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Sammanfattning

I Tidoavtalet aviseras en utredning om att
tandvérdens hogkostnadsskydd mer ska
efterlikna den modell som finns i sjuk-
véarden. I sjukvarden betalar patienterna
som mest 1 300 kronor under en tolv-
ménadersperiod under 2023. Avgifterna
regleras av regionerna. I tandvarden rader
diremot fri prissdttning men med statliga
subventioner som ar mindre omfattande an
i sjukvérden. Jamfort med dagens situation
skulle en tandvérdsreform som narmar sig
sjukvardens modell innebira en kraftigt
hojd subvention for alla vuxna patienter i
tandvarden (fran det ar de fyller 24 ar). Det
ar dven troligt att den fria prissiattningen
behover slopas for att inte kostnaderna ska
oka okontrollerat. Statens direkta budget-
effekter har av olika aktorer berdknats till
mellan 5—17 miljarder kronor, dar det lagre

beloppet i intervallen exkluderar beteende-
forandringar. De indirekta effekterna av
reformen kan dock bli ldngtgaende. Ju
narmare hogkostnadsskyddet i tandvarden
kommer sjukvéarden, desto troligare ar det
att tandvarden drabbas av sjukvardens kro-
niska problem med ldnga vardkoer

och kapacitetsbrist. Vardkoerna lar bli 4n
mer omfattande om dven ersattnings-
modellen i tandvarden forstatligas och pris-
mekanismen satts ur spel. Redan idag finns
statistik pa att folktandvarden &r anstrangd
med langa vantetider. En alternativ och
mindre kostsam reform vore att héja sub-
ventionen enbart till socioekonomiskt svaga
grupper vilket skulle gora insatsen mer
riktad utan att marknadsmekanismen sitts
ur spel. Risken for kder blir ockséa lagre.

Epost: marten.blix@gmail.com. Uppsatsen ar skriven pa uppdrag av Privattandlakarna. Alla asikter som uttrycks &r forfattarens.




1. Inledning

I Tidoavtalet aviseras en utredning for att
foresla hur tandvardens hogkostnadsskydd
mer ska efterlikna den modell som finns i
sjukvarden. " Motiveringen framgar inte
direkt i avtalet men en trolig avsikt &r att
forbattra tandhalsan i befolkningen genom
att minska individens kostnader. Exakt hur
forslaget utformas kommer ha stor be-
tydelse for effekterna. I detta PM diskuteras
nagra mojliga konsekvenser av en sddan
reform. Fokus kommer vara pa kvalitativa
effekter eftersom det 4nnu inte finns négot
utredningsdirektiv och dn mindre nagra
skarpa forslag. Osdkerheten dr darfor
osedvanligt stor.

Den storsta osdkerheten kommer fran bete-
endeforandringar i befolkningen. Kommer
besoken i tandvarden att kvarsta pd samma
niva eller kommer de att 6ka? Det &r prak-
tiskt men knappast realistiskt att utga fran
oforandrat beteende nir policy dndras. Det
ar sarskilt vanskligt i situationer nar hushall
utan storre svérigheter kan anpassa sin
konsumtionskorg eller planering. Nar det
géller ett hogkostnadsskydd i tandvarden
har analyser fran 2022 visat ett stort spann
av okade offentliga kostnader, allt fran 5—-17
miljarder kronor, jamfort med kostnaderna
for dagens situation. Var i intervallet man

hamnar hanger pa de antaganden som gors
och hur beteendeférandringarna hanteras.

En brist i flera tidigare analyser ar att
endast de direkta kostnaderna analyseras.
Kostnadssidan for staten ar forvisso viktig,
men det ar centralt att ta hansyn till de
samlade samhéillsekonomiska effekterna
som dven inkluderar indirekta effekter som
tillganglighet och kotider i tandvarden. Det
kan inte uteslutas att de indirekta kost-
naderna av reformerna Gverstiger statens
direkta budgetkostnader.

Det kan inte uteslutas att de indirekta

kostnaderna i termer av 6kade kéer och
sdmre tillganglighet kommer Gverstiga
de direkta budgeteffekterna fér staten.

Att det kan uppsta koer ar knappast ett
okant fenomen. Sveriges sjukvardsmodell
har under flera decennier karakteriserats

av omfattande vardkoer och bristande till-
ganglighet. Ju narmare tandvarden kommer
sjukvarden, desto storre dr darfor risken

att 4ven dessa problem tar rot i tand-
varden. Grunderna for 6kade koer finns
redan. Antal tandlékare dr begransat, inte

1) Enligt Tiddavtalet (s.8) framgar att: "En utredning tillsatts for att stéarka tandvardens hgkostnadsskydd for att mer efterlikna
det som finns i vrig vard. Aldre personer med samst munhélsa ska prioriteras. Utan att det paverkar ratten till tandvard som
inte kan ansta ska de ekonomiska sarregler som finns for tandvard fér asylsékande och vissa personer utan uppehallstillstand

ses 6ver med syfte att tas bort”




1. Inledning

minst i glesbygden. Om efterfragan okar
kraftigt ar det hogst troligt att kéer upp-
star. Det ar osidkert om nya tandldkare kan
utbildas i tid for att ersitta de kommande
pensionsavgangarna.

Jundrmare tandvérdsmodellen kommer
sjukvdrden, desto troligare dr att det
uppstér problem med kéer och ldnga
véntetider.

Detta PM ir disponerat som foljer:

Nista avsnitt jamfor oversiktligt de
ekonomiska forutsiattningarna for tand-
véarden i forhallande till sjukvarden.
Avsnittet darefter diskuterar olika kost-
nadsberéakningar beroende pé antaganden
om reformen. I fjirde avsnittet visar jag
oversiktlig statistik om befintliga koer i
folktandvarden och i de sista avsnitten drar
jag lardomar fran vardkoer i sjukvarden.
Sista avsnittet 4r en sammanfattning.




2. Tandvardenjamfort med sjukvarden

Kostnader for patienter

i SjUkVérden och tandvarden Det ar en vasensskild modell jamfort med
Idag rader det fri prissittning inom den sjukvérden, dar saval ersattningar som
privata tandvérden for vuxna 6ver en viss totala kostnader for patienter ar reglerade,
alder men med olika subventioner.? se Tabell 1.

Tabell 1. Avgifter i tand-

varden och sjukvarden Tandvard SJUkvard

Patientavgifter Avgiftsfritt upp till det ar Primarvarden: Varierar mellan
patienten fyller 23 ar (cirka 27 % 100-300 kronor i olika regioner,
av befolkningen). Fri prissattning i vanligast med 200 kr.4 Avgiftsfritt
vuxentandvarden med viss for barn samt for 85+, vilket utgor
subvention enligt TLV-referens- cirka ¥4 av befolkningen.
lista?

Specialistlakare: Varierar mellan
200-450 kronor, vanligast med
300 kronor.

Interndebitering Barn och ungdomstandvarden. Mycket omfattande interna pris-
Regionens tandvard i specialist- listor for 6 olika sjukvérdsregioner?,
varden iallt fran akutvard och ambulans till

kirurgi.

2)  Fréndetarnér patienten fyller 24 ar.

3)  TLVlistar priser for ett stort antal atgarder som anvénds som underlag for att berdkna subventioner som minskar kostnaden
fér patienter, se TLV (2020). Myndigheten finner vidare att tre av fyra betalar ett hgre belopp &n referenspriset, TLV (2023).

4)  SKR(2023a).

5)  SKR(2023b).




Subventionerna i sjukvdrden ar enkla for
patienterna men doljer en komplex bak-
omliggande debitering i form av omfattade
interna prissattningar som varierar mellan
de sex olika sjukvardsregionerna.

Ruta 1. Hur subventioneras tandvarden idag?

Privata vardgivare inom tandvarden &r fria att
sjalv bestamma priset fér behandlingarna men
omfattningen av subventionen till patienterna
utgdr fran Tandvards- och Lakemedelsférmans-
verket (TLV:s) referenslista. | korthet &r systemet
som foljer: Staten star for 50 % av patientkost-
naderna som dverstiger 3000 kronor och 85 %
for kostnader éver 15000 kronor. Utgangs-
punkten for berakningen &r inte det faktiska
priset utan TLV:s referenslista. Det innebar att
nar priset for patienten dverstiger referenspriset

Tandvarden och sjukvarden
- olika modeller

Om delar av de ekonomiska betingelserna
fran sjukvarden ska Gverforas till tand-
varden ar det viktigt att diskutera modeller-
nas likheter och skillnader. Den ekono-
miska modellen sitter ramarna for sévél
patienterna som vardaktorerna. Den
huvudsakliga likheten ar att det finns sub-
ventioner fran offentlig sektor samt att bada
ar viktiga valfairdsomraden men i 6vrigt ar
modellerna olika.

Statliga subventioner i tandvarden ar
vésentligen lagre och dven mer kompli-
cerade att berdkna, se Ruta 1.

for atgarden blir subventionen lagre.® Enligt TLV
betalade cirka tre av fyra privata patienter mer
anreferenspriset och drygt 40 % av patienterna
betalade ett pris som dversteg referenspriset
med mer an10 %.”)

Enligt Forsakringskassan nadde ndstan16 % av
befolkningen upp till den lgre gransen pa 3 000
kronor under 2019 och ndstan 3 % den hégre
gransen pa 15000 kronor.®)

Tabell 2 sammanfattar nigra centrala
ekonomiska skillnader mellan tandvarden
och sjukvarden. Det framgér att sjukvarden
karakteriseras av omfattande prisreglering.
Patientavgifter i sjukvirden tacker endast
en liten del av kostnaderna och de patienter
som nér upp till hogkostnadsskyddet pé

1 300 kronor under en tolvmanaders-
period &r avgiftsbefriade.9 I primérvarden
ar det dessutom manga som har avgiftsfria
behandlingar: barn savil som 85+ ar av-
giftsbefriade. I vissa regioner ar barn

6) Omexempelvis en patient betalar 5000 fér en atgérd men referenspriset ar 4 000 kronor s blir subventionen
2000 kronor (50 % av 4 000 kronor), inte 2 500 kronor (50 % av 5000).

7)  TLV(2023).
8) Forsakringskassan (2022).

9) Det stérregionerna fritt att valja ett lagre belopp &n1300 kronor, vilket innebar en hégre grad av subvention.




upp till 18 &r avgiftsbefriade, i andra
regioner ar aldersgriansen nagot hogre.

Som andel av befolkningen ar det cirka

Tabell 2. Tandvarden
jamfort med sjukvarden

Huvudsaklig
ekonomisk modell

Mix privat/offentligt

Regionala skillnader

Betydande regionala skillnader

I likhet med sjukvarden finns det stora
regionala skillnader i tandvarden. Det
framgér fran Figur 1a att Vastra Gotaland,
Stockholm och Visterbotten har hogst andel
tandldkare i forhallande till befolkningen.

10)  Férsakringskassan (2023).
11) Vardféretagarna (2022, s 26).

Tandvard

Friprissattning for vuxna med
statliga subventioner.

Till stor deliprivat regi:

Tva tredjedelar av bescken sker i
privat regi 2022.°) Knappt 50 % av
tandl@karna verkar i privat regi i
riket men med stora regionala skill-
nader: Andelen privata tandlakare
arhogst i Stockholm med 64 % och
lagst i Vasterbotten med 28 %.

Stor spridning i antal tandlakare per
100 000 invanare: hogst i Vastra
G6taland med 85 och lagst i
Gavleborg med 57, se Figur 1.

Liten andel tandlakare i férhallande
till ytaiallaregioner utom Stock-
holm, se Figur 2.

en av fyra personer som &r avgiftsbefriade
i primédrvarden av aldersskal.

Sjukvard

Regionalt reglerade priser med
subventioner.

Till stor del i offentlig regi:

Drygt 80 % av personalen &r
offentligt anstallda inom vard- och
omsorg."

Cirka 98 % av specialistsjukvarden
ar i offentlig regi utanfor Region
Stockholm.™

Stor spridning i antal lkare per
100 000 invanare: hogst i Uppsala
med 585 och [dgst i Norrbotten
med 310.

Stor andel lakare i forhallande till
ytaiStockholm, vasentligen lagre i
6vrigaregioner.

Skillnaden mot de tre regioner som har
lgst andel &r stor: I Dalarna, Ostergotland,
och Givleborg ar det ungefar 20 tandliakare
farre som andel av 100 000 invanare jam-
fort med de som har hogst, vilket motsvarar
en skillnad pa cirka 30 procent.

12) Kép av privat specialistsjukvard i hela Sverige &r i snitt cirka 7 % inklusive Region Stockholm, dar andelen 2020 var 17 %
och hégst i landet, se Blix och Jordahl (2021) samt Blix (2022).

13) Socialstyrelsen (2023).




2. Tandvarden jamfort med sjukvarden

Figur 1a. Totalt antal sysselsatta tandlékare per 100 000 invanare, 2020.
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Tandldkare som andel av befolkningen ger
inte bara en bild av den befintliga kapaci-
teten i regionerna. Den ger dven en finger-
visning om var kapacitetsrestriktioner forst
kan bli aktuella om efterfragan pé tandvérd
skulle 6ka. Troligen handlar det i férsta hand

om regioner som har fiarre tandlakare an
rikssnittet, dvs. Kronoberg och regioner till
hoger om Kronoberg i Figur 1a. Det kan dven
uppsta brist pa tandhygienister som ocksa
uppvisar en ojamn fordelning i antalet
sysselsatta mellan olika regioner, se Figur 1b.

Figur 1b. Totalt antal sysselsatta tandhygienister per 100 000 invanare, 2020.

Kalla: Socialstyrelsen

Tillgangligheten till tandvarden handlar
inte bara om antalet tandlidkare eller tand-
hygienister i forhallande till befolkningen
men dven om hur ldnga avstinden ar for
patienterna. I Figur 2a framgéar att Region

Stockholm har i sirklass flest tandlikare
jamfort med den geografiska ytan medan
Norrbotten har ldgst. Stockholm har dven
flest tandhygienister sett till regionens yta,
se Figur 2b.
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2. Tandvarden jamfort med sjukvarden

Figur 2a. Tandlakare per kvadratkilometer, 2020.
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Figur 2b. Tandhygienister per kvadratkilometer, 2020.
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Kalla: Socialstyrelsen

tandvard okar framdover dr det troligt att de
regionala skillnaderna i tillgéng till tand-
vard kommer forstarkas. Huvudstads-

I Ruta 2 listas regioner som har séval lagre
andel tandlakare samt tandhygienister
och ldngre avstand an rikssnittet matt som

vardpersonal per kvadratkilometer yta.

For tandlédkare dr totalt nio regioner inom
denna kategori; for tandhygienister, fem.
Vad kan dessa regionala skillnader komma
att innebira i praktiken? Om efterfragan pa

regionen blir antagligen det sista omradet
att na sitt kapacitetstak. Effekterna av
brister i regional kapacitet kan dessutom
komma att forstarkas ytterligare av
kommande pensionsavgangar.

n



2. Tandvarden jamfort med sjukvarden

Ruta 2. Regioner som har lgre antal tandlakare eller tandhygienister
anriksgenomsnittet och langre avstand matt per kvm, 2020.

Regioner med lagre antal tandlékare och
langa avstand:

Kronoberg, Kalmar, Varmland, Gavleborg,
Vasternorrland, Dalarna, Vésterbotten,
Jamtland och Norrbotten.

Regioner med lagre antal tandhygienister
an rikssnittet och langa avstand:

Kronoberg, Kalmar, Gotland, Vasternorrland,
och Jamtland.

utifran Forsakringsk 15 statistik.

Kélla: Egna beraknil

&
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3. Kostnadskonsekvenser av andrade
tandvardssubventioner

3.1 Dagens system

De totala kostnaderna inom tandvarden
under 2021 var cirka 31,5 miljarder kronor
enligt Statistiska Centralbyran (SCB)."¥ Det
statliga stodet dr egentligen nagot hogre da
SCB exkluderar den del som betalas ut till
folktandvarden. Den storsta delen betalades
av hushéllen, se Figur 3. Statens subven-
tioner enligt SCB:s snéavare definition ut-
gjorde cirka 5,7 miljarder kronor eller

knappt en femtedel av de totala kostnaderna.
Eftersom 2020 var ett pandemiar kan dock
beloppen dven vara en underskattning.

En reform av tandvérdsstodet innebér att
statens direkta budgetkostnader dkar fran
dagens niva. Storleken pa fordndringen
beror pa den exakta utformningen av
reformen och pa beteendeforandringar.
Med en 6kad subventionsgrad &r det troligt
att efterfragan kommer att 6ka.

Figur 3. Fordelning av kostnader i tandvarden 2021

Kalla: SCB 2023

Fran Figur 4 framgar att det genomfordes
cirka 14—17 miljoner atgarder i vuxentand-
varden per ar under perioden 2009—2022,
varav drygt trefemtedelar i privat regi.
Besoksstatistiken visar dock inte antal
tandvérdsbesok for de som ar yngre én

14)  SCB(2023).

B Statliga subventioner
B Regionernas utgifter
Hushallens utgifter

24 ar och for vilka tandvarden &r avgiftsfri.
Dessa besok sker ofta, men inte uteslutande,
i folktandvérden. Som ett resultat av detta
rapporteras det om kapacitetsbrist i folk-
tandvarden (se dven néasta avsnitt).




Figur 4. Antal &tgarder for vuxna (24+) som utférts inom det statliga tandvérdsstddet.
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3.2. Kostnadsberékningar beriknat reformen. De exakt kvantitativa

effekterna pa statens budget paverkas av
nivan pa hogkostnadsskyddet men skill-
naderna mellan 1 200 och 1 300 kronor
ar inte stora jamfort med osidkerheten i
berdkningarna.

i tidigare studier

Spannet i tidigare kostnadsberidkningar av
ett hogkostnadsskydd i tandvarden &r fran
5 till 17 miljarder kronor, beroende pé de
antaganden som gors. Reformen innebar
att dagens modell med subventioner slopas.
For 2023 dr nivan pa hogkostnadsskyddet Statens kostnader under antagandet

1 300 kronor under en tolvméanadersperiod. O of6réndrat beteende

Aret innan var maxtaket hundra kronor Aven under antagandet att det uppstar
lagre, dvs. 1 200 kronor under en tolv- négra beteendeforandringar finns stora
manadersperiod, vilket ar det belopp som skillnader i olika berdkningar. Riksdagens

har anvints i tidigare studier som kostnads-  utredningstjanst (RUT) beraknar de direkta

14



3. Kostnadskonsekvenser av andrade
tandvardssubventioner

kostnaderna till knappt 5 miljarder

kronor om alla svenska medborgare 6ver

23 ar omfattas av ett hogkostnadsskydd som
liknar sjukvéardens.' En rapport frin HUI
beréknar i stéllet de direkta kostnaderna till
12—-15 miljarder kronor.'® Det ir inte all-
deles uppenbart vilka antaganden som gor
upphov till de skilda resultaten.” Diaremot
ar antagandet om of6randrat antal besok
inte sdrskilt trolig. Om reformen har énskad
effekt borde antalet besok 6ka nir priset
minskar.

en tolvmanadersperiod.
HUI (2022).

Statens kostnader med
beteendeférandringar

Analysen fran RUT innehaller ingen be-
rakning om dndrat beteende eller 6kad
efterfragan pa tandvard. Det gor dare-
mot rapporten frdn HUI som uppskattar
kostnaden till cirka 11—17 miljarder kronor
beroende pé patientavgiften. I det lagre
intervallet ingér att det skulle bli farre
besok om varje besok inte fér ett fast pris
om 200 kronor.

RUT (2022). Utgéngspunkten fér berékningen var 2022 ars hégkostnadsskydd pa 1200 kronor under

En mojlig forklaring ar att Riksdagens utredningstjanst anvander referensprislistan i stéllet for Forsékringskassans

statistik om medelpriser. En annan férklaring kan vara att RUT har utgétt frén antal besok under pandemin.

15



4.Koer i tandvarden?

Problemet med kder i sjukvarden har pagatt
under flera decennier och har lett fram till
omfattande atgarder och statistikinsamling
fran Sveriges Kommuner och Regioner. I
den s.k. viantetidsdatabasen finns mangder
av uppgifter fran specialistsjukvarden, allt
fran maluppfyllelse av vardgarantin till
skillnader mellan privat och offentlig regi.”®)
Under 2022 ir det mer &n 600 000 per-
soner som vantar pé ett forsta besok eller
atgird i specialistsjukvérden, en k6 som ar
nistan dubbelt s stor som 2011.

Koer ar ett fenomen som i huvudsak upp-
star om ett pris regleras och understiger
marknadspriset. Ju storre avstandet mellan
vad marknaden &r beredd att betala och det
reglerade priset, desto storre blir bristsitua-
tionen och risken for koer. Erfarenhetena
kommer inte bara fran sjukvard (efter
sjukronorsreformen 1970)'Y men aven fran
regleringen av hyresmarknaden f6r bo-
stader. Det kan inte rdda négot tvivel om att
prisregleringar som understiger marknads-
vardet leder till koer och bristsituationer.

4.1. Befintliga kder i Folktandvarden

Kunskapen ar relativt god om kéer i sjuk-
véarden, men motsvarande siffror om
vantetidsstatistik saknas i tandvarden.>)
Daremot finns indikationer om véntetider
for specialisttandvérd i regionernas regi. I
Tabell 3 sammanstalls ett urval av vinte-
tider fran de tre storsta regionerna.”)

18) SKR(2023c).
19) Lahtinen m.fl.(2021).
20) Se t.ex. Ekonomifakta (2023).

I Region Stockholm finns flest tandlédkare i
forhallande till geografisk yta och nést flest
tandldkare i forhallande till befolknings-
storlek (se Figur 1 och 2 ovan). Samtidigt ar
kéerna till Folktandvérden i Stockholm kor-
tare, raknat i veckor snarare 4n manader,
an i Skdne och Vistra Gotalandsregionen.

Hur en dndrad erséttningsmodell i tandvér-
den riskerar leda till 6kade koer har knappt
analyserats. Den statliga utredningen Nar
behoven far styra — ett tandvardssystem
for en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8)
namner knappt ordet ko i det ndstan tusen
sidor ldnga betdnkandet. Pa ett stélle note-
ras problemet att patienter i vissa regioner
kan vinta lédnge pa vanlig kontroll:

"Patienter som stdr i ko6 for den
dterkommande revisionen kan ha
vdntat i flera Gr’"?

Kosituationen giller Folktandvarden.
Inte heller i rapporten fran HUI diskuteras
risken med koer till tandvarden.

"Det finns en utbudsutmaning. Om efter-
frégan pd tandvérdstjdnster skulle 6ka
dr det inte troligt att den skulle kunna
tillgodoses pé kort sikt, dd det @r svért
att snabbt 6ka utbudet av tandvdrds-

tjcnster!’?)

21) Det &r oklart om andra regioner publicerar vantetidsstatisk i tandvarden.

22) SO0U (2021:8,5.514)
23) HUI(2022,s.7).




Problemet med vixande koer borde varaen  eftersom reformens huvudsyfte far for-
sjalvklar del av en konsekvensanalys, modas vara att oka efterfragan pa tandvard.

Tabell 3. Exempel pa vantetider i folktandvarden 2023.
Region Rapporterade vantetider

Stockholm24 Eastmaninstitutet Protetik: 4-12 veckor for barn; 8-60 veckor for vuxna.
Eastmaninstitutet Ortodonti: stangt for nya patienter.
Eastmaninstitutet Kakkirurgi: 5-10 veckor for barn; 5-16 veckor vuxna.
Eastmaninstitutet Endodonti: 4 veckor barn, 16-24 veckor vuxna.
Eastmaninstitutet Bettfysiologi: 3 veckor barn, 4-24 veckor vuxna.
Eastmaninstitutet Parodontologi: 4 veckor barn, 6-8 veckor vuxna.
Handen Orodonti: 4 veckor fér barn och vuxna.

Karolinska Huddinge Orofacial medicin: 2 veckor for vuxna.

Bettfysiologi Boras: 0,4 och 9 manader for prio1, 2, 3.
Bettfysiologi G6teborg: 0,14 och 177 manader fér prio1, 2, 3.
Bettfysiologi Mélndal: 0,3 och 15 manader for prio1, 2, 3.
Bettfysiologi Skovde: 0,1 och 2 manader for prio1, 2, 3.
Bettfysiologi Uddevalla: 0,13 och 16 manader for prio1, 2, 3.

EndodontiBoras: 0,6 och 13 manader for prio1, 2, 3.
Endodonti Gteborg: 0,14 och 18 ménader fér prio 1, 2, 3.
Endodonti Mdlndal: 0,5 och 6 méanader fér prio1, 2, 3.
Endodonti Skévde: 0,7 och 11 manader for prio1, 2, 3.

Kékkirurgi Boras: 0,2 och 13 manader for prio1, 2, 3.
Kékkirurgi Goteborg: 0,11 och 12 manader for prio1, 2, 3.
Kékkirurgi MéIndal: 0,2 och 18 manader for prio1, 2, 3.

Region Skéne 26) PedodontiHelsingborg: 0,3 och 5 manader for prio1, 2, 3.
PedodontiKristianstad: 0,12 och 14 manader for prio1, 2, 3.
PedodontiLund: 0,3 och 6 manader for prio1, 2, 3.
Pedodonti Malma: 0,13 och 14 manader fér prio1, 2, 3.

Endodonti Helsingborg: 1,3 och 6 manader for prio1, 2, 3.
Endodonti Lund: 0,5 och 11 manader fér prio1, 2, 3.

Oral protetik Helsingborg: 0,1 och 4 manader fér prio1, 2, 3.
Oral protetik Lund: 0,5 och 11 manader for prio1, 2, 3.

Ortodonti Helsingborg: 0,3 och 30 méanader for prio1, 2, 3.
OrtodontiKristianstad: 0,3 och 12 manader fér prio1, 2, 3.
24) Folktandvérden (2023a-e). Ortodonti Lund: 1,3 och 22 manader fér prio1, 2, 3.

25) Folktandvarden (2023f). Ortodonti Malmo: 0,6 och 6 manader for prio1, 2, 3.

26) Folktandvarden (2023g).
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4.2 Jundrmare sjukvarden,
desto mer kder i tandvarden

Att prisreglering leder till kber nar priset
understiger vad som skulle ha varit ut-
fallet pa en fri marknad ar sjalvklart. Det ar
dven troligt att ju storre skillnaden mellan
marknadspriset och det reglerade priset

ar, desto mer saknas kapacitet att hantera
efterfragan.

Ett internationellt exempel ar frén Stor-
britannien dir det idag rader stor kapaci-
tetsbrist i den statliga tandvarden som
drivs av National Health Service (NHS). I
en undersokning av BBC framgér att 9 av
10 privata tandvérdskliniker inte ldngre
accepterar nya vuxna patienter.”) Det finns
rapporter om att vantetiderna i Storbritan-
nien ir s allvarliga att patienter reser flera
hundra kilometer for behandling och t.o.m.
ivissa fall sjdlva drar ut tdnder utan be-
dovning. Nar en ny NHS-klinik for tandvérd
oppnade i Norfolk skapades en k6 pd mer
4n 300 patienter som véantande utanfor pa
behandling, varav nagra hade borjat kda
fran kl 04.00 pa morgonen.?®

Hur allvarliga kéer som uppstéar i tand-
varden kommer bero pé exakt hur reformen
utformas och vilka fordndringar som gors
fran den modell med subventioner som
rader idag. Kéerna Okar troligen forst i regi-

27) BBC(2022).
28) Dentistry (2023).

oner dir det redan dr forhallandevis fa tand-
ldkare som andel av befolkningen. I Region
Stockholm &r antalet tandldkare nést storst
i forhallande till regionbefolkningen, vilket
innebar att huvudstaden troligen skulle vara
sist med att fa langre tandvéardskoer.

Tandvédrdskéerna ldr bli vérst utanfor
Region Stockholm.

Det finns manga olika sitt for tandvardssub-
ventionen att ndrma sig sjukvarden utan att
modellerna blir identiska. I Tabell 4 illustre-
ras tva exempel dar olika sitt att implemen-
tera subventionen leder till olika resultat i
termer av koer och statens kostnader. I bada
fallen antas att de befintliga subventionerna
for vuxna (24+) forsvinner och ersitts av ett
hogkostnadsskydd pa 1 300 kronor per ar.
Alternativ 1 4r den modell som finns som

ett alternativi SOU 2021:8 och som har be-
raknats av RUT. Ett centralt antagande som
dock knappt nidmns ar att den fria prissatt-
ningen slopas i alternativ 1. I SOU 2021:8
framgar att:

"ett antagande foér berdkningarna har
varit att subventionen técker kostnader
somhégst motsvarar respektive dtgérds
referenspris, alternativt vérdgivarens
pris om detta dr ldgre!” (SOU 2021:8, s. 42)
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4.Koer i tandvarden?

Tabell 4. Exempel pa hur en tandvardssubvention fér vuxna kan narma sig sjukvarden

Maxtak 1300 Prismekanism
kronor per ar satt ur spel?
Alt 1. Subvention
berdknas enligt TLV:s Ja.
referenslista.
Alt 2. Subvention .
berdknas efter fortsatt Nej.

friprissattning.

Okning av statens
kostnader

Okning
av koer

Pa kort sikt +,
pa langre sikt ++
da tandvardsyrket
riskerar bli mindre
attraktivt.

Smiljarder kronor
om beteendeeffekter
exkluderas.®

Pa kort sikt +,
pa lang sikt kan
okad efterfradgan och
fortsatt friprissattning
leda till att fler unga
vill bli tandlakare.

12-17 miljarder kronor
med vissa beteende-
forandringar3?

Anm.: + indikerar en 6kning, ++ indikerar en stor 6kning.

Effekter pa tandvardspatienter
och pé privata vardgivare

Skillnaden i direkta budgeteffekter ar stor
mellan alternativen, men skillnaderna i
indirekta effekter kan bli mer samhalls-
ekonomiskt betydelsefull. I bada alternati-
ven kommer efterfragan att 6ka och pa kort
till medelléng sikt leda till kapacitetsbrist
och koer. Koproblemen lar dock bli varre i
alternativ 1. Idag sker cirka tvé av tre besok
itandvarden i privat regi. Om den fria pris-
sdttningen avvecklas ar det darfor en stor
grupp tandlakare som far sankta intakter
per patient men samtidigt méter 6kad efter-
fragan.

Troligen leder det till en utveckling dar
yrkets attraktionskraft minskar vilket leder
till att kommande pensionsavgangarna
riskerar Gverstiga inflodet av nyutbildade
tandlakare.

I alternativ 2 dr den direkta budgeteffekten
storre medan den indirekta effekten pé koer
kan bli ndgot mindre 4n i alternativ 1, i alla
fall pa langre sikt. Visserligen moter tand-
varden initialt samma efterfradgeokning, men
om den fria prissattningen kvarstar minskar
inte tandldkarnas intdkter. Inflodet av nya
tandldkare hotas inte heller pd samma sitt
som i alternativ 1.

29) RUT(2022). Det &r troligt att RUT utgatt fran referensprislistan, men det framgar inte explicit.

30) HUI(2022).
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Det ar dock viktigt att diskutera budgetef-
fekten vidare. Berdkningar kring beteende-
effekter dr notoriskt svara. Nar staten stir-
ker rattigheten till en valfardstjanst kan det
ske omfattande forandringar. Ett exempel
fran ett annat vilfardsomréde &r assistans-
ersattningen. Nar den infordes 1994 var
kostnaden knappt 2 miljarder kronor men
har under tre decennier 6kat kraftigt till
cirka 30 miljarder kronor.?"

Om staten viljer ndgon variant av alter-
nativ 2 finns en risk att kostnaderna vida
overstiger berakningarna som redovisas i
Tabell 4. Det finns en risk for okontrollerad
budgetokning i proportion till den 6kade
efterfragan pa tandvard. Privata aktorer

31)  Blix och Jordahl (2021, 5.87).

skulle inte heller ha incitament att begrinsa
kostnaderna om staten stér for merparten
av utgifterna. I praktiken skulle ett sidant
system ganska omgdaende riskera bli en tung
ekonomisk kostnad som tringer ut andra
utgiftsomréaden.

Att infora en liknande subventionsmodell

i tandvérden som i sjukvarden innebér
sammanfattningsvis en omfattande for-
andring i sdval budget som i styrsignaler.
Nar prismekanismen sétts ur spel riskerar
fungerande strukturer att urholkas och
tandvérden drabbas av liknande kder som
i sjukvarden. Inte minst erfarenheterna
fran Storbritannien indikerar hur allvarliga
effekterna kan bli 6ver tid.
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Slutsatser

Att tandvardsmodellen ska ndarma sig den
subvention som finns i sjukvérden ar en
omfattande reform med direkta och
indirekta effekter. De direkta budget-
effekterna ar betydande och kan komma
att bli en stor utgiftspost i statens budget.
Men de indirekta effekterna i termer av
okade koer kan ha storre samhalls-
ekonomisk effekt. Den statliga utredningen
SOU 2021:8 saknar en konsekvensanalys
om de indirekta effekterna och riskerna
for kder i tandvéarden. Inte heller risken att
farre personer skulle soka sig till tanvards-
yrket har diskuteras.

Skulle reformen genomforas lar storst
kapacitetsbrist initialt uppsté i regioner
utanfor Stockholm och didrmed forstirka
de regionala skillnaderna.

I stillet for ett brett och kostsamt stod

till alla vuxna vore det béttre att under-
soka mojligheten till en subvention riktad
enbart till socioekonomiskt svaga grupper.
Da behover inte prismekanismen sittas
ur spel, risken for kéer blir mindre och
kostnaden lagre. Samtidigt kan en sddan
reform ha storst vilfardshéjande effekt.
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