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Sammanfattning

| Tidoavtalet aviseras en utredning om att tandvardens hogkostnadsskydd mer ska efterlikna
den modell som finns i sjukvarden. | sjukvarden betalar patienterna som mest 1 300 kronor
under en tolvmanadersperiod under 2023. Avgifterna regleras av regionerna. | tandvarden
rader daremot fri prissattning men med statliga subventioner som ar mindre omfattande én
i sjukvarden. Jamfort med dagens situation skulle en tandvardsreform som narmar sig
sjukvardens modell innebéara en kraftigt hojd subvention for alla vuxna patienter i
tandvarden (fran det ar de fyller 24 ar). Det ar dven troligt att den fria prissattningen
behover slopas for att inte kostnaderna ska 6ka okontrollerat. Statens direkta
budgeteffekter har av olika aktorer beraknats till mellan 5-17 miljarder kronor, dar det lagre
beloppet i intervallen exkluderar beteendeférandringar. De indirekta effekterna av
reformen kan dock bli langtgaende. Ju ndrmare hogkostnadsskyddet i tandvarden kommer
sjukvarden, desto troligare ar det att tandvarden drabbas av sjukvardens kroniska problem
med langa vardkoer och kapacitetsbrist. Vardkoerna lar bli an mer omfattande om aven
ersattningsmodellen i tandvarden forstatligas och prismekanismen sétts ur spel. Redan idag
finns statistik pa att folktandvarden ar anstrangd med langa vantetider som i huvudsak
forklaras av brist pa tandlakare. Fér merparten av regionerna saknas statistik dver
vantetider men det finns indikationer pa att manga befinner sig i en allvarlig situation med
vantetider som rdknas i ar snarare dn i manader, exempelvis i Vasterbotten. En alternativ
och mindre kostsam reform vore att hoja subventionen enbart till svaga socioekonomiska
grupper vilket skulle gbra insatsen mer riktad utan att marknadsmekanismen satts ur spel.
Risken for koer ar ocksa lagre.

© Epost: marten.blix@gmail.com. Uppsatsen &r skriven p& uppdrag av Privattandldkarna. Alla sikter som
uttrycks ar forfattarens.
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1. Inledning

| Tidoavtalet aviseras en utredning for att foresla hur tandvardens hogkostnadsskydd mer
ska efterlikna den modell som finns i sjukvarden.! Motiveringen framgar inte direkt i avtalet
men en trolig avsikt ar att forbattra tandhalsan i befolkningen genom att minska individens
kostnader. Exakt hur forslaget utformas kommer ha stor betydelse for effekterna. | detta
PM diskuteras nagra mojliga konsekvenser av en sadan reform. Fokus kommer vara pa
kvalitativa effekter eftersom det annu inte finns nagot utredningsdirektiv och an mindre
nagra skarpa forslag. Osdkerheten ar darfér osedvanligt stor.

Den storsta osdakerheten kommer fran beteendeférandringar i befolkningen. Kommer
besodken i tandvarden att kvarstd pa samma niva eller kommer de att 6ka? Det ar praktiskt
men knappast realistiskt att utga fran oférandrat beteende nér policy dndras. Det &r sarskilt
vanskligt i situationer nar hushall utan storre svarigheter kan anpassa sin konsumtionskorg
eller planering. Nar det géller ett hogkostnadsskydd i tandvarden har analyser fran 2022
visat ett stort spann av 6kade offentliga kostnader, allt fran 5-17 miljarder kronor, jamfort
med kostnaderna for dagens situation. Var i intervallet man hamnar hanger pa de
antaganden som gors och hur beteendeférandringarna hanteras.

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

Det kan inte uteslutas att de indirekta kostnaderna i termer av 6kade kéer
och sdmre tillgénglighet kommer éverstiger de direkta budgeteffekterna
for staten.

Att det kan uppsta koer ar knappast ett okdant fenomen. Sveriges sjukvardsmodell har under
flera decennier karakteriserats av omfattande vardkoer och bristande tillganglighet. Ju
narmare tandvarden kommer sjukvarden, desto storre ar darfor risken att dven dessa
problem tar rot i tandvarden. Grunderna fér 6kade koer finns redan. Antal tandldkare ar
begrénsat, inte minst i glesbygden. Om efterfragan 6kar kraftigt ar det hogst troligt att kéer
uppstar. Det ar osakert om nya tandldkare kan utbildas i tid for att ersatta de kommande
pensionsavgangarna.

1 Enligt Tidoavtalet (s.8) framgar att: ”En utredning tillsatts for att starka tandvardens hégkostnadsskydd for att
mer efterlikna det som finns i dvrig vard. Aldre personer med sdmst munhilsa ska prioriteras. Utan att det
paverkar ratten till tandvard som inte kan ansta ska de ekonomiska sarregler som finns for tandvard for
asylsékande och vissa personer utan uppehallstillstand ses 6ver med syfte att tas bort.”



Ju ndrmare tandvdrdsmodellen kommer sjukvdrden, desto troligare dr att
det uppstdr problem med kéer och Idnga véntetider.

Detta PM ar disponerat som foljer: Nasta avsnitt jamfor dversiktligt de ekonomiska
forutsattningarna for tandvarden i forhallande till sjukvarden. Avsnittet darefter diskuterar
olika kostnadsberakningar beroende pa antaganden om reformen. | fjarde avsnittet visar jag
oversiktlig statistik om befintliga koer i folktandvarden och i de sista avsnitten drar jag
lardomar fran vardkoer i sjukvarden. Sista avsnittet &r en sammanfattning.

2. Tandvarden jamfort med sjukvarden

Kostnader fér patienter i sjukvarden och tandvdrden

Idag rader det fri prissdttning inom den privata tandvarden fér vuxna 6ver en viss alder men
med olika subventioner.? Det &r en vdsensskild modell jamfért med sjukvarden, dar saval
ersattningar som totala kostnader for patienter ar reglerade, se Tabell 1.

Tabell 1. Avgifter i tandvarden och sjukvarden

Tandvard Sjukvard

Primdrvdrden: Varierar
mellan 100-300 kronor i
olika regioner, vanligast

Avgiftsfritt upp till det ar
patienten fyller 23 ar (cirka 27 %
av befolkningen). Fri prissattning

i vuxentandvarden med viss
subvention enligt TLV-
referenslista.?

Patientavgifter

Barn och ungdomstandvarden.
Regionens tandvard i
specialistvarden

Interndebitering

2 Fran det ar nér patienten fyller 24 ar.

med 200 kr.* Avgiftsfritt for
barn samt for 85+, vilket
utgor cirka % av
befolkningen.

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

Mycket omfattande interna
prislistor for 6 olika
sjukvardsregioner>, i allt
fran akutvard och ambulans
till kirurgi.

3TLV listar priser for ett stort antal atgarder som anvands som underlag for att berdkna subventioner som
minskar kostnaden for patienter, se TLV (2020). Myndigheten finner vidare att tre av fyra betalar ett hogre

belopp an referenspriset, TLV (2023)
4 SKR (2023a).
5 SKR (2023b).



Subventionerna i sjukvdrden ar enkla for patienterna men doljer en komplex bakomliggande
debitering i form av omfattade interna prissattningar som varierar mellan de 6 olika
sjukvardsregionerna.

Statliga subventioner i tandvdrden ar vasentligen lagre och dven mer komplicerade att
berdkna, se Ruta 1.

Ruta 1. Hur subventioneras tandvarden idag?

Privata vardgivare inom tandvarden ar fria att sjalv bestimma priset for behandlingarna
men omfattningen av subventionen till patienterna utgar fran Tandvards- och
Lakemedelsférmansverket (TLV:s) referenslista. | korthet ar systemet som foljer: Staten
star for 50 % av patientkostnaderna som overstiger 3 000 kronor och 85 % for kostnader
over 15 000 kronor. Utgangspunkten for berdakningen ar inte det faktiska priset utan TLV:s
referenslista. Det innebar att nar priset for patienten 6verstiger referenspriset for
atgarden blir subventionen lagre.® Enligt TLV betalade cirka tre av fyra privata patienter
mer an referenspriset och drygt 40 % av patienterna betalade ett pris som 6versteg
referenspriset med mer dn 10 %.’

Enligt Forsakringskassan nadde nastan 16 % av befolkningen upp till den lagre gransen pa
3 000 kronor under 2019 och néstan 3 % den hogre gransen pa 15 000 kronor.2

Tandvdrden och sjukvdrden — olika modeller

Om delar av de ekonomiska betingelserna fran sjukvarden ska dverforas till tandvarden ar
det viktigt att diskutera modellernas likheter och skillnader. Den ekonomiska modellen
satter ramarna for saval patienterna som vardaktorerna. Den huvudsakliga likheten &r att
det finns subventioner fran offentlig sektor samt att bada ar viktiga valfardsomraden meni
ovrigt ar modellerna olika.

Tabell 2 sammanfattar nagra centrala ekonomiska skillnader mellan tandvarden och
sjukvarden. Det framgar att sjukvarden karakteriseras av omfattande prisreglering.
Patientavgifter i sjukvarden tacker endast en liten del av kostnaderna och de patienter som
nar upp till hogkostnadsskyddet pa 1 300 kronor under en tolvmanadersperiod ar
avgiftsbefriade.’ | primarvarden dr det dessutom manga som har avgiftsfria behandlingar:
barn saval som 85+ ar avgiftsbefriade. | vissa regioner ar barn upp till 18 ar avgiftsbefriade, i
andra regioner ar aldersgransen nagot hogre. Som andel av befolkningen ar det cirka en av
fyra personer som ar avgiftsbefriade i primarvarden av aldersskal.

6 Om exempelvis en patient betalar 5 000 for en atgard men referenspriset ar 4 000 kronor sa blir
subventionen 2 000 kronor (50 % av 4 000 kronor), inte 2 500 kronor (50 % av 5 000).

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

% Det star regionerna fritt att vilja ett lagre belopp dn 1 300 kronor, vilket innebar en hogre grad av
subvention.



Tabell 2. Tandvarden jamfort med sjukvarden

Huvudsaklig
ekonomisk modell

Mix
privat/offentligt

Regionala
skillnader

Fri prissattning for vuxna med
statliga subventioner.

Till stor del i privat regi:

Tva tredjedelar av besdken sker i
privat regi 2022.%° Knappt 50 % av
tandlakarna verkar i privat regi i
riket men med stora regionala
skillnader: Andelen privata
tandlakare ar hogst i Stockholm
med 64 % och lagst i
Vasterbotten med 28 %.

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

Liten andel tandlakare i
forhallande till yta i alla regioner
utom Stockholm, se Figur 2.

Betydande regionala skillnader
| likhet med sjukvarden finns det stora regionala skillnader i tandvarden. Det framgar fran
Figur 1a att Vastra Gotaland, Stockholm och Vasterbotten har hogst andel tandlakare i
forhallande till befolkningen. Skillnaden mot de tre regioner som har lagst andel &r stor: |
Dalarna, Ostergétland, och Gévleborg ar det ungefir 20 tandlikare farre som andel av

100 000 invanare jamfoért med de som har hogst, vilket motsvarar en skillnad pa cirka 30 %.

10 Fgrsakringskassan (2023).

1 vardforetagarna (2022, s.26)

Tandvard Sjukvard

Regionalt reglerade priser med
subventioner.

Till stor del i offentlig regi:

Drygt 80 % av personalen ar
offentligt anstallda inom vard-
och omsorg.'!

Cirka 98 % av
specialistsjukvarden ar i
offentlig regi utanfér Region
Stockholm.*?

Stor spridning i antal Idkare per
100 000 invanare: hogst i
Uppsala med 585 och lagst i
Norrbotten med 310.

Stor andel lakare i foérhallande
till yta i Stockholm, vasentligen
lagre i dvriga regioner.'3

12 K6p av privat specialistsjukvard i hela Sverige ar i snitt cirka 7 % inklusive Region Stockholm, dar andelen
2020 var 17 % och hogst i landet, se Blix och Jordahl (2021) samt Blix (2022).

13 Socialstyrelsen (2023).



Figur 1a. Totalt antal sysselsatta tandldkare per 100 000 invanare, 2020.
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Kalla: Socialstyrelsen.

Tandlakare som andel av befolkningen ger inte bara en bild av den befintliga kapaciteten i
regionerna. Den ger dven en fingervisning om var kapacitetsrestriktioner forst kan bli
aktuella om efterfragan pa tandvard skulle 6ka. Troligen handlar det i férsta hand om
regioner som har farre tandldakare an rikssnittet, dvs. Kronoberg och regioner till h6ger om
Kronoberg i Figur 1a. Det kan dven uppsta brist pa tandhygienister som ocksa uppvisar en
ojamn férdelning i antalet sysselsatta mellan olika regioner, se Figur 1b.

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

Tillgangligheten till tandvarden handlar inte bara om antalet tandldkare eller
tandhygienister i forhallande till befolkningen men dven om hur langa avstanden ar for
patienterna. | Figur 2a framgar att Region Stockholm har i sarklass flest tandlakare jamfort
med den geografiska ytan medan Norrbotten har lagst. Stockholm har dven flest
tandhygienister sett till regionens yta, se Figur 2b.



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

| Ruta 2 listas regioner som har saval lagre andel tandldkare samt tandhygienister och langre
avstand an rikssnittet matt som vardpersonal per kvadratkilometer yta. Fér tandldkare &r
totalt nio regioner inom denna kategori; for tandhygienister, fem. Vad kan dessa regionala
skillnader komma att innebéra i praktiken? Om efterfragan pa tandvard 6kar framover ar
det troligt att de regionala skillnaderna i tillgang till tandvard kommer forstarkas.
Huvudstadsregionen blir antagligen det sista omradet att na sitt kapacitetstak. Effekterna av
brister i regional kapacitet kan dessutom komma att forstarkas ytterligare av kommande
pensionsavgangar.

Ruta 2. Regioner som har lagre antal tandlakare eller tandhygienister an riksgenomsnittet
och langre avstand matt per kvm, 2020.

Regioner med lagre antal tandldkare och langa avstand: Kronoberg, Kalmar, Varmland,
Gavleborg, Vasternorrland, Dalarna, Vasterbotten, Jamtland och Norrbotten.




Regioner med lagre antal tandhygienister dn rikssnittet och langa avstand: Kronoberg,
Kalmar, Gotland, Vasternorrland, och Jamtland.

Kalla: Egna berdkningar utifran Forsakringskassans statistik.

3. Kostnadskonsekvenser av andrade tandvardssubventioner

3.1 Dagens system

De totala kostnaderna inom tandvarden under 2021 var cirka 31,5 miljarder kronor enligt
Statistiska Centralbyran (SCB).1* Det statliga stodet dr egentligen nagot hégre da SCB
exkluderar den del som betalas ut till folktandvarden. Den stérsta delen betalades av
hushallen, se Figur 3. Statens subventioner enligt SCB:s snavare definition utgjorde cirka 5,7
miljarder kronor eller knappt en femtedel av de totala kostnaderna. Eftersom 2020 var ett
pandemiar kan dock beloppen adven vara en underskattning.

En reform av tandvardsstddet innebar att statens direkta budgetkostnader 6kar fran dagens
niva. Storleken pa forandringen beror pa den exakta utformningen av reformen och pa
beteendeforandringar. Med en 6kad subventionsgrad ar det troligt att efterfrdgan kommer
att oka.

Figur 3. Fordelning av kostnader i tandvarden 2021.

M Statliga subventioner
M Regionernas utgifter

Hushallens utgifter

Kalla: SCB (2023).

Fran Figur 4 framgar att det genomfordes cirka 14—17 miljoner atgarder i vuxentandvarden
per ar under perioden 2009-22, varav drygt trefemtedelar i privat regi. Besoksstatistiken
visar dock inte antal tandvardsbesok for de som ar yngre an 24 ar och for vilka tandvarden
ar avgiftsfri. Dessa besok sker ofta, men inte uteslutande, i folktandvarden. Som ett resultat
av detta rapporteras det om kapacitetsbrist i folktandvarden (se dven nasta avsnitt).

145CB (2023).



Figur 4. Antal atgarder for vuxna (24+) som utforts inom det statliga tandvardsstodet.
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Kalla: Forsakringskassan. Galler for vuxna 24+.
3.2. Kostnadsberakningar i tidigare studier

Spannet i tidigare kostnadsberdkningar av ett hogkostnadsskydd i tandvarden ar fran 5 till
17 miljarder kronor, beroende pa de antaganden som gors. Reformen innebér att dagens
modell med subventioner slopas.

For 2023 &r nivan pa hogkostnadsskyddet 1 300 kronor under en tolvmanadersperiod. Aret
innan var maxtaket hundra kronor lagre, dvs. 1 200 kronor under en tolvmanadersperiod,
vilket ar det belopp som har anvants i tidigare studier som kostnadsberaknat reformen. De
exakt kvantitativa effekterna pa statens budget paverkas av nivan pa hogkostnadsskyddet
men skillnaderna mellan 1 200 och 1 300 kronor ar inte stora jamfort med osdkerheten i
berdakningarna.

Statens kostnader under antagandet om oféridndrat beteende

Aven under antagandet att det uppstar nadgra beteendeférindringar finns stora skillnader i
olika berakningar. Riksdagens utredningstjanst (RUT berdknar de direkta kostnaderna till
knappt 5 miljarder kronor om alla svenska medborgare 6ver 23 ar omfattas av ett
hégkostnadsskydd som liknar sjukvardens.’ En rapport fran hui. berdknar i stéllet de direkta
kostnaderna till 12—15 miljarder kronor.'® Det 4r inte alldeles uppenbart vilka antaganden
som goér upphov till de skilda resultaten.'” Ddremot dr antagandet om oférandrat antal

15 RUT (2022). Utgangspunkten for berakningen var 2022 ars hogkostnadsskydd pa 1 200 kronor under en
tolvmanadersperiod.

16 Hui (2022).

17 En mojlig forklaring ar att Riksdagens utredningstjanst anvander referensprislistan i stallet for
Forsakringskassans statistik om medelpriser. En annan forklaring kan vara att RUT har utgatt fran antal besok
under pandemin.



besok inte sarskilt trolig. Om reformen har 6nskat effekt borde antalet besok 6ka nar priset
minskar.

Statens kostnader med beteendeférdndringar

Analysen fran RUT innehadller ingen berakning om andrat beteende eller 6kad efterfragan pa
tandvard. Det gor daremot rapporten fran Hui som uppskattar kostnaden till cirka 11-17
miljarder kronor beroende pa hur patientavgiften. | det lagre intervallet ingar att det skulle
bli farre besok om varje besok inte far ett fast pris om 200 kronor.

4. Koer i tandvarden?

Problemet med kéer i sjukvarden har pagatt under flera decennier och har lett fram till
omfattande atgarder och statistikinsamling fran Sveriges Kommuner och Regioner. | den s.k.
vantetidsdatabasen finns mangder av uppgifter fran specialistsjukvarden, allt fran
maluppfyllelse av vardgarantin till skillnader mellan privat och offentlig regi.'® Under 2022 ar
det mer &n 600 000 personer som vantar pa ett férsta besok eller atgard i
specialistsjukvarden, en kb som ar nastan dubbelt sa stor som 2011.

Koer ar ett fenomen som i huvudsak uppstar om ett pris regleras och understiger
marknadspriset. Ju storre avstandet mellan vad marknaden ar beredd att betala och det
reglerade priset, desto storre blir bristsituationen och risken for kder. Erfarenheterna
kommer inte bara fran sjukvard (efter sjukronorsreformen 1970)*° men &dven fran
regleringen av hyresmarknaden for bostader. Det kan inte rada nagot tvivel om att
prisregleringar som understiger marknadsvardet leder till kéer och bristsituationer.

4.1. Befintliga koer i folktandvarden

Kunskapen ar relativt god om koer i sjukvarden, men motsvarande siffror om
vantetidsstatistik saknas i tandvarden.?° Daremot finns indikationer om véntetider fér
specialisttandvard i regionernas regi. | Tabell 3 sammanstalls ett urval av vantetider fran de
tre storsta regionerna.?!

| Region Stockholm finns flest tandldkare i forhallande till geografisk yta och nast flest
tandlakare i forhallande till befolkningsstorlek (se Figur 1 och 2 ovan). Samtidigt ar kderna
till folktandvarden i Stockholm kortare, rdaknat i veckor snarare an manader, an i Skane och
Vastra Gotalandsregionen.

Bortsett fran de tre befolkningsmassigt stora regionerna saknas det statistik om vantetider i
tandvarden. Avsaknaden av statistik &r dock inte samma sak som avsaknaden av kder,
kanske snarare tvartom. Det finns nyhetsrapporter om att vantetiderna i folktandvarden ar
annu langre i vissa regioner. | exempelvis Vasterbotten rapporteras om ett eller flera ars
vantetid som uppstar eftersom det saknas tandldkare.??

18 SKR (2023c).

19 Lahtinen m.fl. (2021).

20 Se t.ex. Ekonomifakta (2023).

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

22 SR (2022) och Svt (2023).
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Det saknas statistik om kéer till folktandvdrden i ménga regioner men det
finns indikationer pa att vdntetiderna kan rdknas i ar snarare én manader.

Hur en dndrad ersattningsmodell i tandvarden riskerar leda till 6kade koer har knappt
analyserats. Den statliga utredningen Ndr behover fdr styra — ett tandvdrdssystem fér en
mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8) namner knappt ordet ko i det ndstan tusen sidor langa
betdnkandet. Pa ett stalle noteras problemet att patienter i vissa regioner kan vanta lange
pa vanlig kontroll:

“Patienter som star i ké for den aterkommande revisionen kan ha véntat i
flera ér.?

Kosituationen galler folktandvarden. Inte heller i rapporten fran Handelns Utredningsinstitut
diskuteras risken med kder tandvarden:

”[D]et finns en utbudsutmaning. Om efterfrdgan pd tandvardstjénster
skulle 6ka dr det inte troligt att den skulle kunna tillgodoses pd kort sikt, dd
det dr svdrt att snabbt éka utbudet av tandvdrdstjénster.”?*

Problemet med vaxande koer borde vara en sjdlvklar del av en konsekvensanalys, eftersom
reformens huvudsyfte far férmodas vara att 6ka efterfragan pa tandvard.

Tabell 3. Exempel pa véantetider i folktandvarden 2023.

Region Rapporterade vantetider

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

Karolinska Huddinge Orofacial medicin: 2 veckor for vuxna.

VGR?® Bettfysiologi Boras: 0, 4 och 9 manader fér prio 1, 2, 3.

Bettfysiologi Goteborg: 0, 14 och 17 manader for prio 1, 2, 3.
Bettfysiologi MdlIndal: 0, 3 och 15 manader for prio 1, 2, 3.
Bettfysiologi Skévde: 0, 1 och 2 manader for prio 1, 2, 3.
Bettfysiologi Uddevalla: 0, 13 och 16 manader for prio 1, 2, 3.

Endodonti Boras: 0, 6 och 13 manader for prio 1, 2, 3.
Endodonti Goteborg: 0, 14 och 18 manader for prio 1, 2, 3.

250U (2021:8, s. 514)

24 Hui (2022, s. 7).

% Folktandvarden (2023a-e).
26 Folktandvarden (2023f).

11



Endodonti MélIndal: 0, 5 och 6 manader for prio 1, 2, 3.
Endodonti Skévde: 0, 7 och 11 manader for prio 1, 2, 3.

Kakkirurgi Boras: 0, 2 och 13 manader fér prio 1, 2, 3.
Kakkirurgi Géteborg: 0, 11 och 12 manader for prio 1, 2, 3.
Kakkirurgi Molndal: 0, 2 och 18 manader for prio 1, 2, 3.
Pedodonti Helsingborg: 0, 3 och 5 manader for prio 1, 2, 3.
Pedodonti Kristianstad: 0, 12 och 14 manader for prio 1, 2, 3.
Pedodonti Lund: 0, 3 och 6 manader fér prio 1, 2, 3.
Pedodonti Malmo: 0, 13 och 14 manader for prio 1, 2, 3.

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

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

Ortodonti Helsingborg: 0, 30 och 30 manader for prio 1, 2, 3.
Ortodonti Kristianstad: 0, 3 och 12 manader for prio 1, 2, 3.
Ortodonti Lund: 1, 3 och 22 manader for prio 1, 2, 3.
Ortodonti Malmo: 0, 6 och 6 manader for prio 1, 2, 3.

4.2 Ju narmare sjukvarden, desto mer koer i tandvarden

Att prisreglering leder till kber nar priset understiger vad som skulle ha varit utfallet pa en fri
marknad ar sjalvklart. Det ar dven troligt att ju storre skillnaden mellan marknadspriset och
det reglerade priset ar, desto mer saknas kapacitet att hantera efterfragan.

Ett internationellt exempel ar fran Storbritannien dar det idag rader stor kapacitetsbrist i
den statliga tandvarden som drivs av National Health Service (NHS). | en undersékning av
BBC framgar att 9 av 10 privata tandvardskliniker inte langre accepterar nya vuxna
patienter.?8 Det finns rapporter om att vantetiderna i Storbritannien &r sa allvarliga att
patienter reser flera hundra kilometer fér behandling och t.o.m. i vissa fall sjalva drar ut
tander utan beddvning. Nar en ny NHS klinik for tandvard éppnade i Norfolk skapades en ko
pa mer an 300 patienter som vantande utanfor pa behandling, varav nagra hade borjat koa
fran kl 04 pd morgonen.?®

Hur allvarliga kéer som uppstar i tandvarden kommer bero pa exakt hur reformen utformas
och vilka forandringar som gors fran den modell med subventioner som rader idag. Kderna
okar troligen forst i regioner dar det redan ar forhallandevis fa tandldkare som andel av
befolkningen. | Region Stockholm ar antalet tandlakare nast storst i forhallande till
regionbefolkningen, vilket innebar att huvudstaden troligen skulle vara sist med att fa langre
tandvardskoer.

27 Folktandvarden (2023g).
28 BBC (2022).
29 Dentistry (2023)
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Tandvardskéerna ldr bli vérst utanfér Region Stockholm.

Det finns manga olika satt for tandvardssubventionen att ndrma sig sjukvarden utan att
modellerna blir identiska. | Tabell 4 illustreras tva exempel dar olika satt att implementera
subventionen leder till olika resultat i termer av kder och statens kostnader. | bada fallen
antas att de befintliga subventionerna for vuxna (24+) forsvinner och ersatts av ett
hogkostnadsskydd pa 1 300 kronor per ar. Alternativ 1 ar den modell som finns som ett
alternativ i SOU 2021:8 och som har beraknats av RUT. Ett centralt antagande som dock
knappt namns ar att den fria prissattningen slopas i alternativ 1. | SOU 2021:8 framgar att:

“ett antagande fér berdkningarna varit att subventionen técker kostnader
som hégst motsvarar respektive atgdrds referenspris, alternativt vardgiva-
rens pris om detta dr Idgre.” (SOU 2021:8, s. 42)

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

Maxtak 1 300 Prismekanism Okning av kéer Okning av statens
kronor per ar satt ur spel? kostnader

Pa kort sikt +, pa

Alt 1. Subvention langre sikt ++ da 5 miljarder kronor om

berdknas enligt TLV:s Ja. tandvardsyrket beteendeeffekter

referenslista. riskerar bli mindre exkluderas.?®
attraktivt.

Pa kort sikt +, pa
lang sikt kan 6kad
efterfragan och 12-17 miljarder kronor

Ne;j. fortsatt fri med vissa

prissattning leda till | beteendeférandringar.3?

att fler unga vill bli
tandlakare.

Alt 2. Subvention
berdknas efter
fortsatt fri
prissattning.

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

Effekter pG tandvardspatienter och pa privata vardgivare

Skillnaden i direkta budgeteffekter ar stor mellan alternativen, men skillnaderna i indirekta
effekter kan bli mer samhallsekonomiskt betydelsefull. | bada alternativen kommer
efterfragan att 6ka och pa kort- till medellang sikt leda till kapacitetsbrist och koer.
Koproblemen lar dock bli varre i alternativ 1. Idag sker cirka tva av tre besok i tandvarden i
privat regi. Om den fria prissattningen avvecklas ar det darfor en stor grupp tandlakare som
far sénkta intdkter per patient men samtidigt moter 6kad efterfragan. Troligen leder det till
en utveckling dar yrkets attraktionskraft minskar vilket leder till att kommande
pensionsavgangarna riskerar dverstiga inflodet av nyutbildade tandlakare.

30 RUT (2022). Det &r troligt att RUT utgatt fran referensprislistan, men det framgar inte explicit.
31 Hui (2022).
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| alternativ 2 ar den direkta budgeteffekten storre medan den indirekta effekten pa kder kan
bli nagot mindre an i alternativ 1, i alla fall pa langre sikt. Visserligen moter tandvarden
initialt samma efterfragedkning, men om den fria prissattningen kvarstar minskar inte
tandlakarnas intakter. Inflodet av nya tandlakare hotas inte heller pa samma satt somi
alternativ 1.

Det ar dock viktigt att diskutera budgeteffekten vidare. Berdkningar kring beteendeeffekter
ar notoriskt svara. Nar staten starker rattigheten till en valfardstjanst kan det ske
omfattande forandringar. Ett exempel fran ett annat valfardsomrade ar
assistansersattningen. Nar den inférdes 1994 var kostnaden knappt 2 miljarder kronor men
har under tre decennier dkat kraftigt till cirka 30 miljarder kronor.3?

Om staten valjer ndgon variant av alternativ 2 finns en risk att kostnaderna vida 6verstiger
berdakningarna som redovisas i Tabell 4. Det finns en risk for okontrollerad budgetdkning i
proportion till den 6kade efterfragan pa tandvard. Privata aktorer skulle inte heller ha
incitament att begrdnsa kostnaderna om staten star for merparten av utgifterna. | praktiken
skulle ett sadant system ganska omgaende riskera bli en tung ekonomisk kostnad som
tranger ut andra utgiftsomraden.

Att infora en liknande subventionsmodell i tandvarden som i sjukvarden innebar
sammanfattningsvis en omfattande forandring i saval budget som i styrsignaler. Nar
prismekanismen satts ur spel riskerar fungerande strukturer att urholkas och tandvarden
drabbas av liknande kder som i sjukvarden. Inte minst erfarenheterna fran Storbritannien
indikerar hur allvarliga effekterna kan bli éver tid.

Slutsatser

Att tandvardsmodellen ska ndarma sig den subvention som finns i sjukvarden ar omfattande
reform med direkta och indirekta effekter. De direkta budgeteffekterna ar betydande och
kan komma bli en stor utgiftspost i statens budget. Men de indirekta effekterna i termer av
Okade koer kan ha storre samhallsekonomisk effekt. Den statliga utredningen SOU 2021:8
saknar en konsekvensanalys om de indirekta effekterna och riskerna for koer i tandvarden.
Inte heller risken att farre personer skulle s6ka sig till tandvardsyrket diskuteras.

Skulle reformen genomforas lar storst kapacitetsbrist initialt uppsta i regioner utanfor
Stockholm och darmed forstarka de regionala skillnaderna.

| stallet for ett brett och kostsamt stod till alla vuxna vore det battre att undersoka
mojligheten till en subvention riktad enbart till socioekonomiskt svaga grupper. Da behover
inte prismekanismen sattas ur spel, risken for kder blir mindre och kostnaden lagre.
Samtidigt kan en sadan reform har storst valfardshéjande effekt.

32 Blix och Jordahl (2021, s. 87).
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