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Forord

Patienterna i den svenska tandvarden ar 6verlag ndéjda med sina vardgivare och tandhéalsan ar
god, det visar Svenskt kvalitetsindex |6pande kundndjdhetsundersdkningar och Socialstyrelsens
rapport "Statistik om tandhalsa 2021,

Samtidigt ska vi inte blunda for att tandvarden star infor stora utmaningar, utmaningar som pa
sikt kan forvarras i takt med att vi blir allt fler och att vi blir allt aldre.

Idag syns tydliga skillnader i tandhéalsa beroende pa var i landet man bor; bade mellan olika
regioner och inom en och samma region. Det &r stor skillnad i munhélsa mellan exempelvis
Region Stockholm och Region Norrbotten. Samtidigt skiljer sig munhéalsan markant mellan
olika delar av Stockholm.

Att munhéalsan skiljer sig &t beror i hog utstrackning pd en ojamlik tillgdng pa tandvard éver
landet. Enligt Socialstyrelsen rapporterade under 2022 hela 19 av 21 regioner brist pa tandhy-
gienister och 17 av 21 rapporterade brist pa tandlakare.

En enkatundersokning fran Sveriges folktandvardsférening i maj 2023 visar dessutom att var
tredje region saknar minst 20 procent av den énskade bemanningen och i norra Sverige har
mer an varannan klinik i Folktandvarden slutat kalla vuxna till undersdkningar.

Men trots personalbrist och brist pa jamlik tillgdng pa tandvard éver hela landet tenderar det
politiska intresset for tandvarden att huvudsakligen fokusera pa en sak - att inféra ett hogkost-
nadsskydd likt det som idag finns i halso- och sjukvarden. Det &r exempelvis det enda tand-
vardsférslag som ryms i Tiddavtalet.

Ett utokat hogkostnadsskydd kan pa pappret 1ata aptitligt eftersom det gér tandvarden mer
tillganglig utifran ett privatekonomiskt perspektiv. Men det finns baksidor, baksidor som sallan
lyfts fram i debatten. Det vill Praktikertjanst med den har rapporten andra pa. Vi vill visa den
andra sidan av myntet.

Fragorna som rapporten svarar upp mot ar dels hur ett utdkat hdgkostnadsskydd paverkar
statsfinanserna, dels hur det paverkar en redan anstréangd tandvard. Men rapporten satter inte
punkt dar, utan lyfter aven fram alternativa policyldsningar som vi tror battre kan svara upp
mot de utmaningar som tandvarden star infor.

Det handlar bland annat om fler utbildningsplatser och sarskilda insatser riktade till de grupper
som vi vet avstar ett tandvardsbesdk for att det ar for dyrt, men ocksd om hur vi kan sékerstalla
en god tandvard i hela landet - helt i enlighet med den svenska tandvardslagen.

For att na dit behover vi borja i ratt ande. Vi behdver formulera problemen for att na fram till
lbsningarna. Och det finns inga enkla l6sningar pa svara problem.

Urban Englund Carina Olson

Leg. tandldkare och styrelseordférande, Vd och koncernchef,
Praktikertjanst Praktikertjanst
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Sammanfattning

Svensk tandvard haller hog kvalitet men har utmaningar

Tandvarden i Sverige haller en hog kvalitet och tandhalsan bland befolkningen &r god. Tandvar-
dens patienter &r nodjda och kanner fortroende for varden oavsett vardgivare. Trots detta stér
tandvarden infér olika utmaningar kopplat till systemets komplexitet, att vara tillganglig och na
alla grupper i samhallet, samt en ojamn férdelning av patienter mellan offentlig och privat sektor.

Ett forslag om férandrat hdgkostnadsskydd

Tandvarden har fungerat bra under 1ang tid. Nar utmaningarna nu blir tydligare har det politiska
intresset for tandvarden dkat. Pa senare tid har flera partier lyft fragan om att forandra det
statliga hogkostnadsskyddet i tandvarden for att efterlikna det som finns i den 6vriga varden.
Det férslag som lagts fram skulle innebéara att det nuvarande hdgkostnadsskyddet dar patienten
under ett ar star for samtliga kostnader upp till 3 000 kronor, far 50 procents ersattning for
kostnader mellan 3 000 och 5 000 kronor och far 85 procents ersattning for kostnader som
overstiger 15 000 kronor, ersatts med ett hogkostnadsskydd dar patienten under ett ar star for
samtliga kostnader upp till 1 200 kronor och far 100 procent ersattning for kostnader utdver
det, se figur nedan.

Subventionsnivaer med dagens hogkostnadsskydd, och med det nya forslaget

A
85%
15 000
3000
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>
Dagens Nytt
hégkostnadsskydd forslag

Det finns en stark positiv korrelation mellan inkomst och tandvardsutnyttjande. Det féreslagna
hogkostnadsskyddet kan innebara en sapass stor ekonomisk lattnad for en del personer att de
gar fran att inte ta del av tandvarden till att ta del av tandvarden. Eftersom bada hdgkostnads-
skydden omfattar samtliga medborgare innebéar det att dven patienter som har rad att betala
for sin tandvard och som tar del av tandvarden idag kommer att ta del av det utdbkade skyddet,
utan att deras tandhélsa nédvandigtvis forbattras.

Inférandet av ett nytt hogkostnadsskydd for tandvard skulle fa konsekvenser for bade det
offentligas och patienters utgifter samt antalet patienter. Offentliga utgifter for tandvardsstod
skulle 6ka med 115 procent, och patienternas utgifter skulle minska med 56 procent. Efterfragan
pa tandvard skulle dessutom 6ka med motsvarande 200 000 nya patienter (vilket motsvarar
en okning med 5,5 procent), med storst 6kning i de aldre aldersgrupperna. Effekten av denna
okning pa vantetider och vardpersonal ar svar att beddma, men det kan leda till langre vante-
tider och 6kad press pa personalen i vissa regioner.

Den 6kade offentliga utgiften pa 7,3 miljarder motsvarar utbildning av 4 400 tandlakare eller
lbnekostnaden for 10 000 tandlakare under ett ar.



Ett nytt hdgkostnadsskydd [6ser inte utmaningarna

Vi har identifierat fyra olika grupperingar av utmaningar i tandvarden. Det foéreslagna hdgkost-
nadsskyddet |6ser endast delvis en av dessa: att det finns individer som valjer bort tandvard pa
grund av hdga férvantade kostnader. De fyra grupperingarna ar:

. Tandvardssystemet ar komplext
. Det rader brist pa tandvardspersonal
. Alla tar inte del av tandvarden

. Ojamn fordelning av patientgrupper mellan offentlig och privat sektor

Tandvardssystemet ar komplext

Tandvardssystemet i Sverige ar komplext. Det finns olika vardgivare, patientgrupper och finan-
sieringssystem som &r bade statliga och regionala. Detta gor det svart for patienter, behandlare,
chefer och beslutsfattare att forstad systemet och hur olika aktérer samverkar.

Vardgivare och regioner upplever att tandvardsforordningen ar svartolkad och att stoden ar
svara att forsta. Det leder till att tandvarden inte ar lika tillganglig dver hela landet. For att
hantera dessa utmaningar behdvs systemperspektiv och politiskt ledarskap.

Det foéreslagna hdgkostnadsskyddet kan bidra till en minskad komplexitet fér patienter
eftersom det anvander samma struktur som hogkostnadsskyddet i annan vard. Dock kvarstar
tandvardssystemets komplexa struktur i alla andra avseenden.

Det rader brist pa tandvardspersonal

Tillgdngen till tandvardspersonal varierar 6ver landet, med brist i manga regioner. Trots att
det finns fler yrkesverksamma behandlare &n ndgonsin tidigare, ar personalbristen stor och
forvantas oka. Befolkningsdkningen sedan 2015 har varit storre an tillskottet av tandvards-
personal. Faktorer som brist pa utbildningskapacitet, pensionsavgangar och arbetsvillkor kan
forvarra situationen ytterligare.

Utbildningskapaciteten har inte dkat i takt med behovet, och ménga erfarna tandl&kare forvantas
ga i pension inom de narmsta aren. Fordelningen av tandvardspersonal ser olika ut éver landet.
Omraden med lag befolkningstathet har sarskilt svart att rekrytera tandvardspersonal.

Tandskodterskor tjanar lite i forhallande till andra yrken som kraver liknande utbildning, vilket gor
yrket mindre attraktivt. Utifran ett livsldneperspektiv anses det inte heller [bnsamt att utbilda
sig till tandhygienist. Arbetsmiljén ar utmanande med stressiga situationer och pressade
ekonomiska forhallanden, vilket paverkar alla som arbetar i tandvarden. Trots detta stannar
manga inom tandvarden, men det finns risk att forsamrade arbetsvillkor leder till en forvarrad
brist pa personal i framtiden.

Det foreslagna hogkostnadsskyddet bidrar inte till att 16sa bristen pa tandvardspersonal.
Tvartom riskerar en lagre forvantad kostnad for patienten att leda till en dkad efterfrdgan pa
tandvard och darmed en mer anstrangd situation i tandvarden.

Alla tar inte del av tandvarden

Malet att alla ska ha god tandhalsa och lika tillgadng till vard uppfylls inte i dagslaget. Som
namnts ovan paverkar brist pa personal och resurser tillgdngen till tandvard i olika delar av
landet. Den nuvarande finansieringsmodellen kan ocksa géra tandvard dyr for hushall med
begransade resurser. Ojamlikhet i skolsystemet, segregation och bristande fortroende for
samhallets funktioner leder ocksa till en ojamn tandvardsanvandning. Personer med hogre
inkomst har en tendens att besdka tandlakaren oftare, och aldre personer besdker inte tand-
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varden i tillracklig utstrackning trots behov. Aven om det finns stdd och subventioner for att
hjalpa patienter att betala for den mest kostsamma tandvarden, leder sociala faktorer och
bristande information till ojamn fordelning av tandvardsbesok i befolkningen.

Det foreslagna hdgkostnadsskyddet bidrar till att gora tandvarden mer ekonomiskt tillganglig
for personer med 1&g inkomst. Det kan ocksa bidra till att minska troskeln for grupper som inte
har for vana att besdka tandlakaren av andra skal an ekonomiska. Men det bidrar inte till att
|6sa andra underliggande faktorer som leder till att personer inte tar del av tandvarden.

Ojamn fordelning av patientgrupper mellan offentlig och privat sektor

Tandvardspatienter fordelas ojamnt mellan offentlig och privat sektor, vilket kan skapa problem
med tillgédnglighet och resursfordelning. Offentliga tandvardsaktdrer, som regionerna och Folk-
tandvarden, ansvarar for att finansiera och tillhandahalla tandvard fér barn och unga vuxna
upp till och med 23 ar. En majoritet av barn och unga vuxna far sin tandvard fran Folktand-
varden, medan privata vardgivare behandlar majoriteten av patienter med statligt eller sarskilt
tandvardsstdd. Obalansen i patientfordelning i kombination med ekonomiska svarigheter inom
barn- och ungdomstandvarden i manga regioner kan skapa problem, och i omraden med
begransade resurser och valmojligheter riskerar barn- och ungdomstandvarden att trénga ut
andra patienter.

Det féreslagna hogkostnadsskyddet [6ser inte den ojdmna fordelningen av patientgrupper
mellan offentlig och privat sektor. Daremot kan implementeringen och prissattningen paverka
marknadens struktur och darmed férdelningen av patienter mellan de olika sektorerna.

Alternativa policyfdrslag

For att mota de utmaningar som vi identifierat 1&gger vi fram foérslag pa policyatgarder som
tar utgadngspunkt i utmaningarna. Forslagen syftar till att 6ka antalet tandlékare och tandhy-
gienister, sdkerstalla en rattvis fordelning av resurser och dka kunskapen om tandvardssystemet.

For att hantera bristen pa tandvardspersonal féreslar vi tre atgarder som riktar sig till larosatena,
regionerna och regeringen: :

. Utdka finansiering och antal utbildningsplatser fér tandhygienistutbildningen

. Utdka antalet utbildningsplatser for tandlakarutbildningen

. Infor en statlig stimulanspeng for tjanster i glesbygd

Vi foreslar tre dtgarder till regeringen for att underlatta for Folktandvarden, se till att personer
med hoga och dyra tandvardsbehov har rdd med varden, och jamna ut féordelningen av
patienter mellan olika vardgivare.

. Oka finansieringen fér barn- och ungdomstandvard

. Overvag ett skradddarsytt hdgkostnadsskydd for personer dver 65 ar

+  Ta bort avgiftsfri tandvard for 20 till 23-aringar

Vi foreslar tre dtgarder for att 0ka kunskapen bland olika aktorer i tandvarden.
. Hoj kunskapen om det svenska tandvardssystemet bland saval beslutsfattare,
tjdnsteman som patienter

. Fortydliga vilket ansvar tandvardskliniker har att informera om hur tandvards-
systemet fungerar

. Genomfor riktade insatser mot geografiska omraden dar efterfragan pa
tandvard &ar sarskilt lag
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1. INnledning

Ramboll pa uppdrag av Praktikertjanst tagit fram ett fordjupat analysunderlag avseende vilka
konsekvenser inforandet av ett utdkat hogkostnadsskydd i tandvarden skulle fa. Bakgrunden
till uppdraget ar politiska forslag om att inféra ett nytt hdgkostnadsskydd for tandvarden
som motsvarar det hogkostnadsskydd som idag finns i den 6vriga halso- och sjukvarden. Det
saknas en grundlig analys av vilka kostnader och konsekvenser som férslaget skulle innebéara
och om det finns alternativa policyatgarder som kan |6sa tandvardens utmaningar pa ett mer
effektivt satt. Darmed bedd®mer Praktikertjanst att det finns behov av ett analysunderlag som
tydligt identifierar tandvardens utmaningar och visar konsekvenserna av att inféra ett hogkost-
nadsskydd for tandvarden och att undersdka alternativa policys.

1. Svensk tandvard haller hog kvalitet men star
inféor utmaningar

Tandhéalsan i Sverige har forbattrats dver tid och den svenska tandvarden haller hog kvalitet
jamfort med manga andra lander. Majoriteten av tandvardens patienter i Sverige ar ocksa nojda
med sin tandvard, nio av tio kdnner fortroende for sin tandvardsklinik och tandvardsbranschen
har nojda kunder (Svenskt Kvalitetsindex , 2023). Den svenska tandhéalsan och tandvarden
star samtidigt infér utmaningar i form av bland annat skillnader i tandhélsa mellan socioeko-
nomiska grupper, samt kompetensbrist som resulterat i férsédmrad tillgédnglighet till tandlakare
och ¢kade vantetider.

1.2 Forslag om att infora ett hdgkostnadsskydd for
tandvarden

Trots att manga ar ndjda med dagens tandvard och att de stdrsta utmaningarna handlar om
brister i tillganglighet, s& handlar den politiska diskussionen i hdg grad om finansieringslos-
ningar. Enligt Utredningen om jamlik tandhalsa (SOU 2021:8) kan dagens finansieringsmodell
for tandvarden, tillsammans med okad ojamlikhet i samhallet, befasta skillnader i tandhéalsa.
Trots flera befintliga statliga stdéd inom tandvard, anser flera riksdagspartier att dessa inte ar
tillrdckliga och har darfér lagt forslag om att inféra ett utdkat hdgkostnadsskydd fér tand-
varden som motsvarar det som redan finns i halso- och sjukvarden.

Enligt Riksdagens utredningstjanst (RUT) uppgar kostnaderna for att infora ett brett hogkost-
nadsskydd till cirka 6,5-7 miljarder kronor (Dnr 2022:701). RUT varnar dock for att kostna-
derna kan vara underskattade, eftersom berdkningarna inte tar hansyn till dynamiska effekter,
sasom dkad efterfrdgan pa tandvard som kan uppsta nar det blir billigare for konsumenterna.
Berakningarna baseras dessutom pa ar 2020, vilket var ett ar da farre svenskar &n vanligt
besokte tandvarden som foljd av coronapandemin. Att inféra hogkostnadsskydd kan ses som
ett kostnadseffektivt och attraktivt satt att ytterligare férbattra svenskarnas tandhalsa. Det
ar samtidigt viktigt att utreda vad ett hdgkostnadsskydd kan dstadkomma och till vilket pris.
Harutdver ar det viktigt att undersdka vilka andra policyalternativ som kan moéta utmaningarna
inom svensk tandvard.
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RAMBOLL HAR | UPPDRAG ATT GENOMFORA EN KONSEKVENSANALYS AV ATT INFORA
ETT HOGKOSTNADSSKYDD INOM TANDVARDEN

Vart uppdrag innebéar att ta fram en kostnadsberakning och konsekvensanalys av att infora
hogkostnadsskydd inom tandvarden. Analysen ska ta hojd for de dynamiska effekter som foljer
av att infora ett brett hogkostnadsskydd. Den ska dven utreda konsekvenserna for olika demo-
grafiska grupper och aktoérer inom svensk tandvard (som exempelvis vardgivare och regioner).
Viska ocksa utreda alternativa utformningar av subventioner och/eller policyférslag som battre
kan mota den problembild som finns i tandvarden.

1.3 Metod for studien

Vi har genomfort en omfattande undersdkning av tandvarden for att f& en mangsidig bild av
tandvardens utmaningar. Vi har anvant flera olika metoder i arbetet. Vi har:

. Tagit del av litteratur i form av tidigare undersdkningar och rapporter
. Intervjuat och samtalat med representanter fran branschen

«  Anordnat tva workshops med deltagare fran olika delar av tandvarden,
dar vi har enats om utmaningar och diskuterat bakomliggande faktorer

. Analyserat data fran Forsakringskassan, SCB och Socialstyrelsen

VI HAR ANORDNAT TVA WORKSHOPS FOR ATT TA DEL AV OLIKA PERSPEKTIV

For att sakerstalla att perspektiv fran olika delar av tandvarden kommer till tals har vi tagit hjalp
av en expertgrupp. Gruppen bestod av:

. Anna-Karin Wagner, ordférande Nationellt programomrade tandvard
. Yvonne Nyblom, ordférande Sveriges Tandhygienistférening

. Chaim Zlotnik, ordférande Tjanstetandlakarna

. Peter Sikstrém, generalsekreterare SPF Seniorerna

. Anders Jonsson, chefstandlékare Praktikertjanst!

Arbetet med expertgruppen har organiserats i form av tva workshops. Vid det férsta och andra
workshoptillfallet diskuterade vi tandvardens utmaningar och dess underliggande faktorer. Vid
det andra workshoptillfallet diskuterade vi dven majliga l6sningar pa de identifierade utma-
ningarna. Expertgruppens bidrag utgdr en delmangd av den information som ligger till grund
fér analysen och aterfinns till storst del i kapitel tva.

ANALYSEN OM ETT NYTT HOGKOSTNADSSKYDD UTGAR FRAN DATA FRAN
FORSAKRINGSKASSAN OCH SOCIALSTYRELSEN

For att analysera effekterna av ett nytt hogkostnadsskydd séa som beskrivs i kapitel tre anvander
vi data fran Forsakringskassan. Vi aggregerar data i grupper baserat pa aldersgrupp, region och
referenspris, och anvander sedan en modell for att berdkna patienternas utgifter och offent-
liga utgifter med det nya hogkostnadsskyddet. Vi uppskattar ocksa priskanslighet (elasticitet)
i olika aldersgrupper for att beddoma hur forandringar i kostnader paverkar antalet patienter
som soker tandvard. Vi berdknar hur antalet patienter férandras utifrdn deras kostnader och
hur detta paverkar bade patientutgifter och offentliga utgifter.

1 Anders &r dven del av bestallargruppen hos Praktikertjanst



For att uppskatta behovet av olika sorters tandvard inom olika aldersgrupper anvander vi data
fran Socialstyrelsen. Vi gbr antaganden om priskansligheten baserat pa tidigare erfarenheter
av reformer inom tandvarden och viktar elasticiteten med andelen vardbesdk per vardtyp.
Slutligen presenterar vi resultatet av analysen, som ger en uppskattning av de fdrvantade
effekterna av ett nytt hdogkostnadsskydd i tandvarden. En fullstandig beskrivning av den kvan-
titativa metoden finns i Bilaga 1 - Metodbeskrivning.
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. Tandvardens utmaningar

Tandhalsan i Sverige ar god, tandvarden anses vara av hog kvalitet och historiskt har den varit
tillganglig for befolkningen. Med en vaxande och aldrande befolkning star tandvarden inféor nya
utmaningar och det &r allt svarare att bibehalla bade generell tillganglighet och hog kvalitet for
alla. | detta kapitel tittar vi narmare pa nagra av de utmaningar som den svenska tandvarden star
infor.

Utifran tidigare studier om svensk tandvard, samt de utmaningar som lyfts i workshops med
expertgruppen, beskriver vi utmaningar i svensk tandvard i féljande ordning:

Tandvardssystemet ar komplext - och det finns en 1ag kunskapsniva om hur
det fungerar (avsnitt 2.1)

Det rader brist pa tandvardspersonal (avsnitt 2.2)

Det finns en ojamn férdelning av patientgrupper mellan olika aktorer (avsnitt 2.3)

Det finns utmaningar med att nd vissa patientgrupper (avsnitt 2.4)

21 Tandvardssystemet ar komplext

Tandvarden ar en komplex verksamhet med en mangfald av vardgivare, olika patientgrupper och
finansieringssystem som bygger pa bade statlig och regional finansiering. Komplexiteten gér det
svart for patienter, behandlare, chefer och beslutsfattare i tandvarden att navigera i systemet.
Figur 1 ger en oversiktlig bild av tandvardens patientgrupper, finansiarer och typ av finansiering.

Figur 1. Tandvardens struktur utifran patientgrupp, finansiéar och typ av finansiering
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For vuxna aldre &n 23 ar finns det tre tandvardsfinansidrer: staten, patienten sjalv och regionen.
Hur mycket regionen ar involverad, vilka bidrag fran staten som patienten ar berattigad till, om
patienten har ratt till hégkostnadsskydd och i vilken utstrackning, beror pd patientens tand-
vardsbehov och vardkostnader.

Det allmédnna tandvardsbidraget (ATB) betalas ut av staten och motsvarar 600 kronor per
ar fram till och med det ar patienten fyller 29. Darefter minskar bidraget till 300 kronor per ar
fram till aret da patienten fyller 64, for att sedan aterigen hojas till 600 kronor. Det ar mojligt att
spara tandvardsbidraget for ett ar och lagga ihop det med bidraget for nasta ar. Om patienten
har det hogre beloppet (600 kronor) kan tandvardsbidraget i manga fall tadcka hela kostnaden
fér en basundersdkning vartannat ar. (Férsékringskassan, 2022)

Sarskilt tandvardsbidrag (STB) finansieras av staten och &r tillgangligt for personer med vissa
sjukdomar eller funktionsnedsattningar som kan orsaka férséamrad tandhéalsa. Bidraget ar 600
kronor per halvar och kan anvandas for forebyggande tandvard och delbetalning for abonne-
mangstandvard? Bidraget kan inte sparas fran ett halvar till ett annat. (Foérsékringskassan, 2022)

Hoégkostnadsskyddet finansieras av staten och finns till féor patienter som har hdéga tand-
vardskostnader. Det innebéar att patienten endast behdver betala en del av kostnaden nar den
overstiger 3 000 kronor under ett ar. Patienten far 50 procent ersattning fér kostnader som
overstiger 3 000 kronor och 85 procent ersattning for kostnader som 6verstiger 15 000 kronor.
(Forsakringskassan, 2022)

Aven regionen finansierar delar av tandvarden fér vuxna. Sarskilt tandvardsstdd fér vuxna som
finansieras av regionen ges till personer med vissa sjukdomar, funktionsnedsattningar eller som
har stort behov av vard och omsorg. Det kan innebara exempelvis omvardnad, tandvard som
en del av sjukdomsbehandling eller vid extrem tandvardsradsla. (Foérsakringskassan, 2022)

Som framgar av beskrivningen ovan finansierar den vuxna patienten en del av sin tandvard pa
egen hand. Det omfattar resterande kostnader som inte tacks av ovan bidrag eller hdgkost-
nadsskydd.

For patientgruppen barn och unga upp till 24 ar star regionen for hela finansieringen. Tand-
varden &r alltsad helt kostnadsfri for patienten, oavsett atgard. Regionerna &r ansvariga att forse
tandvard till den har patientgruppen, men patienter kan sjélva vélja sin vardgivare, inklusive
privata vardgivare. Patienten registreras hos vardgivaren som i sin tur far en fast ersattning
per patient fran regionen. | vissa regioner tillats en viss anpassning av vardgivarens ersattning
beroende pa atgard. (SOU 2021:8 vol. 1)

Regionerna erbjuder och finansierar tandvard for asylsékande barn och ungdomar upp till 18
ars alder pa samma villkor som barn som ar bosatta i regionen, detsamma galler pappersldsa
barn upp till 18 ars alder. Vuxna asylsdkande, utlanningar i férvar och papperslosa personer
over 18 ar har ratt till akuttandvard och behandling av sjukdomar och skador. Tandvard till
personer under 18 ar finansieras av regionen. For personer fran 18 ar tas en avgift pa 50 kronor.
(SOU 2021:8 vol. 1)

2 Abonnemangstandvard &r ett alternativ for att sprida ut kostnaderna for tandvard éver en langre period. Vanligtvis ingdr man i en séddan
Sverenskommelse med Folktandvarden, vilket bendmns som Frisktandvardsavtal.
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VARDGIVARE OCH REGIONER UPPLEVER TANDVARDSFORORDNINGEN
SOM SVARTOLKAD

Vad som inte framgar av figuren ovan ar komplexiteten som kommer med manga olika aktorer,
finansiarer och beddmningar som ligger bakom hur tandvard av olika slag ska finansieras. Det
ar Tandvardsférordningen som foreskriver vilken tandvard som omfattas av avgifter for Gppen
halso- och sjukvard. Vardgivare och regioner upplever den som svar att tolka vid prévning av
enskilda patienters tillhérighet och behandlingsférslag innan vard utférs. Aven de stéd som
erbjuds anses som komplicerade att satta sig in i, vilket leder till en ojamlik tandvard over
landet dar patienter med liknande behov behandlas olika beroende pa vilken region de bor
i. For att underlatta har regionerna upprattat anvisningar for att klargdra tolkningen av vilka
patienter som omfattas av vilka stéd och hur tandvarden kan ges under olika forutsattningar.
(SOU 2021:8 vol. 1, s. 651)

EXPERTGRUPPEN SER BEHOV AV SYSTEMPERSPEKTIV OCH POLITISKT LEDARSKAP FOR
ATT HANTERA UTMANINGAR | TANDVARDEN

For att sakerstélla en tandvard av god kvalitet som &r tillganglig efter behov och komma till ratta
med tandvardens utmaningar kravs ett systemperspektiv vid beslutsfattande och styrning.
Darmed behover politiker och beslutsfattare ha systemfdrstaelse vilket till exempel innebar en
god forstaelse for hur olika aktdorer samverkar. Expertgruppen uppfattar det politiska ledar-
skapet i tandvardsfragor som otydligt vilket ocksa resulterar i otydlig styrning. Enligt expert-
gruppen beror det dels pd ett begransat politiskt utrymme fér tandvardsfragor, dels pa grund
av att korta tidsperioder mellan val gor det svart att arbeta med langsiktiga processer.

| takt med att tandvarden moter allt fler utmaningar upplever dock expertgruppen att det
politiska intresset starkts. | flera regioner ar tandvarden en viktig politisk fraga, exempelvis i
Region Jamtland Héarjedalen dar Halso- och sjukvardsnamnden i borjan av 2023 skot till 2,1
miljoner kronor extra for 1dner till personal i tandvarden (Tidningen Vision, 2023) och i Region
Norrbotten dar Vansterpartiet driver fragan om att etablera utbildningar for tandlékare, tandhy-
gienister och tandskodterskor i regionen som en del av [6sningen pa personalbristen. (SVT, 2022)

2.2 Det rader brist pa tandvardspersonal

En majoritet av alla regioner rapporterar brist pd tandlékare, specialisttandlakare och tandhy-
gienister. Ar 2022 rapporterade 17 regioner brist p& tandlékare, 13 regioner rapporterade brist pa
specialisttandlékare, och 19 regioner rapporterade brist pa tandhygienister. (Socialstyrelsen, 2023)

Antalet yrkesverksamma behandlare i den svenska tandvarden ligger pa historiskt hdga nivaer
(SOU 2021:8 vol. 1, 2021), se Figur 2. Trots detta ar personalbristen i tandvarden i Sverige stor
och riskerar att forvarras. Detta foljer av att befolkningsdkningen varit snablbare an tillskottet
av tandvardspersonal under de senaste decennierna: under perioden 2005 till 2020 har antalet
tandvardspersonal per capita minskat.
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Figur 2. Antal tandlakare, tandhygienister och tandskdterskor sysselsatta inom halso- och sjukvard,
mellan 2005 och 2020

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, SCB

Sedan 2010 har befolkningen 6kat med tio procent, jdmfért med antalet tandlakare som under
samma period 6kat med fyra procent. Antalet tandsjukskdterskor har minskat med en procent
under samma period och antalet tandhygienister har ¢kat med 15 procent, se Figur 3. Utveck-
lingen i forhallande till befolkningsdkningen innebéar att antalet tandhygienister och specia-
listtandlékare per capita har dkat ndgot, medan antalet tandlakare och tandskoterskor har
minskat nagot.

Figur 3. Index antal tandvardspersonal yrkesverksam inom halso- och sjukvard i férhallande till
befolkningsdkningen, basar 2010

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas, SC

Av yrkesverksamma personer som har utbildat sig till tandlékare ar det &r nadgot farre som
valt ett annat yrke utanfér halso- och sjukvarden idag jamfort med 2012. Minskningen &ar



Ramboll

daremot marginell. Under 2020 var andelen utbildade, men icke-praktiserande, tandlakare
elva procent, vilket gar att jamféra med 12 procent 2012. Andelen tandhygienister som valde
en arbetsplats utanfor halso- och sjukvarden var 17 procent 2020 jamfért med 13 procent
2005. (Socialstyrelsens statistikdatabas). Forutom de demografiska férandringarna riskerar
bristen pa tandvardspersonal att forvarras ytterligare pa grund av faktorer som brist pa
utbildningskapacitet, pensionsavgangar och arbetsvillkor.

2.21 Tandvardsutbildningarna har inte dimensionerats i takt
med befolkningsd®kningen

DET RADER EN BRIST PA KAPACITET PA UTBILDNINGAR INOM TANDVARDEN

For att halla jamna steg med befolkningsdkningen och darmed den dkade efterfrdgan pa tand-
vardspersonal behdver utbildningskapaciteten justeras darefter, vilket dessvarre inte skett.

Tandskoterskeutbildningen ar en gymnasie- och yrkeshogskoleutbildning pd omkring 1,5 ar.
Tandhygienistutbildningen och tandl&karutbildningen &r universitetsutbildningar pa tre respek-
tive fem ar. Specialisttandlakarutbildningarna omfattar minst tre ars heltidstjanstgoring (for
specialiteten kakkirurgi minst fyra ar).3

Under de senaste tva decennierna har antalet antagna studenter till tandhygienistutbildning-
arna varierat mellan 200 och 300 per ar, och antalet examinerade tandhygienister har varierat
runt 200 per ar utan tendens till 6kning, se Figur 4. Antalet antagna och examinerade tand-
lakare har i princip fordubblats under samma period och gapet mellan antalet examinerade
tandhygienister och antalet examinerade tandlékare har vuxit sedan slutet pa 2000-talet.

Figur 4. Antal antagna och examinerade tandldkare och tandhygienister mellan 2000 och 2021
Kalla: UKA

Not: Det ar inte majligt att jamfora antalet antagna och antalet examinerade under ett ar i figuren eftersom artalet for
examinerade motsvarar examensar och inte det &r som de pabdrjade utbildningen. Tandhygienistutbildningen pagar
under tva eller tre ar for de studenter som ingar i figuren, och tandlakarutbildningen pagar under fem ar.

Ar 2019 forlangdes tandhygienistutbildningen med 60 hégskolepoang, frén 120 till 180 hdgsko-
lepodng®, men utan ytterligare finansiering. Férlangningen av utbildningen skedde pa grund
av ett behov av utdékad kompetens for tandhygienister. Genom att férlanga utbildningen skulle
tandhygienisterna fa mer omfattande teoretiska och kliniska kunskaper, vilket skulle bidra till en
hogre kvalitet pa tandvarden och battre tandhalsa for patienterna.®

3 Eftersom utbildningar som &r relevanta fér tandvardspersonal organiseras pa olika satt och av olika delar av
utbildningssystemet finns inte alltid jamférbar statistik for alla utbildningar.

4 Prop. 2018/19:1 utgiftsomrade 16 avsnitt 7.5,
5 Socialutskottets betankande 2013/14: SoU2.



SOKTRYCKET TILL TANDLAKARPROGRAMMET HAR OKAT SENASTE AREN

Soktrycket® till tandhygienist-. och tandlakarutbildningen har varierat omkring drygt tre under
2010-talet, se Figur 5. Infér hostterminen 2022 var soktrycket till tandhygienistutbildningen 2,3
vilket &r ndgot lagre an genomsnittet for legitimationsyrken som var 2,7. Soktrycket till tand-
lakarutbildningen var 4,3 vilket ar tredje hdgsta soktryck bland legitimationsyrken inféor host-
terminen 2022. Soktrycket till psykologutbildningen och till [&karutbildningen var hogre pa 9,2
respektive 6,6. Genomstromningen’ pa tandhygienistutbildningen 2020/2021 var 77 procent,
och 73 procent pa tandlékarutbildningen 2020/2021. Den genomsnittliga genomstrémningen
pd utbildningar for legitimationsyrken 2020/2021 var 70 procent. (Socialstyrelsen, 2023).
Soktrycket till tandskdterskeutbildningen har varierat mellan 4,7 och 8,5 mellan 2015 och 20218,
(SCB, 2022)

Figur 5. Soktryck till tandlékar- och tandhygienistutbildningen, mellan 2000 och 2022

Kalla: UKA

ANTALET ERFARNA TANDLAKARE FORVANTAS MINSKA PA GRUND
AV PENSIONSAVGANGAR

Aven om tandldkarkdren véxer, om an i l1&ngsam takt, forvantas manga tandldkare att gd i
pension inom de narmaste aren och ersattas av unga, oerfarna behandlare.

Andelen tandlékare som ar aldre &n 60 ar har 6kat sedan 2010 och detsamma galler andelen
tandldkare yngre &n 35 ar, se Figur 6. De unga behandlarna &r inte lika effektiva som de aldre,
vilket innebéar att fler behandlare kravs for att hantera samma antal patienter. Oerfarna tandla-
kare producerar i genomsnitt 10 till 25 procent mindre tandvard jamfort med erfarna tandléakare
(SOU 2021:8 vol. 1, 2021). Samma information om aldersférdelning finns tillganglig for tand-
hygienister. Aven i den yrkesgruppen 6kar andelen behandlare aldre &n 60 &r, medan foérdel-
ningen mellan dvriga aldersgrupper ar relativt jamn.

6 Soktryck definieras som antalet forstahandssdkande per antagen.
7 Med genomstromning menas andelen studenter som avslutar utbildningen.

8 Enligt expertgruppen har antalet tandl&kare som valjer att utbilda sig till specialisttandlékare legat pa ungefar samma niva under en langre
tid, men det tar allt Iangre tid for individerna att avsluta utbildningen, bland annat pa grund av att de arbetar deltid under utbildningen.
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Figur 6. Aldersfordelning bland tandlékare och tandhygienister mellan 2010 och 2020

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

2.2.2 Tandskoterskor har en lag I6neniva och majoriteten angrar
sitt yrkesval

Tandskéterskor har en 1ag [6neniva jamfort med andra yrken med liknande utbildningslangd
vilket kan paverka yrkets attraktivitet. Tandskdterskors laga léner utgdr en betydande utmaning
for svensk tandvard. Enligt Unionens avtal med Vardforetagarna ar lagstaldnen for tandskoter-
skor 19 096 kronor i manaden fore skatt (Unionen, 2021). Medellbnen for tandskdterskor 2021
var 29 300 kronor per manad fore skatt och 23 700 kronor per manad fore skatt for tandskod-
terskor mellan 18 och 24 ar, se Figur 7. For jamforelse ar den genomsnittliga medelldnen for
personer med en eftergymnasial utbildning kortare &n tre ar 34 800 kronor for kvinnor och 40
800 kronor fér man. (Universitets- och hogskoleradet, 2023). Den laga I6nenivan har resulterat
i att manga tandskoterskor kanner ekonomisk oro och radsla for att exempelvis bli beroende
av en partner, men ocksa en osakerhet infor framtiden som pensionar. Detta har lett till att en
Facebookgrupp vid namn "Léneuppror Tandskdterskor” bildats, och den har samlat dver 3 200
medlemmar per den [datum]. Enligt upproret omfattar problemet saval Folktandvarden som
den privata sektorn. (Arbetet, 2023).

Figur 7. Medellon for tandvardspersona
Kalla: SCB Lonestatistik 2021 och SACO 2022 (specialisttandlakare)

Not: For vidareutbildade eller befordrade tandlakare (specialister eller klinikchefer) varierar
[6nerna mellan 55 000 och 100 000 kr per manad



En enkat fran fackforbundet Vision visar att 53 procent av tandskdterskorna angrar sitt yrkesval
pa grund av laga l6ner och hég arbetsbelastning. Vision menar att grundproblemet ar att yrket
ar undervarderat. (Tidningen Vision, 2023).

AVEN TANDHYGIENISTER HAR LAGA LONER MEN FOR TANDLAKARE LONAR
SIG UTBILDNINGEN

Tandhygienister har en 1ag 16n for att vara en hogskoleutbildning. Medelldnen for en heltids-
anstalld tandhygienist ar 35 200 kronor per manad fore skatt, se Figur 7. Den fackliga central-
organisationen SACO uppskattar att det inte Idnar sig att utbilda sig till tandhygienist utifran
ett privatekonomiskt perspektiv. Personer med tandhygienistutbildning har en livslén som ar
ungefar atta procent lagre &n genomsnittet for personer med samhaéllsvetenskaplig gymna-
sieutbildning®. Det innebar att en person som pabdrjar sin tandhygienistutbildning direkt efter
gymnasiet aldrig kommer att tjana in sin utbildning. (SACO, 2020; SACO, u.d.)

Medellbnen for en heltidsanstalld tandlakare under 25 ar ar 35 000 kronor per manad fore
skatt, se Figur 7, och medelldénen féor samtliga tandlakare ar 50 300 kronor. Det innebar att en
person som bodrjar sin tandlakarutbildning direkt efter gymnasiet tjanar in den vid 38 ars alder™.

Loéneutvecklingen for tandskoterskor och tandhygienister raknas som 1ag, medan l6neutveck-
lingen for tandlakare rankas som medelhdg. (SACO, 2020; SACO, u.d.)

AVEN TANDHYGIENISTER HAR LAGA LONER JAMFORT MED ANDRA
HOGSKOLEUTBILDNINGAR

Tandhygienister har en lag 16n for att vara en hogskoleutbildning. Medelldénen for en heltids-
anstalld tandhygienist ar 35 200 kronor per manad fore skatt, se Figur 7. Den fackliga centra-
lorganisationen SACO uppskattar att det inte I6nar sig att utbilda sig till tandhygienist utifran
ett privatekonomiskt perspektiv. Personer med tandhygienistutbildning har en livsldn som &r
ungefar atta procent lagre an genomsnittet for personer med samhallsvetenskaplig gymna-
sieutbildning . Det innebéar att en person som pabdrjar sin tandhygienistutbildning direkt efter
gymnasiet aldrig kommer att tjadna in sin utbildning. (SACO, 2020; SACO, u.d.)

Medelldnen for en heltidsanstalld tandlakare under 25 ar &r 35 000 kronor per manad fore skatt,
se Figur 7, och medelldbnen foér samtliga tandlakare ar 50 300. Det innebar att en person som
boérjar sin tandlakarutbildning direkt efter gymnasiet tjanar in den vid 38 ars alder . Ldneut-
vecklingen for tandskoterskor och tandhygienister raknas som lag, medan ldneutvecklingen fér
tandlakare rankas som medelhdg. (SACO, 2020; SACO, u.d.)

TANDVARDSPERSONAL HAR EN UTMANANDE ARBETSMILJO...

Enligt expertgruppen upplever personal i tandvarden stress pa grund av komplexa patientkon-
takter, langa vantetider och en pressad ekonomi. Utdver 1dga ldner och lag l6neutveckling lyfter
expertgruppen att en del studenter som utbildar sig till yrken i tandvarden &ar felinformerade
eller har en orealistisk bild av vad yrket innebar. Det kan handla om en tyngre arbetsbelastning
an vantat och hog stressniva, eller brist pa attraktiva karriarmojligheter. Nya tandlakare blir dver-
raskade av avsaknaden pa flexibilitet &ven i situationer dar det bor finnas utrymme, exempelvis
tidsplanering av patientbesdk i samrad mellan tandlakare, tandhygienist och tandskdterska.

9 SACO utgar fran 2018 ars Iénenivaer. Enligt SACO var medellénen 2018 foér en heltidsanstalld tandhygienist 33 400 kronor per manad fére
skatt.

10 SACO utgar fran 2018 ars Ionenivaer. Enligt SACO var medelldnen 2018 for en heltidsanstalld tandlékare 49 500 kronor per manad fore
skatt.
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... MEN TROTS DET STANNAR RELATIVT MANGA INOM TANDVARDSSEKTORN

En lag lbnenivd och en forvantansbild som skiljer sig fran verkligheten kan vara en del av
forklaringen till bristen pd personal. Men drygt 80 procent av landets sysselsatta personer
med en tandvardsutbildning &r dock kliniskt verksamma. Det &r en relativt stor andel jamfort
med andra branscher (SOU 2021:8 vol. 1, 2021). Det saknas information om hur stor andel av
tandskoterskorna som valjer att byta yrke. Men, som patalat ovan, finns det signaler om att
tandskoterskor &r missndjda med sina arbetsforhallanden.

2.2.3 Tillgang till tandvard varierar dver landet - majoriteten av
regionerna saknar personal

Tillgdngen till tandvardspersonal varierar dver landet, vilket innebér att det skiljer sig mellan
regioner om det rader brist pd tandvardspersonal eller inte. Under 2022 rapporterade 17 av
21 regioner brist pa tandlakare, 13 regioner rapporterade brist pa specialisttandlékare, och 19
regioner rapporterade brist pd tandhygienister (Socialstyrelsen, 2023). Resultatet av en lag
andel tandvardspersonal per invanare ar hdgre arbetsbelastning, langre vantetider och risk for
att mottagningarna inte kan ta emot alla patienter som &r i behov av vard.

BEHOVET AV TANDVARDSPERSONAL VARIERAR MELLAN REGIONER

Det &r troligt att regioner har olika behov av antal tandvardspersonal per invanare. Behovet
kan exempelvis bero pa hur gles- eller tatbefolkad regionen é&r, aldersférdelning och demogra-
fiska faktorer, samt den regionala tandvardens organisation och struktur liksom den regionala
marknaden for tandvard.

| glesbefolkade omraden &r det sannolikt att avstanden mellan tandvardskliniker och invan-
arnas hem ar storre an i tattbefolkade omraden, vilket kan gora det svarare fér patienter att
regelbundet besdka en tandl&dkare. Detta kan leda till att tandvardspersonal behdver resa langre
avstand fér att nd patienter (hemtandvard), eller att kliniker behover finnas i fler sma samhallen
for att saékerstalla tillgadnglighet till tandvard. | sédana fall kan glesbebyggda omraden behdva
ett storre antal tandvardspersonal per invanare for att sakerstalla att invanarna far tillracklig
tillgang till tandvardstjanster.

Aldersférdelningen och andra demografiska faktorer inom en region kan péverka behovet av
tandvardspersonal. Till exempel kan omraden med en hogre andel aldre invanare eller barn
ha ett storre behov av tandvardstjanster, eftersom dessa grupper generellt kraver mer regel-
bundna tandlékarbesdok. Omraden med en storre del utlandsfodda kan ha en stdrre andel akut-
tandvard jamfort med preventiv tandvard dn omraden med en mindre del utlandsfodda pa
grund av att vanan av preventiv tandvard inte nodvandigtvis &ar lika utbredd bland utlands-
fodda. (SOU 2021:8 vol. 1, 2021).

Olika regioner kan ha olika satt att organisera och erbjuda tandvardstjanster. Vissa regioner
kan forlita sig mer pa privata kliniker, medan andra kan ha en stérre offentligt driven tandvard.
Dessa skillnader kan p&verka behovet av tandvardspersonal per invanare. Aven tandvardsper-
sonalens samlade erfarenhet kan paverka behovet av tandvardspersonal per invanare.
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UTMANINGEN MED KOMPETENSFORSORJNINGEN INOM TANDVARDEN AR SARSKILT
STOR | GLESBEFOLKADE OMRADEN

Tandvardspersonal tenderar att stka sig till tatbefolkade omraden. Expertgruppen lyfter ett
par mojliga forklaringar till det: urbanisering, lokalisering av larosaten, regional styrning och
ledning samt organisatoriska faktorer.

P& grund av urbaniseringstrenden - att fler och fler flyttar till stdder - &r det allt svarare att
rekrytera tandvardspersonal i omraden utanfor stdrre stadder (SOU 2021:8 vol. 1, 2021). En féljd
av urbaniseringstrenden &r att tandvardspersonal i lagre utstrackning bosatter sig i mindre
orter med fa kliniker och manga yngre behandlare anser att sma kliniker, med ett fatal behand-
lare, &r mindre attraktiva. Dessa kliniker upplever svarigheter att locka till sig sékande eller
potentiella eftertradare vid exempelvis pensionering. Dessutom féredrar oerfaren tandvards-
personal ofta att arbeta pa centralt beldgna stora kliniker som erbjuder handledning och fort-
bildningsmojligheter. (SOU 2021:8 vol. 1, 2021). Expertgruppen tar ocksad upp att det kollegiala
utbytet ar viktigt genom hela arbetslivet och att stérre kliniker darfér kan vara mer attraktiva
an mindre kliniker.

Lokalisering av larosaten skiljer sig for olika professioner i tandvarden. Tandlakarutbildning
erbjuds i Stockholm, Goteborg, Malmo och Umea. Tandhygienistutbildning erbjuds i Stockholm,
Goteborg, Malmd, Umed, Kristianstad, Karlstad och Jonkdping. Tandskoterskeutbildning
erbjuds pa 24 orter” runt om i landet och pa distans (Yrkeshdgskolan).

Regional styrning och ledning kan innebara att vissa regioner ar mer attraktiva an andra. Exem-
pelvis, en region som prioriterar tandvarden ar troligen en mer attraktiv arbetsgivare for tand-
vardspersonal och mojligtvis i férlangningen aven for privata vardgivare som garna undviker
orter med rekryteringssvarigheter.

DET FINNS FLEST TANDLAKARE PER INVANARE | STOCKHOLMSREGIONEN

Ar 2020 fanns det 85 yrkesverksamma tandldkare per 100 000 invanare i Stockholms 1&n men
endast 57 per 100 000 invanare i Gavleborg, se Figur 8. | numeréara termer aterfinns flest tand-
lakare i Stockholm, Vastra Gotaland och Skane, och alla dessa lan erbjuder tandlakarutbildning.
Vasterbotten, som ocksa erbjuder tandlakarutbildning, har sjunde flest tandlakare. Dessa fyra
lan samlar 60 procent av alla tandlékare sysselsatta inom halso- och sjukvard. (Socialstyrelsens
statistikdatabas).

Det ar aven vanligare att privatmottagningar ¢ppnar i tattbefolkade omradden an i glesbefol-
kade omraden. (Englund & Jonsson, 2022). Det kan innebéara att tattbefolkade omraden &r
mer attraktiva for tandlakare pa grund av att de erbjuder fler mojliga arbetsgivare, vilket kan
resultera i att fler tandlakare soker sig till storre stader. | Stockholms 1an, Skane 1an och Hallands
lan &r en majoritet av alla tandlékare anstallda i privattandvarden. Det nationella genomsnittet
ar 47 procent.

11 Luled (distans), Umed, Sundsvall (distans), Ostersund, Falun, Tranas (distans), Vasterds (distans), Lindesberg (distans), Karlstad, Orebro,
Uppsala, Stockholm, Kista, Solna, Nykoéping (distans), Goteborg, Uddevalla, Huskvarna, Lund, Vaxjo, Malmo, Kristianstad, Oskarshamn
(distans) och Helsingborg (distans).
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Figur 8. Antal offentlig- och privatanstallda tandlakare per 100 OO0 invanare
i forhallande till invanarantalet i respektive 1&an, 2020

Kalla: Socialstyrelsen, SCB

FORDELNINGEN AV TANDHYGIENISTER SKILJER SIG FRAN FORDELNINGEN
AV TANDLAKARE...

Ar 2020 fanns det 70 yrkesverksamma tandhygienister per 100 000 invanare i Varmlands
l&n men endast 27 per 100 000 invanare i Gotlands lan, se Figur 9 och jamfér med Figur 8.
| numerara termer aterfinns flest tandhygienister i Stockholms lan, Vastra Gotalands 1an och
Skane 1an, och alla dessa 1&n erbjuder tandhygienistutbildning. Jonkdping lan och Vasterbotten
lan, som ocksa erbjuder tandhygienistutbildning, har fjarde respektive nionde flest tandhy-
gienister. Dessa fem lan samlar 57 procent av alla tandhygienister sysselsatta inom halso- och
sjukvard. (Socialstyrelsens statistikdatabas).

Figur 9. Antal offentlig- och privatanstallda tandhygienister per 100 00O invanare

i forhallande till invanarantalet i respektive 1&n, 2020

Kalla: Socialstyrelsen, SCB
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...OCH DET GALLER AVEN FOR TANDSKOTERSKOR

Fordelningen av tandskoterskor skiljer sig fran férdelningen av tandlékare. | Gotlands lan
finns omkring 164 tandskoterskor per 100 000 invanare® och 70 tandskdterskor per 100 000
invanare i Gavleborgs lan, se Figur 10. Precis som med tandlakare och tandhygienister aterfinns
flest tandskoterskor i Stockholms lan, Vastra Gétalands 1an och Skéne 1an. (Socialstyrelsens
statistikdatabas).

Figur 10. Antal tandskoterskor per 100 000 invanare i forhallande till invanarantalet i respektive lan
Kalla: Arbetsféormedlingen, SCB

Not: Ursprungsuppgifterna for tandskdterskor ar avrundade uppat till narmsta 100-tal, det innebéar att
uppgifterna ar 6verdrivna, sarskilt for lan med fa invanare som exempelvis Gotland

2.3 Alla tar inte del av tandvarden

| 1 kap. 2 § av Tandvardslagen (SFS 1985:125) star det att malet med den svenska tandvarden
ar “en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor fér hela befolkningen”. |dag rader inte lika
villkor for att uppratthalla en god tandvard och tillgang till tandvard for hela befolkningen.

Den personalbrist som beskrivs ovan innebar att boende pé vissa orter inte har tillgang till
tandvard i samma utstrackning som pa andra orter. Den finansieringsmodell som finns i
tandvarden idag innebar att den arliga sjalvkostnaden kan bli valdigt hog, vilket skapar en
ekonomisk troskel for hushall med sma resurser. Utdver varierade personalresurser och ekono-
miska faktorer bidrar kvalitetsskillnader i skolsystemet, segregation och sjunkande tilltro till
samhallets centrala funktioner till en ojamn férdelning av nyttjandet av tandvarden. (SOU
2021:8 vol. 1). | takt med att ekonomiska och sociala klyftor i samhallet 6kar generellt, forstarks
ocksa klyftorna vad galler nyttjandet av tandvarden. En ytterligare bidragande orsak till att alla
inte tar del av tandvarden ar otillracklig information om tandvard, behandlingsalternativ och
kostnader vilket gor det svart for individer att fatta lampliga beslut om sin tandhélsa.

ANTALET TANDVARDSKLINIKER | NAROMRADET PAVERKAR TILLGANGLIGHETEN...

Antalet tandvardskliniker varierar kraftigt dver landet. | och omkring de stdrre staderna
Stockholm, Géteborg och Malmé finns en hdg densitet av tandvardskliniker, motsvarande 66
procent av samtliga kliniker i Sverige, medan andra delar av Sverige har en betydligt lagre
densitet av tandvardskliniker, se Figur 11. Forutom att en 1ag befolkningstathet kan innebéara

12 Antalet invanare pa Gotland &r drygt 60 000 personer, har har vi beraknat antalet tandskdterskor (100) genom antalet invanare (61 001)
och multiplicerat det med 100 000 fér att kunna jamfora antalet tandskdterskor mellan olika regioner i forhallande till varje regions invana-
rantal.
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en lagre attraktivitet for att bedriva verksamhet, &r det ocksa svart att rekrytera personal till
kliniker utanfér de storre staderna (SOU 2021:8 vol. 1), vilket kan leda till en 1&g densitet av
tandvardskliniker. Om antalet tillgangliga tandvardskliniker och tandvardspersonal i ens narhet
ar begransad kan aven tillgangligheten till tandvard vara begransad pa grund av langa restider
eller vantetider.

Figur 1. Klustrad fordelning av tandvardskliniker 6ver landet
Kalla: TLV Tandpriskollen, Geoapify
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..OCH | VISSA KOMMUNER HAR EN MAJORITET AV INVANARNA INTE BESOKT
TANDVARDEN PA FLERA AR

Bristen pa personal i manga regioner innebar en begréansad tillgang till tandvard och att alla
inte har mojlighet att ta del av tandvarden. | sexton orter i Sverige har en majoritet av invanarna
inte besokt tandvarden for en basundersdkning de senaste tre aren.

Figur 12 visar de orter dar farre an 50 procent av alla invanare som ar 24 ar och aldre har besokt
tandvarden fér en basundersdkning ndgon gang under de tre senaste aren. P4 manga orter har
en relativt stor forandring skett sedan 2019, det kan vara pa grund av pandemin eller p& grund
av en forandring i tillgadngliga resurser. Gemensamt for manga av orterna ar ett begransat
utbud av tandvard i den mening att antalet tandvardskliniker ofta &r begransat och att vuxna
patienter endast erbjuds vard i man av tid, se Tabell 1.

Figur 12. Procent av invanare 24 ar och aldre som har besokt tandvarden varden fér en basundersdkning
nagon gang under de senaste tre aren, endast orter déar andelen understiger 50 procent

Kéalla: Socialstyrelsen

Tabell 1. Tandvardskliniker och uppskattad tillganglighet for patienter som ar 24 ar och aldre

Kalla: TLV Tandpriskollen och respektive tandvardskliniks/regions hemsida.

Not: Begransad tillganglighet innebéar att kliniken arbetar efter en prioriteringslista dar vuxna patienter utan sarskilda
behov tas emot i man av tid eller att det inte & mojligt att som ny patient fa icke-akut tandvard. Det &r mojligt att aven
orter dar information saknas i sjélva verket har begransad tillganglighet.

Tandvardskliniker Tillganglighet for vuxna
Jokkmokk Folktandvarden Begransad
Folktandvarden
Haparanda Skargardstandlakaren pa Begransad
Seskard
Overtorned Folktandvarden Begransad

Folktandvarden

Pajala Tornedalens Tandvard Begransad
Vansbro Folktandvarden Information saknas
Folktandvarden
Overkalix Tandlakarhuset i Overkalix Begransad
AB
Orsa Folktandvarden Begransad

Johannes Hutter
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Kalix

Boden

Alvsbyn

Botkyrka

Gallivare

Hbgsby
Sorsele

Emmaboda

Foktandvarden

Taavo Tandvard AB

Kalix Tandlakare
Tandlakarna Jonsson och
Jonsson AB

Clixab AB

Folktandvarden
Kungsbrotandlakarna AB
Tandldkare Urban Brostrém
Smile Boden

Folktandvarden
Jan-Ove Rova

Hallunda Dental

Folkdental

Botkyrka Dental AB
Tandldkare Morteza Samadi
Varsta Tandvard AB
Tandhalsa Therese Ticander
Folktandvarden (Tullinge,
Tumba och Hallunda)
Tumba Tandlakarna AB
Tandea

Alby Tandldkare AB

Tandea Norsborg
TullingeTandl&karna

Tumba tandvardscenter
Distriktstandvarden Alby
Folktandvarden

Agneta Riemann
Annakarin Olofsson Ranta
Norrtand AB

Tandhalsan i Gallivare AB
Folktandvarden
Folktandvarden
Folktandvarden
Sverigeklinikerna Emmaboda

Begransad

Begransad

Begransad

Information saknas

Information saknas

Information saknas

Begransad

Information saknas

STARK KORRELATION MELLAN INKOMST OCH TANDVARDSNYTTJANDE

Det finns ett tydligt samband mellan inkomst och antal tandvardsbesok. Laginkomstta-
gare besdker tandvarden i lagre utstrackning an medel- och héginkomsttagare, se Figur 13.
Sambandet &terfinns i alla &lderskategorier. Over tid har andelen vuxna som mottagit allmant
tandvardsbidrag minskat. Det kan bero pad att befolkningen har fatt battre tandhalsa och inte
har behov att besdka tandvarden i samma utstrackning som tidigare. En annan anledning
kan vara att farre patienter har rad att ga till tandlékaren till féljd av stigande vardgivarpriser
(Tandvards- och lakemedelsverket, 2020, s. 21). Andra faktorer som paverkar besdoksgraden
generellt och i olika grupper ar exempelvis covid-19 som for ar 2020 och efterkommande ar
paverkade antalet mottagare i liknande utstrackning for alla grupper, och Folktandvardens och

andra klinikers begransade kapacitet att ta emot patienter
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Figur 13. Andel mottagare av allmant tandvardsbidrag per inkomstgrupp (juli 2019 - juni 2021)

Kalla: Forsakringskassan

Personer med en otrygg ekonomisk situation har ett annat behov av att prioritera sina utgifter
an personer med en trygg ekonomisk situation. Folkhalsomyndigheten genomfdr sedan 2016
den nationella halsoenkaten vartannat ar’. | 2022-ars version konstaterades att den ekono-
miska ojamlikheten féljer med till tandlékaren och andelen som avstatt tandlakarvard trots
behov pa grund av ekonomiska skal &r hogre i ldga inkomstkvartiler, se Figur 14. 19 procent av
personerna i grupp 1 (det finns totalt fem grupper, grupp 1a&r de med lagst inkomst) har avstatt
tandvard trots behov pa grund av ekonomiska skal. Andelen minskar i takt med att inkomsten
okar. | grupp 5 (de med hdgst inkomst) har endast fyra procent avstatt tandvard trots behov
pa grund av ekonomiska skall.

Figur 14. Andel personer i respektive inkomstgrupp som avstatt tandlakarvard trots behov
pa grund av ekonomiska ska

Kalla: Folkhalsomyndigheten

PRIVATEKONOMI PAVERKAR AVEN VILKEN TYP AV TANDVARD SOM KONSUMERAS

Ekonomin kan ocksa paverka vilken typ av tandvard som konsumeras. Det finns flera I&dsningar
pa liknande problem och det innebar att patienter ofta har majlighet att valja mellan olika
behandlingar i olika prisklasser. Till exempel &r en tanduttagning billigare an en rotfylining. Det

13 Innan dess genomférdes den varje ar.
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kan handa att en patient valjer att dra ut en tand i stallet for att géra en rotfylining nar infek-
tionen spridit sig till pulpan och det gér ont, pa grund av ekonomiska skal. (SOU 2021:8 vol. 1, s.
590). Tandlakare och patienter for den har diskussionen dagligen men det saknas information
om i vilken omfattning och vilka patienter som valjer mindre kostsamma ldsningar.

ALDRE PERSONER ANVANDER FOR LITE TANDVARD GIVET DERAS TANDHALSA

Konsumtionen av tandvard i forhallande till befolkningen varierar mellan olika aldersgrupper,
och &ldre personer anvander for lite tandvard givet deras tandhélsa. Av invanare i alders-
gruppen 25 till 29 ar anvandes nastan sex procent mer tandvard an forvantat givet deras
tandhalsa ar 2017. Motsatsen galler for den aldsta uppmatta aldersgruppen, 70 till 74 ar, dar
patienterna brukar drygt tvd procent mindre tandvard an férvantat. Aven aldersgrupperna 30
till 34, 35 till 39 och 55 till 59 brukar nastan tva procent mindre tandvard an forvantat medan
gruppen 65 till 69 ar ligger cirka en procent éver (SOU 2021:8 vol. 1, 2021, s. 339).

Delar av expertgruppen lyfter fram att manga aldre har en otrygg ekonomisk situation, ofta i
kombination med ett stérre behov av tandvard jamfort med i yngre &lder. Ar 2020 var andelen
personer med relativt ldg ekonomisk standard 13 procent bade bland personer éver och under
65 ar. Men det finns stora skillnader mellan olika grupper av pensionarer. Kvinnor, ensamsta-
ende, utrikesfodda, och de aldsta pensionarerna ldper en sarskilt hog risk att hamna under
inkomstgransen for relativt 1dg ekonomisk standard pa grund av lagre genomsnittliga 1dner,
lagre arbetskraftsdeltagande och farre ar av vistelse i landet. Dessa faktorer kan bidra till bade
en lagre inkomstgrundad pension och en lagre garantipension fér utrikesfédda pensionarer.
(Pensionsmyndigheten, 2022).

DET FINNS STOD OCH SUBVENTIONER FOR ATT SKYDDA PATIENTER MOT HOGA
KOSTNADER OCH FOR ATT STIMULERA TANDVARD

Det finns olika stdd och subventioner for att skydda patienter mot héga kostnader och fér att
stimulera regelbundna tandvardsbesok: Alla patienter som ar forsékrade i Sverige har ratt till
ett tandvardsbidrag pa 300 till 600 kronor per ar beroende pa alder. Bidraget gar att spara
till nasta ar och kan anvandas vid undersdkningar och forebyggande behandlingar. Patienter
med en sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar tdndernas halsa har ratt till ett ytter-
ligare sarskilt tandvardsbidrag om 600 kronor per halvar. Hogkostnadsskyddet ger patienten
en storre procentuell subvention desto hogre arliga tandvardutgifter den har, se Figur 15.
(Forsakringskassan, 2022). Patienter med akuta besvar som saknar mdjlighet att finansiera sin
tandvard kan vanda sig till socialtjansten for att ansdka om forsdrjningsstod. (1177, 2022).
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Figur 15. Det nuvarande hoégkostnadsskyddets ersattningsnivaer

SOCIALA FAKTORER OCH KUNSKAPSBARRIARER LEDER TILL EN OJAMN FORDELNING
AV TANDVARDSBESOK HOS BEFOLKNINGEN

Sociala faktorer verkar ocksa paverka i vilken grad individer tar del av tandvarden. En dubbelt
sa stor andel av personer fodda i ett land utanfér Europa rapporterade i Folkhalsomyndighe-
tens Nationella Folkhalsoenkat 2022 att de avstatt tandvard trots behov jamfort med personer
fodda i Sverige, se Figur 16. (Folkhalsomyndigheten, 2022). Personer med utlandsk bakgrund
har ocksa sémre tandhalsa och ungefar dubbelt sd manga personer med svensk bakgrund har
abonnemangstandvard jamfort med personer med utlandsk bakgrund. (SOU 2021:8 vol. 1).

| SOU 2021:8 vol. 1 beskrivs hur féretradare for tandvarden uppmarksammat att personer fran
lander dar forebyggande tandvard inte har lika stort fokus har en tendens att séka tandvard
endast vid problem. Det tyder pa att en ovana fér preventiv tandvard. Personer med utlandsk
bakgrund tenderar att besdka tandvarden oftare for akuta problem an for férebyggande vard
vilket styrker observationen. (SOU 2021:8 vol. 1). Aven expertgruppen bekraftar bilden

Figur 16. Andel personer som avstatt tandlakarvard trots behov foérdelat efter fodelseplats

Kalla: Folkhalsomyndigheten
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BRIST PA KUNSKAP INOM VARDSEKTORN MEDFOR ATT ALLA INTE TAR DEL
AV TANDVARDEN

Expertgruppen lyfter slutligen fram att kunskap inom vardsektorn och hos patienter ar en
faktor som paverkar vilka som tar del av tandvarden.

Manga patienter har behov av tandvard pa grund av en sjukdomsbild som paverkar tandhalsan
eller pd grund av hog alder, eller en kombination av bada. Expertgruppen lyfter fram sjukdomar
som initialt inte ar kopplade till munhélsa och som behandlas i den &évriga halso- och sjuk-
varden ofta leder till ett 6kat tandvardsbehov vilket inte alltid fadngas upp av varden. Tandvard
for personer med stora tandvardsbehov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning kallas for F-tandvard och inkluderar sjukdomstillstdnden som listas i Box 1 nedan (Region
Stockholm, 2022)

Box 1. Diagnoser som ger ratt till tandvardsstod med intyg om F-tandvard

Kalla: Region Stockholm

Svar psykisk funktionsnedsattning Systemisk skleros (Sklerodermi)
Parkinsons sjukdom Amyotrofisk lateralskleros (ALS)
Multipel skleros Orofacial funktionsnedsattning
Cerebral pares Sallsynt diagnos/hélsotillstand och

Ledgangsreumatism har stora svarigheter att skota sin
munhygien, att fa tandvard utférd
eller som har orofaciala symtom

Systemisk lupus erythematosus

Symtom som kvarstar sex manader
efter stroke

Det ar upp till varje lakare att kanna till vilka diagnoser som ger ratt till tandvardsstéd och hur
intyg ska utfardas. For att patienten ska ha ratt till tandvardsstéd maste diagnosen ha lett till
svar till fullstandig funktionsnedsattning och patienten ska informeras om sin ratt till tand-
vardsstod. Lakaren beddomer inte tandvardsbehovet, men fyller i ett intyg som sedan skickas
till regionen som i sin tur utfardar intyg om F-tandvard. (Region Stockholm, 2022).

Enligt expertgruppen kan aven tillstdnd som inte nodvandigtvis ingar i listan ovan leda till ett
Okat behov av tandvard pa grund av bieffekter av 1dkemedel, tillskott eller en minskad formaga
att ta hand om sina tadnder pa grund av exempelvis alder. Det &r inte sakert att patienten,
den behandlande l&karen eller annan omsorgspersonal &r medvetna om sambanden vilket kan
innebara att patienten inte far tandvard efter behov.

EN MAJORITET AV PATIENTERNA BEHOVER MER INFORMATION OM TANDVARD,
BEHANDLINGSALTERNATIV OCH KOSTNADER

Nar det kommer till kunskap bland patienter ar det viktigt att de har tillrdcklig och korrekt
information for att kunna fatta ldmpliga beslut om sin tandvard. Enligt Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys studie Tala om tander fran 2022 anser en majoritet av patienterna att de
behoéver mer information om tandvard, behandlingsalternativ och kostnader. Manga patienter
har inte fatt tillrackligt med information om kostnaden for tandvard, och en del patienter ar
omedvetna om allmant tandvardsbidrag, hogkostnadsskydd och sarskilda tandvardsstod.
Manga patienter anser ocksd att informationen de har fatt om behandlingsalternativ har varit
otillracklig. Patienter behdver fa information om behandlingsalternativ och kostnader for att
kunna ta beslut om sin tandvard, men det ar bristfallig information fran vardgivare och svart
att hitta och forstd information om tandvardskostnader som hindrar detta. (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2022).
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2.4 QOjamn fordelning av patientgrupper

Tandvardens patienter fordelas ojamnt mellan offentlig och privat tandvard, beroende pa om
de tillnér grupperna barn och unga vuxna, patienter med statligt tandvardsstdd eller patienter
med sarskilt tandvardsstéd. Regionerna och Folktandvarden har ett sarskilt ansvar for att
finansiera tandvard for barn och unga vuxna. Dessutom ar de ansvariga for viss specialist-
tandvard. Patienter &ldre an 23 &r star vanligtvis sjalva for en stor del av kostnaden for sin
tandvard. De kan dock fa stdd fran staten i form av tandvardsbidrag och hdogkostnadsskydd.
(Socialstyrelsen, 2021).

Regionerna och Folktandvardens sarskilda ansvar for barn och unga vuxna innebar att de ska
tillhandahalla en fullstdndig tandvard fram till och med det ar en patient fyller 23 ar. En full-
standig tandvard innebéar att patienten har tillgang till allmantandvard, specialisttandvard vid
behov, akuttandvard, regelbundna halsokontroller och behandling.

Privata vardgivare ar inte forhindrade fran att utféra tandvard for barn och unga, och bade
Folktandvarden och privata vardgivare utfér tandvard for barn och unga. (SOU 2021:8 vol. 1
, 2021). Detta ger patienterna mojlighet att valja mellan olika vardgivare, beroende pa deras
preferenser och behov.

MAJORITETEN AV BARN OCH UNGA VUXNA FAR TANDVARD FRAN OFFENTLIG SEKTOR

Figur 17 visar fordelningen mellan offentlig och privat sektor av patienter med olika finansiering.
Av patienterna under 24 ar behandlar Folktandvarden 86 procent, vilket betyder att majoriteten
av barn och unga vuxna far sin tandvard fran den offentliga sektorn. Nar det galler patienter
med ratt till statligt tandvardsstdod behandlar Folktandvarden 42 procent, medan privata vard-
givare behandlar majoriteten av patienterna. Detsamma galler for patienter med ratt till sarskilt
tandvardsstod dar Folktandvarden behandlar 60 procent av patienterna och privata vardgi-
vare behandlar majoriteten av dem. Detta innebdr att férdelningen av patienter mellan den
offentliga och privata sektorn skiljer sig at beroende pa vilken patientgrupp som betraktas.

Figur 17. Foérdelning av patienter mellan offentlig och privat sektor, 2019

Kalla: Figuren ar baserad pa Figur 5 i Palm (2021), sid. 36. Ursprungsdata kommer fran Forsakringskassan och SKR
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Barn- och ungdomstandvarden i Folktandvarden gar med forlust i ungefér halften av regi-
onerna (SOU 2021:8 vol. 1, 2021), och enligt Privattandldkarna tacker inte ersattningen for
varden kostnaderna. (Privattandlékarna, 2022). Som en konsekvens valjer manga privata
vardgivare att inte erbjuda tandvard till patientgruppen, medan Folktandvarden maste forse
patientgruppen med fullstandig tandvard. Det leder till en snedvridning i patientféordelningen.

BARN- OCH UNGDOMSTANDVARDEN GAR MED FORLUST | FLERTALET REGIONER

Aven om det inte behdver vara problematiskt att patientgrupperna inte férdelas jamnt mellan
Folktandvarden och privata aktdrer, kan det bli bekymmersamt nar barn- och ungdomstand-
varden gar med forlust i flertalet regioner (SOU 2021:8 vol. 1). Obalansen i patientférdelning
kan dessutom leda till ytterligare problem pa grund av den beskrivna bristen pa tandvardsper-
sonal, sarskilt pa orter dar det ar ont om tandvardspersonal i Folktandvarden och finns fa eller
inga privata tandvardskliniker.

Andra patientgrupper riskerar att trangas undan om Folktandvardens resurser ar upptagna
med barn- och ungdomstandvarden. Det &r mdjligt att dessa patienter inte far tillgang till
lamplig tandvard i omraden med begransad kapacitet och valmojligheter eftersom Folktand-
varden &r ansvarig for att tillhandahalla tandvard till barn och ungdomar
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3. Forslaget och dess effekter

| detta kapitel analyserar vi effekterna pa offentliga utgifter, patientutgifter och antal patienter
av ett nytt hdogkostnadsskydd. Vi diskuterar aven effekterna pa tandhélsa, vardgivarnas arbets-
situation och vantetider i tandvarden. Forslaget som vi analyserar innebar att patienter far
100 procent subvention for all tandvard som under ett ar (baserat pa referenspriset) dver-
stiger 1 200 kronor. Vi uppskattar att detta system skulle innebara en 6kning av den offentliga
utgiften for tandvardsstdéd med 115 procent - fran 6,3 miljarder kronor till 13,6 miljarder kronor.
Patientutgiften skulle minska med cirka 56 procent fran 10,4 miljarder kronor till 4,8 miljarder
kronor. Vi beddbmer att efterfrdgan pa tandvard per ar skulle 6ka med motsvarande cirka 200
000 patienter (en 6kning pa 5,5 procent). Okningen beddmer vi skulle férdelas jamnt mellan
regionerna. Okningen skulle vara relativt stdrre i de aldre dldersgrupperna (65 &r och &ldre).
Fortsattningsvis uttrycker vi forandring i efterfragan som férandring i antal patienter.

Figur 18. Subventionsnivaer med dagens hdgkostnadsskydd, och med det nya férslaget

Vi gér aven tva kanslighetsanalyser baserat pa om fri prissattning pa tandvard behalls eller
avskaffas. | ett extremscenario antar vi att vardgivarna efter det nya hogkostnadsskyddet
inforts valjer att hoja sina priser till antalet patienter &r desamma som i dagslaget. Detta ar
ett orealistiskt scenario, men skulle innebéra att vardgivarpriset pd tandvard skulle dka med
36 procent. | ett scenario dar fri prissattning avskaffas skulle patienternas utgift fér tandvard
minska, och vi beddmer att antalet patienter per ar skulle dka med ytterligare 200 00O0.

Strukturen for detta kapitel &r enligt foljande: | ndsta del presenteras det nya forslaget pa
hdégkostnadsskydd, tillsammans med tidigare analyser av det nya systemet samt lardomar
fran tidigare reformer av tandvardsstodet. Darefter presenterar vi de effekter som vi identi-
fierat uppstar vid inférande av ett nytt hogkostnadsskydd. Sedan presenterar vi resultatet av
var kvantitativa analys: paverkan pad patientutgift, offentlig utgift och antal patienter. Darefter
diskuterar vi paverkan pa vantetider, tandhalsa och vardpersonalens halsa. Sedan presen-
teras var kanslighetsanalys av vad som skulle intréffa med respektive utan fri prissattning pa
tandvard. Slutligen presenterar vi en jamforelse mellan de offentligfinansiella kostnaderna som
vi beraknat med andra utredningar och analyser som undersokt samma fragestallining.
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31 Forslag pa nytt hogkostnadsskydd

Den 5 november 2020 fick utredning SOU 2021:8 "Nar behovet far styra- tandvardssystem for
en mer jamlik tandhalsa” uppdraget att foresla alternativa modeller for ett nytt eller justerat
statligt hogkostnadsskydd (SOU 2021:8 vol. 1s. 805). Malet var att komma fram till ett forslag
pa ett hdogkostnadsskydd som "i sin utformning tar ett forsta steg mot att bli mer likt halso- och
sjukvardens system i syfte att starka skyddet mot hdga tandvardskostnader, gynna en regel-
bunden och forebyggande tandvard och uppna en mer jamlik tandhélsa och ett mer resursef-
fektivt tandvardssystem”. Utredningen kom med flera olika férslag pa ett reviderat hogkost-
nadsskydd. | denna analys kommer vi att fokusera pa det forslag som fatt stérst uppmarksamhet
och som enligt utredningen skulle ha storst paverkan pa den offentliga utgiften for tandvards-
stdd (SOU 2021:8 vol. 1s. 817-818). Forslaget beskrivs nedan:

N&r en patients totala tandvardskostnad i 2023-ars prisniva éverstiger
1200 kronor under en tolvmanadersperiod blir patienten beréattigad till 100

procent subvention av den ersattningsberattigade tandvarden beraknat
utifran respektive atgards referenspris.

| Tabell 2 presenteras samtliga forslag pa nytt hdogkostnadsskydd som analyserades i utred-
ningen samt dagens system. Enligt dagens system utgar en subvention pa 50 procent av den
ersattningsberattigade tandvarden beraknat utifrdn referenspriset for kostnader dver 3 000
kronor, och 85 procent for kostnader &ver 15 000 kronor. Ar 2019 var det cirka 25 procent
av samtliga patienter som nadde gransen for 50-procentig subvention. Och fyra procent av
patienterna nddde gransen for en 85-procentig subvention (Tandvards- och ldkemedelsfor-
mansverket, 2022).

Tabell 2. Kortfattad beskrivning av samtliga hogkostnadsskydd beskrivna i SOU 2021:8 vol. 1

HKS Beskrivning Malgrupp

Dagens 50% av kostnader dver 3 000 kr, Samtlioa

system 85% &ver 15 000 9

Férslag 1a 100% av kostnader dver 1200 Samtliga

Forslag 1o 100% av kostnader dver 1200 kr Yngre an 30, aldre an 65
Forslag 1c 100% av kostnader dver 1200 kr Aldre &n 65

50% av kostnader dver 1200 kr,

Foérslag 2 85% Sver 15 000 Samtliga
i Gradvis dkande subventionering upp till 2 :
Forslag 3 400 kr, darefter 100% Samtliga
Esrsleg 4 Differentierad modell baserat pa -

sjukdomstillstand
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HUR DET NYA HOGKOSTNADSSKYDDET SKULLE FUNGERA

For att forstd konsekvenserna av ett nytt hogkostnadsskydd ar det hjalpsamt att tydliggora
hur patienter med olika tandvardskostnader paverkas. For att forstd detta ar det viktigt att
klargora skillnaden mellan vardgivarpris och referenspris:

. Referenspriset &r: ett fast pris som bestdms av staten fér varje dtgard som ger
ratt till statligt tandvardsstdd. Atgarder som ger ratt till statligt tandvardsstéd &r
undersodkningar och olika slags behandlingar. | referenspriset fér en dtgard ingar ocksa
kostnader for material (Férsakringskassan, 2022).

. Vardgivarpriset &r det pris som vardgivaren valjer att ta betalt for respektive insats.
Detta pris kan vara detsamma som referenspriset, men det kan aven vara hogre an
referenspriset. Under 2019 betalade 73 procent av patienterna ett vardgivarpris som var
hogre an referenspriset (Tandvards- och lakemedelsformansverket, 2022). Vi beraknar att
vardgivarpriset i genomsnitt var 14 procent hogre an referenspriset pa nationell niva 2019

Basen for berakningen av hogkostnadsskyddet ar referenspriset. Detta innebar att om en
individ far tandvard till ett sammanlagt referensprisvarde som éverstiger 1200 kronor under en
tolvmanadersperiod tacks darefter samtliga kostnader av hdgkostnadsskyddet. Detta innebéar
sdledes inte att sa fort en patient betalat 1 200 kronor téacks resterande kostnad av hogkost-
nadsskyddet. Har ar tre exempel for att visa hur detta paverkar en patient:

. En patient som fatt vard till ett referensprisvarde om 1800 kronor, och som betalat
samma vardgivarpris, kommer att erhalla 600 kronor fran hogkostnadsskyddet.

. En patient som fatt vard till ett referensprisvarde om 1200 kronor, men som betalat
1800 kronor (da vardgivaren valt att ta ett hdgre pris an referenspriset), kommer att
erhalla O kronor fran hégkostnadsskyddet.

. En patient som fatt vard till ett referensprisvarde om 1800 kronor, men som betalat
2100 kronor (da vardgivaren valt att ta ett hogre pris an referenspriset), kommer att
erhalla 600 kronor fran hogkostnadsskyddet.

Det &r sdledes fullt mojligt att en patient betalar 1angt 6ver 1 200 kronor for tandvard under
ett &r om vardgivaren valjer att hdja sina priser hogt dver referenspriset, dven med detta nya
hégkostnadsskydd.

TIDIGARE ANALYSER AV DET NYA HOGKOSTNADSSKYDDET

| den statliga utredningen fran 2021 beddms att det nya hogkostnadsskyddet kommer att oka
den statliga utgiften for tandvardsstod med 6,5 miljarder kronor samt att patientens andel av
tandvardskostnaderna kommer att minska fran 63 till 33 procent (SOU 2021:8 vol. 1 s. 817).
| denna analys tar utredningen inte hansyn till s kallade dynamiska effekter - det vill séga
paverkan pa antalet patienter av en prisforandring. Att sénka priset kan leda till att fler valjer
att séka tandvard som annars inte skulle gjort det. Beroende pad hur stor denna beteendefér-
andring ar kan det fa stor paverkan pa resultatet.

Det nya hogkostnadsskyddet utvarderas ocksa i en rapport fran Riksdagens utredningstjanst,
RUT, for tre olika aldersgrupper (Dnr 2022:701)*. Rapporten bygger pa berékningar fran FASIT.
FASIT ar en avancerad statistisk modell som anvands for att berdakna effekterna av férandringar
i skatte-, avgifts- och transfereringssystemen pa bade den enskilda individen och de offentliga
finanserna® | rapporten fran RUT uppskattas de offentligfinansiella kostnaderna av det nya
hdgkostnadsskyddet till 6,9 miljarder kronor.

14 Ett hégkostnadsskydd pa 1200 kronor per kalenderér for svenska medborgare i dlderskategorierna dver 23, 24-29 och éver 65, samt
dver 65

15 | kapitel 3.6 forklaras FASIT narmare da vi anvander det for att analysera och replikera tidigare analyser av effekterna av ett nytt hégkost-
nadsskydd
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Syftet med denna analys ar att gora en mer heltdckande beddmning av forslaget pd nytt
hogkostnadsskydd i tandvarden. Malet ar att komplettera berakningarna fran o6vriga utred-
ningar genom att ta hansyn till dynamiska effekter. Vi kommer aven att ta hansyn till andra,
mer kvalitativa effekter, sdsom paverkan pa vardkder, patienthéalsa och vardgivarnas arbetssitu-
ation. Vi gbr aven en beddmning av vilka effekter ett nytt hdgkostnadsskydd skulle ha baserat
pd om fri prissattning inom tandvarden behalls eller tas bort. Slutligen jamfor vi dven resultaten
i var modell med de uppskattade effekterna fran tidigare analyser.

LARDOMAR FRAN TIDIGARE REFORMER

Den foéreslagna revisionen av hdogkostnadsskyddet ar inte den forsta reformen av hur ekono-
miskt stod fordelas till tandvardens patienter. Sedan slutet pad 1990-talet har flera reformer
genomfdrts som ar viktiga for de berdkningar och antaganden som vi goér i denna analys.

Ar 1999 reformerades tandvardsstddet for att ge dkade bidrag till vuxna patienter i behov av
bastandvard enligt en sarskild taxa® Personer som till foljd av langvarig sjukdom eller funk-
tionshinder hade vasentligt dkade tandvardskostnader fick &ven ratt till en forhdjd ersattning
och det fanns aven mojlighet att teckna abonnemangstandvardsavtal. De dynamiska effek-
terna av det sarskilda bidrag som sjuka och funktionshindrade kunde ta del av visade sig vara
kraftigt underskattade pd férhand - betydligt fler an vantat sokte sig till tandvarden inom
denna grupp efter reformen (Sveriges Riksdag, 2000).

Inom ramen for reformen 1999 inférdes aven fri prissattning pa tandvard. Detta fick direkt
effekt pa marknaden da vardgivarpriserna tkade med 18 procent redan under det forsta aret.
Den fria prissattningen minskade aven utflédet av tandldkare utbildade i Sverige till andra
lander. Det dkade stddet for bastandvard i kombination med hogre priser ledde dock till att
patienter inte sokte vard nar de fick tandproblem och bastandvard blev allt vanligare.

Ar 2002 genomférdes nasta stora reform - 65-plusreformen. Den innebar att patienter som
var 65 ar eller aldre fick ett forstarkt hogkostnadsskydd till protetiska dtgarder genom ett dvre
karensbelopp pa 7 700 kronor per ar. Patientgruppen fick ocksa ett forhojt grundbelopp for
basundersdkningar. Syftet med reformen var att stimulera en mer regelbunden kontakt med
tandvarden samt att halla nere de aldres tandvardskostnader. Precis som fér reformen 1999
underskattades de dynamiska effekterna aven av denna reform, och antalet patienter ¢kade
betydligt mer &n vantat (SOU 2021:8 vol. 1s. 900).

Nasta storre reform genomfdrdes 2008 da det allménna tandvardsbidraget infordes och
utformningen av hdgkostnadsskyddet forandrades. Detta &r systemet som vi har an idag, se
Tabell 2. Syftet med reformen var att bibehalla en god tandhélsa hos de med inga eller sma
tandvardsbehov. Det allménna tandvardsbidraget infordes for att tacka den forebyggande
tandvarden och pad sa satt dka besdksfrekvensen hos malgruppen (20 till 24 ar). (Antemar
& Selin, 2012, s. 9). Under de forsta aren efter reformen dkade besdksfrekvensen med cirka
13 procent. Men en stor grupp unga personer med laga inkomster samt personer med dalig
tandhéalsa fortsatte att undvika tandvarden av kostnadsskal. En undersdékning som gjordes
efter reformen visar att andelen som inte gick till tandlakaren trots behov snarare dkade efter
reformen” Tva majliga anledningar kan vara att kdinnedomen om hégkostnadsskyddet fortfa-
rande var 1&g och att karensnivan pa 3 000 kronor var for hog for den aktuella patientgruppen
(Antemar & Selin, 2012, s. 1)

16 Analyser av denna reform (se RIiR 2006:9 och Prop 2001/02:51) ligger till grund fér var uppskattning av priselasticiteten pa tandvards-
marknaden, se Bilaga 1 - Metodbeskrivning

17 De begransade effekterna fran denna reform ligger till grund fér vart antagande om att det nya hégkostnadsskyddet enbart har
begrénsad paverkan pa besoksantalet for patienter med sma eller inga vardbehov, se Bilaga 1 - Metodbeskrivning
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3.2 Effekter av ett mer omfattande hdgkostnadsskydd

Ett mer omfattande hogkostnadsskydd paverkar patienterna, vardgivarna och de statliga
utgifterna. Detta galler oavsett hur ett nytt hdgkostnadsskydd utformas. Men effekterna blir
stdrre ju mer omfattande det nya hdgkostnadsskyddet ar. For att illustrera hur ett mer omfat-
tande hogkostnadsskydd paverkar patient, vardgivare och stat ar det hjadlpsamt att presentera
effekterna sekventiellt likt vi gjort i Figur 19 nedan.

Figur 19. Effekter av ett nytt hogkostnadsskydd

Den forsta effekten (Effekt 1) av ett mer omfattande hdgkostnadsskydd ar att patientens féorvan-
tade kostnad minskar, och den férvantade statliga utgiften dkar. Om kostnaden for en vara eller
tjanst minskar forvantar vi oss att efterfragan dkar som foljd. Sdledes ar nasta effekt (Effekt 2)
att antalet patienter som soker sig till tandvarden dkar. Exempelvis patienter med dalig tandhéalsa
som inte vagat besodka tandvarden tidigare av radsla for att kostnaderna skulle bli alltfér hdga.
En 6kning av antalet patienter far i sin tur flera effekter (Effekt 3): Vantetiderna kan bli langre,
tandhalsan for de som soker vard forbattras, fler patienter innebar dkad stress for personalen pa
klinikerna och de statliga utgifterna dkar ytterligare. Beroende pa hur stor 6kningen av antalet
patienter ar kan kderna bli sé pass langa att farre far hjalp i tid, att personalen blir mer stressad
och att detta kan ha en negativ paverkan pa bade patient och vardgivare (Effekt 4).

Den sista effekten (Effekt 5) ror prissattningen pa tandvard och den kan variera beroende pd om
fri prissattning behalls eller inte. Om fri prissattning behalls finns det en mojlighet fér vardgivarna
att hdja sina priser. Effekten av ett mer omfattande hdgkostnadsskydd ar att minska patientut-
gifterna. Men vardgivarna vet att det redan finns ett stort antal patienter som é&r villiga att betala
for tandvard till dagens priser. Saledes finns mojligheten for dem att hoja priserna till dess att
patienternas utgifter &r de samma som idag, och subventionen tillfaller i stallet till stor del vard-
givarna. Alternativet ar att fri prissattning tas bort eller modifieras. Detta skulle minska risken
for en 6kning av priserna enligt ovan beskrivet. Men det skulle ocksa potentiellt minska svensk
tandvards mojlighet att erbjuda tandlakare och tandhygienister konkurrenskraftiga ldner. Och
det skulle dka risken att fler tandlakare utbildade i Sverige valde att sdka sig till dvriga Norden
eller Europa for att arbeta likt situationen fére fri prissattning inférdes 1999. Minskad konkurrens-
kraft skulle dven kunna leda till férsamrad kvalitet pd tandvarden, minskat utrymme foér utveck-
ling av varden och utbildning av personalen samt en éver lag forsédmrad patientupplevelse.
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STRUKTUR FOR HUR ANALYSEN PRESENTERAS

Resultatet av var analys ar uppdelad i tre delar och inkluderar samtliga effekter av ett mer
omfattande hdégkostnadsskydd som beskrivits ovan. | kapitel 3.3 presenteras resultaten av den
kvantitativa analysen av paverkan pa patienternas utgift, antal patienter samt de offentliga
utgifterna (Effekt 1, 2 och en av effekterna i tredje ledet). | kapitel 3.4 gar vi igenom de effekter
som vi analyserar kvalitativt: paverkan pa tandhalsa, vantetider och personalens halsa (Effekt
3 och 4). Slutligen, i kapitel 3.5, presenterar vi resultaten av var kvantitativa analys av vad som
skulle ske med resultaten om vi behaller respektive tar bort fri prissattning pa tandvard..

SA HAR HAR VI RAKNAT

For att genomfdéra var huvudsakliga analys har i utgatt fran data som vi bestallt fran Forsak-
ringskassan'™. Denna data grupperar patienter baserat pa referenspriset for deras tandvard (i
1 000 kronors-intervall), region och alder. For respektive grupp har vi deras genomsnittliga
vardgivarutgift, genomsnittligt referenspris samt genomsnittligt allmant och sarskilt tandvards-
bidrag. Nedan presenterar vi édvergripande hur vi anvant dessa data for att gdra var analys. En
utforlig genomgang av vart tillvagagangssatt presenteras i Bilaga 1 - Metodbeskrivning.

1. Vi beraknar patienternas utgifter idag utan ndgon form av tandvardsstod.

2. Vi applicerar det nya hdogkostnadsskyddet pa dessa utgifter samt inkluderar allmant
och sarskilt tandvardsbidrag. Resultatet &r den offentliga utgiften samt patientutgiften
med ett nytt system.

3. Vi beraknar féorandringen i pris for patienterna mellan dagens system och med det nya
hogkostnadsskyddet for patienter med olika kostnader och i olika aldrar.

4. Baserat pa data fran Socialstyrelsen gor vi en uppskattning av behovet av olika sorters
tandvard i olika aldersgrupper. Vi uppskattar att grupper som har ett relativt storre behov
av mer avancerad tandvard ar mer priskanslig, och saledes mer paverkad av forandringar i
deras utgift. Med hjalp av detta samt erfarenheter fran tidigare reformer gor vi en upp-
skattning av priskansligheten (elasticiteten) i olika aldersgrupper.

5. Baserat pa gruppernas priskanslighet beraknar vi hur antalet patienter forandras utifran
hur deras kostnader férandras.”® Resultatet ar uppskattningen av det nya antalet patienter.

6. Vi beraknar de ytterligare kostnader som dessa nya patienter tillfor resultatet for patient-
utgift respektive offentlig utgift

3.3 Paverkan pa kostnader och antalet patienter

Att infora ett nytt hogkostnadsskydd enligt forslaget skulle enligt var bedémning fa stora konse-
kvenser pa den offentliga utgiften for tandvardsstdd, patienternas utgift och antalet patienter:

. Den offentliga utgiften for tandvardsstdd skulle dka fran 6,3 miljarder kronor till 13,6
miljarder kronor (en 6kning med 115 procent). Den offentliga utgiften som andel av den
totala kostnaden for tandvard skulle 6ka fran 38 procent till 75 procent.

. Patientutgiften skulle minska fran 10,4 miljarder kronor till 4,8 miljarder kronor (en
minskning pa 56 procent). Patienternas andel av de totala utgifterna for tandvard skulle
minska fran cirka 62 procent i dagslaget till 25 procent.

. Antalet patienter i tandvarden skulle 6ka med cirka 200 000 (en dkning pa 5,5 procent).

Okningen av antalet patienter skulle vara relativt jamnt férdelad dver landets regioner. Den
procentuella 6kningen av antalet patienter skulle vara storst i de aldre dldersgrupperna.

18 For en narmare beskrivning av den data vi samlat in se Bilaga 1 - Metodbeskrivning.

19 | Bilaga 2 - Kéanslighetsanalys presenterar vi hur forandringar i dessa antaganden om priskanslighet
paverkar vara resultat.
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ETT UTOKAT HOGKOSTNADSSKYDD INNEBAR FLER PATIENTER SAMT EN
FORDUBBLING AV DEN OFFENTLIGA UTGIFTEN FOR TANDVARDSSTOD

Att infora ett nytt hdogkostnadsskydd enligt forslaget skulle enligt var beddmning innebara att
antalet patienter dkade med cirka 200 000 (cirka 5,5 procent) och att den offentliga utgiften
skulle 6ka med cirka 7,3 miljarder kr (cirka 115 procent). Den offentliga utgiften for tandvards-
stod (allmant och sarskilt tandvardsbidrag samt hogkostnadsskydd) skulle sdledes mer an
fordubblas, fran cirka 6,3 miljarder kronor per ar idag till 13,6 miljarder kronor, se Tabell 3.

Tabell 3. Huvudresultat

D?gens Nytt Differens
hogkostnadsskydd hogkostnadsskydd
Antal patienter 3600 000 3800 000 +200 000
Patientutgift 10,4 mdkr 4,6 mdkr -5,8 mdkr
Offentlig utgift 6,3 mdkr 13,6 mdkr +7,.3 mdkr
varav ATB + STB 1,9 mdkr 2 mdkr +0,1 mdkr
;"’To.'szosmadsskydd 4,4 mdkr 11,6 mdkr +7,2 mdkr

NYTT HOGKOSTNADSSKYDD ANDRAR FORDELNING AV UTGIFTEN FOR TANDVARD

Vi beréknar att den totala utgiften for tandvard i dagslaget ar cirka 16,7 miljarder kronor per
ar2° Av detta betalar patienterna cirka 10,4 miljarder kronor och 6,3 miljarder kronor tacks av
det statliga tandvardsstddet: 1,9 miljarder kronor av allmant och sarskilt tandvardsbidrag och
4,4 miljarder kronor av hdgkostnadsskyddet.?’ Detta innebéar att cirka 38 procent av patien-
ternas utgifter tacks av statligt tandvardsstod i dagslaget, se Figur 20.

Figur 20. Férdelning av tandvardskostnad med dagens hégkostnadsskydd (Rambolls berakningar)

Total kostnad for
tandvard idag:

16,7 miljarder kr

Hoégkostnadsskydd:
4 400 mnkr; 26%

ATB + STB:
1900 mnkr; 12%

Patientens utgift:
10 400 mnkr; 62%

Ett nytt hogkostnadsskydd dar samtliga kostnader fér vard med ett referenspris pa dver 1200
kronor tacks till fullo skulle innebéara att denna férdelning drastiskt férandras. Det mer omfat-
tande hdgkostnadsskyddet minskar patienternas utgifter, och detta resulterar dven i att fler
valjer att soka tandvard. Var beddmning ar att den totala utgiften for tandvard stiger till 18,2
miljarder kronor (en 6kning med cirka nio procent) - framfor allt till foljd av att vi berdknar att

20Beréknat baserat pa siffror fran 2019. Av dessa 16,7 miljarder kronor &r var beddmning att cirka 14,6 miljarder kr bestar av referens-

priset pa varden, och 2,1 miljarder kr &r kostnader fér tandvard dar vardgivaren valt att ta ut ett pris som ar hogre &n referenspriset. Detta
motsvarar en prisdékning med cirka 14 procent vilket &r in linje med berékningarna i SOU 2021:8 som finner att priserna i genomsnitt var 12
procent hogre an referenspriserna 2019 (s. 29)

21 Dessa siffor ar baserade pa berdkningar som utgar fran underlag fran Forsakringskassan. Underlaget ar bestallt av Ramboll. Pa grund av
sekretess ar det inte majligt att f& ut siffror pa individniva. Darfor finns det visst bortfall i dessa siffror jamfort med officiella siffror. Bortfallet
ar dock begransat och paverkar inte resultat eller slutsatser som helhet
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antalet patienter som sdker vard skulle dka med 200 000.22 Av denna utgift star patienterna
i detta scenario for 4,6 miljarder kronor - en minskning med 56 procent, trots att det totala
antalet patienter dkar, se Figur 21. Det statliga tandvardsstddet uppgar till 13,6 miljarder kronor:
tva miljarder kronor for allmant och sarskilt tandvardsstod (en dkning pa cirka tio procent) och
1,6 miljarder kronor for hogkostnadsskyddet (en 6kning pa 163 procent). Sammantaget okar
den statliga utgiften genom det nya hogkostnadsskyddet med 7,3 miljarder kronor - fran 6,3
miljarder kronor till 13,6 miljarder.

Figur 21. Kostnadsférdelning med nytt hdgkostnadsskydd

Total kostnad
for tandvard:

18,2 miljarder kr

ATB + STB:
2 000 mnkr; 1%

Hoégkostnadsskydd:
11600 mnkr; 64%

Patientens utgift:
4 600 mnkr; 25%

OKNINGEN AV ANTALET PATIENTER AR STORST BLAND ALDRE, MED SMA
REGIONALA SKILLNADER

Vi berdknar att inférandet av ett mer omfattande
hégkostnadsskydd skulle innebara en dkning av antalet
patienter med cirka 200 000 per &r. Detta motsvaras
av en okning pa mellan 4 och 7 procent av antalet
patienter i respektive region. Den stdrsta dkningen av
antalet patienter beddmer vi kommer att ske i Uppsala
lan (7,0 procent), foljt av Stockholms lan (6,7 procent)
och Gavleborgs och Vasterbotten lan (6,6 procent). Den
minsta dkningen beddmer vi kommer ske i Vasternorr-
lands 1&n (4,4 procent) och Jonkdpings 1an (5,0 procent).

De regionala skillnaderna drivs huvudsakligen av alders-
strukturen pa befolkningen i regionen. | en analys av
vilken aldersgrupp de nya patienterna bedodoms tillhora
ar det tydligt att dkningen blir storst i de aldre alders-
grupperna, se Tabell 4. Storst ar dkningen i aldersgrup-
perna Over 65 ar: Antalet patienter i dessa grupper
vantas dka med 8 procent. Att dkningen ar som storst
i dessa grupper ar inte forvanande. Ju aldre patienten
blir, desto hogre ar besdksfrekvensen i tandvarden (SOU
2021:8 vol. 1s. 338). Aldre patienter vantas sdledes ha
stdérre behov av mer avancerad (och darmed dyrare)
tandvard. Darfor blir kostnadsminskningen som storst
inom dessa grupper, och den resulterande dkningen i
antalet patienter blir foljaktligen ocksa storst

22 Vibehandlar i denna analys den dkade efterfragan av vard som en ékning i antalet patienter. En trolig effekt &r dock att visst kat behov
kommer fran redan existerande patienter som till foljd av kostnadsminskningar valjer att konsumera mer tandvard &n vad de annars skulle
gjort. Detta ar en effekt som &r trolig, men mycket svar att bedéma storleken pa.
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Tabell 4. Férandring i antalet patienter, uppdelat pa aldersgrupper

Alder 24-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-74
Akning 4,2% 4,5% 4,.8% 5,4% 6,0% 8,0% 7.9%

3.4 Paverkan pa vantetider och vardpersonal

Det &r mycket svart att beddma vilken effekt en dkning av antalet patienter skulle ha pa vante-
tiderna i tandvarden och pa vardpersonalen. Det finns tva huvudanledningar till att det &r svart
att genomféra en analys av detta: 1) Brist pd data - vi har enbart lyckats erhalla data over
vantetider fran atta regioner. Dessa innefattar enbart Folktandvarden och de varierar dven i
detaljniva. 2) Enbart med hjalp av data ar det inte majligt att beddma hur en region skulle
hantera en 6kning av antalet patienter - det ger endast en indikation. Analysen nedan ska
saledes tolkas med forsiktighet.

Vissa av de regioner dar vi har data dver vantetider ar de regioner som kommer att se den
storsta procentuella 6kning av antalet patienter i tandvarden. Exempelvis Gavleborg, dar antalet
patienter, enligt var analys, skulle éka med totalt 6,6 procent. Enligt uppgift fran regionen kan
vantetiden pé olika former av mer avancerad vard, sdsom bettfysiologi och kakkirurgi, uppga till
mellan sex och tolv manader (for ej akuta eller pa annat satt prioriterade fall?®). Vi beddomer att i
genomsnitt kommer det antalet patienter som varje ar efterfragar séddana atgarder i Gavleborg
Oka med cirka 3 500 - en dkning med cirka 2,7 procent?*. | Region Blekinge kan vantetiden pa
olika protetiska eller utbytesatgarder vara mellan 12 och 48 manader. Vi beddbmer att i genom-
snitt ytterligare 135 patienter per &r kommer efterfraga dessa typer av atgarder i Blekinge - en
okning med 2,1 procent mot dagens efterfragan.

Som ovan exemplifierat ar det mojligt att koppla dkningar i antalet patienter till vissa regioner
dar vi har uppgifter om vantetider. Men det ar inte mojligt att géra ndgon form av systematisk
analys. Detta ar enbart tva exempel, och Gavleborg och Blekinge ska inte ses som representativa
for Ovriga regioner (vare sig om vi har data for dem eller ej). Det &r mojligt att ovan beskrivna
okning av efterfragan pa vard i respektive region skulle kunna innebéara att vantetiderna blir
langre. Men for att kunna sdga ndgot mer exakt hade en nédrmare analys av tandvarden behodvts
inom respektive region. Det ar aven mojligt att dkningen av antalet patienter innebar en dkad
stress och press pa tandvardspersonalen. For att undvika langre kotider kanske personalen
upplever att de behdver arbeta mer eller upplever dkad press fran chefer.

3.5 Resultat om fri prissattning tas bort eller behalls

| analysen ovan har vi gjort antagandet att sa val referens- som vardgivarpriserna ar oférand-
rade efter inférandet av ett nytt hdgkostnadsskydd. Detta behdver dock inte ndédvandigtvis
stdmma. | och med att patienterna ser en stor kostnadsreduktion som resultat av det nya
hogkostnadsskyddet finns det en mojlighet for vardgivarna att hoja sina priser relativt kraftigt
utan att patienternas utgifter blir lika hdga som i dagslaget. For att undvika detta scenario ar
det mojligt att ta bort eller minska omfattningen av vardgivarnas majlighet till fri prissattning.
Detta skulle i stallet fungera som en till prisreduktion for patienterna och skulle ytterligare 6ka
de offentliga utgifterna for tandvardsstod.

23 Dessa kotider ar enbart representativa for ej akut eller prioriterad vard. For akutvard ar vantetiden under en manad for i princip samtliga
typer av tandvard, oavsett region. Och for prioriterad vard (véard till patienter med nagon form av fortur) ar kétiderna i flera fall betydligt
kortare &n fér évrig, e] prioriterad, tandvard

24 Denna siffra skiljer sig fran siffran pa 6,6 procent da 6,6 ar dkningen i antalet patienter i Gavleborg fér all vard, medan denna siffra
enbart &r for en specifik typ av vard.
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I Figur 22 illustrerar vi effekterna av ett nytt hdgkostnadsskydd med och utan fri prissattning
med hjalp av fyra bilder. Vi antar att fore reformen (bild 1. Fére reform) ar tandvardsmarknaden
i jamvikt: priset pa tandvard (P1) och antalet patienter (Q1) ges dar utbudet (S1) moter efter-
fragan (D1). Det nya hogkostnadsskyddet (bild 2. Huvudscenario) fungerar som en exogen
kostnadsminskning - forenklat kan vi se det som att priset for all tandvard minskar?, vilket
leder till att efterfréagan pa tandvard okar (fran D1 till D2). | huvudscenariot (bild 2) for var
analys (resultaten som presenteras i kapitel 3.3) antar vi att vardgivarpriset forblir oférandrat,
vilket leder till en 6kning av antalet patienter i tandvarden (Q2). Vid fri prissattning finns dock
mojlighet for vardgivarna att hoja priserna (bild 3. Fri prissattning). Nedan antar vi att vardgi-
varna var ndjda med att erbjuda tandvard i samma utstrackning som fore reformen (Q1), och
de valjer saledes att hdja priset till dess att antalet patienter atergatt till denna niva. Detta
resulterar i priset P2, som ar hogre an priset fore reformen, P1.26 Utan fri prissattning forsvinner
denna mojlighet (bild 4. Utan fri prissattning). Om detta pristak (PTak, orange streckad linje)
ar tillrackligt lagt resulterar det i en ytterligare 6kning av antalet patienter i tandvarden (Q3).

N

Figur 22. Férenklad modell for att visa paverkan pa efterfrdgan och pris pa tandvard fére reform (1)
i huvudscenariot for var analys (2), med fri prissattning (3) och utan fri prissattning (4)

For att illustrera effekterna pa offentlig utgift, patientutgift och vardgivapris med och utan fri
prissattning gor vi i detta kapitel en enkel analys av extremscenarion: ett dar vardgivarna hojer
priserna tills antalet patienter ar detsamma som foére reformen (bild 3), och ett dar fri prissatt-
ning tas bort helt och hallet (bild 4). Dessa scenarion &r dock inte realistiska av tva huvudsak-
liga anledningar:

1. Den analyserade prisdkningen &r enbart hallbar om samtliga aktdrer pa marknaden hojer
sina priser, och ingen ny aktdér kommer in och satter lagre priser. Om exempelvis Folktand-
varden véljer att halla sina priser konstanta blir det svarare (men fortfarande mojligt) for
privata vardgivare att hdja sina priser. En risk for de privata aktorerna ar att hojda priser
leder till att fler valjer Folktandvarden.

2. En fullstdndig eliminering av fri prissattning ar inte heller realistisk da aven statlig tandvard
i vissa regioner frangar referenspriserna. Detta kan bero pa att driftkostnader for kliniker
skiljer sig at mellan regionerna och saledes finns behov av priser som ar hogre eller lagre
an referenspriset.

For att gora en mer realistisk analys av effekterna pa prissattning och antal vardgivare hade det
behdvts en mer grundldggande marknadsanalys. Inom ramen for vart uppdrag har vi dock inte
mojlighet att genomféra en sddan analys. | stéllet valjer vi att exemplifiera effekterna i dessa
tva extremscenarion.

25 Detta stammer inte eftersom kostnaden fér den billigaste tandvarden inte férandras, men det dvergripande resonemanget stammer
fortfarande

26 Denna prisniva &r dock inte hallbar i langden. Det finns i denna situation starka incitament for nya aktérer att komma in pad marknaden
och satta sina priser ndgot under P2, och pa sa satt ta dver en stor del av marknaden.
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EXTREMSCENARIO 1: KRAFTIG OKNING AV KOSTNADEN FOR TANDVARD OM FRI
PRISSATTNING BEHALLS

Om fri prissattning behalls finns det utrymme for vardgivarna att hoja sina priser. | detta
extremscenario utgar vi fran att vardgivarna hojer sina priser till dess att patientantalet &r det
samma som idag och patientutgiften ar lika stor som i dagslaget.?” Var beddomning ar att med
det nya hogkostnadsskyddet skulle patienternas utgift uppga till cirka 4,6 miljarder kronor.
Men vardgivarna vet att patienterna ar villiga att sammanlagt betala upp till 10,4 miljarder
kronor (det vill séga det som de redan betalar idag). | ett extremscenario ar det sdledes mojligt
for vardgivarna att hoja sina priser till dess att patientutgiften nar 10,4 miljarder kronor igen.
Antalet patienter skulle da vara lika manga som i dagslaget. Detta &r mojligt eftersom hodgkost-
nadsskyddet enbart utgar fran referenspriset. Och om vardgivarna hdjer sitt pris utdver refe-
renspriset tacks det inte av hogkostnadsskyddet. Resultatet skulle vara att lika manga patienter
som idag far samma vard som idag, till samma kostnad som idag. Den offentliga utgiften for
tandvardsstod skulle dock vara lika hog som med det nya hogkostnadsskyddet. Med andra ord
skulle de totala kostnaderna for tandvard 6ka kraftigt genom att vardgivarna valjer att dka sina
priser, se Figur 23.

Figur 23. Fordelning av kostnader med fri prissattning

Total kostnad for
tandvard:

22,8 miljarder kr

Hoégkostnadsskydd:
10 500 mnkr; 46%

ATB + STB:
1900 mnkr; 8%

Patientens utgift:
10 400 mnkr; 46%

EXTREMSCENARIO 2: ATT AVSKAFFA FRI PRISSATTNING SKULLE OKA
DEN OFFENTLIGA UTGIFTEN

For att undvika ett scenario enligt ovan skulle fri prissattning kunna tas bort. | var modell
behandlar vi detta som en ytterligare kostnadssankning som tillkommer efter att det utdkade
hégkostnadsskyddet inforts. Resultatet skulle vara en ytterligare dkning av antalet patienter
i tandvarden med cirka 200 000, och en dkad kostnad med ytterligare cirka 1,3 miljarder
kronor, se Tabell 5. Jamfort med dagens system innebar det en sammanlagd dkning av antalet
patienter med totalt 400 OO0 (11 procent) (det vill sdga med nytt hdgkostnadsskydd och utan
fri prissattning) och den offentliga utgiften skulle ¢ka med 8,6 miljarder kronor (137 procent).

27 Detta scenario utgar fran flertalet férenklande antagande: 1) Att patienterna inte bryr sig om vardgivarpriset i sig, utan enbart vad de
betalar; 2) Inga nya aktérer kommer in pa marknaden och satter lagre priser an i dagslaget i syfte att locka en andel av patienterna; 3) Vard-
givarna ar ndjda med antalet patienter som de har i dagslaget.
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Tabell 5. Resultat utan fri prissattning

Nytt L .
hdgkostnadsskydd Utan fri prissattning Differens
Antal patienter 3800 000 4 000 000 +200 000
Patientutgift 4,6 mdkr 2,4 mdkr -2,2 mdkr
Offentlig utgift 13,6 mdkr 14,9 mdkr +1,3 mdkr
varav ATB + STB 2 mdkr 2,1 mdkr +0,1 mdkr

varav

Hogkostnadsskydd 11,6 mdkr 12,8 mdkr +1,2 mdkr

Att ta bort fri prissattning skulle &ven ha viss paverkan pa hur kostnaderna férdelas mellan olika
aktorer, se Figur 24. Patienternas kostnad skulle nu endast uppga till 2,4 miljarder kronor (en
minskning med 75 procent fran dagslaget) - motsvarande 14 procent av den totala utgiften for
tandvard. Statliga subventioner skulle sdledes tacka 86 procent av patienternas utgifter, totalt
14,9 miljarder kronor..

Figur 24. Fordelning av kostnader utan fri prissattning

Total kostnad
for tandvard:

17,3 miljarder kr

ATB + STB:
2100 mnkr; 12%

Hogkostnadsskydd:
12 800 mnkr; 74%

Patientens utgift:
2 400 mnkr; 14%

3.6 Kvalitetssakring av offentligfinansiella effekter med
hjalp av FASIT

Effekterna av ett utdkat hdgkostnadsskydd har utretts inom ramen fér andra rapporter och
analyser: berdkningar har gjorts inom ramen for statens offentliga utredningar (SOU 2021:8 vol.
1, 2021) samt Riksdagens utredningstjanst, RUT, (Dnr 2022:701). | detta kapitel jamfor vi resul-
taten fran dessa rapporter med vara resultat samt med resultaten av en analys dar vi replikerar
metoderna som anvants for dessa utredningar. Berdkningarna inom ramen for SOU 2021:8
och RUT 2022:701 bygger pa analysverktyget FASIT. FASIT ar en avancerad statistisk modell
som anvands for att berdkna effekterna av férandringar i skatte-, avgifts- och transfererings-
systemen pa bade den enskilda individen och de offentliga finanserna.?® Genom att replikera
berakningarna med FASIT ar det dven mojligt att analysera vilken effekt olika antaganden som
gjorts i foregdende utredningar har haft for resultat.

28 FASIT-modellen ger en 6verblick éver den ekonomiska situationen fér olika grupper i samhallet, inklusive arbetsinkomster, skatter, bidrag
och andra transfereringar till disponibel inkomst. Det mojliggér att beddéma hur enskilda individer paverkas av olika politiska férandringar
samtidigt som dess férmaga att bedéma budgeteffekter fér staten och kommunerna gér den till ett anvandbart verktyg for att utvardera
olika politiska atgarder och ekonomiska prognoser.
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| Tabell 6 presenteras resultaten fran var analys av effekterna av ett utdkat hdgkostnadsskydd
med hjalp av FASIT samt resultaten fran RUT-rapporten. | detta fall har vi utgatt fran 2020
som basar for analysen, vilket ar samma som i RUT-rapporten. Vi kan se att vi kan aterskapa
narmast identiska resultat som i RUT-rapporten fér de vantade offentligfinansiella kostnaderna
2023, 2024 och 2025.

Tabell 6. Replikering av RUT-rapportens berékningar av de offentligfinansiella effekterna av att inféra hogkostnadsskydd
over 1200 kronor per kalenderar for svenska medborgare dver 23 ar

Not: Samma grundantaganden har anvants for att berékna de offentligfinansiella effekterna som i RUT-rapporten. De
offentligfinansiella effekterna indikerar skillnaden i offentligfinansiella kostnader vid inférandet av ett hogkostnadsskydd
dver 1200 kronor per kalenderar for svenska medborgare éver 23 ar. -6,87 mdkr betyder alltsd en 6kning av de offent-

ligfinansiella kostnaderna med 6,87 miljarder kronor.

Rambolls analys med FASIT Riksdagens utredningstjanst
Basar 2020 2020
Modellar 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Offentligfinansiella -720 744 -6.90 -720
effekter 687MAkT ke mdkr mdkr  makr 20 MAK

Att anvanda 2020 som basar innebar dock troligtvis att effekterna av att inféra ett nytt
hoégkostnadsskydd underskattas. Coronapandemin innebar troligtvis att individer valde att
undvika att s6ka tandvard for icke-akuta ingrepp i storre utstrackning an andra ar. Genom att
replikera analysen ovan men med 2019 respektive 2021 som basar ar det mojligt att bekrafta
detta antagande. | Tabell 7 ser vi att om vi anvander antingen 2019 eller 2021 som basar okar
de forvantande offentligfinansiella effekterna av ett utdokat hogkostnadsskydd kraftigt. Saledes
bekraftar denna analys RUT-rapportens hypotes att de troligtvis underskattar de offentligfi-
nansiella effekterna (Dnr 2022:707).

Tabell 7. FASIT-berakningar av de offentligfinansiella effekterna ar 2023, 2024 och 2025 av att inféra hégkostnadsskydd
6ver 1200 kronor per kalenderar for svenska medborgare dver 23 ar for tre olika basar (2019, 2020 och 2021)

Not: Grundantaganden for beradkningarna &r desamma som i FASIT version 2, urval star for basaren 2019 och 2020. For
basaret 2021 anvands FASIT version 1, urval star, eftersom version 2 annu inte finns tillganglig for detta ar. Modellaret
2025 finns inte tillgangligt for basaret 2019. | vara berakningar i anvander vi version 2 for 2019 och version 1 for 2021

(da version 2 annu inte finns tillganglig). Det finns dokumentation som beskriver forandringarna mellan versionerna for
respektive ar, men denna dokumentation ger endast information om att vissa parametrar har &ndrats eller att det har
skett lagandringar. Det &r séledes inte fullstdndigt klart hur dessa férandringar paverkar de offentligfinansiella effekterna
av hogkostnadsskyddet, men en évergripande analys tyder pa att skillnaderna ar sma

Rambolls analys med FASIT

Basar 2019 2020 2021

Modellar 20203 2024 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Offentligfinansiella  -7,35 -7.58 -6,87 -7.20 -7.44 -7.27 -7.71 -8,17
effekter madkr makr makr makr mdadkr makr mdkr  mdkr
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Vid en jamforelse av vara berakningar av de offentligfinansiella effekterna av hdgkostnads-
skyddet med berakningarna med hjalp av FASIT framgar det att vara uppskattningar ar konser-
vativa, se Tabell 8. Vara berakningar utgar fran data fran 2019 och baserat pd dessa uppgifter
uppskattar vi att den totala offentligfinansiella kostnaden blir 7,3 miljarder kronor stdrre med
ett nytt hdgkostnadsskydd. Detta ar i linje med resultaten nar vi gér motsvarande berakningar
med hjalp av FASIT. Med data fran 2019 ar kostnadsokningen 7,35 miljarder kronor; med data
frdn 2020 &r kostnaden 6,87 miljarder kronor, och 7,27 miljarder kronor med 2021 som basar. Pa
grund av begransningar i modellen tar inte FASIT hansyn till att en minskning i pris kan paverka
antalet patienter i tandvarden. Om en sadan 6kning i patientantal kunde inkluderas hade de
offentligfinansiella kostnaderna beraknade med FASIT troligtvis blivit &nnu storre.?®

Tabell 8. Jamforelse av de offentligfinansiella effekterna av att inféra hdgkostnadsskydd éver 1200 kronor per kalen-
derar for svenska medborgare dver 23 ar mellan FASIT och Rambolls berakningar

Rambolls analys med FASIT Rarsells egen

modell
Modellar 2023 2023
Basar Basar Basar Hogkostnadsskydd
2019 2020 2021 (dynamiskt)
Offentligfinansiella 7,35 mkr 6,87 mkr 7,27 mkr 7,30 mkr

effekter

29 Som jamfoérelse &r resultaten fran var modell en offentligfinansiell kostnadsdkning pa cirka 6 miljarder kronor utan hansyn till en 6kning av
antalet patienter. Med 6kningen av antalet patienter inraknat (cirka 200 000 i var modell) 6kar den offentliga utgiften till dver 7 miljarder kr
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4, Slutsatser och alternativa
oolicyatgarder

41 Hobgkostnadsskyddet moter inte utmaningarna

Vart huvudresultat, se kap 3.3, innebar en dkning av det statliga tandvardsstdodet med 7,3
miljarder kronor per &r och omkring 200 000 nya patienter. Denna kostnad kan jamfdras med:

. Kostnaden for att finansiera en femarig utbildning pa tandlakarprogrammet for 4 400
individer.3° | Sverige utfardades mellan 2012 och 2021 i genomsnitt 254 tandlakarlegiti-
mationer per ar (totalt 2 539 under hela perioden) (Socialstyrelsens statistikdatabas).

. Loénekostnaden for 10 000 tandldkare under ett ar.3 Detta &r 1 000 fler &n antalet
tandlakare (inklusive specialisttandldkare) som var sysselsatta i Sverige 2020
(Socialstyrelsens statistikdatabas)

Det foreslagna hdgkostnadsskyddet kan forse delar av befolkningen med ekonomisk stottning
och gora tandvarden mer tillganglig utifran ett privatekonomiskt perspektiv. Det kan mojligtvis
ocksd minska tandvardssystemets komplexitet utifran patientens perspektiv eftersom dess
struktur ar detsamma i annan vard, vilken ar bekant for manga.

Hogkostnadsskyddet kommer dock inte att gdra tandvarden mer tillganglig utifran ett praktiskt
perspektiv. Det hinder som bristen pa personal, och den ojdmna fordelningen av tandvardsper-
sonal dver landet, innebar kommer fortsatt att diktera tillgangligheten pa manga platser runt
om i Sverige, oavsett individens privatekonomiska situation. Eftersom det féreslagna hdgkost-
nadsskyddet innebar en lagre forvantad kostnad for patienten kan den oOkade efterfragan
tvartom leda till en an mer anstrangd tandvard. Det bidrar inte till att minska tandvardssyste-
mets komplexitet for andra aktdrer an patienten, och inte heller till att I16sa andra underliggande
faktorer &n ekonomiska som innebar till att personer inte tar del av tandvarden. Den ojamna
fordelningen mellan olika sektorer paverkas inte heller av hogkostnadsskyddet, daremot kan
implementeringen paverka marknadens struktur beroende pa om prissattningen ar fri eller inte.

Sammanfattningsvis anser vi att dven om det foéreslagna hdgkostnadsskyddet kan erbjuda
ekonomiska lattnader till vissa patienter, utgdr det inte en omfattande 16sning pa bristerna och
bristen pa tandvardspersonal i landet. Det finns darfor en risk att atgarden kan forvarra belast-
ningen pa tandvarden i stallet for att mildra den, och att den dkade offentliga utgiften skulle
kunna anvandas mer effektivt genom att finansiera policydtgarder som mer precist tar itu med
utmaningarna i tandvarden.

4.2 Policyforslag som moter utmaningarna

Tandvarden &r inte isolerad fran allmanna utmaningar och forandringar i samhallet. Det innebéar
att tandvarden delar manga av sina utmaningar med andra viktiga samhallsfunktioner. Det
innebar i sin tur att branschspecifika atgarder inte nddvandigtvis kommer att 1dsa problem men
de kan hjalpa branschen att mdta utmaningarna. Férutsattningarna férédndras hela tiden och
en kontinuerlig utveckling av branschen &r darfér nodvandig for att sta rustad infor framtiden.

30 Baserat pa uppskattning fran 2014 att kostnaden fér att utbilda en tandlakare &r cirka 1660 000 kr. (SACO, 2015)

31 Baserat pa uppskattning om att medianiénen foér en allméantandlakare 10 ar efter examen ligger pa ca 45 250 kr per manad och inklusive
arbetsgivaravgift 31,42 procent. (SACO, 2020)

47



Ramboll

| det ha&r avsnittet lyfter vi utmaningar som Sveriges tandvardssystem star infor och foreslar
policy som moter dem. For det forsta foreslar vi tre atgarder for att Oka antalet tandlékare och
tandhygienister samt dka mojligheterna for en tillganglig tandvard. For det andra foreslar vi tre
atgarder for att sakerstalla en rattvis fordelning av resurser inom tandvardssystemet. Slutligen
foreslar vi tre atgarder for att dka kunskapen om tandvardssystemet. Foljande foreslagna
policys kan hjalpa Sverige att skapa ett mer hallbart, rattvist och tillgédngligt tandvardssystem.
Innan implementering bor alla atgarder dock genomga grundliga utredningar och konsekvens-
beddmningar, det omfattas inte av den har rapporten.

421 Sakrad kompetensfdrsdrjning

Som beskrivs i kapitel 2.2 star tandvarden infér en utmaning i form av brist pa tandvardsper-
sonal och ett varierande utbud av tandvard éver landet pa grund av en ojamn férdelning av
tandvardspersonal. Tandhalsan riskerar att paverkas negativt om tillgéng till grundlaggande
och avancerad tandvard saknas.

For att hantera utmaningen foreslar vi tre dtgarder som syftar till att dka antalet tandlékare och
tandhygienister i Sverige och sakerstalla god tillganglighet till tandvard i alla svenska regioner.
Rekommendationerna riktar sig till larosatena, regionerna och regeringen.

. Utdka finansiering och antal utbildningsplatser for tandhygienistutbildningen
. Utdka antalet utbildningsplatser for tandlakarutbildning

. Infér en statlig stimulanspeng for tjanster i glesbygd

For att genomfora atgarderna kravs att regeringen tilldelar fler utbildningsplatser och saker-
staller utbildningarnas finansiering samt erbjuder stimulanspengar fér tandvardstjanster
i underbetjanade regioner. Konsekvenserna av dessa atgarder skulle troligen innebéra en
minskning av bristen pd tandvardspersonal, forbattrad tillganglighet till tandvard i glesbefol-
kade omraden och en fortsatt god tandhalsa.

UTOKA FINANSIERING OCH ANTAL UTBILDNINGSPLATSER FOR
TANDHYGIENISTUTBILDNINGEN

For att forbattra tandhalsan i Sverige behdvs fler tandhygienister som kan arbeta férebyggande
och utféra mindre behandlingar. Darfor ar det viktigt att sakerstalla att utbildningen ar tillrackligt
finansierad. Fler tandhygienister skulle ocksa kunna bidra till att minska trycket pa tandlakare,
vilket skulle kunna leda till kortare vantetider och en mer tillganglig tandvard for patienterna.

UTOKA ANTALET UTBILDNINGSPLATSER FOR TANDLAKARUTBILDNINGEN OCH BREDDA
DEN GEOGRAFISKA SPRIDNINGEN AV PRAKTIKPLATSER | LANDET

For att mota den dkande efterfrdgan pa tandvard behodver antalet utbildade tandlakare 6ka.
Genom att utdoka antalet larosaten och praktikplatser pd mindre orter, kan rekryteringen av
tandvardspersonal forenklas i hela landet. Det ar darfor viktigt att fortsatta att utveckla tand-
vardsutbildningarna pa olika platser i landet fér att mota den dkande efterfrégan pa tandvard
och forbattra allmé&nhetens halsa. Praktikertjanst har tidigare gjort beddmningen att det finns
flera fordelar med att nya tandvardsutbildningar dppnar pa mindre orter. Initiativet fran Region
Jonkoping ar ett bra exempel dar nya utbildningsplatser kombineras med praktik pd mindre
orter ute i regionerna
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UTRED EN STATLIG STIMULANSPENG FOR TJANSTER | GLESBYGD

Tandvarden brottas med stora rekryteringsbehov, framfor allt utanfoér de stdrre orterna. Utred
darfor ett bastjanstgoringsar for tandlakare och komplettera det med ett statligt bidrag som
ar hogre i glesbygd och i de delar av storstaderna som det &r svart att rekrytera personal till.

4272 Andamalsenlig férdelning av resurser

Tandvarden star infér utmaningar som beror pa en ojamn férdelning av resurser. | kapitel 2.4
beskrivs hur patientgrupper fordelas ojamnt mellan olika vardgivare. Privata vardgivare valjer
ofta att inte erbjuda tjanster till barn och unga, eftersom det ar oldénsamt. Det innebar en
belastning pa Folktandvarden. Situationen resulterar i begransad kapacitet for vuxna patienter
som i vissa fall kan ha ett storre tandvardsbehov an unga personer. | kapitel 2.3 beskrivs hur
vissa grupper inte tar del av tandvarden i samma utstrackning som andra.

For att lindra bordan for Folktandvarden, sakerstalla att grupper med stora och dyra tandvards-
behov har rdd med vard, och balansera férdelningen av patienter mellan vardgivare foreslar vi
tre atgarder till regeringen

. Oka resurserna fér barn- och ungdomstandvard
. Overvaga skraddarsytt hdgkostnadsskydd fér personer dver 65 ar

. Ta bort avgiftsfri tandvard fér 20 till 23-aringar

Regeringen behdver agera for att besluta om finansiering av barn- och ungdomstandvard, ta
bort avgiftsfri tandvard for 20 till 23-aringar och infora riktat hogkostnadsskydd fér patienter
med omfattande och kostsamma tandvardsbehov. De potentiella konsekvenserna av dessa
politiska atgarder inkluderar en mer rattvis fordelning av patientgrupper, forbattrad kapacitet
for vuxna patienter inom det offentliga tandvardssystemet och battre tillgang till vard foér
aldre individer med betydande tandvardsbehov. En potentiell risk &r att grupper eller individer
med stort vardbehov som ar yngre an 65 ar fortsatt inte har rad med nodvandiga men dyra
tandvardsatgarder. Detta kan exempelvis omfatta personer som migrerat frdn omraden med
begransad eller ingen tillgang till tandvard och begransad tillgang till grundldggande tandhygien.

OKA RESURSERNA TILL BARN- OCH UNGDOMSTANDVARDEN

Barn- och ungdomstandvarden ar viktig for att forebygga tandproblem och sakerstalla god
tandhéalsa pa 1ang sikt. | majoriteten av regionerna gar barn- och ungdomstandvarden med
forlust. Den &r underfinansierad for bade privata vardgivare och Folktandvarden, men far
konsekvenser sarskilt for Folktandvarden som hanterar 86 procent av barn- och ungdoms-
tandvarden och som har ett ansvar att forse barn och ungdomar upp till 24 ar med tandvard.
Den fasta ersattningen behodver kompletteras med en atgardsbaserad ersattning fér barn och
unga med stora tandvardsbehov.

OVERVAG ETT ANPASSAT HOGKOSTNADSSKYDD FOR INDIVIDER OVER 65+

Aldre personer som ofta har mer avancerade tandproblem kan behdva betala hdga kostnader fér
sin tandvard. Ett anpassat hogkostnadsskydd for aldre personer skulle kunna bidra till att gora
tandvarden mer tillgédnglig och ekonomiskt éverkomlig fér denna grupp. Ett sddant hogkost-
nadsskydd skulle kunna ta hansyn till de specifika tandvardsbehoven hos &ldre personer, som
exempelvis behov av tandimplantat eller andra avancerade tandbehandlingar som kan vara
nodvandiga for att bibehalla en god munhalsa och livskvalitet. Genom att utforma hogkost-
nadsskyddet pa ett satt som uppmuntrar till forebyggande vard och tidig upptackt av problem,
skulle man kunna uppna bade god tandhéalsa och ekonomisk hallbarhet.
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SLOPA FRI TANDVARD FOR 20 TILL 23-ARINGAR

I linje med utredningen SOU 2021:8 féreslar vi att den fria tandvarden for aldern 20 till 23 tas
bort. Den nuvarande aldersgransen for avgiftsfri tandvard stdmmer inte dverens med principen
om att den med stérst behov ska ges foretrade till tandvarden. Aldersgransen dkar regionernas
atagande pad ett satt som riskerar att leda till undantrangningseffekter och kapacitetsbrist,
vilket forsvarar regionernas forutsattningar att erbjuda tandvard till patienter med stdrre behov.

4.2.3 Kunskapshodjande insatser

Det finns utmaningar som &r relaterade till bristande kunskap om tandvardssystemet. | kapitel
2.1 beskriver vi utmaningen att tandvardssystemet &r komplext och att det kan vara utmanande
att tolka foérordningar, och i kapitel 2.3 beskriver vi hur vissa grupper inte nyttjar tandvarden
i samma utstrackning som andra grupper. Detta kan bero pd att allmanhetens kunskap om
tandvardssystemet &r begransad och att fler hade valt att sbka tandvard om de var medvetna
om de mojligheter till finansiellt stdd som finns.

For att dka kunskapen bland tandvardens olika aktorer foreslar vi tre atgarder.

. Hoj kunskapen fran hogsta forvaltningsniva om tandvardssystemet

. Fortydliga vilket ansvar tandvardskliniker har att informera om hur
tandvardssystemet fungerar

. Genomfor riktade insatser mot geografiska omraden dar efterfragan
pa tandvard &ar sarskilt lag

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kontinuerligt analysera utmaningar inom tandvard och
utvecklingen av tandvardsmarknaden. Denna uppgift kan utféras i samarbete med organisa-
tioner som Nationella Vardkompetensradet®2. De potentiella konsekvenserna av dessa politiska
atgarder inkluderar dkad kunskap om tandvardssystemet pa bade lednings- och patientniva,
forbattrad kommunikation mellan tandvardskliniker och patienter samt forbattrad tillgadng-
lighet till tandvard i underbetjgnade omraden.

INVESTERA | ATT BYGGA KUNSKAP OM TANDVARDSSYSTEMET BLAND BESLUTSFATTARE

For att fatta valgrundade beslut om tandvarden behover beslutsfattare pd alla nivaer ha en
god forstaelse for hur tandvardssystemet fungerar och vilka utmaningar som finns. Det &r
darfor viktigt att hdja kunskapen fran hogsta forvaltningsniva, inklusive Regeringskansliet, om
tandvardssystemet och dess regler och formaner. Detta kan bidra till att skapa en mer effektiv
och hallbar tandvard, dar beslut fattas utifran en valgrundad forstaelse for tandvardssystemet.

FORTYDLIGA VILKET ANSVAR TANDVARDSKLINIKER HAR ATT INFORMERA OM HUR
TANDVARDSSYSTEMET FUNGERAR

En av utmaningarna i tandvarden &r bristen pa kunskap och forstaelse hos patienter om hur
tandvardssystemet fungerar. Detta kan leda till missférstand och felaktig information, vilket i
sin tur kan paverka patienternas val och deras formaga att ta hand om sin tandhéalsa pa ratt
satt. Det ar darfor viktigt att fortydliga tandvardsklinikernas ansvar for att informera patien-
terna om tandvardssystemet och dess olika regler och formaner. Det ligger i linje med utred-
ningens forslag att vardgivarens ansvar for att ge patienten information om behandling och
egenvard tydliggors. En mojlig atgard ar att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett enkelt
kunskapsunderlag som kan anvandas av tandvardskliniker for att informera patienter.

32 Det Nationella Vardkompetensradets dvergripande uppdrag ar att ldngsiktigt samordna, kartldgga och verka for att effektivisera kompe-
tensforsorjning av personal inom héalso- och sjukvarden och tandvarden (Nationella Vardkompetensradet, 2023)

50



GENOMFOR RIKTADE INSATSER MOT GEOGRAFISKA OMRADEN DAR EFTERFRAGAN PA
TANDVARD AR SARSKILT LAG

For att lyckas med detta ar det viktigt att forstd patienternas beteende och vad som paverkar
deras beslut att soka tandvard. En mojlig atgérd &r att identifiera 1ampliga avséndare for
budskap om vikten av tandvard. Detta kan innebéara att tandvarden samarbetar med personer
och organisationer som patienterna litar pd och som har en stark koppling till samhallet i det
specifika omradet. For att genomfora dessa insatser behdver det finnas en god samverkan
mellan tandvardsaktdrer, kommuner och andra organisationer som verkar inom omradet. Det
ar ocksa viktigt att kommunicera budskapen pa ett satt som &r lattillgangligt och begripligt for
patienterna. Det kan ocksa vara lampligt att utvardera och félja upp insatserna for att saker-
stalla att de leder till bkad efterfragan pa tandvard och forbattrad munhalsa.
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Bilaga 1 - Metodbeskrivning

| denna bilaga beskriver vi detaljerat hur vi gatt till vaga for att ta fram de resultat som presen-
terats i kapitel 3. For att berdkna effekterna av ett nytt hdgkostnadsskydd har vi utvecklat en
Excel-modell. | denna bilaga kommer vi att presentera den data som vi anvant fér analysen,
samt beskriva hur berakningsmodellen fungerar.

DATAUNDERLAG

For att berakna effekterna av ett nytt hégkostnadsskydd har vi anvant oss av data som vi
bestallt fran Forsakringskassan. Dataunderlaget presenteras dvergripande i Tabell 9. Det hade
varit idealt att ha data pa individniva. Men pa grund av sekretessbegransningar ar det inte
mojligt for icke-offentliga aktorer att fa ut sddan information. Saledes behover dataunderlaget
aggregeras. Vi valde att aggregera genom att skapa grupper baserat pa:

«  Aldersgrupp
. Region

. Referenspris®?

Detta gjorde att vi fick tillrackligt finférdelade grupper for att gdra en trovardig analys uppdelat
pa region och alder. Men inte for finfordelat for att alltfor méanga celler blev maskade pa grund
av sekretesskal.

For dessa grupper bad vi om att fa ut det genomsnittliga referenspriset, det genomsnittliga
vardgivarpriset minus tandvardsstdd (det vill séga patientens faktiska utgift, efter subvention
for allmant och sarskilt tandvardsbidrag samt hogkostnadsskydd), samt genomsnittligt allmant
och sarskilt tandvardsbidrag.

Tabell 9. Databestalining fran Forsakringskassan

Kategori Data

Ar 2019
Antal individer [Antal individer per Aldersgrupp, Region och Referenspris]
Aldersgrupp 24-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-64, 65-74, 75+

0-1199 ,1200-1999, 2000-2999, 3000-3999, 4000-4999,
5000-5999, 6000-6999, 7000-7999, 8000-8999, 9000-9999,
10000-10999, M0O00-11999, 12000-12999, 13000-13999,
14000-14999, 15000-17499, 17500-19999, 20 000+

Region [Region]

Referenspris

Genomsnittligt

. G ittligt ref i
referenspris [Genomsnittligt referenspris per grupp]

Genomsnittligt
vardgivarpris minus [Genomsnittligt vardgivarpris per grupp]
tandvardsstéd

Genomsnittligt
allmant [Genomsnittligt ATB per grupp]
tandvardsbidrag

33 Anledningen till att vi valt att ha ett intervall som ar 0-1199 &r for att det skulle matcha battre mot hur det nya hogkostnadsskyddet
foreslas fungera. Pa detta satt kunde vi garantera att samtliga i denna grupp skulle ha ett referenspris som innebar att de inte tacks alls av
det nya hégkostnadsskyddet
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Genomsnittligt
sarskilt
tandvardsbidrag

[Genomsnittligt STB per grupp]

DESKRIPTIV STATISTIK

Nedan presenteras dvergripande deskriptiv statistik fran den data vi hamtat ut fran Forsak-
ringskassan. | Figur 25 presenteras antalet individer i respektive aldersgrupp. Det motsvarar
saledes aldersfordelningen (6ver 24 ar) bland patienter i tandvarden i Sverige.

Figur 25. Dataunderlag fran Forsakringskassan: Antal individer i respektive aldersgrupp

| Figur 26 presenteras en férdelning av det genomsnittliga referenspriset i respektive alders-
grupp. Referenspriset &r en indikator pa behovet av tandvard inom respektive aldersgrupp.
Referenspriset (och saledes vardbehovet) dkar med alder, vilket ar vad vi hade forvantat oss.

Figur 26. Dataunderlag fran Forsakringskassan: Genomsnittligt referenspris i respektive aldersgrupp
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Figur 27 visar den genomsnittliga arliga utgiften fér tandvard inom respektive aldersgrupp.
Detta mdnster ar samma som for referenspriset, vilket &r vad vi hade vantat oss.

Figur 27. Dataunderlag fran Forsakringskassan: Genomsnittligt arlig utgift for tandvard per aldersgrupp

Figur 28 ar en karta som visar pa den genomsnittliga arliga utgiften for tandvard (i tusentals
kronor) fordelat pa Sveriges regioner. En morkare nyans indikerar hogre kostnader i genom-
snitt. Hogst ar utgifterna i Stockholms lan, foljit av Jamtland och Skane. Lagst genomsnittlig
utgift har patienter inom tandvarden i Vasterbottens lan.

Figur 28. Dataunderlag fran Forsakringskassan: Genomsnittligt arlig utgift for tandvard per region (tkr)
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| Figur 29 visas det genomsnittliga hdogkostnadsskyddet fordelat pd aldersgrupp. Eftersom
hogkostnadsskyddet har berdknats baserat pd det genomsnittliga referenspriset sa foljer det
samma monster som i ovan figurer.

Figur 29. Baserat pa data fran Forsakringskassan: Genomsnittligt Hogkostnadsskydd per aldersgrupp

MODELL

| detta avsnitt presenteras en utforlig forklaring av de steg for berakning som évergripande
refereras till i punkt-form i kapitel 3.2. Vi behaller de sex punkter som strukturen for var metod-
beskrivning och gar igenom grundligt vad varje steg innefattar.

| berdkningarna som foljer kommer kursiverade variabler indikera att vi beraknat dem. Fetmar-
kerade variabler utgdrs av data som vi fatt fran Forsakringskassan.

1. Vi berdknar patienternas utgifter idag utan ndgon form av tandvardsstéd

Malet med detta steg ar att ta framm hur mycket patienterna skulle betalat om de inte fick
nagon form av tandvardsstod alls. Vi vet vad patienterna faktiskt betalar i genomsnitt i respek-
tive grupp (Genomsnittligt vardgivarpris minus tandvardsstdd). Vi kan addera genomsnittligt
allmant och sarskilt tandvardsbidrag fér att fa fram vad patienterna skulle betalat utan dessa
stod. Darefter uppskattar vi storleken pa hogkostnadsskyddet som respektive grupp far. Detta
uppskattar vi baserat pa att vi vet det genomsnittliga referenspriset i respektive grupp, samt
da vi vet hur dagens hogkostnadsskydd ar uppbyggt (50 procent subvention for referenspris
dver 3000 kr, 85 procent dver 15 000). Vi adderar darefter det uppskattade hdgkostnads-
skyddet och vet darigenom hur mycket patienterna skulle betalat utan ndgon form av tand-
vardsstod alls (Vardgivarpris).

Vardgivarpris minus tandvardsstéd (ldag) + ATB + STB + HKS (ldag) = Vardgivarpris

Genom att addera allmant och sarskilt tandvardsbidrag samt beraknat hégkostnadsskydd kan
vi dven uppskatta den offentliga utgiften.

ATB + STB + HKS (Idag)= Offentlig utgift (Nytt)

2. Vi applicerar det nya hégkostnadsskyddet pa dessa utgifter, samt inkluderar allmant och
sérskilt tandvardsbidrag. Resultatet &r den offentliga utgiften samt patientutgiften med
ett nytt system.

Néasta steg i analysen ar att berdkna patienternas kostnader efter att det nya hdgkostnads-
skyddet inforts. Vi géor motsvarande som i foregdende steg men med det nya hogkostnads-
skyddet. For grupper med referenspris dver 1200 kr tadcks samtliga kostnader darutdver av
hogkostnadsskyddet. Darefter adderar vi allmant och sarskilt tandvardsbidrag samt det nya
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hogkostnadsskyddet till vardgivarpriset utan stod (berédknat i foregaende steg). Resultatet &r
det nya vardgivarpriset minus tandvardsstod: Patientutgiften med nytt system.

Vardgivarpris + ATB + STB + HKS (Nytt) = Vardgivarpris minus tandvardsstéd (Nytt)
= Patientutgift (Nytt)

Genom att addera allmant och sarskilt tandvardsbidrag samt nytt berdknat hdogkostnadsskydd
kan vi berdkna den nya offentliga utgiften

ATB + STB + HKS (Nytt)= Offentlig utgift (Nytt)

3. Vi beraknar forandringen i pris for patienterna mellan dagens system och med det nya
hégkostnadsskyddet fér patienter med olika kostnader och i olika aldrar.

Resterande steg i denna analys fokuserar pa att uppskatta forandringen i antalet patienter
som resultat av kostnadsminskningen, och berékna paverkan pa de totala kostnaderna. For
att gora detta uppskattar vi priskansligheten (elasticiteten) pa tandvard. Elasticitet &r ett matt
som varierar mellan O och 1. En elasticitet nara 1 innebar att kunderna (patienter i detta fall) ar
mycket priskansliga: En liten forandring i pris far stor paverkan pa antalet patienter. En elasti-
citet n&ra O innebér att patienterna &r mycket okénsliga for féréandringar i pris: Aven om priset
forandas kraftigt ar antalet patienter narmast oférandrat.

Ett generellt antagande &r att elasticiteten for vard ar 1&dg. Vard ar ndgot som individer sdker
nar de behover. Vi antar att antalet individer som sdker vard utan behov ar obefintlig (och att
de i sa fall gér det oavsett pris). Och de som sdker vard goér det enbart nar de maste, och da
ar priset for varden sekundart. Detta ar en forenkling, men motiverar att vi bor vara férsiktiga i
vara uppskattningar av elasticiteten.

Det forsta steget i analysen &r att berakna den procentuella férandringen i pris for patienterna
i respektive grupp med det nya systemet for hogkostnadsskydd.

(Patientutgift(Nytt)-Patientutgift (Gammalt))/(Patientutgift (Gammalt))=Prisférédndring

4. Baserat pa data fran Socialstyrelsen gér vi en uppskattning av behovet av olika sorters
tandvard inom olika aldersgrupper. Vi uppskattar att grupper som har ett relativt stérre
behov av mer avancerad tandvard ar mer priskanslig, och saledes mer paverkad av
férandringar i deras utgift. Med hjélp av detta samt erfarenheter fran tidigare reformer
gdr vi en uppskattning av priskansligheten (elasticiteten) i olika aldersgrupper.

Nasta steg ar att berdkna sjalva elasticiteten. Det finns enbart begransade data &ver priskans-
lighet for tandvard och vi far sdledes gdra en del forenklingar och antaganden for att komma
fram till anvandbara matt.

Vi antar att elasticiteten ar olika for olika typer av tandvard. Socialstyrelsen gér en uppdelning
i totalt nio olika kategorier av tandvard.>* Vi forenklar denna uppdelning till tre kategorier: Bas,
Akut och Estetisk.*® Sammanfattningsvis &r Bas-tandvard rutinbesok, arliga undersokningar
och liknande. Akut-tandvard ar alla typer av ingrepp av mer avancerad karaktar: ingrepp dar
exempelvis hal eller karies uppméarksammas och maste tas bort. Estetisk tandvard beddmer vi
ar sadan tandvard som protetik (ersattning av tander) och andra tandregleringsatgarder.

Utredningen av reformen av allmanna tandvardsbidraget kom fram till att denna férandring
i princip saknade effekt pa efterfrdgan av tandvard (SOU 2021:8 vol. 1, s. 366). Tandvardsbi-

34 100-199 Undersokning, riskbeddomning och halsoframjande atgarder; 200299 Sjukdomsforebyggande atgéarder; 300399 Sjukdomsbe-
handlande atgarder; 400499 Kirurgiska atgarder; 500599 Rotbehandlingsatgarder; 600699 Bettfysiologiska atgarder; 700799 Reparativa
atgarder; 800899 Protetiska atgarder; samt 900999 Tandreglering och utbytesatgarder

35 Enligt Socialstyrelsens koder fér olika former av behandling: Bas: 100-299, Akut: 300-799, Estetisk: 800-999
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draget har som stoérst paverkan fér de med lagst kostnader - for ndgon med god tandhélsa
kan bidraget tacka nastan samtliga kostnader for tandvard. Saledes antar vi att 6kade subven-
tioner inte namnvart paverkar efterfrégan pa den mest grundldggande tandvarden: att prise-
lasticiteten ar O for Bas-tandvard sdsom undersdkningar och forebyggande atgarder.

En utredning av féréandringarna i tandvardsforsakringen 1998-99 kom fram till att priserna pa
protetisk tandvards 6kade med 18 procent samt att antalet patienter minskade med 10 procent
(Regeringen, 2002). Baserat pa detta uppskattar vi att priselasticiteten ar 0,55 fér Estetisk
tandvard sdsom protetik och tandregleringsatgarder.

For Akut tandvard saknar vi uppgifter som kan ligga till grund for en uppskattning av prise-
lasticiteten. | enlighet med resonmenaget ovan antar vi att den generella priselasticiteten for
vard ar lag. Saledes antar vi att elasticiteten for Akut vard borde vara lagre an for Estetisk vard,
men inte sa 1&g som for Basvard. Vi antar ar att priselasticiteten for Akut tandvard ligger mitt
emellan elasticiteten for Bas-vard och Estetisk vard: 0,275.

Vi gor en kanslighetsanalys av effekten av dessa antaganden i Bilaga 2 - Kanslighetsanalys.

Vi antar att dessa elasticiteter &r samma oavsett alder och region, se Tabell 10.

Tabell 10. Uppskattade elasticiteter per alder och typ av tandvard

Bas Akut Estetisk
Elasticitet (100-299) (300-799) (800-999)

Ung (24-29 ar)
Medel(30-64 ar)

Gammal (65+ ar)

Elasticiteterna ar baserade pa typer av vard, men var data ar hamtad baserat pa pris, dlder och
region. Alltsd maste vi koppla dessa data till varandra. For att gdra detta anvander vi Socialsty-
relsens data som ger oss antalet besok for respektive typ av vard uppdelat pa alder och region.
Baserat pa dessa data ar det mojligt att skapa en fordelning av antalet vardbesdk uppdelat pa
aldersgrupp fér hela landet, se Tabell 11.

Tabell 1. Andel av respektive typ av tandvard per adldersgrupp, nationellt

Bas Akut Estetisk

Férdelning av (100-299) (300-799) (800-999)

besok (landet)

Ung (24-29 ar)
Medel (30-64 ar)
Gammal (65+ ar)

For att rakna ut den sammanlagda nationella elasticiteten fér tandvard viktar vi respektive
elasticitet med andelen besdk per typ av vard, per respektive aldersgrupp. Fér Unga (24-29
ar) blir berakningen da:

Elasticitet Bas * Andel vardbesdk Bas + Elasticitet Akut * Andel vardbesék Akut
+ Elasticitet Estetisk * Andel vardbesdk Estetisk =

0 *0,59 + 0,275 * 0,40 + 0,55 * 0,01 = 0O,N

60



Vi uppskattar saledes att nationellt &r den totala priselasticiteten pa tandvard bland 24 till
29-aringar ar O]11. Detta innebéar att om priset pa tandvard stiger med 1 procent antar vi att
antalet besokare i denna grupp minskar med 0,1 procent. Denna siffra anvands som ett jamfo-
relsevarde i var analys. Om en region har exakt samma fordelning mellan vard och alder for
en aldersgrupp som nationellt (Tabell 11) antar vi att regionen ocksd har priskanslighet for
tandvard pa O,11.

Om en region, for en aldersgrupp, har en hdgre andel akuta och/eller estetiska vardtillfallen an
landet i genomsnitt, antar vi att den regionen har en hégre elasticitet an 0,11. Se exempelvis
Region 1i Tabell 12. Dar ar andelen Akuta besdk hdgre bland unga an landet i genomsnitt (42
procent jamfort med 40 procent).

Tabell 12. Andel av respektive typ av tandvard for gruppen 24-29 ar, for en exempel-region

K Bas Akut Estetisk
(100-299) (300-799) (800-999)

Fordelning av besd
(Region 1)

Ung (24-29 ar)

Berakningen av elasticiteten blir da:

Elasticitet Bas * Andel vardbesdk Bas (R1)+ Elasticitet Akut * Andel vardbesék Akut (R1)
+ Elasticitet Estetisk * Andel vardbesdk Estetisk (R1) =

0 *0,57 + 0,275 * 0,42 + 0,55 * 0,01 = 0,12

| Region 1 antar vi sdledes att unga mellan 24-29 ar &r mer priskansliga &n unga i landet i
genomsnitt.

5. Baserat pa gruppernas priskénslighet berdknar vi hur antalet patienter férandras utifran
hur deras kostnader forandras. Resultatet ar uppskattningen av det nya antalet patienter

| ndsta steg anvander vi berdkningen av elasticiteten for respektive grupp. Vi multiplicerar pris-
forandringen med den uppskattade elasticiteten och far darigenom en uppskattning av det
nya antalet patienter.

Prisforandring * Elasticitet = Okning av antalet patienter

6. Vi berdknar de ytterligare kostnader som dessa nya patienter tillfor resultatet for
patientutgift respektive offentlig utgift

| det sista steget beraknar vi de ytterligare offentliga kostnader som dessa patienter tillfor. Detta
genom att multiplicera 6kningen av antalet patienter med det genomsnittliga allmé&nna och
sarskilda tandvardsbidraget samt det genomsnittliga hogkostnadsskyddet i respektive grupp.

Akning av antalet patienter * (ATB + STB + HKS(Nytt)) = Okning av offentlig utgift

Vi beraknar dven paverkan pa patientutgiften genom att multiplicera vardgivarpriset efter
tandvardsstod (med nytt hogkostnadsskydd) med dkningen av antalet patienter.

Akning av antalet patienter * Genomsnittligt vardgivarpris efter tandvardsstod =
Bkning av patientutgift
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Bilaga 2 - Kanslighetsanalys

| denna bilaga beskriver vi de kanslighetsanalyser som vi gjort for resultaten i var modell. Det
viktigaste antagandet som vi gor i var modell ror patienternas priskanslighet for tandvard.
Det ar mycket svart att uppskatta vad som sker med patienternas konsumtion av tandvard
nar priset férandras. | Bilaga 1 - Metodbeskrivning redovisar vi for hur vi kommer fram till de
antaganden som vi anvant i var huvudmodell. | denna kanslighetsanalys varierar vi dessa anta-
ganden for att se hur det paverkar resultaten.

Var kanslighetsanalys utgar fran att de ovan beskrivna antaganden om priskanslighet utgor ett
"medel-scenario”. Vi vill sdledes testa vad som hander med resultaten nar vi dels dkar priskans-
ligheten, dels vad som hander nar vi minskar priskansligheten. | vart hdg-scenario antar vi att
priskansligheten for Bas-tandvard i stallet ar 0,275, att priselasticiteten for Avancerad tandvard
ar 0,55, och 0,825 for Estetisk tandvard. | 1dg-scenariot antar vi att priskansligheten fortsatter
vara O for Bas-tandvard, och halveras for Avancerad och Estetisk tandvard: till 0,1375 respek-
tive 0,275. Samtliga scenarion presenteras i Tabell 13 nedan.

Tabell 13. Scenarion for kanslighetsanalys

Bas Akut Estetisk
Scenario (100-299) (300-799) (800-999)

Lag

Medel (Huvud)

Ho6g

Vart huvudresultat innebéar att antalet patienter inom tandvarden 6kar med cirka 200 000
(till 3,8 miljoner). Och den offentliga utgiften uppgar till totalt cirka 13,6 miljarder kronor: 11,6
miljarder kr for hogkostnadsskydd, och 2 miljarder kr for allmant och sarskilt tandvardsbidrag.
| scenariot med en hodgre priskanslighet dkar dessa summor. Antalet patienter stiger till totalt
4.2 miljoner, en dkning pa 600 000 mot dagens hogkostnadsskydd, och en 6kning med 400
000 jamfort med vart huvudresultat. De offentligfinansiella kostnaderna dkar till totalt 15,6
miljarder kronor, varav 13,4 miljarder for hdgkostnadsskydd och 2,2 miljarder for allmant och
sarskilt tandvardsbidrag, se Figur 30. En 6kning pa totalt 2 miljarder kronor jamfort med var
huvudanalys.

Figur 30. Resultat fran var modell med en hogre priskanslighet an i huvudanalysen Figur 31. Resultat fran var modell
med en lagre priskanslighet an i huvudanalysen
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Det som framgar av ovan kanslighetsanalys &r att effekterna ar betydligt stdrre i var hog-sce-
nario jamfort med lag-scenariot. Detta ar inte ovantat da en malsattning med vara uppskatt-
ningar i huvudanalysen var att géra dem med forsiktighet. Vi har exempelvis uppskattat att
priskansligheten for Bas-tandvard &r noll i vart huvudscenario - en uppskattning som inte gar
att justera ner i ett ldg-scenario. Eftersom en stor del av tandvarden &r bastandvard ar det
saledes inte ovantat att nar vi i hég-scenariot anger ett positivt varde till denna priskanslighet
far det stor paverkan pa resultatet. P& motsvarande satt ar det majligt att se att en forand-
ring i priskansligheten for Estetisk tandvard inte &r drivande i resultaten - priskansligheten for
denna typ av vard varieras precis lika mycket i bade hdg- och lag-scenariot, men skillnaden i
resultaten i de olika scenariona ar stor. Darfér drivs troligtvis férandringarna ar vardet fér pris-
kansligheten for Bas- respektive Avancerad vard snarare an Estetisk.

Figur 31. Resultat fran var modell med en lagre priskanslighet an i huvudanalysen
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