgivaren angett i sin
ersattningsbegaran har utforts.

De olika typerna av efterhandskontroller

Riktade efterhandskontroller

Sedan 2017 riktar Foérsakringskassan sina efterhandskontroller framst mot
arenden dar det finns hog risk for systematiska och avsiktliga fel och dar
eventuella aterkrav ger hogre belopp. Det finns tva typer av riktade kontroller
mot sadana arenden, dar urval och omfattningen av kontrollen goérs pa tva olika
satt.

Det forsta typen av riktad efterhandskontroll ar en férdjupad kontroll av
arenden dar det finns en forhojd risk for felaktiga utbetalningar. Dessa arenden
identifieras genom en datadriven urvalsmodell for hur tandstddet anvands.
Arendena kan ocksa identifieras genom information fran tidigare

10 Forsakringskassan kan besluta att en vardgivare ska begéra forhandsprovning
av varje enskilt arende och da sker en manuell handlaggning. Det kan ske ett
efter ett forelaggande och d& maste vardgivaren férhandspréva om en viss
behandling kan ge réatt till ersattning innan den utférs. Férhandsprévningen kan
innebara att vardgivaren forst utfor varden men vid varje ersattningsbegaran
maste visa med underlag att tillstand och atgard som inrapporteringen avser ar
korrekta. Férsakringskassan genomfoér ocksad en manuell handlaggning av
arenden om de till exempel ar for sent inskickade eller om patienten saknar
forsakringstillndrighet.
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efterhandskontroller eller direkt fran utredare, patienter eller andra
myndigheter. Utredaren gor darefter en bakgrundsutredning for att bedoma
risken for att det skett en felaktig utbetalning. Utredaren kan darefter initiera en
eller flera efterhandskontroller.

Den andra typen av riktad efterhandskontroll baseras pa ett patientbesok.
Riskbeddmningen ar algoritmstyrd och ger alla inrapporterade patientbesék en
riskpoang. Férsakringskassan kontrollerar darefter ett antal av de patientbesok
som har hdgst riskpoang.

Slumpmassiga efterhandskontroller

Forsakringskassan gor ocksa slumpmassiga efterhandskontroller utifran ett
stratifierat slumpmassigt urval som ar representativt for den tandvard som
utfors inom hogkostnadsskyddet.! Det finns flera syften med de
slumpbaserade efterhandskontrollerna. De har ett forebyggande syfte for att
minska forekomsten av avsiktliga fel. De har ocksa en ambition att lara
vardgivarna att gora ratt i ansokan for att minska oavsiktliga fel. Syftet ar ocksa
att uppskatta hur stora de felaktiga utbetalningarna ar och att uppdatera
Forsakringskassans riskmodeller.

Det férekommer aven att efterhandskontroller gors i utbildningssyfte av
nyanstallda utredare. Dessa bestar vanligtvis av enklare arenden. Aven de
sker utifran ett slumpmassigt urval.

Uppgifter som kontrolleras i efterhandskontrollerna

| efterhandskontrollerna utreder Forsakringskassan om det tandvardsstéd som
utbetalats till vardgivaren var korrekt. Det sker med hjalp av
journalanteckningar, rontgenbilder, fotografier och tandtekniska underlag som
visar patientens tillstdnd och att atgarderna som ar utférda berattigar till
ersattning. Aven ekonomiska omstandigheter kontrolleras, till exempel att
patienten betalat foér behandlingen och att vardgivarens debiterade pris
stammer med det som rapporterats in till Férsakringskassan.

Om Forsakringskassan upptacker att det utbetalade tandvardsstodet inte var
berattigat, kan myndigheten gora ett aterkrav. Aterkravet kan antingen omfatta
hela ersattningen eller enbart mellanskillnaden mellan den atgard som
rapporterats in och en billigare dtgard som kan sagas vara mer rimlig utifran
den behandling som har utférts. 2 Aterkravet av ersattningen sker vanligtvis
genom en kvittning mot framtida ersattningsansprak. Men Forsakringskassan
kan ocksa begara in en aterbetalning om man bedémer att aterkravet inte
kommer att kunna kvittas eller om det av annat skal ar olampligt, till exempel
om man kan missténka att aterkravet kommer att kvittas mot andra felaktiga
utbetalningar.

Om en vardgivare inte uppfyller sina skyldigheter och asidosatter
bestammelserna i det statliga tandvardsstddet sa kan det bli aktuellt med
sanktioner fran Forsakringskassan. Det kan vara att ratten till ersattning ska

" En redogorelse for hur urvalet till de slumpmassiga efterhandskontrollerna gar till
finns i den tekniska bilagan i slutet av rapporten.

12 For narvarande pagar ett arbete pa Forsakringskassan kring denna fraga. Det
kan leda till en foérandring i hur aterkrav hanteras och innebara att det blir ett
aterkrav for hela den felaktiga atgarden och inte pa mellanskillnaden mellan en
dyrare och billigare atgard.
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utredas innan tandvardsstdd betalas ut (innehallande av tandvardsersattning)
eller innan varden utfors (féreldaggande om forhandsprévning).
Forsakringskassan kan ocksa vid allvarliga regelbrott besluta att vardgivaren
inte langre far vara ansluten till det elektroniska systemet for statligt
tandvardsstddet. Det innebéar att vardgivaren inte langre kan begara ersattning
fran det statliga tandvardsstodet. '3

13 Utover sanktionerna kan Forsakringskassan géra anmala vardgivaren till polisen
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO), samt meddela andra myndigheter
(till exempel Skatteverket, Lakemedelsverket och Utbetalningsmyndigheten) nar
en vardgivare allvarligt asidosatt bestimmelserna for det statliga
tandvardsstodet.

17



F6f$5kringSkassan Socialférsékringsrapport 2025:1

Analys av overutnyttjande inom
det statliga tandvardsstodet

| det har kapitlet analyserar vi om det finns ett éverutnyttjande av det statliga
tandvardsstddet som beror pa éverbehandling. Vi inleder med en diskussion ur
ett teoretiskt perspektiv om varfor det finns en risk for ett dverutnyttjande av det
statliga tandvardsstddet. Darefter kommer vi att underséka om det finns
indikationer pa ett éverutnyttjande. Avslutningsvis foljer en fordjupad
diskussion om hur man ska tolka indikationerna avseende om det forekommer
ett dverutnyttjande.

Bakgrund: Orsaker till att det statliga
tandvardsstodet riskerar att dverutnyttjas genom
overbehandling

Det finns ett antal omstandigheter som gor att det statliga tandvardsstédet
riskerar att Gverutnyttjas genom overbehandling. En ar att tandvard ar en tjanst
dar det kan uppsta utbudsstyrd efterfragan, vilket kan leda till verbehandling
oberoende av om tandvardsstdd betalas ut. En annan ar utformningen av det
statliga tandvardsstddet, framfor allt att det bygger pa atgardsersattning och att
det finns ett hogkostnadsskydd. Vi diskuterar varfor dessa risker uppstar
nedan.

Att det finns risker innebar dock inte att det verkligen sker ett 6verutnyttjande.
Huruvida det sker, och i vilken utstrackning, beror ocksa pa hur vardgivare och
patienter valjer att agera. Deras beteenden kan ocksa paverkas av hur
Forsakringskassan utfor sitt kontrollarbete.

Det kan aven namnas, aven om vi inte diskuterar det explicit i detta kapitel, att
TLV:s foreskrifter om hur det statliga tandvardsstddet far anvandas paverkar
riskerna och férekomsten av ett 6verutnyttjande. Detta eftersom de ar
utgangspunkten for hur Férsakringskassan bedriver sitt kontrollarbete.

Tandvard kan ge upphov till utbudsstyrd efterfragan

En omstandighet som innebar en risk for dverbehandling ar att tandvard ar en
tjanst dar det kan uppsta utbudsstyrd efterfragan. Utbudsstyrd efterfragan
innebar att en producent av en vara eller tjanst — i detta fall vardgivaren —
uppmuntrar till ytterligare efterfragan av sin tjanst utéver konsumentens
faktiska behov av tjansten.

Ett exempel ar nar en konsument Iamnar in sin bil pa en verkstad for att
reparera avgassystemet. Konsumenten har inte kunskap om alla moment som
behdver genomforas eller vilka delar som behdver bytas ut. Konsumentens
okunskap om exakt vad som behdver géras ger verkstaden utrymme att
genomfoéra tjanster som konsumenten egentligen inte har behov av och
sannolikt inte skulle ha efterfragat, om hen hade haft samma kunskap som
verkstaden.
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Pa samma satt har en vardgivare inom tandvard vanligtvis ett
informationsdvertag gentemot patienten nar det galler dennes faktiska
vardbehov. Darfor finns en maojlighet for vardgivaren att utféra behandlingar
som inte ar nédvandiga och som patienten inte skulle ha efterfragat om hen
hade haft full information.

Atgéardsersattning kan leda till fler och dyrare atgarder

Det statliga tandvardsstddet bygger pa atgardsersattning, vilket innebar att
ersattningen baseras pa vilka och hur manga atgarder en vardgivare utfor.
Atgéardsersattning innebér att fler eller dyrare atgarder ger storre ersattning nar
de ersatts genom det statliga tandvardsstodet, vilket utgor en risk for ett
Overutnyttjande.

Hogkostnadsskyddet minskar patientens priskanslighet

Risken for éverbehandling paverkas av patienternas vilja och férmaga att
betala for tandvard, och 6kar nar patienten inte sjalv fullt ut betalar fér den
utférda tandvarden.

En studie av abonnemangstandvard' i Varmland visar att
tandvardskonsumtionen 6kade for de individer som tecknat ett kontrakt
(Gronqvist 2004). Konsumtionen for de som tecknat ett tandvardsabonnemang
Okade med mellan 51 och 84 procent beroende pa analysmetod. Till viss del
var den 6kade konsumtionen dock ett resultat av en medveten strategi, da
Folktandvarden i Varmland ville forbattra och férebygga patienternas
tandhélsa. Studien visade ocksa att patienterna som hade
tandvardsabonnemang ékade sin konsumtion av protetisk och reparativ
tandvard i hogre utstrackning jamfért med de patienter som inte hade
abonnemang. Dessutom 6kade antalet akutbestk for samma grupp patienter.

Hogkostnadsskyddet i det statliga tandvardsstddet minskar patientens kostnad
for sin tandvardskonsumtion, vilket i sin tur minskar patientens incitament att
efterfraga mindre omfattande och mindre kostsamma behandlingar. Det éppnar
upp for att individen efterfragar mer omfattande tandvard &n vad hen skulle
gjort utan ett skydd mot hoga tandvardskostnader. Detta galler &ven om
hdgkostnadsskyddet innehéller en egenavgift.

Egenavgiften i hdgkostnadsskyddet'® minskar dock patientens incitament att
efterfraga mer omfattande vard, jamfért med om varden varit helt avgiftsfri for
patienten. Aven att hdgkostnadsskyddet baseras pé referenspriset minskar
risken for ett Gverutnyttjande, eftersom det pris som vardgivaren begar for
behandlingen vanligtvis &r hogre an referenspriset.'® Granserna for
hdgkostnadsskyddet har dock inte férandrats sedan 2008, men

4 Abonnemanget, som var frivilligt, innebar att patienterna betalade en fast arlig
avgift for den tandvard som rymdes inom ramen for avtalet. Avtalet I6pte pa tva
ar.

15 Egenavgiften for patienten ar 50 procent for kostnader mellan 3 000 och 15 000
kronor och 15 procent for kostnader som dverstiger 15 000 kronor.

16 Skillnaden mellan referenspriset och det pris som vardgivarna tar ut varierar
kraftigt mellan olika atgarder. Det finns &ven variationer mellan olika typer av
vardgivare (Folktandvarden och privata) och inom landet. Generellt sett ar
skillnaden storre hos privata vardgivare an hos Folktandvarden och storre for
dyrare behandlingar. Se Tandvéards- och lakemedelsférmansverket (2023) och
Forsakringskassan (2022).
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referenspriserna har 6kat. Det innebar en viss forhojd risk over tid for ett
overutnyttjande jamfort med om hogkostnadsskyddet hade raknats upp i
motsvarande utstrackning som referenspriserna.

Genom hogkostnadsskyddet 6ppnas mdjligheten for att patientens och
vardgivarens intressen sammanfaller. Vardgivaren har, genom sitt
informationsovertag, méjlighet att utféra mer omfattande tandvard an vad som
ar motiverat utifran patientens behov. Risken for att detta sker 6kar om
vardgivaren drivs av att maximera sina intakter. Patienten kan efterfraga mer
tandvard an nédvandigt, eftersom hogkostnadsskyddet star for en del av
kostnaderna fér behandlingen.

Det finns aven en risk for ett dverutnyttjande nar patienten har ATB
eller STB

Aven om risken for dverutnyttjande ar storst for tandvardsbehandlingar inom
hdgkostnadsskyddet, finns den aven for ATB och STB. STB behdver anvandas
inom ett halvar och kan anvandas for flera besok. Om hela bidraget inte har
nyttjats innan det 16per ut kan det leda till att det anvands till on6digt
omfattande behandlingar.

ATB gar att spara for ett ar och da kan man anvanda tva ATB. ATB, aven ett
dubblerat, forfaller dock nar det anvands for betalning av en atgard, oavsett
priset for atgarden. Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV) fann i en
undersokning att patienter med ett dubbelt ATB pa 1 200 kronor fick fler
férebyggande atgarder vid en basundersdkning, jamfért med de patienter som
hade ATB for enbart ett ar (600 kronor) (se TLV 2019). Det fanns inga
skillnader mellan patienter som hade ett ATB pa 300 kronor och dem som
hade ett dubbelt ATB-belopp pa 600 kronor. Nar ATB-beloppet var pa en niva
(1 200 kronor) sa att det rackte till fler atgarder an en basundersoékning
genomférdes alltsa fler forebyggande atgarder an i évriga fall.

Risken paverkas av hur Forsakringskassan genomfor sitt
kontrollarbete

Det finns en grundlaggande risk for ett dverutnyttjande eftersom
Forsakringskassan inte gor den initiala bedéomningen av hur stor
tandvardskonsumtion som ar motiverad utifran forsakringen, utan den
beddmningen gor vardgivaren. Férsakringskassan i egenskap av
forsakringsgivare kan genom sitt kontrollarbete paverka vardgivaren att agera
utifran forsakringens intention.

Forsakringskassans automatiserade handlaggning av tandvardsstddet kan i
viss utstrackning genom sin regelmotor'” salla bort tandvard som inte ar
ersattningsberattigad. Men vissa uppgifter som skulle minska risken for
overutnyttjande inhdmtas inte. Det ar uppgifter som visar pa patientens tillstand
(till exempel journalanteckningar och réntgenbilder) eller att vardgivaren utfort
en viss atgard (till exempel journaler eller uppgifter fran tidsbokningssystemet).
Vilka uppgifter som inhamtas i det elektroniska systemet maste dock vagas
mot kostnaderna for en 6kad administration av det statliga tandvardsstodet,
saval hos Forsakringskassan som vardgivaren. Nar det statliga
tandvardsstddet infordes 2008 fastslog riksdagen att vilka uppgifter som

7 Det kan till exempel galla att vissa atgarder inte kan kombineras eller maste
utféras med ett visst tidsintervall. Dessa begransningar regleras genom TLV:s
foreskrifter.
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inhamtas i den automatiserade handlaggningen maste Gvervagas noga, sa att
de inte skapar en administrativ kostnad foér vardgivaren (prop. 2007/08:49, s.
100).

Aven utformningen av efterhandskontrollerna och vilka uppgifter som inhamtas
paverkar risken, liksom vilka konsekvenser upptackta fel far. Vi kommer att
aterkomma till dessa fragor i kapitel 5 nar vi diskuterar forslag pa férandringar i
Forsakringskassans kontrollarbete.

Metod: Hur undersoker vi om det finns ett

overutnyttjande av det statliga tandvardsstodet?

Det finns saledes en risk for att det statliga tandvardsstodet dverutnyttjas
genom overbehandling. Tidigare studier har visat att det finns indikationer pa
att det faktiskt ocksa sker ett dverutnyttjande (se TLV 2019, Riksrevisionen
2017). Ett vanligt fel som upptacks i efterhandskontrollerna ar att den insanda
dokumentationen inte visar att den inrapporterade behandlingen fullt ut ar
motiverad utifran patientens vardbehov eller tillstand (Férsakringskassan 2019,
s. 4 och 2023, s. 8). Det indikerar att det sker ett dverutnyttiande som beror pa
Overbehandling, aven om det ocksa kan vara oavsiktliga fel.

Atgardsglidning och atgardsstapling

Vi undersdker om det finns ett dverutnyttjande som beror pa éverbehandling
genom att analysera i vilken utstrackning det forekommer atgardsglidning och
atgardsstapling (se SOU 2024, s. 427f.).

Atgérdsglidning innebar att vardgivaren rapporterar in en mer omfattande och
dyrare atgard an vad som utforts eller som var motiverad utifran patientens
behov. Atgérdsstapling innebér att vardgivaren rapporterar in en extra atgard
vid ett bestk som inte kan motiveras utifran patientens behov.

Vi utgar har ifran att atgardsglidning och atgardsstapling innebar en
overbehandling.'® Det far som konsekvens att patienten betalar mer an
nodvandigt for behandlingen. Om en del av kostnaden for 6verbehandlingen
belastar tandvardsstddet innebar det ett avsikiligt dverutnyttjande av
tandvardsstddet. Om patienten inte har hégkostnadsskydd eller anvander
nagot av tandvardsbidragen till behandlingen ar det fortsatt en éverbehandling,
men inte ett Gverutnyttjande av det statliga tandvardsstodet. 19

For att undersdka om det forekommer atgardsglidning som innebar ett
Overutnyttjande analyserar vi om det finns skillnader i hur olika atgarder — med
olika omfattning och referenspris — utférs beroende pa om patienten har

18 Strikt definierat innebar éverbehandling att behandlaren valjer att utféra en
atgard som ar mer omfattande och dyrare an vad som ar kliniskt motiverat
utifran patientens behov. Det hade varit tillrackligt med att utféra en mindre
omfattande atgard. | detta sammanhang betraktar vi aven om behandlaren
rapporterar in en mer omfattande och dyrare atgard an den som faktiskt utforts
som 6verbehandling. Det innebéar férvisso att patienten fatt behandlingen, men
utifran den tandvard som rapporterats in till Forsékringskassan att betrakta som
en 6verbehandling. Det har utforts en behandling men inte i den omfattning som
rapporterats in. Sannolikt har patienten ocksa betalat fér den mer omfattande
och dyrare atgarden.

19 Pa sikt kan det dock bli ett dverutnyttjande om patienten kommer upp i
hégkostnadsskyddet under erséattningsperioden.
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hdgkostnadsskydd eller inte. Indikationen pa ett dverutnyttjande ar om
patienter med hogkostnadsskydd far mer omfattande och dyrare atgarder an
patienter som inte har hogkostnadsskydd.

For att undersdka om det forekommer atgardsstapling som innebar ett
6verutnyttiande har vi utgatt ifran patienter som i ett drende?® haft en
basundersokning (atgardskod 101, 111 eller 112).2" Indikationen pa ett
Overutnyttiande ar om patienter med hégkostnadsskydd i hdgre utstrackning far
ytterligare atgarder i samband med en basundersékning, jamfért med patienter
som inte har hégkostnadsskydd.

Vi kan papeka redan har att indikationen — att det finns skillnader mellan
patienter med och utan hdgkostnadsskydd — inte automtiskt innebar att det
férekommer ett 6verutnyttjande. Indikationen kan bero pa att patienter med
samre tandhalsa har ett storre behov av mer omfattande atgarder och darmed
ocksa i hdgre utstrackning ocksa ar patienter som har hogkostnadsskydd.

Daremot, om vi inte ser nagon indikation — kan vi saga att det inte forekommer
Overutnyttjande. Vi dterkommer och utvecklar denna diskussion i den
avslutande delen i detta kapitel.

Analysen nar vi undersoker atgardsglidning fokuserar pa vissa
behandlingar

Nar vi analyserar atgardsglidning har vi valt att studera fem atgardsserier i det
statliga tandvardsstddet, som ocksa ar bland de mest forekommande
behandlingarna inom tandvarden. De fem atgardsserier som vi studerat ar:

e avlagsnande av supragingival tandsten?? (atgard 207—209)

e sjukdoms- och smartlindring (atgard 301-304)

¢ behandling av tandkéttsinflammation och tandlossning (atgard 341-343)
¢ fyllning pa framtand eller hérntand (atgard 701-703)

e fylining pa molar? eller premolar?* tand (atgard 704-706).

Atgéardsserierna innehaller behandlingar av olika omfattning som ar kopplade
till specifika tillstdnd hos patienten. De olika atgarderna i en atgardsserie har
olika hoga referenspriser.?> Om patienten har tandsten kan behandlaren till
exempel valja mellan tre olika atgarder utifrdn omfattning pa behandlingen. |

20 Ett arende inbegriper de tandvardsatgarder som utférs inom ramen for det
statliga tandvardsstodet under ett patientbesék hos en behandlare.

21 Atgard 101 &r basundersokning utférd av tandléakare, atgard 111 ar
basundersokning utférd av tandhygienist och 112 ar basundersékning med
fullstdndig parodontal undersokning utférd av tandhygienist. Dessa olika
atgarder gar inte att kombinera i samma arende.

22 Tandsten ovanfor tandkottskanten.
23 Stor bakre kindtand eller oxeltand.
24 Framre kindtand.

25 Referenspriset ar priset enligt TLV:s referensprislista for 2024 for
allmantandvard. Det ar detta pris som reglerar ersattningen for det statliga
tandvardsstodet. Det behdver dock inte vara det pris som patienten betalar for
behandlingen.
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tabellbilagan finns specificerat vad de olika atgarderna i serierna innebar och
vilket referenspris de har.

Atgérderna i de undersédkta atgardsserierna gar inte att kombinera med
varandra under en behandling av ett tillstdnd. Behandlaren kan alltsa inte forst
gora en atgard i atgardsserien och darefter géra en annan fér samma tillstand
under samma besok.

| den automatiska handlaggningen gar det inte att faststalla om den utférda
atgarden var nédvandig utifran patientens behov och intentionen i det statliga
tandvardsstddet. Om vardgivaren rapporterar in den mest omfattade och
dyraste atgarden i serien som ar férenlig med ett tillstind hos patienten sa
kommer ersattningsbegaran att beviljas. | en efterhandskontroll kan dock
beddmningen bli att tillstandet hos patienten inte var av sadan omfattning att
det motiverade den specifika atgarden, utan att en billigare och mindre
omfattande atgard var mer ersattningsberattigad.

Ytterligare metodovervaganden

| analysen anvander vi all utférd tandvard som rapporterats in till
Forsakringskassan for 2023.2 Valet av tidsperiod motiveras av att vi vill ha sa
aktuella data som majligt, samt att perioden 2020 till 2022 ar olamplig eftersom
covid-19-pandemin i stor utstrackning paverkade besoken till tandvarden. Det
ska dock papekas att vi aven har analyserat monstren i de undersokta
behandlingarna fran 2018 och framat pa liknande satt som fér 2023. Analyser
pa tidigare ar visar inte pa nagra noterbara skillnader i ménstren. Men det kan
vara vart att uppmarksamma att anvandningen av den billigaste atgarden har
minskat dver tid for de flesta av de atgardsserier som analyserats, samtidigt
som de dyrare atgarderna har 6kat (se tabellbilaga).?’

De olika nivaerna av hdogkostnadsskyddet har slagits samman i redovisningen.
Ett alternativ hade varit att dela upp hdgkostnadsgruppen i tva grupper. Det ar
dock relativt fa patienter i den hogsta nivan av hogkostnadsskydd, samtidigt
som vara analyser visar pa relativt sma skillnader mellan de tva nivaerna.
Darfor har vi valt att anvanda en tvadelad uppdelning: patienter med
hdgkostnadsskydd jamfért med patienter som inte har hdgkostnadsskydd.

En fraga ar om det i var analys gar att skilja ut 6verutnyttjande i form av
Overbehandling fran de andra tva kategorierna av felaktiga utbetalningar som
diskuterades i kapitel 2. Vad galler oavsiktliga fel, sa bor dessa inte skilja sig at
beroende pa om patienten har hdgkostnadsskydd eller €j, utan de bor sannolikt
forekomma i bada patientgrupperna i samma utstrackning.

Daremot ar det inte lika sakert att vart tillvagagangssatt fullt ut kan ta hansyn till
om eventuella skillnader beror pa éverbehandling eller mer uppenbart
bedragliga beteenden, eftersom bada sannolikt ar dverrepresenterade bland
patienter med hdgkostnadsskydd. De atgardsserier vi undersoker ar dock

26 Dock ingar inte behandlingar som gors inom ramen fér abonnemangstandvard i
siffrorna, eftersom dessa behandlingar inte réaknas in i hdgkostnadsskyddet.

27 Forandringen mellan 2018 och 2023 &r storst i atgardsserien 341-343. Har har
det skett en kontinuerlig minskning av den billigaste atgarden fran 72 procent fill
65 procent av de totala atgarderna som genomférs i denna atgardsserie. Med
undantag av atgardsserien 704—706, som ar oférandrad, ar de billigaste
atgarderna i resterade tre atgardsserier ar 2023 omkring tre procentenheter
lagre an 2018.
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generellt sett "billiga” atgarder och darmed nagot mindre lockande for
uppenbart bedragliga beteenden.?8

Resultat 1: Patienter med hogkostnadsskydd far

oftare mer omfattande atgarder

| tabell 1 nedan redovisas i vilken utstrackning patienter med och utan
hdgkostnadsskydd far olika atgarder ur de undersokta atgardsserierna.
Atgarderna langst till vanster i tabellen &r de som har lagst referenspris i
respektive atgardsserie.

| tre av de fem undersokta atgardsserierna far patienter som inte har
hdgkostnadsskydd i klart hogre utstrackning den billigaste atgarden jamfort
med patienter som har hogkostnadsskydd. Det finns saledes indikationer pa
atgardsglidning. Tydligast ar skillnaden for behandling av
tandkéttsinflammation och tandlossning (atgardsserie 341 till 343). | denna
atgardsserie far 71 procent av patienterna som inte har hégkostnadsskydd den
billigaste atgarden, medan motsvarande andel ar 46 procent for patienter som
har hégkostnadsskydd.

| de tva atgardsserier som avser fyliningar av ytor pa tdnderna (atgardsserierna
701 till 703 och 704 till 706) finns vissa skillnader, framst att den dyraste
atgarden i serien anvands i nagot hogre utstrackning for patienter som har
hdgkostnadsskydd. Men det sammanvagda monstret i dessa atgardsserier ger
inte nagon indikation pa éverutnyttjande.

Det finns alltsa i denna analys en indikation pa éverutnyttjande av det statliga
tandvardsstddet i tre atgardsserier (de tre forsta i Tabell 2), men inte i de tva
resterande.

28 Darmed inte sagt att dessa atgarder inte kan férekomma i mer uppenbart
bedragliga fall. Eftersom det gors méanga sadana har atgarder kan det
sammanlagt bli betydande summor.
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Tabell 1 Andel atgarder i en atgardsserie for patienter med och utan
hogkostnadsskydd, procent, 2023

Typ av patient  Specifika atgérder i atgérdsserien (den billigaste &r det ldgsta
numret och star langst till vinster)

207 208 209
Ej hogkostnad 70 20 10
Hégkostnad 56 28 16
301 302 303 304
Ej hogkostnad 64 30 5 0,5
Hégkostnad 53 34 11 1,3
341 342 343
Ej hogkostnad 71 29 0,3
Hégkostnad 46 52 1,5
701 702 703
Ej hogkostnad 39 34 27
Hégkostnad 37 31 31
704 705 706
Ej hogkostnad 28 46 26
Hégkostnad 28 42 30

Kalla: Forsakringskassans datalager (Store)

Ingen skillnad i atgardsglidning mellan privata behandlare och
behandlare pa Folktandvarden

Finns det nagra skillnader i atgardsglidning om behandlaren finns pa en privat
klinik eller pa Folktandvarden? Ur ett teoretiskt perspektiv, som diskuterades
ovan, okar risken for en utbudsstyrd efterfragan om utféraren vill maximera
sina intakter. Eftersom privata vardgivare generellt sett har ett vinstintresse bor
det hos dem finnas en hogre risk for utbudsstyrd efterfrdgan och i
forlangningen overutnyttjande. Det betyder inte att dverbehandling inte kan
forekomma i Folktandvarden. Ett produktionskrav pa enskilda behandlare kan
ocksa skapa incitament for 6verbehandling.

| tabell 2 nedan redovisas vilka atgarder som utfoérs i atgardsserierna uppdelat
pa om vardgivaren ar privat eller Folktandvarden. Oavsett vardgivarkategori ar
monstret detsamma som tidigare. Det finns indikationer pa ett dverutnyttjande i
samma tre atgardsserier som ovan och saknas indikationer i samma tva
atgardsserier. Det finns saledes inte nagra tydliga skillnader i indikationerna pa
atgardsglidning mellan privata behandlare och behandlare inom
Folktandvarden.
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Tabell 2 Andel atgarder i en atgardsserie for patienter med och utan
hogkostnadsskydd, uppdelat pa vardgivarkategori, procent,
2023
Vardgivare Typ av Specifika atgarder i atgardsserien (den billigaste ar
patient det lagsta numret och star langst till vinster)
207 208 209
Privat Ej hégkostnad 69 21 10
Privat Hogkostnad 56 29 15
Folktandvarden Ej hogkostnad 73 17 10
Folktandvarden Hoégkostnad 62 21 17
301 302 303 304
Privat Ej hogkostnad 65 29 5 0,6
Privat Hogkostnad 54 33 12 1,2
Folktandvarden Ej hogkostnad 62 33 4 0,5
Folktandvarden Hoégkostnad 52 38 9 1,2
341 342 343
Privat Ej hogkostnad 72 28 0,3
Privat Hoégkostnad 48 51 1,6
Folktandvarden Ej hogkostnad 64 36 0,2
Folktandvarden Hoégkostnad 40 59 1,3
701 702 703
Privat Ej hogkostnad 40 33 27
Privat Hogkostnad 37 31 32
Folktandvarden Ej hogkostnad 37 36 27
Folktandvarden Hdgkostnad 40 34 26
704 705 706
Privat Ej hogkostnad 28 45 27
Privat Hogkostnad 28 40 32
Folktandvarden Ej hogkostnad 25 51 24
Folktandvarden Hogkostnad 27 49 25

Kalla: Forsakringskassans datalager (Store)

Resultat 2: Patienter med hogkostnadsskydd far i
nagot hogre utstrackning fler atgarder vid en
basundersokning

Totalt finns det cirka 3,3 miljoner &renden med en basundersékning under
2023. 1 65 procent av dessa arenden utfordes ytterligare atgarder i samband
med basundersokningen. De klart vanligaste ytterligare atgarderna var
behandling av tandkdéttsinflammation och tandlossning samt avlagsnande av
tandsten.?® Andra vanliga atgarder var olika rontgenundersokningar,
kompletterande eller akut undersékning samt fluorbehandling.

| figur 1 nedan visas i vilken utstrackning patienter med och utan
hdgkostnadsskydd fick ytterligare atgarder i samband med sin
basundersokning.®° Det var 72 procent av patienterna med hogkostnadsskydd

2 Dessa atgarder genomférs i ungefér 30 procent av alla drenden dar det

férekommer ytterligare atgarder.

30 Cirka 10 procent av de analyserade drendena gallde patienter med
hégkostnadsskydd, vilket innebar omkring 330 000 arenden.
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som fick ytterligare atgarder, medan motsvarande andel for patienter utan
hégkostnadsskydd var 64 procent. Det finns saledes en viss indikation pa
atgardsstapling.

Skillnaden mellan de bada patientgrupperna var densamma for privata
vardgivare som for Folktandvarden. Det var dock en nagot hogre andel av
samtliga patienter som fick ytterligare atgarder hos de privata vardgivarna.

Figur 1 Andel ytterligare atgarder i samband med en
basundersoékning, uppdelat pa vardgivarkategori och
patientgrupp, 2023
100 %
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Totalt Privat vardgivare Folktandvarden

Andel

M Patienter med hogkostnadsskydd B Patienter som inte har hogkostnadsskydd

Kalla: Férsakringskassans datalager (Store)

Diskussion: Finns det ett overutnyttjande av det

statliga tandvardsstodet?

Sa har langt har vi konstaterat att patienter med hdgkostnadsskydd i hogre
utstrackning far ytterligare atgarder i samband med en basundersdkning och
att de i hogre grad far dyrare atgarder i tre av de fem undersokta
atgardsserierna. Vi kan darfor saga att det finns en forsta indikation pa att det
forekommer atgardsglidning och atgardsstapling som innebar ett
Overutnyttjande av det statliga tandvardsstddet.

Samtidigt ar det inte orimligt att anta att patienter som har hogkostnadsskydd
ocksa har samre tandhalsa och ett stérre behov av tandvard jamfért med
patienter utan hogkostnadsskydd. Det skulle darfér kunna forklara att patienter
med hogkostnadsskydd i hogre utstrackning far mer omfattande atgarder och
fler atgarder i kombination med en basundersdkning. Det motsags dock till viss
del av att vi ser att patienter med hogkostnadsskydd inte far dyrare och mer
omfattande atgarder nar det galler reparativa atgarder (700-serierna) jamfort
med patienter utan hogkostnadsskydd. Rimligen borde vi sett samma monster i
dessa atgardsserier. Vi aterkommer strax till en diskussion om vad som kan
forklara att vi ser olika monster.

En problematik nar man ska bedéma om det forekommer ett éverutnyttjande

genom 6verbehandling ar att vi inte riktigt vet vad som ar en kliniskt motiverad
tandvard och vad som ar éverbehandling. Den frdgan har inget givet svar
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utifran den data vi anvander, utan i sa fall skulle man behéva goéra en
oberoende undersdkning av hur stort behovet ar utifran patienternas tandhalsa
och behov. Med andra ord har vi ingen oberoende bedémning om det
férekommer 6verbehandling.

En utgangspunkt for att uppskatta ett rimligt vardbehov kan vara att utga ifran
den tandvard som patienter utan hogkostnadsskydd far. Men vi kan inte vara
sakra pa att tandvarden till patienter utan hogkostnadsskydd inte ar paverkad
av en utbudsstyrd efterfragan, och darfor i viss utstrackning ocksa kan utgoéra
en 6verbehandling.!

Om vi atervander till de monster vi observerade nar det galler atgardsglidning
sa behdver vi ocksa resonera kring varfor vi fick olika resultat avseende
atgardsstapling som innebar en indikation pa ett dverutnyttjande i de fem
undersokta atgardsserierna. Det finns nagra intressanta skillnader mellan de
analyserade atgardsserierna som kan forklara detta.

For det forsta finns det i foreskrifter och stédmaterial om hur det statliga
tandvardsstodet ska tillampas skillnader i hur strikta villkoren ar for de olika
atgarderna i de analyserade atgardsserierna.?? | de tre atgardsserier dar det
finns en indikation pa dverbehandling genom atgardsglidning ar det inte tydligt
specificerat vilken atgard som ska anvandas.

| tva av dessa atgardsserier dar vi sett indikationer pa dverutnyttiande genom
atgardsglidning ar omfattningen av atgarden avgorande for vilken atgard som
ar lamplig. For avlagsnade av tandsten (207—209) ar tidsatgangen helt
styrande for vilken atgard som valjs. For behandling av tandkéttsinflammation
och tandlossning (341-343) ar tidsatgangen specificerad for atgard 343 (den
dyraste) men i dvrigt avgors valet av atgard av hur omfattande behandlingen
ar. | den tredje atgardsserien — sjukdoms- och smartlindring (301-304) — finns
i foreskriften (HSLF-FS 2024:11) en upprakning av olika typer av sjukdoms-
och smartbehandling fér de olika atgarderna. | TLV:s handbok (2024) till
foreskriften skriver man vidare att det kan det finnas andra typer av sjukdoms-
och smartbehandling som kan inrymmas i atgarderna. Behandlingen kan ocksa
vara olika for varje enskilt patientfall. Saledes gar det inte fullt ut att specificera
vilken atgard i serien som ska utforas.

| de tva atgardsserierna for fyllning av tanderna (701-703 och 704-706), dar vi
inte sett ndgon indikation pa éverutnyttiande genom atgardsglidning, ar
instruktionerna for vilken atgard som ska véljas tydligare specificerade. Valet
avgors av tandposition och av hur manga ytor pa tanden som fylls.

For det andra finns det ocksa skillnader i vilka uppgifter som
Forsakringskassan inhamtar i efterhandskontrollerna fér de olika
atgardsserierna. For atgardsserierna dar vi ser en indikation pa éverutnyttjande
utgar efterhandskontrollen i regel fran beskrivningen av patientens tillstand i
journalen. Det finns inte s& manga andra underlag att utga ifran. Men fér de
reparativa atgarderna, dar vi inte ser nagon indikation pa éverutnyttjande,
inhamtas oftast ytterligare dokumentation, till exempel réntgenbilder.

31 Det ar dock inte att betrakta som ett Gverutnyttiande av det statliga
tandvardsstodet eftersom det ar patienten som star for kostnaden.

82 Se TLV:s kunskapsstdd Kunskapsstodet - XWiki (tlv.se), foreskriften om statligt
tandvardsstod (HSLF-FS 2024:11) och TLV:s handbok (2024) till féreskriften om
statligt tandvardsstod
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Till detta kan laggas att de mer omfattande atgarderna for fylining av tanderna i
hdgre utstrackning godkanns vid en efterhandskontroll jamfért med de mer
omfattande atgarderna i de tre serier dar vi ser indikationer pa
Overutnyttiande.3?

Sammanfattningsvis finns det for de atgardsserier som har indikationer pa
overutnyttjande i form av atgardsglidning mindre tydliga ramar for vilken atgard
i serien som far anvandas. Dessutom har Férsakringskassan samre
forutsattningar i en efterhandskontroll att bedéma om den valda atgarden ar
motiverad utifran patientens tillstand.

Var samlade bedémning utifran denna studie och tidigare analyser ar att det
sannolikt finns ett dverutnyttjande av det statliga tandvardsstodet som beror pa
Overbehandling. Det ar dock svarare att faststalla omfattningen av den.
Intressant ar att det fér vissa behandlingar inte finns nagra indikationer pa
Overutnyttiande. Det kan forklaras av att det dar finns tydliga beskrivningar av
vilken atgard som ska utféras utifran patientens tillstdnd och att
Forsakringskassan i efterhandskontrollen lattare kan bedéma om behandlingen
var motiverad eller ej. Mellan behandlare pa privata kliniker och inom
Folktandvarden finns det inga tydliga skillnader.

33 Beroende pa atgardsserie ar det minst dubbelt sa vanligt att de mer omfattande
atgarderna (ej den billigaste) far avslag vid en efterhandskontroll fér de tre
atgardsserier dar vi ser indikationer pa ett éverutnyttjiande jamfért med de tva
atgardsserier dar vi inte ser nagra indikationer pa ett dverutnyttjande.
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Analys av efterhandskontrollernas
paverkan pa behandlarnas
beteende

| det har kapitlet analyserar vi om Férsakringskassans efterhandskontroller
paverkar vilken tandvardsbehandling som behandlarna utfér. Kapitlet inleds
med en genomgang av andra studier, inom tandvardsomradet men aven inom
andra omraden, om hur efterhandskontroller kan paverka beteenden. Darefter
beskriver vi hur vi gar tillvaga for att understka om efterhandskontrollerna
paverkar behandlarnas beteende. Avslutningsvis redovisar vi resultaten av
vara tva analysmodeller.

Bakgrund: Studier visar att efterhandskontroller kan

ha en beteendekorrigerande paverkan

Tidigare studier har visat att efterhandskontroller pa olika satt kan paverka
beteenden och foérhindra ett dverutnyttjande av formaner eller skatteavdrag.

| ett faltexperiment skickade Riksrevisionen (2017) ut ett brev till slumpvis
utvalda tandlakarmottagningar med informationen att man skulle gora en
efterhandskontroll av en viss atgard. Syftet var att undersdka om det fanns ett
Overutnyttjande av det statliga tandvardsstodet. P4 de mottagningar som fatt
brevet minskade anvandningen av atgarden som skulle kontrolleras, samtidigt
som anvandningen av en billigare alternativ atgard ékade.

Riksrevisionens rapport fick dock kritik fran Forsakringskassan och TLV
eftersom de atgarder (800 och 801) som Riksrevisionen undersokte inte ar
utbytbara mot varandra (Sveriges Riksdag 2017). Dessutom genomférdes
granskningen i nara anslutning till forandringar i regelverket som kan ha
paverkat vilken atgard man utférde.

| ett faltexperiment for tillfallig féraldrapenning for vard av sjukt barn (vab) fick
en slumpmassigt utvald grupp av vardnadshavare information om att férmanen
skulle granskas mer an vanligt. Studien visade att uttaget av vab minskade i
gruppen som fatt informationen, medan det var oférandrat i gruppen som inte
fatt informationen (Engstrém m.fl. 2007).

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) gjorde 2014 ocksa en analys av hur
slumpmassiga kontroller paverkade uttaget av tillfallig féraldrapenning for vard
av barn (vab). | analysen jamférde man en behandlingsgrupp (féraldrar som
blivit kontrollerade) och en jamforelsegrupp (féraldrar som inte blivit
kontrollerade). Analysen visade att behandlings- och jamférelsegruppen hade
tagit ut lika manga dagar med tillfallig féraldrapenning aret fore kontrollen. Efter
kontrollen minskade uttaget av tillfallig féraldrapenning for
behandlingsgruppen, men inte fér jamforelsegruppen. Over tid minskade
skillnaden mellan grupperna, men férandringen var statistiskt sékerstalld i fyra
manader.

Det finns ocksa flera analyser som pekar pa att kontroller kan ha preventiva
effekter inom skatteomradet. Skatteverket gjorde 2022 en analys av
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reseavdraget i inkomstdeklarationen. Den visade att de personer som fatt
sankt reseavdrag till féljd av en kontrollutredning yrkade pa reseavdrag pa en
betydligt Iagre niva aret darefter (Skatteverket 2022). Skatteverket har ocksa
gjort andra analyser som visar att skattekontroller har en positiv effekt pa
framtida regelefterlevnad, och de framhaller att den bilden bekraftas av det
allmanna forskningslaget (Skatteverket 2018, 2019, 2021).

Metod: Hur undersoker vi om
efterhandskontrollerna paverkar behandlarnas
beteende?

For att undersdka om efterhandskontroller har en beteendekorrigerande effekt
kommer vi att analysera om det finns skillnader i en behandlares beteende fore
och efter en efterhandskontroll. Det spelar ingen roll om behandlaren har gjort
fel eller inte, eftersom vi framst ar intresserade av den preventiva effekten av
en efterhandskontroll. Hur vi definierar en behandlares beteende diskuteras
nagra stycken langre ner i rapporten.

Vilka behandlare studerar vi?

Den grupp av behandlare dar vi analyserar férandringar i beteendet kallar vi for
undersokningsgruppen. De behandlare som ingar i undersdkningsgruppen har
haft en efterhandskontroll, som vi i mer metodtekniska termer betraktar som en
intervention. Vi vill undersdka hur beteendet paverkas av denna intervention.

En omstandighet som behdver hanteras metodmassigt ar att det inte finns
nagon begransning av hur ofta en behandlare kan fa en efterhandskontroll
inom en viss tidsperiod. For att inga i undersokningsgruppen behoéver
behandlaren ha haft en efterhandskontroll, men ska inte ha haft nagra fler inom
ett rimligt tidsintervall fére och efter den efterhandskontroll som vi betraktar
som interventionen. Annars kan beteendet hos behandlaren fére och efter
interventionen paverkas av de andra efterhandskontrollerna. Vi staller darfor
tre krav pa de behandlare som ska inga i undersékningsgruppen:

e Behandlaren ska ha haft en efterhandskontroll som genomférts mellan
februari 2023 och september 2023. Tidpunkten ar vald for att inga
slumpmassiga efterhandskontroller genomférdes under 2022. De
aterupptogs i februari 2023. Vi har ocksa valt att sa langt som mgjligt
undvika perioden som omfattar covid-19-pandemin, eftersom den
paverkade efterfragan pa tandvard i stor utstrackning. Att perioden for
efterhandskontrollen ar nagot utstrackt i tid beror pa att vi vill ha en
tillrackligt stor undersékningsgrupp.

e Behandlaren far inte ha haft nagon mer efterhandskontroll inom ett ar efter
den efterhandskontroll (interventionen) som vi vill studera effekten av.
Anledningen ar att en ytterligare efterhandskontroll i sin tur kan paverka
beteendet.

e Behandlaren far inte ha haft nagon efterhandskontroll ett ar innan den
efterhandskontroll (interventionen) som vi vill studera effekten av. Men
beteendet ett ar fore kontrollen kan dnda vara paverkat av en annan,
tidigare efterhandskontroll. Darfér kommer vi i analysen att ta hansyn till hur
lang tid som gatt sedan en eventuell tidigare efterhandskontroll.

Totalt ingar 1 513 behandlare i undersékningsgruppen. Av dessa ar nagot mer
an halften inom privat sektor (53 procent) och nagot mindre an halften (44
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procent) aterfinns inom Folktandvarden. Ovriga (3 procent) &r inom en annan
vardgivarkategori eller sa saknas uppgift. Nagot mer an halften (57 procent) av
behandlarna i undersékningsgruppen har haft en slumpmassig
efterhandskontroll och endast runt 5 procent av behandlarna har haft nagon av
de riktade efterhandskontrollerna. Resterande behandlare i
undersokningsgruppen har haft en utbildningskontroll.

Urvalskriterierna innebar att de behandlare som har manga
efterhandskontroller inte finns med i analysen. De behandlare som
aterkommande beddémts ha en hog risk for felaktiga utbetalningar ar darfor inte
med i undersdkningen. Denna konsekvens ar nagot som vi efterstravat,
eftersom vi vill undersdka paverkan av att ha fatt en efterhandskontroll pa de
behandlare dar det inte finns en hog risk for felaktiga utbetalningar.

Hur mater vi en behandlares beteende?
De matt som vi anvander for att mata en behandlares beteende ar féljande:

e utbetalt statligt tandvardsstod for behandlaren per arende3*

¢ hur ofta behandlaren anvander den billigaste atgarden (341) i atgardsserien
341-343 (behandlingar av tandkéttsinflammation och tandlossning) samt i
atgardsserien 207-209 (mekaniskt avidagsnande av supragingival tandsten).

Utbetalt statligt tandvardsstéd innebar den summa som harror fran en
behandlare (och indirekt till behandlarens patienter). Den summan 6kar eller
minska sannolikt i takt med det antal &renden en behandlare har och darfér
anvander vi mattet utbetalt tandvardsstod per arende.

Atgardsserien 341-343 anvéander vi for att den visade tydligast indikationer pa
ett dverutnyttjande och ar att betrakta som ett must-likely case. Med andra ord:
Om efterhandskontroller har en beteendekorrigerande effekt sker den sannolikt
i denna atgardsserie. Om vi inte kan observera nagra beteendeférandringar i
den atgardsserien ar det mindre sannolikt att det finns i de andra atgardsserier
vi undersoker. Vi analyserar har i vilkken omfattning behandlaren anvander den
minst omfattande och billigaste atgarden i atgardsserien. Vi har dock valt att
aven inkludera atgardsserien 207-209 for att komplettera analysen. | den
atgardsserien sag vi ocksa indikationer pa ett dverutnyttjande.

Vi gor tva analysvarianter

Vi kommer att gora tva analyser for att undersdka om efterhandskontrollerna
paverkar behandlarnas beteende.

Den forsta analysen galler beteendet i hela understkningsgruppen fére och
efter efterhandskontrollen, och beskriver om det har férandrats pa nagot satt.
Denna analys kan inte gora ansprak pa att beskriva en kausal effekt; vi kan
inte dra slutsatsen att en eventuell férandring i hur mycket statligt
tandvardsstdd som betalas ut kan forklaras av efterhandskontrollen. Men den
ger anda en indikation pa om beteendet forandras, vilket skulle kunna forklaras
av efterhandskontrollen.

Den andra analysen syftar till att faststalla kausalitet, det vill sdga om
efterhandskontrollen har en effekt pa behandlarens beteende. Har kommer vi

34 Det ar vardgivaren som mottar tandvardsstodet, men det utbetalda beloppet gar
att koppla till en behandlare.
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att titta pa effekterna fér de behandlare i undersékningsgruppen som har haft
en slumpmassig efterhandskontroll. Dessa behandlare kommer att jamféras
med behandlare som inte blivit kontrollerade (som vi benamner
jamforelsegrupp) inom samma tidsfonster.

Att denna andra analys enbart genomfors for de slumpmassiga
efterhandskontrollerna ar eftersom det bara ar fér dessa behandlare som vi
kan identifiera en jamfoérelsegrupp. Kravet som vi stallt pa behandlarna i
jamforelsegruppen ar att de ska ha haft samma sannolikhet att valjas ut till
efterhandskontroll som behandlarna i undersékningsgruppen, men de ska inte
ha kontrollerats. | de riskbaserade efterhandskontrollerna valjs behandlarna ut
baserat pa en riskfaktor. Det gar inte att hitta en grupp med samma eller
liknade riskfaktorer, men som inte blivit kontrollerade. Utbildningskontrollerna
har vi valt att inte inkludera i denna analysdel eftersom det oftast ar enklare
arenden, och behandlarna valjs inte ut till kontroll pa ett lika strukturerat satt
som vid de slumpbaserade efterhandskontrollerna.

Studiedesignen i den andra analysen kan beskrivas som ett naturligt
experiment, det vill siga en experimentliknande situation som uppstar i
verkligheten genom en naturlig slumpvariation. Upplagget har likheter med ett
randomiserat experiment. Vid den enklaste formen av ett randomiserat
experiment slumpas en intervention ut, sa att den ena gruppen far
interventionen medan den andra gruppen inte far nagon intervention. Eftersom
interventionen delades ut slumpmassigt kan man saga att en eventuell skillnad
i gruppernas genomshnitt av utfallsvariabeln beror pa interventionen.

| ett randomiserat experiment hade upplagget varit att valja ut en grupp
behandlare, dar en del av gruppen far en efterhandskontroll medan resten av
gruppen inte far det (och darmed fungerar som en jamférelsegrupp). Ett sddant
upplagg ar dock inte praktiskt mgjligt, eftersom efterhandskontrollerna pagar
kontinuerligt och experimentet hade haft for stor inverkan pa den I6pande
verksamheten.

Istallet utgar vi alltsa fran det stratifierade slumpmassiga urval som redan gors
infor efterhandskontrollerna. Sannolikheten att en behandlare far en
slumpmassig efterhandskontroll bestams av hur manga patienter man
behandlar samt vilken typ av grupp (stratum) behandlaren tillhér. Vilket stratum
en behandlare tillhdr bestdms av behandlarens geografiska plats,
vardgivarkategori samt vilken niva av hogkostnadsskydd de behandlade
patienterna har (se den tekniska bilagan fér en beskrivning av stratumen).
Sannolikheten for att kontrolleras blir darmed inte lika stor for samtliga
behandlare, vilket skulle vara fallet i det allra enklaste randomiserade
experimentet.

For att sékerstalla att eventuella effekter beror pa efterhandskontrollerna har
en matchningsansats anvants for att aterskapa en experimentsituation. Har
matchar vi kontrollerade behandlare (undersékningsgruppen) med icke-
kontrollerade behandlare (jamférelsegruppen), sa att de i varje stratumgrupp
har sa lika antal patienter som mgjligt (jfr Imbens & Rubin 2015).

Skattningarna gérs med en paneldatamodell med fixa effekter pa den

matchade datan. En utvidgad beskrivning av modellansatsen beskrivs i den
tekniska bilagan.
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Resultat: Det sker ingen forandring av beteendet
efter efterhandskontrollen

Ingen av vara analyser pa en genomsnittlig niva visar att behandlarnas
beteende férandrats efter en efterhandskontroll.

Resultat av den forsta analysen — hela undersdkningsgruppen

| var forsta analys av hur efterhandskontrollerna paverkar behandlarnas
beteende har vi analyserat utfallsmatten ett ar fore och ett ar efter den
efterhandskontroll som &r interventionen.3® Genom att undersoka beteendet
under ett helt ar hanterar vi problematiken att det finns sédsongsvariationer i
behandlarnas verksamhet.

Totalt ingar 1 366 behandlare i denna analys. Det finns saledes ett bortfall fran
hela undersokningsgruppen?, vilket beror pa att vi har exkluderat behandlare
som inte fatt ndgot utbetalt tandvardsstoéd efter interventionen.

| tabell 3 nedan redovisar vi hur mycket tandvardsstdéd som betalats ut per
arende, fore och efter efterhandskontrollen fér undersékningsgruppen. Det
redovisas totalt samt uppdelat pa vissa underkategorier: a) typ av
efterhandskontroll, b) vardgivarkategori, c) tid efter en eventuell tidigare
efterhandskontroll och d) konsekvens av efterhandskontrollen.

Vi har gjort berékningen efter efterhandskontrollen med bakgrund av att
referenspriserna — som stodet baseras pa — rédknas upp varje ar och generellt
sett ar nagot hogre i perioden efter efterhandskontrollen jamfort med perioden
fore efterhandskontrollen.3” Vi uppskattar den arliga prisékningen i
referensprislistan till 4,5 procent,3 och summorna for utbetalt tandvardsstod
per arende efter i den andra kolumnen i tabell 4 nedan har justerats nedat i
samma utstrackning.

Det finns inte nagon tydlig férandring i undersokningsgruppens beteende efter
efterhandskontrollen. Det utbetalda statliga tandvardsstodet per arende3® har
Okat med 12 kronor efter efterhandskontrollen. Det motsvarar en 6kning pa en
procent. Jamfor vi med samtliga behandlare i det till Férsakringskassan

35 Eftersom undersokningsgruppen haft en efterhandskontroll vid olika tidpunkter
ar de grupperade manadsvis utifran nar efterhandskontrollen genomférdes, och
darifran analyseras beteendet ett ar fore och efter.

36 Totalt ingar 1 513 behandlare i undersokningsgruppen.

37 Beroende pa nar de enskilda behandlarna i undersékningsgruppen haft den
efterhandskontroll som vi betraktar som interventionen, sa ligger tidpunkten ett
ar fore och efter i olika utstréackning pa olika kalenderar. Men oavsett nar
behandlarna blir kontrollerade kommer det att vara en skillnad pa ett ars
referensprislista mellan de ersattningar som betalas ut fére kontrollen och de
som betalas ut efter.

38 Beraknat pa nagra av de vanligaste atgarderna har priserna i referensprislistan
Okat med ungefar 4,5 procent mellan 2022 och 2023 respektive 2023 och 2024.

39 Arende innebar de atgarder som utférts for ett patientbesdk under samma dag.
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inrapporterade tandvardsstodet och deras utfall under samma tidsperiod°
finns inte heller nagra markanta skillnader jamfért med undersdkningsgruppen.
For samtliga behandlare har utbetalt statligt tandvardsstod per arende minskat
med 15 kronor.

Det finns vissa mindre skillnader mellan olika underkategorier, men det finns
ingen kategori i undersokningsgruppen dar det utbetalda statliga
tandvardsstddet per arende har minskat. Vart att notera ar att 6kningen ar
storre for de behandlare i undersékningsgruppen dar efterhandskontrollen
ledde till ett aterkrav, an for dem som inte fick nagot aterkrav.

40 Eftersom undersokningsgruppens efterhandskontroller har genomférts mellan
februari 2023 och september 2023 har vi i jamférelsen med samtliga behandlare
valt det datum som ar mediandatumet for efterhandskontrollerna i
undersokningsgruppen vilket ar den 1 maj 2023. Samtliga behandlarens
beteende ar saledes ett ar fére och ett ar efter den 1 maj 2023. Det finns totalt
11 447 behandlare som ingatt i den totala gruppen. De som inte haft nagot
registrerat utbetalt statligt tandvardsstod fore eller efter 1 maj 2023 har
exkluderats fran analysen. Aven hér tar vi hansyn till att referenspriserna ékat.
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Tabell 3 Utbetalt statligt tandvardsstod i undersokningsgruppen ett ar
fore och ett ar efter efterhandskontrollen
Utbetalt Utbetalt Utbetalt
tandvardsstod per tandvardsstod per tandvardsstod per
drende, fore arende, efter adrende, skillnad
(kronor) (kronor) efter och fore
(kronor)

Totalt 933 945 12

Typ av efterhandskontroll4!

Slump 937 947 10

Risk 1309 1358 49

Utbildning 881 890 9

Vardgivarkategori+?

Folktandvard 903 944 41

Privat 944 944 0

Tid efter eventuell tidigare efterhandskontroll*3

24 manader eller mer 892 903 11

18 till 23 manader 1065 1079 14

12 till 17 manader 1041 1046 5

Konsekvens av efterhandskontrollen**

Aterkrav 972 991 19

Ej aterkrav 895 897 2

Kalla: Forsakringskassans datalager (Store)

| tabell 4 nedan redovisas i vilken utstrackning den billigaste atgarden anvands
fore och efter efterhandskontrollen for tva atgardsserier: avlagsnande av
tandsten (&tgardsserie 207-209) och behandling av tandkéttsinflammation och
tandlossning (atgardsserie 341-343). Det finns ingen markbar skillnad i
undersokningsgruppens beteende fére och efter efterhandskontrollen och inte
heller i jgmférelse med samtliga behandlare.

41 Det finns 772 behandlare som haft slumpmassiga efterhandskontroller, 70 som
har haft riskbaserade och 524 som har haft utbildningskontroller.

42 Det finns 616 behandlare som jobbar inom Folktandvarden och 735 privata.
Dessutom finns 13 stycken som har annan vardgivare och 2 dar det inte finns
nagon uppgift (dessa grupper redovisas inte i denna uppdelning).

43 Det finns 1 087 behandlare som har mer an 24 manader sedan sin tidigare
kontroll, 131 som har 18 till 23 manader och 148 stycken som har 12 till 17
manader.

44 Det finns 681 behandlare som fick aterkrav och 685 som inte fick aterkrav.
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Tabell 4 Anviandandet av den billigaste atgarden i en atgardssserie, i
undersokningsgruppen och hos samtliga behandlare.
Atgardsserie  Grupp Den billigaste Den billigaste
atgardens andel av atgardens andel av
atgarderna i serien, atgarderna i serien,
fore efter
efterhandskontrollen efterhandskontrollen
207-209 Undersokningsgrupp 74 % 73 %
Samtliga behandlare 71 % 72 %
341-343 Undersokningsgrupp 72 % 73 %
Samtliga behandlare 72 % 72 %

Kalla: Férsakringskassans datalager (Store)

Resultat av den andra analysen — slumpmassiga efterhandskontroller

Resultaten fran den andra analysen redovisas i tabell 5 nedan. | tabellens
forsta kolumn skattas efterhandskontrollernas effekt pa det totala beloppet
utbetalt statligt tandvardsstéd under manaden som kontrollen startar samt de
tre efterféljande manaderna. Samtliga punktskattningar i denna kolumn
indikerar att undersdkningsgruppen (de som blivit kontrollerade) tar ut mellan
cirka 97 och cirka 2 145 kronor mer an de i jamférelsegruppen under den
studerade tidsperioden.*® Dessa effektskattningar ar mycket sma och ingen av
dem ar signifikant skild fran noll.*6

| den andra kolumnen ar effekterna skattade pa snittbeloppet per arende.*’
Aven hér far punktskattningarna anses vara mycket sma.
Genomsnittsbeloppen varierar fran att undersdkningsgruppen tar ut cirka 12
kronor mindre an jamforelsegruppen, till att undersékningsgruppen tar ut cirka
94 kronor mer per arende. Ingen av dessa effekter ar signifikanta, och
punktskattningarna ar mycket sma.

| kolumn tre och fyra skattas efterkontrollernas effekter pa benagenheten att ta
ut den billigaste atgarden for aviagsnande av tandsten och behandling av
tandkéttsinflammation och tandlossning (atgardsserierna 207-209 och 341—
343). Aven i dessa berakningar &r effektskattningarna mycket sma, och
pendlar fran en liten positiv till en negativ effekt. Inga av de skattade effekterna
ar signifikanta.

Eftersom samtliga effektskattningar ar sma och ingen ar signifikant finner vi
inget stod for att slumpmassiga efterhandskontroller paverkar behandlarnas
beteende, varken matt som utbetalt statligt tandvardsstdd eller som
benagenhet att ta ut de dyrare behandlingsatgarderna i en atgardsserie.

45 Det ingar 334 behandlare i bada grupperna.
46 Vi anvander genomgaende 5 % som signifikansniva.

47 Resultaten kan ocksa i denna analys ha paverkats av att priserna i
referensprislistan raknats upp. Dock borde det vara en mindre paverkan
eftersom vi mater effekten pa en relativt kort tidsperiod efter
efterhandskontrollen.
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Tabell 5 Effektskattningar efter efterhandskontroll
Utbetalt Snittbelopp Anvidndande av Anvidndande av
tandvards-  per drende billigaste billigaste atgard
stod (kronor) atgard for for behandling
(kronor) avlagsnande av tandkotts-
av tandsten inflammation
(andel (%) 207 i och
serien 207- tandlossning
209) (andel (%) 341 i
serien 341-343)
Kontrollmanad 1157 -12 0,01 0,00
(1015) (43) (0,02) (0,02)
En manad 2145 22 -0,01 -0,02
efter (1152) (41) (0,03) (0,02)
Tva manader 1950 94 0,02 -0,00
efter (1131) (53) (0,03) (0,02)
Tre manader 97 84 0,01 0,00
efter (1120) (47) (0,03) (0,02)

Kélla: Forsakringskassans datalager (Store). Not: Standardfelen ar i parentes och ar klustrade pa

behandlarniva.
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Avslutande diskussion

Var studie visar att det finns indikationer pa ett éverutnyttjande av det statliga
tandvardsstddet i form av dverbehandling. Studien visar inte att
efterhandskontrollerna paverkar behandlarnas beteende och darmed inte
genomsnittligt minskar férekomsten av 6éverbehandling. Effektmassigt har vi
bara undersokt det for de slumpmassiga efterhandskontrollerna, men resultatet
i Ovrigt ger inte nagon indikation pa att de andra typerna av
efterhandskontroller skulle ha nagon annan effekt. Vi vill har dock papeka att vi
inte har undersokt effekten av efterkontroller pa de behandlare som har en hog
risk for felaktiga utbetalningar. Efterhandskontroller skulle kunna ha en
beteendekontrollerande effekt pa dem.

Det kan finnas forklaringar till att vi inte ser ndgon paverkan pa behandlarnas
beteende. En forklaring kan vara hur aterkraven vid en felaktig utbetalning
hanteras. ISF (2024, s. 91-94) lyfter i sin granskningsrapport om
Forsakringskassans efterhandskontroller att vissa aterkrav hanteras pa ett
problematiskt satt. Nar Forsakringskassan faststaller att en vardgivare anvant
en atgard som var fér omfattande sker ett aterkrav pa mellanskillnaden mellan
den dyrare och den billigare atgarden. | de fall dar hégkostnadsskyddet ger
ersattning till 50 procent av referenspriset innebar detta att vardgivaren
behdver betala tillbaka halften av skillnaden i pris mellan atgarderna till
Forsakringskassan. Men det finns inga regler som sager att vardgivaren ska
betala tillbaka den andra hélften till patienten. Om vardgivaren inte gor det har
patienten fortfarande betalt sin andel fér den dyrare atgarden, och vardgivaren
far alltsa fortfarande en hogre intédkt an om hen hade rapporterat in en korrekt
atgard fran borjan (se ISF 2024, s. 93-94). ISF (2024, s. 93) konstaterar att
"det i princip ar riskfritt for vardgivaren att valja att rapportera in en mer
kostsam atgard an den som borde eller har utforts.” Vi aterkommer till denna
diskussion i slutet av detta kapitel, nar vi diskuterar atgarder som kan minska
och férebygga ett dverutnyttjande.

En annan forklaring till att vi inte ser nagon paverkan pa behandlarnas
beteende skulle kunna vara att beteendet paverkas av vetskapen om att det
forekommer efterhandskontroller. En faktisk efterhandskontroll har kanske da
ingen ytterligare effekt.

Naturligtvis kan franvaron av ett forandrat beteende ocksa bero pa att
overbehandling inte forekommer i sa stor utstrackning att det paverkas av
efterhandskontrollerna. Som diskuterades tidigare i slutet av kapitel 3 ar det
svart att mata omfattningen av 6verutnyttjande, eftersom det ar problematiskt
att hitta en referenspunkt for vad som ar en "normal” konsumtion av tandvard,
dar det inte finns nagra som helst inslag av éverbehandling.

For att sammanfatta har vi i var studie konstaterat att det finns risker som goér
det statliga tandvardssttdet sarbart for 6verutnyttiande genom 6verbehandling.
Vi har ocksa sett indikationer pa ett dverutnyttjande av det statliga
tandvardsstddet, framst genom atgardsglidning. Vi har inte sett att
efterhandskontrollerna har nagon paverkan pa behandlarnas beteende. Fragan
ar vilka atgarder som kan overvagas for att minska riskerna for och férhindra
ett dverutnyttjande.
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| diskussionen om det kommer vi inte att berdra det statliga tandvardsstodets
grundlaggande konstruktion, eftersom det aktualiserar 6vervaganden kopplade
till syftet med tandvardsstddet, namligen att det ska stimulera till regelbundna
tandvardsbesok och ge ett skydd mot hdga tandvardskostnader. Riskerna for
ett Gverutnyttjande ar i det har sammanhanget nagot som instruktionerna for
hur tandvardssttdet och Forsakringskassans kontrollarbete behover forhalla
sig till. Darfor kommer vi att framst att resonera kring férandringar som kan
paverka hur systemets aktorer — patienter, vardgivare och Forsakringskassan —
agerar, och som darmed kan minska risken for ett Gverutnyttjande.

Vi har identifierat fem majliga férandringar som kan minska riskerna for ett
Overutnyttjande:

1. mer information till patienterna

2. tydligare regler och instruktioner for hur det statliga tandvardsstodet far
anvandas

3. krav pa mer dokumentation nar vardgivarna gor en ersattningsbegaran

4. inhamtning av mer dokumentation i efterhandskontrollerna

5. hardare konsekvenser nar fel upptacks i efterhandskontrollerna.

1. Mer information till patienterna

Det har under flera ar funnits en pagaende diskussion om att ge patienterna
mer information om anvandningen av det statliga tandvardsstédet. Amnet har
aterigen lyfts i nyligen publicerade rapporter och utredningar. Ett forslag ar att
Forsakringskassan i samband med utbetalning av statligt tandvardsstéd ska ge
patienten information om vilken tandvard vardgivaren har rapporterat in, samt
hur patienten har anvant tandvardsstodet (SOU 2024, s. 432—437, se ocksa
ISF 2024, s. 146). Det ger patienten mojlighet att reagera pa felaktigheter. Det
har sannolikt ocksa en preventiv effekt, da behandlaren vet att patienten far
informationen. Det kan dessutom leda till en 6kad kunskap hos patienten om
vilka diagnoser och behandlingar som hen har fatt samt hur tandvardsstodet ar
uppbyggt. Att i hdgre grad informera patienten om ersattningen fran det statliga
tandvardsstddet ar nagot som Forsakringskassan for narvarande utreder (se
Forsakringskassan 2024, s. 8).

2. Tydligare regler for hur det statliga
tandvardsstodet far anvandas

Nasta forandring som kan évervagas galler foreskrifterna och stddmaterialet
om hur det statliga tandvardsstodet far anvandas. Var analys indikerar att ett
overutnyttjande ar vanligare vid de behandlingar dar TLV:s féreskrifter och
stédmaterial &r mindre tydliga i beskrivningen av de tillstand som motiverar en
specifik atgard.

Man kan begransa atgardsglidning genom att géra instruktionerna for nar olika
atgarder ska anvandas mer detaljerade. Det maste dock vagas mot att
instruktionerna behdver vara enkla att ta till sig. Dessutom ar sannolikt vissa
tillstand hos patienten svara att definiera sa exakt att de tydligt kan kopplas
ihop med en specificerad atgard.

For atgardsstapling finns det begransningar nar det galler att kombinera olika

atgarder. Men man kan ocksa Overvaga att begransa hur ofta en viss atgard far
anvandas under en patients ersattningsperiod.
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3. Krav pa mer dokumentation vid

ersattningsbegaran

Ett tredje dvervagande ar att krava in uppgifter av vardgivaren vid
ersattningsbegaran som visar att behandlingen har utférts och ar kliniskt
motiverad utifran patientens tillstdnd. Det kan handla om ett tydliggérande av
vem som utfért behandlingen, utdrag ur journalen och underlag som styrker att
patienten har betalat for tandvarden (se ocksa ISF 2024, s. 131 och SOU
2023, s. 205 och 219).

Har maste man vaga in den 6kade administration som det innebar for bade
vardgivarna och Forsakringskassan. En utgangspunkt nar det statliga
tandvardsstddet utformades 2008 var att det nya systemet inte skulle leda till
en tids- och resurskravande administration for vardgivare och
Forsakringskassan (prop. 2007/08:49, s. 49-50 samt kapitel 20, se ocksa
Forsakringskassan 2024, s. 4).

4. Begara in mer dokumentation i
efterhandskontrollerna

Ett fijarde dvervagande ar vilka uppgifter som ska begaras in fran vardgivaren i
efterhandskontrollerna av vissa behandlingar. Ett exempel ar de behandlingar
dar tidsatgangen ar styrande fér omfattningen av atgarden. Dar skulle
Forsakringskassan kunna begara in uppgifter fran tidsbokningssystemet. |
dagslaget gar det dock inte att sakerstalla att inga andringar gors i
tidsbokningssystemet i efterhand.

Att begara in mer underlag maste dock vagas mot att efterhandskontrollerna ar
tids- och resurskravande. Man kan har tanka sig en kompromiss: Om uttkade
underlag kravs in for vissa arenden kan det pa sikt fa en preventiv effekt,
genom att vardgivarna gérs mer medvetna om att de kan fa en utékad kontroll.
Om man samtidigt kraver in fler underlag redan fére utbetalningen, pa det satt
som diskuterades ovan, skulle det minska sannolikheten for felaktiga
utbetalningar for vissa arenden. Det skulle leda till ett minskat behov av
efterhandskontroller for dessa arenden, vilket kan frigdra resurser.

5. Hardare konsekvenser nar fel upptacks i

efterhandskontrollerna

Ett femte évervagande ar vilka konsekvenser felaktigheter som upptacks i
efterhandskontrollerna ska fa fér vardgivaren. Som diskuterades ovan leder
hanteringen av aterkraven inte alltid till nagra ekonomiska konsekvenser for
vardgivaren. Tydligare ekonomiska konsekvenser nar fel upptacks har
sannolikt en preventiv effekt och minskar risken for ett 6verutnyttjande av det
statliga tandvardsstodet.

Forsakringskassan utreder for narvarande att aterkraven inte langre ska
baseras pa mellanskillnaden mellan det atgard som rapporteras in och en
billigare atgard som Forsakringskassan vid en efterhandskontroll ansags vara
ersattningsberattigad. Istallet skulle aterkravet kunna omfatta hela kostnaden
for den inrapporterade atgarden, och som i efterhandskontrollen inte
beddomdes som ersattningsberattigad. Med andra ord, att Férsakringskassan
inte byter ut den atgard som vardgivaren yrkat ersattning for till en annan
billigare atgard.
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Ett forslag som lamnats av 2021 ars bidragsbrottsutredning och som aven
foresprakas av ISF ar att det inférs en administrativ sanktionsavgift nar fel
upptécks vid en efterhandskontroll (se ISF 2024, s. 144, se ocksa SOU 2022,
s. 376-379). Forsakringskassan (2024, s. 4) staller sig positiv till att det inférs
administrativa sanktionsavgifter.

Ett annat 6vervagande ar att anvanda sanktioner, sasom forhandsprévning
eller att avansluta vardgivaren fran systemet for statligt tandvardsstdd, i hogre
utstrackning an i dag nar vardgivaren i upprepade fall begar ersattning for fler
eller dyrare atgarder an vad som ar befogat.
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Tabellbilaga

Atgard 207 till 209

Dessa atgarder anvands for avlagsnande av tandsten pa tander eller implantat
som en halsofrdmjande insats. Atgéarderna ar kopplade till ett specifikt tillstand
(tandsten pa tander eller implantat) och omfattningen av atgarden ar kopplad
till tidsatgang.

Tabell 6 Referenspriser for atgardsserie 207-209

Atgard Referenspris
207 Mekaniskt avlagsnande av supragingival tandsten 330

208 Mekaniskt avlagsnande av supragingival tandsten, 640
omfattande

209 Mekaniskt avlagsnande av supragingival tandsten, 990

sarskilt tidskravande

Atgard 301 till 304

Dessa atgarder ar avsedda for olika typer av sjukdoms- och smartbehandling
och kan utféras for flera olika tillstand. Vilken atgard som anvands ar kopplat till
olika tillstand hos patienten.

Tabell 7 Referenspriser for atgardsserie 301-304

Atgard Referenspris
301 Sjukdoms- eller smartbehandling, mindre omfattande 480

302 Sjukdoms- eller smartbehandling 905

303 Sjukdoms- eller smartbehandling, omfattande 1340

304 Sjukdoms- eller smartlindring, sarskilt tidskrdvande 2 000

Atgard 341 till 343

Dessa atgarder anvands vid gingivala (tandkoéttsinflammation) eller paradontala
(tandlossning) problem eller vid inflammation i vavnaderna kring implantat.
Vilken atgard som anvands beror pa hur omfattande problemen ar och pa
tidsatgang for behandlingen.

Tabell 8 Referenspriser for atgardsserie 341-343

Atgard Referenspris
341 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, 640

mindre omfattande

342 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, 1245
omfattande

343 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, 1875

sarskilt tidskravande
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Atgard 701 till 703

Dessa ar atgarder for fylining pa en framtand eller hérntand i olika omfattning.
For tillstdnd som foranleder dessa atgarder kan man aven anvanda atgard 707,
som ar en krona i plastiskt material. Men atgard 707 kan ocksa anvandas for
tillstand som &r kopplade till atgarderna 704 till 706 (se nedan). Mot bakgrund
av detta och att 707 inte anvands i sa stor utstrackning har vi valt att exkludera
den fran framstallningen.

Tabell 9 Referenspriser for atgardsserie 701-703

Atgard Referenspris
701 Fyllning av en yta pa framtand eller hérntand 720

702 Fylining av tva ytor pa framtand eller hérntand 1145

703 Fylining av tre eller fler ytor pa framtand eller hérntand 1405

Atgard 704 till 706

Atgarderna anvands for fylining pa en premolar eller molar.

Tabell 10 Referenspriser for atgardsserie 704—706

Atgard Referenspris
704 Fylining av en yta pa molar eller premolar 925

705 Fylining av tva ytor pa molar eller premolar 1355

706 Fylining av tre eller fler ytor pa molar eller premolar 1805

Anvandning av atgardsserierna — utveckling over tid

Tabell 11visar i vilken utstrackning atgarderna i de olika atgardsserierna har
anvants i det tandvardsstod som rapporterats in till Forsakringskassan mellan
2018 och 2023. Den atgard som har det lagsta numret i varje serie ar den
billigaste atgarden.

Tabell 11 Anvandning av agarder i en atgardsserie, 2018-2023, procent
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023

Atgérdsserie 207-209

A207 71 70 70 68 67 68
A208 20 20 20 21 22 21
A209 9 10 10 11 11 11

Atgirdsserie 301-304

A301 64 63 63 62 62 61
A302 31 31 31 31 31 31
A303 5 6 6 6 6 7
A304 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7
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Atgirdsserie 341-343

A341
A342

A343

A701
A702

A703

A704
A705

A706

72 70 69
28 29 31
0,3 0,3 0,4

Atgérdsserie 701-703

42 41 39
33 33 33
25 26 28
Atgirdsserie 704-706
28 28 27
45 45 45
26 27 28

67
32

0,5

39
33

28

28
45

28

65
34

0,6

39
33

28

28
45

28

65
35

0,6

38
33

29

28
45

28
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Teknisk bilaga

Den tekniska bilagan beskriver den metod som anvants till den andra analysen
i kapitel 4. Fragestallningen som studeras dar ar av kausal natur: Det som vi
soOker ar hur behandlare paverkas av att kontrolleras. Traditionellt sett
undersoker man paverkan genom ett randomiserat experiment. Vid den
enklaste formen av randomiserade experiment slumpas en intervention ut, sa
att den ena gruppen drabbas av interventionen och den andra inte drabbas av
den. Darefter jamfors utfallet i nagon variabel mellan de tva grupperna.
Eftersom interventionen delades ut slumpmassigt kan man sluta sig till att en
skillnad mellan gruppernas genomsnitt av utfallsvariabeln beror pa
interventionen.

For att kunna studera data som om det vore ett experiment har vi anvant en
matchningsansats. Ansatsen aterskapar den experimentsituation som finns
"dold” i datan. Darefter har vi tillampat en sarskild difference-in-difference-
skattare pa datan for att skatta effekten av att bli kontrollerad. Foér att forsta
matchningsansatsen och difference-in-difference-skattaren behéver man aven
forsta hur urvalet till slumpkontrollerna gar till. Darfér bérjar den tekniska
bilagan med en beskrivning av detta, fér att sedan mynna ut i en beskrivning av
matchningsansatsen och skattaren.

Hur urvalet till slumpkontrollerna gar till

Strikt taget ar det inte behandlarna som valjs ut till slumpkontroll, utan deras
ersattningsperioder. Ersattningsperioderna valjs ut inom nio olika stratum.
Antalet mdjliga ersattningsperioder som kan véljas varierar mellan stratumen,
och det gor aven antalet ersattningsperioder som faktiskt valjs. En
ersattningsperiod |6per under ett &r och kan starta ndr som helst under aret.
Varje patient har en kopplad ersattningsperiod. Stratumen ar definierade utifran
geografisk plats, vardgivarkategori samt niva av hogkostnadsskydd. Hur de
olika stratumen ar definierade redovisas nedan i tabell 12.

Tabell 12 Stratumens definitioner

Stratu  Geografisk Plats Vardgivarkategori Hogkostnadsskydd
m

204 Ej Storstad Region 3 001-15 000 kr
205 Ej Storstad Privat 3 001-15 000 kr
214 Storstad Region 3 001-15 000 kr
215 Storstad Privat 3 001-15 000 kr
304 Ej Storstad Region >15 000kr

305 Ej Storstad Privat >15 000kr

314 Storstad Region >15 000kr

315 Storstad Privat >15 000kr

6 - Ovrig -

Ersattningsperioder slumpas ut till kontroll tva ganger per ar (under 2023 var
detta i februari och i september). De som studeras i denna studie ar de som
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valdes ut till kontroll februari 2023. De startade mellan 1 juli 2022 och 1 januari
2023. Tandlakarna kontrollerades mellan februari och september 2023.

Beskrivning av matchningsansatsen

Behandlarna valjs ut till kontroll pa ett satt som liknar det randomiserade
experimentet, men det ar inte identiskt. Olika behandlare har olika manga
patienter fran olika stratumgrupper. Sannolikheten att valjas ut till kontroll beror
pa antalet patienter som en tandlakare har haft i respektive stratumgrupp.
Déarmed varierar sannolikheten mellan de olika behandlarna. Om vi skulle
jamfdéra de behandlare som kontrollerats med alla dem som inte kontrollerats
skulle eventuella skillnader darfér kunna bero pa nagot annat an att de har
kontrollerats.

For att sakerstélla att eventuella effekter beror pa kontrollerna har vi anvant en
matchningsansats for att efterlikna en experimentsituation. Det enda som
systematiskt skiljer undersékningsgruppen (de kontrollerade) fran
jamforelsegruppen (de icke-kontrollerade) innan kontrollerna pabdrijats, ar att
behandlarna i undersékningsgruppen i regel har haft fler patienter fran
respektive stratumgrupp. Om vi tar hansyn till denna systematiska skillnad ar
de bada grupperna i snitt identiska innan kontrollerna pabdrjas. Det gor vi med
hjalp av en matchningsansats.

Varje kontrollerad behandlare har matchats med en icke-kontrollerad
behandlare, sa att antalet patienter som de har i varje stratumgrupp blir sa lika
som mojligt. P& sa satt far vi tva grupper som &r lika varandra med avseende
pa antal behandlade patienter i respektive stratumgrupp nar utslumpningen
gors (jfr Imbens & Rubin 2015).

| Figur 2 nedan illustreras skillnaden mellan de tva grupperna med avseende
pa ett antal olika variabler, fore och efter tillampningen av matchningsansatsen.
Samtliga variabler ar matta under perioden mellan 1 juli 2022 och 1 januari
2023. Pa figurens x-axel syns variablerna, pa y-axeln syns den
standardiserade skillnaden mellan undersdkningsgruppen och
jamforelsegruppen. De bla trianglarna indikerar skillnaden innan matchningen,
medan de roda cirklarna indikerar skillnaden efter matchningen. Ett vanligt
troskelvarde som visar pa att skillnaderna ar stora ar 0, 1. Denna troskel har
markerats med streckade linjer. Notera att Figur 2 &ven inkluderar andra
variabler an antal patienter i respektive stratumgrupp. Trots att de andra
variablerna inte har anvants for att matcha data, ar det tydligt att de tva
grupperna ar mer lika varandra efter matchningen aven vad galler dessa
variabler. | vissa fall ar skillnaden fére och efter matchningen betydande. Det
visar att matchningsansatsen varit lyckad for att hitta en jamférelsegrupp som
liknar undersdkningsgruppen. Efter att matchningen genomférts ar
effektskattningarna mycket okansliga for olika fordelningsantaganden (Rubin
2007).

| enlighet med de rekommendationer som ges i litteraturen (Rubin 2007; Rubin
2008; Imbens och Rubin 2015) genomférde vi matchningsstrategin utan att titta
pa nagon utfallsdata. Matchningen implementerades med PSMATCH i SAS
Enterprise Guide, och vi anvande en sa kallad greedy nearest neighbor
matching-strategi dar vi matchade pa Mahalanobisdistansen med aterlaggning.
For vidare 1asning om matchningsansatsen hanvisas lasaren till Imbens och
Rubin (2015, kap. 12). For en liknande anvandning av matchning med
paneldata, se Imai (2023).
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Figur 2 Skillnader i diverse variabler mellan undersékningsgrupp och
jamforelsegrupp innan och efter matchning. Samtliga
variabler mattes fore kontrollen.
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Nar vi nu har tillgang till tva valdigt lika grupper anvander vi oss av en
regressionsmodell med tva-vags fixa effekter for att skatta effekten av att ha
blivit kontrollerad. Modellen ar en tillampning av difference-in-difference. som
kan anvandas vid interventioner som rullas ut éver tid. Samtliga vardgivare
kontrolleras inte samtidigt, utan det &r nagot som sker dver ett antal manader.
Darfor ar det ndédvandigt att anvanda sig av en metod som tillater detta.

Vi definierart € T = {Nov2022, ..., Feb2023, ..., Dec2023} som indikerar
manad. De forsta av kontrollerna borjar genomforas i februari 2023, och sedan
genomférs nagra kontroller varje manad fram till maj samma ar. For att indikera
nar kontrollerna bérjar genomféras for en viss grupp definierarvig € G =
{Feb2023,..., Maj2023}. Vilater aven s = S € {Dec2022,...,Feb2023} vara en
delmangd av T.

For att modellera effekten av att bli kontrollerad anvander vi oss av poolad
linjar regression, pa det vis som presenteras i Wooldridge (2021). Definiera d; 4
som dummyvariabler som indikerar om individ i blir kontrollerad tillsammans
med grupp g.*® Effekten av att tillnéra en grupp som blir kontrollerad &r Ag-
Vidare, lat f's, vara dummyvariabler som indikerar manad. Den tidsspecifika vid
tidpunkt s ar 6;. Den generella modellen ser ut pa foljande vis:

yie =1+ Z Agdig + Z 0cfsi + Z Z Ars(dirfse).

gEG SES gEG SES

48 Om matchningsansatsen var framgangsrik bér A_g=0. | bilagan visar vi att vi kan
utesluta dessa dummyvariabler utan att det dvergripande resultatet férandras.
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Effekterna A, ar den genomsnittliga effekten for grupp r av att bli kontrollerad
under tidpunkt s. Vi &r inte intresserade av dessa effekter i sig. Vi tror till
exempel inte att de som kontrolleras i februari kommer att paverkas pa ett
annat satt an de som kontrolleras i mars (eller ndgon annan manad). Vi slar
darfér samman effektskattningarna varefter tiden som foérlépt sedan kontrollen
genomférdes.
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