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PM:ets syfte

Ar 2018 bestillde regeringen en utredning med syfte att utreda dagens tandvardssystem och ge férslag pa hur
systemet kan goras mer jamlikt och resurseffektivt. De ldamnade forslagen har for avsikt att framja en regelbunden och
forebyggande tandvard i syfte att minska skillnaderna i tandhilsa hos befolkningen?. Tva tilliggsdirektiv gjordes till
utredningen under 2020. Den ena utvidgningen gav i uppdrag att utreda och féresla en ny reglering till personer med
sarskilda tandvardsinsatser och den andra att utreda och féresla alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd. Det andra tillaggsdirektivet resulterade i férslaget om en allman tandhalsoplan samt berdkningar
av fyra foreslagna forandringar av hogkostnadsskyddet som kan ses som ett forsta steg i att gora tandvardens system
mer lik halso- och sjukvardens. Dessa forslag ligger som grund for féreliggande PM vars syfte ar att utvédrdera de
effekter en férandrad finansieringsmodell skulle ha pa tandvardens kostnader. De utvarderade effekterna inkluderar
de férandrade kostnaderna for staten med och utan dynamiska effekter for tva alternativa finansieringsmodeller. For
att tydliggora effekterna av forandringarna har HUI utgatt ifran situationen 2019 och utifran det raknat pa vad det
skulle kosta staten 2023 om finansieringsmodellen férandrats.

Tandvardssystemet idag

Det svenska tandvardssystemet bestar idag av bade offentliga och privata vardgivare. Det ar framst vuxentandvarden
som ar konkurrensutsatt och den &r dven den del av tandvardsmarknaden dar fri prissattning rader. Pa uppdrag av
staten bestammer Tandvards-Lakemedelsformansverket (TLV) varje ar referenspriser for alla tandvardsatgarder.
Referenspriserna gor det lattare for konsumenten att jamfora priser mellan olika vardgivare. Vart att ndmna ar att det
ar minst skillnad i prissattning vad géller de grundlaggande atgarderna och att dispersionen i pris ar stérre bland
efterfoljande och mer komplexa atgarder. Barn- och ungdomstandvarden &r fullt finansierad av regionerna och
darmed dven mer reglerad.

Staten subventionerar delar av vardavgifterna for att framja och skapa incitament for befolkningen att regelbundet
bestka tandvarden. Detta innebar att patienten sjalv inte behover sta for alla kostnader relaterade till den tandvard
de behdver. De subventioner som staten bistar med innefattar det allmdnna tandvardsbidraget (ATB), det sarskilda
tandvardsbidraget (STB), hogkostnadsskyddet samt den fria tandvarden for personer upp till 23 ar. Fran 24 ars alder
betalar individen sjilv for sin tandvard och kan borja ta del av de andra statliga tandvardsbidragen. Ar 2018 stod
patienterna sjalva for cirka 57 procent av tandvardskostnaderna, vilket ar en minskning fran 69 procent ar 2002.
Utover referensprislistan bestammer dven TLV vilka dtgarder som ar ersattningsberattigade och under vilka
omstandigheter. Till exempel ar atgdrder som genomfors ur ett rent estetiskt perspektiv inte ersattningsberattigade i
dagens system. Referensprislistan anvands som underlag vid berdkning av subventionsgraden en patient ar
berattigad. Vardgivaren bestammer prissattningen, och kostnader som overstiger referenspriset bekostas av
patienten sjalv och ingar saledes inte vid berdkningen av det ersattningsgrundande beloppet inom
hogkostnadsskyddet.

Det allmdnna tandvardsbidraget (ATB)

Det allmanna tandvardsbidraget har implementerats av staten for att uppmuntra vuxna att regelbundet besoka
tandvarden och darmed sakerstélla en battre allman tandhélsa. Bidraget finns som ett tillgodohavande och gar att
anvanda hos alla vardgivare sa lange atgarden ar bidragsberattigad. Bidraget utfardas arligen den 1 juli och kan sparas
i upp till tva ar, vilket innebér att en person som inte besdker tandvarden arligen kan ha och anvanda upp till tva
bidrag vid ett och samma besok. For personer i aldern 24—29 ar samt 6ver 65 ar uppgar ATB till 600 kronor per ar
medan det for personer i aldern 30-64 ar uppgar till 300 kronor per ar.

Det sarskilda tandvardsbidraget (STB)

Det sarskilda tandvardsbidraget omfattar personer som ar 24 ar eller dldre och som har en viss sjukdom eller
funktionsnedsattning som innebar en risk for forsamrad tandhalsa. Det ar tandldkaren eller tandhygienisten som

1”Ndr behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhdlsa” SOU 2021:8, Socialdepartementet (2021), sida 3 —
Sammanfattningen.



avgor om individen i fraga har ratt till bidraget. Bidraget uppgar till 600 kronor per halvar och anvandningen av
bidraget gar att dela upp pa flera besokstillfdllen. Till skillnad fran ATB kan STB inte sparas oOver tid.

Hogkostnadsskyddet

Hogkostnadsskyddet finns till for de som har héga tandvardskostnader. Skyddet innebar att patienten sjalv endast
behover betala en del av kostnaden nar den Overstiger ett visst belopp. De allra flesta behandlingar omfattas av
hogkostnadsskyddet, daremot ingar inte behandlingar sdsom tandblekning, andra former av kosmetisk tandvard,
abonnemangsavtalad tandvard eller tandvard som ingar i en sjukdomsbehandling (fér sadan tandvard betalas
regionens vanliga patientavgift och regionens hogkostnadsskydd for patientavgifter galler).

Hogkostnadsskyddet innebar att staten star fér en del av tandvardskostnaderna néar de summerar till 3 000 kronor
eller mer enligt referensprislistan. Om en person anvander sitt ATB eller STB vid ett besok rdknas detta belopp inte
med i de subventionsgrundande tandvardskostnaderna. Ersattningsnivaerna och beloppsgranserna for ersattningen
inom hogkostnadsskyddet ar enligt foljande:

e 50 procent av kostnader som dverstiger 3 000 kronor enligt referensprislistan
e 85 procent av kostnader som 6verstiger 15 000 kronor enligt referensprislistan

Hogkostnadsskyddet berdknas per tolvmanadersperiod och patienten kan sjalv bestdmma att en ny ersattningsperiod
ska borja innan den tidigare 16pt ut, vilket kan vara fordelaktigt om en stérre behandling planeras.

Ar 2019 uppgick de totala kostnaderna for staten till cirka 6,7 miljarder kronor varav ATB stod for 2,1 miljarder, STB
for 0,06 miljarder och hogkostnadsskyddet for 4,5 miljarder. Utdver detta stod regionerna for omkring 6 miljarder
kronor, vilket innefattar den kostnadsfria barn- och ungdomstandvarden, sjukhustandvard och adldretandvard. Totalt
gjordes 9,2 miljoner bestk hos tandvarden och 4,1 miljoner personer besdkte tandvarden 2019. Under aret utfordes
totalt omkring 14,9 miljoner tandvardsatgarder.

Jamforelser med den statliga utredningen

En direkt jamforelse mellan berdkningarna gjorda for detta PM och resultaten i den statliga utredningen ar inte mojlig
av flera skal. Det huvudsakliga skalet ar att den statliga utredningen endast presenterar delar av de antaganden och
berdkningar som gjorts for de olika finansieringsmodellerna vilket gér att en direkt jamforelse inte gar att géra. Det
alltsa inte att veta huruvida en alternativ berdkning avviker fran den statliga utredningens berdkning. En annan
anledning till att resultaten skiljer sig at ar att HUI anvander 2019 som basar och utredningen 2020. Utover dessa
skillnader sa har den statliga utredningen gjort en klassificering av vilka atgarder som vore ersattningsberattigade
medan HUI antagit att alla atgarder skulle inga i ersattningssystemet. For vidare information om den statliga
utredningens antaganden och berakningar hanvisas lasaren till utredningen.

De tva berdknade finansieringsmodellerna

Finansieringsmodell 1 —maxtak 1 200 kronor

Det forsta alternativet som berdknats dr det som den statliga utredningen kallar for en 6ppenvardsmodell med en
beloppsgrans. Beloppsgransen innebar att nar patientens totala tandvardskostnader éverstiger 1 200 kronor under en
tolvmanadersperiod har patienten ratt till 100 procents subvention av resterande tandvard under samma period.

Finansieringsmodell 1 — patientavgift om 200 kronor

Det andra alternativet som beraknats ar en 6ppenvardsmodell med tva beloppsgranser. Liksom det forsta alternativet
sa innebér det att en patient ar berattigad till 100 procents subvention for tandvard som Gverstiger taket pa 1 200
kronor. Forutom detta infors en patientavgift, vilket innebar att varje tandvardsbesok endast skulle kosta patienten
200 kronor. Denna forandring skulle innebdara att en patient blir berattigad till 100 procents subvention om fler dn sex
besok gors under ett ar.

For bada de berdknade finansieringsmodellerna antas att ATB och STB helt tas bort och att dagens hogkostnadsskydd
andras till de beskrivna férslagen.



Berdkningarna

Ansatsen med modellen var att berdkna kostnaden fér det offentliga om nagon av de tva foreliggande
finansieringsmodellerna av tandvarden inférdes. Berakningsmodellen konstruerades utéver det for att bade kunna
berdkna konsekvenserna i en statisk miljo — det vill sdga att svenskarnas beteende inte paverkades av forandringarna
—och i en dynamisk miljé — det vill sdga att svenskarnas beteende paverkades av férandringarna.

Antaganden

Berdkningarna tar avstamp i antalet besok hos tandvarden. Dessa har delats in i tre kategorier: basundersdkningar,
efterféljande atgarder som inte ar akuta och akutbesok. Uppdelningen gérs under antagandet att det finns olika
drivkrafter till de olika typerna av besdk, och darmed paverkas besokstyperna olika av férandringarna. Enkelt
beskrivet innebar detta att priset pa en basundersokning styr hur manga basundersdkningar som utférs och att
antalet basundersokningar avgor hur manga efterféljande atgarder som utférs. Akutbesdken antas daremot inte
paverkas alls av prisforandringar. Detta har bara béring i de fall hdnsyn tas till dynamiska effekter, det vill sdaga att
manniskors beteende paverkas av prisforandringarna — men modellen konstruerades for att kunna vara bade statisk
och dynamisk.

Vidare har det antagits att alla atgarder ar ersattningsberattigade. Kostnaden for varje typ av tandvardsbesok har
estimerats med hjalp av data fran Forsakringskassan om manatliga medelpriser for alla utférda atgarder ar 2019.
Priserna for de olika typerna av besok har saledes inte baserats pa TLVs referensprislista. En anledning till att franga
detta ar att forandringen av tandvardssystemet skulle kunna innebara forandringar av vilken ersattning varje
vardgivare skulle vara berattigad till om de inte langre har ratten till fri prissattning.

Klassificeringen av basundersdkningar har gjorts med utgangspunkt i vilka atgardskoder som Socialstyrelsen
klassificerat som basundersdkningar?. Diarmed har &tgarderna 101, 102, 111 och 112 klassats som basundersékningar.
Priset for en basundersdkning dr baserat pa ett viktat manatligt medelpris fran Férsikringskassans statistikdatabas?.
Till det viktade priset adderades priset fér den grundldggande rontgenundersdkningen 121 med anledning av att den
ofta kombineras med de undersdkande atgarderna.

Kostnaden for efterfoljande atgarder som inte ar akuta ar skattad som ett viktat manatligt medelpris for de atgarder
som inte klassats som basundersokningar. Darmed ar kostnaden for dessa viktad efter hur vanlig respektive atgard ar.
Aven priserna for de efterféljande tgirderna ar baserad p3 Forsakringskassans statistik.

For att berdkna kostnaden for ett akutbesdk har Socialstyrelsens klassificering vid berdkningen av antalet personer
som endast besokt tandvarden i akuta syften ar 2020 anvants. Ett ytterligare antagande vid berdkningen av kostnaden
for ett akutbesok ar att varje akutbesok foranleds av en undersékande atgard (atgardskod 103,107 och 113) som
sedan foljs av nagon efterféljande akut atgard. Darfor har kostnaden for ett akutbesok beraknats som summan av
medelpriset for de akuta undersokningsatgarderna och medelpriset for efterféljande atgarder vid samma
besokstillfalle. Atgarder som klassificerats som akuta aterfinns i Tabell 4 i Appendix.

Resultatet (se Tabell 1) har sedan anvants i modellen som enkelt kan sdgas berdkna hur en férandrad finansiering av
tandvarden paverkar priset pa tandvard, vilket i sin tur paverkar antalet besok. Dessa tva faktorer (antalet besok och
priset per besok) ar det som tillsammans avgor statens kostnader.

2 Statistik om tandhalsa 2020, Socialstyrelsen https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/tandhalsa/
3 Pris for tandvardsatgarder, manad — Forsdkringskassan

https://www.forsakringskassan.se/statistik/statistikdatabas/!ut/p/z1/04 Sj9CPykssyOxPLMnMzOvMAfljo8ziLQISTDy8DIx8Ddy8jQw
CfZ3dLUxDPY1dnE30wW8EKDHAARWPIKGLO41EQhd 4cP0osBITDxdnQ3dnA293L083A8eQIDITTyNfQ4NgY6gCPGYUS51ZGGGQ6KgIAcd

Xorg!!/#!/tand/tand-atgard-manad



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/tandhalsa/
https://www.forsakringskassan.se/statistik/statistikdatabas/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8ziLQI8TDy8DIx8Ddy8jQwCfZ3dLUxDPY1dnE30w8EKDHAARwP9KGL041EQhd_4cP0osBITDxdnQ3dnA293L083A8eQID9TTyNfQ4NgY6gCPGYU5IZGGGQ6KgIAcdXorg!!/#!/tand/tand-atgard-manad
https://www.forsakringskassan.se/statistik/statistikdatabas/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8ziLQI8TDy8DIx8Ddy8jQwCfZ3dLUxDPY1dnE30w8EKDHAARwP9KGL041EQhd_4cP0osBITDxdnQ3dnA293L083A8eQID9TTyNfQ4NgY6gCPGYU5IZGGGQ6KgIAcdXorg!!/#!/tand/tand-atgard-manad
https://www.forsakringskassan.se/statistik/statistikdatabas/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfIjo8ziLQI8TDy8DIx8Ddy8jQwCfZ3dLUxDPY1dnE30w8EKDHAARwP9KGL041EQhd_4cP0osBITDxdnQ3dnA293L083A8eQID9TTyNfQ4NgY6gCPGYU5IZGGGQ6KgIAcdXorg!!/#!/tand/tand-atgard-manad

Tabell 1 Beréiknade medelpriser for de tre besékskategorierna.

Typ av atgard Beraknat medelpris 2019
Basundersokning 917 kronor
Efterfoljande atgarder 1270 kronor

som inte &r akuta

Akutbesok 1 895 kronor (undersdkning 499 kronor
+ ytterligare atgard 1 397 kronor)

Slutligen har resultaten justerats utifran den tillvaxt av behovet av tandvard (matt i kr) som prognostiseras av
Forsakringskassan fram till 2023%, samt det faktum att den statliga utredningen antar att personer i ldrarna 20-23 &r
kommer att omfattas av samma regler som andra vuxna.

Statiska effekter

De statiska effekterna forutsatter att antalet besék inte paverkas av fordandringar i hur tandvarden finansieras, och
darmed hur mycket den kostar att nyttja. Detta innebar att det endast ar statens kostnader som férandras och inte
antalet besok eller utforda atgarder.

For det forsta finansieringsforslaget med ett maxtak a 1 200 kronor per individ och ar berdknas kostnaden pa foljande
satt:

Basundersokningar Priset pa en basundersdkning understiger 1 200 kronor, vilket innebar att dessa inte
medfor nagra kostnader fér staten

Efterféljande atgarder Berdknas genom att antalet besok multipliceras med kostnaden for dessa, sedan

som inte ar akuta subtraheras mellanskillnaden mellan 1 200 kronor och priset for en basundersokning

for alla basundersokningar som genomforts. Justeringen gors da den som besoker
tandvarden star for kostnader upp till 1 200 kronor efter vilket ytterligare
tandvardskostnader belastar staten.

Akutbesok Berdknas genom att kostnaden per besék multipliceras med antalet besok* (priset for
ett akutbesok justeras nedat jamfort med listpriset utifran hur pass vanligt det ar att en
person gar till tandldkaren ett givet ar och darmed redan har natt taket 4 1 200 kronor
nar akutbestket genomfors).

*Antalet akutbes6k antas vara antalet akutundersékningsdatgdrder som gjorts.

For det andra finansieringsforslaget som innebér ett maxtak & 1 200 kronor per individ och ar samt en patientavgift
om 200 kronor per besok beraknas kostnaden genom att priset for ett besok justeras nedat till 200 kronor och sedan
multipliceras med antalet besok. Slutligen justeras summan fér de individer som besoker tandlakaren fler an sex
génger pa ett r och darmed ndr maxtaket for 100 procents statlig subvention®.

Dynamiska effekter

4 Utgiftsprognos for budgetaren 2022-2025, Forsakringskassan

5 Antalet personer som besoker tandlakaren sex ganger eller fler pa ett ar har estimerats med hjélp av statistik fran den statliga
utredningen "Ndr behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhdlsa” SOU 2021:8, Socialdepartementet (2021),
sida 329, samt statistik fran Socialstyrelsens statistikdatabas 6ver antalet patienter (4,1 miljoner) respektive besok (9,3 miljoner) i
tandvarden 2019.



For att berdkna statens kostnader om hansyn tas till dynamiska effekter maste en berdkning genomféras som visar
hur antalet tandvardsbesok fordandras till foljd av de foreliggande finansieringsférandringarna. Besoken bryts med
fordel ned i de tre underkategorierna enligt nedan:

Basundersdkningar Tidigare studier pd omradet visar att efterfragan dr nagot elastisk och en
sammanvagning av ett antal studier gér att HUI har anvént elasticiteten -0,203°. Ett
maxtak @ 1 200 kronor per ar skulle innebara att priset pa en basundersdkning i princip
skulle fordubblas (pa grund av att dagens subventioner forsvinner), samtidigt som det
alternativa forslaget, med en patientavgift om 200 kronor, skulle innebéra att priset for
en basundersokning mer dn halverades. Detta ger tdmligen stora fordndringar i antalet
basundersékningar beroende pa vilket finansieringsforslag som studeras.

Efterfoljande atgarder Bedoms vara oelastiska i sig sjalva, det vill saga ett férandrat pris paverkar inte

som inte ar akuta efterfragan. Daremot antas de efterféljande atgarderna féregas av en basundersékning
(alternativt ett akutbesck). Det innebar att om antalet basundersdkningar ror sigi en
viss riktning foljer antalet efterféljande atgarder med. Dessutom finns en viss
havstangseffekt eftersom varje basundersékning som leder till vidare besék inom
tandvarden normalt leder till fler &n en efterféljande atgard.

Akutbesok Beddms vara helt oelastiskt och antalet besok dr ddrmed desamma som innan
férandringarna.

Antaganden och avgransningar

Den har typen av berdkningar medfor sa gott som undantagslost att ett antal antagande och avgransningar maste
goras.

Ett sddant antagande nar det kommer till de dynamiska effekterna ar att det ar direkta effekter som studerats. Detta
innebar att det som har beraknats ar hur antalet personer som gar till tandldkaren skulle férandras givet de
kostnadsmassiga implikationer som en forandrad finansieringsmodell medfér. Om farre personer gar till tandlakaren
leder det till lagre kostnader for staten. Dock ar det tankbart att farre tandlakarbesok pa lang sikt leder till en sémre
allman tandhalsa, vilket leder till mer kostsamma ingrepp i ett senare skede. Det sistndmnda finns inte med i detta
PM:s berdkningar.

En annan aspekt av de dynamiska effekterna som i det har fallet ar lite speciell ar att det finns en utbudsutmaning. Om
efterfragan pa tandvardstjanster skulle 6ka ar det inte troligt att den skulle kunna tillgodoses pa kort sikt, da det ar
svart att snabbt 6ka utbudet av tandvardstjanster. Enklare uttryckt — det tar tid att utbilda tandldkare och
tandhygienister. Pa langre sikt skulle givetvis en ny jamvikt hittas och den nya efterfragan tillgodoses, men det skulle
ta nagra ar att komma dit. | det har fallet tas ingen hansyn till tidsaspekten. HUI har i stéllet utgatt fran att utforarna
av tandvardstjanster kan tillmotesga den nya efterfragan, oavsett storleken pa den.

6 Priselasticiteten -0,203 har beraknats utifran ett snitt baserat pa fem priselasticiteter funna i olika vetenskapliga artiklar
publicerade 2012 eller senare. For lista 6ver exakta artiklar, se tabell 5 i appendix.




Resultat

Tas ingen hansyn till dynamiska effekter beraknas férandringarna i hur tandvarden finansieras kosta staten 12,8 eller

14,9 miljarder kronor beroende pa vilken finansieringsmodell som viljs.

Tabell 2 Resultatet av berdkningsmodellerna utan dynamiska effekter.

Utan dynamiska effekter 2023

Kostnader for staten
(kronor)

Foérandringari
antal atgdrder

Forandring enligt finansieringsmodell 1 (maxtaxa @ 1 200 kronor per
ar) genomfordes

12 757 000 000

Forandring enligt finansieringsmodell 2 (maxtaxa @ 1 200 kronor per
ar samt 200 kronor patientavgift per besok) genomfordes

14 915 000 000

Om hansyn tas till dynamiska effekter och att priselasticiteten anses vara -0,203 fér basundersékningar och 0 for

ovriga undersokningar blir kostnaden for staten 11 eller 16,7 miljarder kronor beroende pa vilken finansieringsmodell

som viljs. Detta beror pa att prisférandringarna finansieringsmodellerna skulle medféra forvantas leda till fler/farre

tandvardsbesok. Att en forandring enligt finansieringsmodell 1 blir ndstan tva miljarder billigare fér staten om hansyn

tas till dynamiska effekter beror pa att 2 miljoner farre atgéarder forvantas utféras. Pa samma satt ar forklaringen till

att finansieringsmodell 2 skulle kosta 2,6 miljarder mer att nastan 1,6 miljoner fler atgarder skulle utforas.

Tabell 3 Resultatet av berdkningsmodellerna med dynamiska effekter.

Med dynamiska effekter 20123

Kostnader for staten

Forandringar i

(kronor) antal atgarder
(jdmfort med
2019)
Forandring enligt finansieringsmodell 1 (maxtaxa @ 1 200 kronor per 10 985 000 000 -2 040 000
ar) genomfordes
Forandring enligt finansieringsmodell 2 (maxtaxa & 1 200 kronor per 16 723 000 000 1647 758

ar samt 200 kronor patientavgift per besék) genomférdes




Slutsatser

Den huvudsakliga slutsatsen som kan konstateras &r att de tva alternativen till dagens satt att finansiera tandvarden
som utreds i det hdr PM:et skulle ha stor paverkan bade pa vad tandvarden kostar staten och vad den kostar
patienterna.

For patienterna skulle det forsta forandringsforslaget (med ett maxtak om 1 200 kronor per ar) innebara att det forsta
besoket hos tandvarden blir markant dyrare &n i dagens system, i och med att dagens subventioner skulle férsvinna.
Dock skulle uppféljande besok bli betydligt billigare i och med att maxtaket nas. Det andra forandringsforslaget (med
ett maxtak om 1 200 kronor per ar samt en patientavgift om 200 kronor per besok) skulle innebéara att ett besék hos
tandldkaren skulle bli betydligt billigare for patienten an i dagens system. Detta galler oavsett besokstyp.

For staten ser det annorlunda ut. Om ingen hansyn tas till att patienternas beteende skulle férdndras av de andrade
priserna, berdknar HUI att statens tandvardskostnader skulle uppga till 12,8 alternativt 14,9 miljarder kronor,
beroende pa vilket alternativ som viljs. Om hansyn tas till att manniskors beteende skulle férandras givet att priset pa
tandvard forandrades berdknas kostnaden for staten uppga till 11 alternativt 16,7 miljarder kronor. De stora
skillnaderna i resultaten om hansyn tas till dynamiska effekter eller inte beror pa de stora férandringar i
patientkostnaden som de tva forslagen medfor. Trots att priselasticiteten ar inom ett spann dar den klassas som
oelastisk har de markanta prisférandringarna stora effekter pa antalet besték/atgarder och darmed aven pa statens
kostnader. Det forsta alternativet skulle innebara 2,0 miljoner farre tandlakarbesék och det andra 1,6 miljoner fler
tandldkarbesok.

Slutsatsen av detta ar att en forandrad finansiering av tandvarden inte bara leder till forandrade kostnader for staten
utan dven foréndrar patienternas bendgenhet att besoka tandvarden. Det i sin tur innebar att staten hamnar i en
situation dar den, genom prissattningen pa tandvard, far verktyg att styra tandvardsbesoken. Nackdelen ar att
styrningen &r trubbig. Sma férandringar i pris leder till jamférelsevis stora forandringar i hur manga som besoker
tandvarden, vilket i sin tur leder till jamforelsevis stora forandringar vad galler statens kostnader. Utéver detta ar den
paverkan som en forandrad finansiering har pa vardgivarnas incitament ocksa vard att fundera 6ver. Om priserna och
den ersattning vardgivarna far fran staten regleras kan detta paverka det tillgdngliga utbudet inom atminstone den
privata sektorn, som utgor en stor del av dagens tandvardsmarknad.



Appendix

Tabell 4 Atgérder kategoriserade som akuta

103
107
113
300
401405
407
435-436
500
600
701-708
800, 801
805
807,809
811-814
822,823
827-829
831-839

Akut undersokning eller kompletterande undersokning, utférd av tandlékare

Omfattande akut eller kompletterande undersdkning, utférd av tandlékare

Akut eller annan undersokning, utford avtandhygienist
Sjukdomsbehandlande atgarder

Tanduttagning, kirurgisk avlagsnande

Ovrigkirurgi eller plastik

Avldagsnande avimplantat

Rotbehandlingar

Bettfysiologiska atgarder
Fyllning/krona/stiftférankring

Permanent tandstédd krona

Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframstalld
Semipermanent kronor el. hangande led
Reparativa atgarder vid tandstoédd protetik
Avtagbar protetik

Avtagbar protetik

Reparation avavtagbar protes

Tabell 5 Studier av priselasticiteter.

dental care (2019)

Studie Land Typ av atgard Anvand data (ar) Priselasticitet | DOI/ISSN
Competition and market structure USA Diagnostiska och preventiva 1983-2012 -0.6 10.1007/s10754-019-
in the dental industry (2020) atgarder av tandhygienist 09277-8

Competition and market structure USA Atgarder utforda av tandlidkare | 1983-2012 -0.2 10.1007/s10754-019-
in the dental industry (2020) 09277-8

The demand for preventive and USA Basatgarder 2001-2006 -0.043 10.1002/hec.2899
restorative dental services

Efterfragan pa tandvard: Analyser Sverige | Basundersdkningar (101) 2009-2010 -0,14--0,16 ISSN 1653-1353

av prisets och inkomsters Forsakringskassan
betydelse**

Once bitten, twice shy? Lessons Neder- | Preventiva atgarder 2011-2013 -0,022 10.1007/s10198-019-
learned from an experiment to lander- 01145-z

liberalize price regulations for na

*Urval av priselasticiteten pa dGtgdrder sa lika basundersékningar som mdjligt har gjorts. Ofta visar sig priselasticiteten vara ldgre fér efterféljande
dtgdrder. Inkomstelasticiteten dr en annan variabel vanligen undersékt i tandvardssammanhang.
**Inom ramen fér framtagandet av detta PM har en gedigen genomgdng av forskning pa savdl priselasticitet som inkomstelasticitet relaterad till
tandvdrd. Lasaren hdnvisas till denna sammanfattning for mer information om tidigare forskningsstudier inom omradet.
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