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Forord

Den svenska tandvarden fungerar i grunden mycket bra. Modellen med stort fokus pa fore-
byggande tandvard och ett samarbete mellan privata och offentliga aktorer har bidragit till att
skapa en munhélsa i absolut varldsklass. Samtidigt blaser forandringsvindar och det pyr ett
missnodje kring framfor allt tillgadngen till tandvard, huvudsakligen i Norrland och i kommuner
bortom de stérsta stadderna.

Mot den fonden genomférs just nu en utredning om ett forstarkt hogkostnadsskydd i tand-
varden. Utredningsdirektiven presenterades i oktober 2023 och utredningen ska slutredovisas
senast den 31 oktober 2024.

Utredningen har bland annat i uppdrag att analysera och ld&mna skalbara, andamalsenliga och
kostnadseffektiva forslag om hur tandvardens hogkostnadsskydd kan forstarkas for att mer
efterlikna det i 6vrig vard och dar aldre med samst munhéalsa prioriteras.

Under 2023 gav Praktikertjanst konsultforetaget Ramboll i uppdrag att analysera vad ett utdkat
hogkostnadsskydd i tandvarden skulle kosta och hur efterfrdgan skulle paverkas. Rapporten
“Policy for hallbar tandvard” presenterades i juni 2023 och visade att ett forstarkt hdgkostnads-
skydd, likt det som redan finns i halso- och sjukvarden, skulle kosta éver sju miljarder kronor.

Det motsvarar en 6kning med 115 procent jamfért med dagens system samtidigt som efter-
frdgan pa tandvard skulle dka med 5,5 procent. Det motsvarar ytterligare 200 000 patienter
som tandvarden férvantas ta emot och behandla. Risken att tillgangligheten och tillgdngen till
tandvarden forsamras ar betydande nar hundratusentals fler patienter vantas soka vard.

For att svara upp mot utredningsdirektiven och bejaka fragor kring tillgédnglighet, kontinuitet
och vikten av etableringsfrinet och fri prissattning gav Praktikertjanst under hésten 2023
Rambolliuppdrag att analysera och utforma férslag om hur hdgkostnadsskyddet kan férstarkas.

Resultaten framgar i den har rapporten dar Rambolls huvudsakliga rekommmendation &ar att
inte infora ett forstarkt hdgkostnadsskydd i tandvarden utifran utredningsdirektivets forutsatt-
ningar. En férstarkning av hégkostnadsskyddet, enligt hur utredningsdirektivet ar utformat,
riskerar helt enkelt att sabotera ett valfungerade system och férsamra tillgangen till tandvard,
framfor allt for de grupper som behdver den mest, huvudsakligen aldre.

Om hogkostnadsskyddet férstarks ar Rambolls rekommendation att fokusera pa aldersgruppen
75+ med bibehallen fri prissattning och en sa kallad prismatchningsmekanism.

Att pad 16sa grunder forandra ett valfungerade valfardssystem har uppenbara risker, dar framfor
allt aldre riskerar att drabbas av en forséamrad munhéalsa. Tandvarden fortjanar battre. Tand-
varden fortjanar att vi anvander vara gemensamma resurser for att med mer precision ta itu
med utmaningarna i tandvarden. For vem tjdnar pa ett hogkostnadsskydd om det inte finns
nagon som kan ta hand om patienterna?

Stockholm i maj 2024

Urban Englund Carina Olson

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

En god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen &r malet for tandvarden
enligt tandvardslagen (1985:125). Tandvarden i Sverige ar av hog kvalitet och allménheten har
generellt god tandhéalsa. Trots detta finns det utmaningar i svensk tandvard. En del grupper
har svart att bekosta sin tandvard och tillgangen till tandvard &r sémre i vissa delar av landet.

ETT NYTT HOGKOSTNADSSKYDD UTREDS

Det nuvarande hdgkostnadsskyddet fungerar som en trappa, dar patienter med stdrre och
dyrare vardbehov far en hdgre andel av kostnaderna téckta av staten. Regeringen, i samarbete
med Sverigedemokraterna, planerar att fordndra detta system.

De har beslutat att utreda hur hdgkostnadsskyddet kan forstarkas pa ett satt som liknar dvrig
vard, med fokus pa aldre med dalig munhéalsa, samt att utvardera kostnaderna for dessa forand-
ringar. Utredningen ska lamna sitt slutbetankande till regeringen senast den 31 oktober 2024,

Ramboll har pa uppdrag av Praktikertjanst genomfort en utredning av konsekvenser av ett
forstarkt hdgkostnadsskydd.

EN FUNGERANDE MARKNADSDYNAMIK AR FORTSATT VIKTIG
FOR SVENSK TANDVARD

Tandvarden i Sverige drivs bade av privata och offentliga vardgivare. Majoriteten av patienterna
ar ndjda och har fortroende for varden, oavsett vardgivare. For att marknaden ska fungera som
den gor idag ar det viktigt att vardgivarna kan tacka sina kostnader. Detta kan uppratthallas
genom att behalla bade fri prissattning och frihet att etablera nya verksamheter. Att avskaffa
fri prissattning skulle medfdra en stor utmaning for branschen och kan paverka bade kvaliteten
och mangden av tillganglig vard, likt vad som hant inom NHS i Storbritannien.

Tabellen nedan sammanfattar egenskaper och aspekter som ar avgdrande for att ett forstarkt
hogkostnadsskydd ska uppnad den effekt som efterstravas enligt tillaggsdirektivet och samtidigt
vara funktionellt fér de vardgivare som ingar i dagens tandvardssystem.

Inkluderande tandvard En véalfungerande tandvardsmarknad

Egenskaper och aspekter Reell skillnad for aldre Fri prissattning

Konkurrensneutralitet och

Jamlik och tillganglig tandvard etableringsfrihet

Varna god munhélsa och bibehall

nojda patienter Sakrad kompetensférsérining

Statligt huvudmannaskap och
enkel administration

Rambolls huvudsakliga rekommendation ar att inte infora ett forstarkt hdgkostnadsskydd baserat
pa de forutsattningar som anges i tillaggsdirektivet. Detta eftersom de personer som skulle
omfattas av den férstarkta delen inte nddvandigtvis &r de som har stérst behov av ekonomiskt
stdd. Ett forstarkt hogkostnadsskydd innebar dkade offentligfinansiella utgifter och riskerar
dessutom att forsamra tillgdngen pa tandvard, sarskilt for aldre pa landsbygden. Det i sin tur
kan leda till férsamrad munhalsa fér denna grupp.

| stallet for ett forstarkt hogkostnadsskydd bor regeringen fokusera pd policyatgéarder som
adresserar tandvardens utmaningar. Det innefattar satsningar pa informationsspridning om
tandvardssystemet, insatser for att framja en god kompetensforsorjning i hela landet och att
starka forutsattningarna att ge god tandvard till barn och unga.



ETT TRAFFSAKERT HOGKOSTNADSSKYDD

Om regeringen anda avser att inféra ett utdkat hogkostnadsskydd for aldre ar det viktigt att
utformningen blir sa traffsaker som majligt. Vi foreslar en forstarkning for dldersgruppen 75+
med bibehallen fri prissattning och en prismatchningsmekanism.
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Vart forslag innebar ingen forandring for patienter mellan 24 och 74 ar, vilket innebéar att
foljande géller:

« Forde forsta 3000 kronorna av sina arliga tandvardskostnader tacks O procent av staten
* For kostnader mellan 3000 kronor och 15 000 kronor tacks 50 procent av staten
* For kostnader som dverstiger 15 000 kronor tacks 85 procent av staten

Forslaget innebar en forstarkning av hogkostnadsskyddet for som ar 75 ar och aldre:

« For de forsta 1400 kronorna i arliga tandvardskostnader tacks O procent av staten
« For kostnader utdover 1400 kronor per ar tacker staten 100 procent

Prismatchningsmekanismen innebar att vardgivare inte far erbjuda patienter olika priser for
vard baserat pa deras alder. Det minskar risken att subventionen urholkas av vardgivare som
hojer priser. Den fria prissattningen bidrar till att uppratthalla en attraktiv marknad for privata
vardgivare, vilket hjalper till att behalla den nuvarande strukturen pa tandvardsmarknaden utan
Okade kostnader for regionerna.

Forslaget far foljande konsekvenser:

« Forslaget forvantas innebara att efterfragan pa tandvard dkar med 40 000 besok per
ar. Det foljer av att patientutgiften for aldersgruppen 75+ minskar varpa de i hogre ut-
strackning sdker sig till tandvarden. Den totala patientutgiften for denna grupp for-
vantas minska med 1 miljard kronor vilket motsvarar ett genomsnitt pa cirka 800 kronor
per person och ar. Den offentliga utgiften forvantas dka med 1,3 miljarder kronor.

- Komplexiteten i tandvardssystemet okar eftersom ytterligare ett upplagg fér hog-
kostnadsskydd tillkommmer. Det ar dock positivt att den forstarka delen efterliknar
hogkostnadsskyddet i den 6vriga varden som manga redan ar val insatta i.

«  Forslaget mojliggor ett fortsatt gemensamt arbete mellan privata vardgivare och
Folktandvarden utan att begrénsa vardutbudet for patienter som inte omfattas av det
forstarkta hogkostnadsskyddet. Detta forhindrar en dverbelastning av Folktandvarden
och sakerstéller att aldre patienter forblir en attraktiv patientgrupp for privata vard-
givare.

« Forslaget innebéar att vardgivare inte pressas ekonomiskt inom tandvarden. Det sékrar
tillgdngen pa vardgivare vilket ar positivt for sdval tandvardens kapacitet som attrakti-
vitet bland arbetstagare. Det senare ar avgdrande fér att mdta framtidens kompetens-
behov och hantera den ojamna fordelningen av tandvardspersonal 6ver landet.
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1. Inledning

Ramboll har pa uppdrag av Praktikertjanst utformat och analyserat en mojlig forstarkning av
hogkostnadsskyddet i den svenska tandvarden. Bakgrunden till uppdraget ar det tillaggsdi-
rektiv till Utredningen om starkt stod till tandvard for valdsutsatta och 6kad kontroll dver tand-
vardssektorn (S 2022:12) som regeringen beslutade om den 5 oktober 2023.

Tillaggsdirektivet har sin bakgrund i Tiddavtalet och regeringens samt Sverigedemokraternas
onskan om att forstarka hdgkostnadsskyddet. Utredningen ska:

« analysera och lédmna skalbara, andamalsenliga och kostnadseffektiva férslag om hur
tandvardens hoégkostnadsskydd kan forstarkas for att mer efterlikna det i évrig vard
och dar aldre med samst munhalsa prioriteras,

» analysera och foresla hur de sarregler for avgifter for tandvard for asylsékande och for
utlanningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand kan tas bort, utan att det
pdverkar ratten till tandvard som inte kan anst3,

* och ldmna nddvandiga forfattningsforslag. (Regeringen, 2023)

For att bibehdlla och ytterligare forbattra den hdga kvaliteten pd tandvard i Sverige kravs
en balanserad forstarkning av hdégkostnadsskyddet som kombinerar statligt stéd med mark-
nadsprinciper. En forstarkning bor sarskilt fokusera pa att forbattra tillgangligheten och goéra
tandvarden mer jamlik och ekonomiskt tillganglig for aldre och socioekonomiskt utsatta
grupper, samtidigt som den bevarar tandvardens kapacitet att erbjuda tjanster av hdg kvalitet.

11 Tillvagagangssatt

Arbetet som ligger till grund for vara rekommmendationer baseras pa flera olika metoder. Vi har
tagit del av litteratur i form av tidigare undersdkningar och rapporter, intervjuat representanter
fran myndigheter, anordnat tva workshops med deltagare fran Praktikertjanst for att identifiera
vilka egenskaper och aspekter som &r viktiga for att tandvarden ska fortsatta att fungera val
utifran det system Sverige har idag, samt analyserat stora mangder data fran Foérsakrings-
kassan, SCB och Socialstyrelsen.

Analysen i kapitel 3 baseras till mycket stor del pd en modell vi konstruerat for att analysera
konsekvenser av olika hogkostnadsskydd i tandvarden. Modellen beskrivs i rapporten Policy for
hallbar tandvard (Ramboll, 2023).

AVGRANSNINGAR

Den foreslagna forstarkningen av hdgkostnadsskyddet utgar fran de riktlinjer som presenteras
i tilldggsdirektivet. | Bilaga 1 - Forslaget och utredningsdirektiv beskrivs tillaggsdirektivet samt
vilka delar som var analys omfattar. Vi berér inte dvriga ekonomiska stoéd som exempelvis ATB.
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2. En valfungerande tandvard

Svensk tandvard fungerar i grunden val. Den &r patientorienterad och inkluderande samt har
en fungerande marknadsdynamik dar privata och offentliga aktérer tillsammans bidrar till en
god munhalsa.

En av de framsta indikatorerna pa att tandvarden i Sverige haller god kvalitet och fungerar val
ar tandhéalsans utveckling éver tid. Figur 1 visar medianen av kvarvarande tadnder per alders-
grupp aren 2013 och 2023. For aldersgrupperna fran och med 65-69 och aldre har genom-
snittet forbattrats fran 22 till 24 kvarvarande tander. (Socialstyrelsen, 2024b)

Figur 1. Medianen av kvarvarande ténder per aldersgrupp 2013 och 2023. Kalla: Socialstyrelsen, 2024b
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Tabell Tsammanfattar egenskaper och aspekter som ar avgdrande for att ett forstarkt hogkost-
nadsskydd ska uppna den effekt som efterstravas enligt tillaggsdirektivet och samtidigt vara
funktionellt for de vardgivare som ingar i dagens tandvardssystem.

Inkluderande tandvard En véalfungerande tandvardsmarknad

Tabell 1. Egenskaper och
Reell skillnad for aldre Fri prissattning aspekter.

Konkurrensneutralitet och

Jamlik och tillganglig tandvard etableringsfrinet

Varna god munhalsa och bibehall

nojda patienter Sakrad kompetensforsdrining

Statligt huvudmannaskap och
enkel administration

| detta kapitel beskrivs viktiga egenskaper och aspekter av ett forstarkt hdgkostnadsskydd
samt ett tandvardssystem. Dessa ar avgorande for att bade marknaden och tandvarden
ska kunna fungera enligt nuvarande struktur, samtidigt som det sakerstéller bibehallen hog
kvalitet pa och patientsakerhet i tandvarden.

21 Inkluderande tandvard

Aldre ndmns sarskilt i tillaggsdirektivet, men &ven andra socioekonomiskt utsatta grupper har
svarigheter att fa tillgang till ndédvandig tandvard eller att uppratthalla god tandhalsa.

En god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen &r malet for tandvarden
enligt tandvardslagen (1985:125). Aven om tillaggsdirektivet fokuserar pd att forstarka hogkost-
nadsskyddet for &ldre, &r det viktigt att tandvarden &r jamlik och tillganglig for alla. Detta
innebar att tandvard ska vara tillganglig oavsett alder eller var i landet patienten befinner sig.
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REELL SKILLNAD FOR ALDRE
ALDRE HAR ETT STORT BEHOV AV RUTINMASSIG TANDVARD

Aldre personer som har bott i Sverige under stora delar av sina liv har ofta haft tillgdng till
tandvard av hog kvalitet. Detta méarks pa den utbredda anvandningen av avancerade tand-
tekniska l6sningar som fyllningar, kronor, broar och implantat. Dessa kraver noggrant dagligt
underhall och rutinmassiga kontroller i tandvarden. Med stigande alder ¢kar dessutom risken
for munhalsoproblem som karies och tandkottsinflammation, vilket ofta férvarras av munt-
orrhet orsakad av exempelvis ldkemedel och svarigheter att sjalv skdta sin munhygien. Manga,
sarskilt de som har stora vardbehov, avstar i vissa fall fran regelbunden tandvard, vilket ocksa
riskerar att leda till att munhalsan férbises. (Lindunger & Skott, 2022)

Personer med samre munhélsa besoker ocksd tandvarden oftare. Antal kvarvarande och
intakta tdnder, som &r ett grovt men robust matt pa tandhalsan i befolkningen, visar att tand-
halsan forsamras i takt med aldern. Under det senaste decenniet har antalet kvarvarande
tander hos landets 80-aringar 6kat fran 22 till 24. Det ar i grunden en positiv utveckling, men
samtidigt innebar fler kvarvarande téander ocksa fler skadade tander, och dérmed stoérre behov
av regelbunden tandvard. Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Vard och omsorg for aldre
att personer dver 65 ar avstar tandvard trots behov i betydligt stdrre utstrackning nu jamfort
med 2013. (Socialstyrelsen, 2024a)

ALDRE PERSONER HAR EN JAMFORELSEVIS LAG INKOMST MEN
FORHALLANDEVIS FA LEVER | FATTIGDOM

Individerialdre aldersgrupper harigenomsnitt en lagre sammanraknad forvarvsinkomst'jamfort
med andra aldersgrupper, undantaget 20-24-aringar, se Figur 2. Detta kan innebéara sémre eko-
nomiska forutsattningar for att betala for tandvard. | synnerhet hushall med personer éver 70 ar
har en lagre medelinkomst, vilket kan begréansa deras tillgang till tandvardstjanster. (SCB, 2024)

Figur 2. Sammanraknad forvarvsinkomst (medelvarde) for individer uppdelad efter dlder under 2022.
Kalla: SCB, 2024
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Statistiska Centralbyran sammanstaller indikatorer dver fattigdom i Sverige. Indikatorn
materiell och social fattigdom bestar av 13 poster och anvands for att visa andelen i befolk-
ningen som upplever en patvingad brist pd nddvandiga och dnskvarda varor, tjanster och
sociala aktiviteter i en sddan utstrackning att de inte kan leva ett bra liv. En person som
saknar minst fem av posterna anses vara i materiell och social fattigdom och en person som
saknar minst sju av posterna anses vara i allvarlig materiell och social fattigdom. (Pensions-
myndigheten, 2023)

1. Sammanraknad forvarvsinkomst innefattar alla skattepliktiga inkomster fore skatt, till exempel I6ne- och naringsinkomst, sjukpenning,
foraldrapenning, a-kassa och pension. Kapitalvinster och andra kapitalinkomster som réanta och utdelning ingar inte.



Figur 3 visar att féorekomsten av materiell och social fattigdom, samt allvarlig materiell och
social fattigdom, ar lagst bland aldersgrupperna 75-84 ar, 85 ar och &aldre, samt 65-74 ar.

En del &r ocksa berattigade till tandvard via det regionala sarskilda tandvardsstddet?, vilket
resulterar i kraftigt subventionerad tandvard. Under tidsperioden 1januari 2013 - 31 december
2016 tillhorde 64 procent av de som mottog tandvard via det regionala sarskilda tandvards-
stodet alderskategorierna 60-84 samt 85 ar och aldre (Socialstyrelsen, 2018).3

Dessutom ar individer som &r 85 ar och &aldre som omfattas av detta stdéd aven beviljade
avgiftsfria tandlakarbesdk precis som i den évriga varden.
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JAMLIK OCH TILLGANGLIG TANDVARD
ANDRA FAKTORER AN ALDER PAVERKAR MUNHALSAN

N&got som inte uppmarksammas i tillaggsdirektivet ar att det finns en korrelation mellan den
socioekonomiska statusen och antalet kvarvarande och intakta t&nder hos vuxna personer i
Sverige. | kommuner med stark socioekonomisk stallning, beldgna i ndrheten av storstadsom-
rdden, har en stor andel av invanarna 20 eller fler kvarvarande tander* medan i kommuner med
svagare socioekonomisk stallning ar andelen mindre. | Danderyd och Lerum har 97 respektive
94 procent av invdnarna 20 eller fler kvarvarande tander, vilket kan jdmféras med Overtarned
och Grastorp dar andelen ar 81 respektive 76 procent. (Socialstyrelsen, 2022)

En svensk studie fran 2018 visar att sociala faktorer ar viktiga parametrar nar det galler sjalv-
rapporterad oral och allma&n halsa bland vuxna. Resultaten visar att personer med lagre
utbildningsniva, l&dgre inkomst, sémre bostadssituation och begrénsad tillgang till ekonomiska
resurser |6per en hogre risk att rapportera dalig munhélsa samt allmanhéalsa. Dessa slutsatser
kvarstar aven efter att ha kontrollerat fér andra variabler sasom alder, kon och livsstilsfaktorer,
vilket understryker att socioekonomiska férhallanden har en paverkan pa halsan. (Hakeberg &
Wide Boman, 2018)

| 2022-ars version av Folkhalsomyndighetens nationella halsoenkat konstaterades ocksd att
den ekonomiska ojamlikheten &r avgdrande for i vilken grad personer uppsodker tandvarden.
Andelen som avstatt tandlakarvard trots behov, pa grund av ekonomiska skal, ar hogre i laga
inkomstkvartiler. 19 procent av personerna i inkomstkvintil 1 (de med lagst inkomst) har avstatt
tandvard trots behov pa grund av ekonomiska skal®. Andelen minskar i takt med att inkomsten
oOkar. | inkomstkvintil 5 (de med hogst inkomst) har endast fyra procent avstatt tandvard trots
behov pa grund av ekonomiska skal. (Folkhalsomyndigheten, 2022)

2. Det sarskilda tandvardsstodet, eller NFS-tandvarden, bestar av tre delar: N-tandvard: Nodvandig tandvard och munhalsobeddmning for
personer med ett bestaende och stort omsorgsbehov i det dagliga livet, F-tandvard: Vid vissa langvariga sjukdomar eller funktionsned-
sattning, och S-tandvard: Som ett led i sjukdomsbehandling under begransad tid. Det sarskilda tandvardsstddet ar regionalt och ska inte
blandas ihop med det sarskilda tandvardsbidraget som betalas ut av Forsakringskassan.

3. Statistiken avser Sédermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gotaland, Varmland, Orebro, Véast-
manland, Dalarna, Gavleborg och Vasterbotten. Vasterbottens lans landsting statistik endast for 2015-2016. Totalt mottog 191 024 personer
NFS-tandvéard i dessa regioner under den aktuella tidsperioden, 122 127 av dessa tillhérde aldersgrupperna 60-84 ar, och 85 &r och aldre.

4. Enligt Socialstyrelsen anses ett bett med de tio framsta tanderna i varje kéke kunna ge tillfredstallande tuggfunktion. "20 eller fler kvar-
varande tander” kan darfor anvandas som matt pa tillfredstallande tuggfunktion.

5. Det finns totalt fem inkomstkvintiler, dar 1 ar de med lagst inkomst.
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Fordelat pa alder framkommer att sju procent av 65 till 84-aringarna och tre procent av dem
aldre &n 85 ar har avstatt tandvard trots behov pa grund av ekonomiska skal, jamfort med 12
procent av 30 till 44-aringarna och 11 procent av 45 till 64-aringarna se Figur 4. (Folkhalsomyn-
digheten, 2022)

15% Figur 4. Andel som avstatt tandlakarvard av
ekonomiska skal trots behov per aldersgrupp.
Kalla: Folkhalsomyndigheten, 2022
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GEOGRAFISKA SKILLNADER

Det finns utmaningar nar det galler att erbjuda en jamlik och tillganglig tandvard dver hela
landet. Trots en generellt hdg niva av munhalsa i befolkningen finns geografiska skillnader
som paverkar tillgangen till tandvarden. Socialstyrelsen har observerat att de socioekonomiska
skillnaderna i dldres munhalsa minskar. Dock 6kar skillnaderna i munhalsa som beror pd ojamn
tillgdng till tandvard. (Socialstyrelsen, 2024a).

En betydande utmaning fér tandvarden ar den ojamna fordelningen av tandvardspersonal.
Vissa regioner, sarskilt de med hogre befolkningstathet, har battre tillgang till tandlakare, tand-
hygienister och tandskodterskor. | kontrast star omraden dar personalbristen &r pataglig, vilket
leder till langre vantetider och svarigheter att tillgodose efterfrdgan. (Svenskt Kvalitetsindex,
2024) Under 2022 rapporterade 19 av 21 regioner brist pd tandhygienister och 17 av 21 brist pa
tandlakare. (Socialstyrelsen, 2023)

Utmaningen med att tillhandahalla tandvardspersonal i glesbefolkade omraden férvarras av att
manga inom yrket foredrar att arbeta i storre stédder. Detta beror pa flera faktorer sdsom urba-
nisering, larosatenas geografiska placering, och olika Idnsamhetsutmaningar fér verksamheter
och arbetsgivare. Aven regional styrning och organisatoriska faktorer spelar in. Tandvards-
personal tenderar att valja storre kliniker i centrala lagen dar de har tillgang till handledning,
mojligheter till fortbildning och ett kollegialt utbyte. (Ramboll, 2023)

Aven tandvardsbesdken varierar geografiskt. | vissa regioner har det skett en minskning av
antalet tandvardsbesok. Det kan vara ett tecken pa hinder i tillgangligheten eller andra faktorer
som paverkar manniskors benagenhet att sdka tandvard. (Socialstyrelsen, 2023b)

VARNA GOD MUNHALSA OCH BIBEHALL NOJDA PATIENTER
DE GEOGRAFISKA SKILLNADERNA REFLEKTERAS | MUNHALSAN

Sverige haller hoég standard nar det galler munhéalsa och tandvardspatienter i Sverige ar
generellt ndjda med tandvarden. Det &r ett resultat av flera decenniers malmedvetet arbete.
Svenskt Kvalitetsindex (SKI) har genom aren konsekvent rapporterat om hdga kundndjdhets-
betyg inom tandvarden, vilket vitthar om en generell tillfredsstallelse. Aven om néjdheten inom
tandvardsbranschen har minskat nagot, med ett ndjdhetsindex pa 74,7 ar 2024, ar tilliten till
tandvarden fortfarande hog. (Svenskt Kvalitetsindex, 2024)



| Socialstyrelsens rapport Resurs- och kapacitetskarta for tandvardens personalférsdrining
frdn det nationella planeringsstddet 2024 konstateras att munhéalsan hos befolkningen stadigt
har blivit battre under de senaste artiondena. Utvecklingen foljs upp genom att undersdka
andelen kariesfria barn, antalet genomsnittligt kvarvarande tander hos aldre samt sjalvskattad
munhalsa. Socialstyrelsen konstaterar i rapporten att det finns skillnader i munhalsa beroende
pad var i landet man befinner sig, bade mellan och inom regioner. (Socialstyrelsen, 2024)

Andelen kariesfria barn varierar fran 74 procent i Jonkdping, Varmland och Vasternorrland till
88 procent i Jamtland®. | Region Stockholm har personer éver 75 ar i genomsnitt 24 kvarva-
rande tander, jamfort med 21 i Region Norrbotten. | Region Stockholm varierar genomsnittet
mellan 22 och 25 i olika kommuner”. (Socialstyrelsen, 2023¢) Aven den sjalvskattade munhalsan
varierar mellan regioner. 78 procent av invanarna i Halland uppskattar att de har god munhalsa,
medan motsvarande siffra i Norrbotten ar 69 procent. (Socialstyrelsen, 2024)

2.2 En valfungerande tandvardsmarknad

Som namns i inledningen utférs tandvarden idag av saval offentliga som privata vardgivare.
Den offentliga tandvarden bedrivs av regionerna genom Folktandvarden medan den privata
tandvarden bedrivs av olika aktdrer pa marknaden, fran sma kliniker till stora foretag.

Tandvardens patienter kan delas in i olika grupper beroende pa behov och finansiering. En
av de enklaste uppdelningarna ar den mellan barn och ungdomar samt vuxna. Barn- och
ungdomstandvarden &r avgiftsfri och finansieras av regionerna, medan den stérsta delen av
vuxentandvarden &r delfinansierad av staten genom Fdérsakringskassan och/eller regionerna
och patienten. Folktandvarden star for majoriteten av barn- och ungdomstandvarden, och
privattandvarden star fér majoriteten av vuxentandvarden, se Figur 5. En majoritet av de aldre
patienterna gar till privattandvarden (Socialstyrelsen, 2021).

Det rader fri prissattning pa tandvardsmarknaden vilket innebar att hogkostnadsskyddet for
vuxna patienter baseras pa ett referenspris som beslutas av Tandvards- och ldkemedelsfor-
mansverket (TLV) och patienten star sjalv for mellanskillinaden.

Barn- och ungdoms- Vuxen-

tandvarden tandvarden
Figur 5.
Fordelning av marknadsandelar mellan
Folktandvarden och privata vardgivare.
Kalla: Privattandlakarna, 2023 (Barn-
och ungdomstandvard), och Social-
styrelsen, 2023 (Vuxentandvard)

15% 35%

Not: Summan av procentandelarna i
B rolktandvarden vuxentandvarden summerar till 101% pa
. Privat grund av avrundning.

FRI PRISSATTNING

Som namns ovan rader fri prissattning i tandvarden. Fri prissattning &r en avgdrande komponent
for att uppratthalla och utveckla kvaliteten pa tandvarden. Modellen mojliggor for tandvards-
kliniker att sjalvstandigt satta priser pa sina tjanster baserat pa flera faktorer sdsom kostnaden
for lokalhyra, utrustning och personalens kompetens.

Den fria prissattningen sakerstaller samtidigt att tandvardskliniker kan f& kostnadstackning for
sina driftskostnader. Det inkluderar allt fran lokalhyra och inkdp av modern utrustning till Idner
for kvalificerad personal. Genom att ha mojlighet att satta priser som reflekterar kostnaderna
kan klinikerna uppratthalla en hog serviceniva utan att kompromissa med kvaliteten pa varden.

6. Uppgifter saknas fran Region Stockholm.

7. Berakningen &r baserad pa medianen for aldersgrupperna 75-79, 80-84, 85-89 och 90+ i respektive region. Inom Region Stockholm &ar
det lagsta genomsnittet 22 i Nykvarn och det hogsta genomsnittet 25 i Ekero, Taby, Danderyd, Sollentuna, Stockholm, Nacka och Lidingé.
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Det referenspris som satts av TLV &r enligt branschen inte kostnadstackande (Sveriges Folk-
tandvardsforening, 2021), vilket speglas av att bade offentliga och privata vardgivare i genom-
snitt tar mer betalt fér tandvard an vad referenspriset anger.

Tandvarden &r en bransch som standigt utvecklas. For att pa lang sikt sakerstalla en fortsatt
hogkvalitativ vard ar det viktigt att tandvardskliniker har mojlighet att investera i ny teknologi
och att fortbilda personal. Det leder till battre och mer effektiva behandlingar fér patienterna,
vilket pa sikt aven kan leda till att tandvardskostnaderna for patienterna halls nere.

Den fria prissattningen kan i vissa geografiska omraden ocksa bidra till att uppratthalla en hog
kvalitet och god service eftersom den framjar konkurrens mellan tandvardskliniker. Konkur-
rensen motiverar klinikerna att férbattra sina erbjudanden och bli mer effektiva i sin verksamhet
for att attrahera och behalla patienter. Konkurrensen ar effektiv givet att kostnaderna inte dkar
i samma utstrackning som resultat och kvalitet. | vissa omraden &r dock bristen pa tandvard i
forhallande till behov sa stor att effekten ar férsumbar.

RISKER MED FRI PRISSATTNING

Fri prissattning kan innebéara viss risk for att subventionssystem, hdgkostnadsskyddet ar ett
subventionssystem, urholkas. Alltsd att vardgivare tar ut ett hogre pris for varden an vad som
ar forsvarbart utifrdn kostnaderna. Det &r en risk som finns i dagens system och som inom
ramen for ett forstarkt hogkostnadsskydd kan minimeras med hjalp av en sa kallad prismatch-
ningsmekanism, vilket beskrivs narmare i nasta kapitel.

Ytterligare en utmaning med fri prissattning i tandvarden &ar féorekomsten av asymmetrisk
information. Det innebéar att vardgivarna har mer information an patienterna och darmed kan
utnyttja det genom att exempelvis erbjuda mer vard an ndédvandigt.

For att skapa viss transparens pa marknaden driver TLV en oberoende prisjamforelsetjanst,
Tandpriskollend, dar patienter kan jamfora priser for olika atgarder hos olika vardgivare. Tand-
priskollen tar dock inte hansyn till vardens kvalitet och den hjalper inte patienten att besluta
om lampliga atgarder.

RISKER UTAN FRI PRISSATTNING

Riskerna med att ta bort den fria prissattningen i tandvarden ar flera och hur allvarliga de ér,
samt i vilken grad de realiseras, beror pa hur val en prisreglering mojliggor for kostnadstack-
ning och ldbnsamhet. Det géller i saval den offentligt drivna som den privata tandvarden.

Om inférandet av en prisreglering medfor att vardgivare inte kan tacka sina kostnader finns det
risk for att privata vardgivare lamnar marknaden. Det innebéar att Folktandvarden skulle behdva
Overta den privata sektorns nuvarande roll pa marknaden for vuxentandvarden, vilket i manga
regioner kan vara utmanande givet de resurser som finns tillgadngliga idag. Detta skulle sarskilt
bli en utmaning i de orter dar som redan idag har svart med tillgangligheten. | rapporten Policy
for hallbar tandvard (Ramboll, 2023) identifierades 16 orter dar farre an 50 procent av alla
invanare som ar 24 ar och aldre hade besokt tandlékaren for en basundersdkning nagon gang
under aren 2019-2021. En analys av tillgangligheten i dessa orter visade i 10 fall ett begransat
utbud av tandvard. Det begrdnsade utbudet visade sig i att antalet tandvardskliniker var fa
och resurserna begransade, vilket resulterade i att vuxna patienter utan sarskilda behov endast
erbjods vard i man av tid. Dessutom var det i manga fall omojligt for nya patienter att fa
icke-akut tandvard®. Detta gallde for saval privata kliniker som Folktandvardens kliniker.

Det &r sannolikt att regioner och orter dar utbudet av tandvardskliniker redan &r begransat,
samt orter med hdéga lokalhyror, kommer att uppleva en stor procentuell férandring i antalet
tandvardskliniker om lbnsamheten férsémras. Dessa omraden ar troligen redan utmanande ur
[6nsamhets- eller kostnadssynpunkt.

8 https://tandpriskollen.se/

9 Notera att utbudet av tandvard kan vara begrénsat &ven pa andra orter &n de som ingick i denna kartldggning.



Enligt arsrapporter fran 2018 gick atta av de 21 folktandvardsorganisationerna i de olika regi-
onerna med underskott’®, (SOU 2021:8 vol. 1) En mdjlig utveckling ar att en stdrre del av tand-
varden kommer likna den férdelning mellan offentliga och privata vardgivare som rader inom
barn- och ungdomstandvarden, se Figur 5. Da den privata tandvarden i dagslaget vardar en
majoritet av de aldre patienterna, utgdr en féorandring i deras attraktivitet en sarskilt kanslig
fradga (Socialstyrelsen, 2021). En forsamring av dessa patienters attraktivitet riskerar att leda till
att privata vardgivare avvisar aldre patienter, vilket skulle resultera i att dessa patienter i stallet
vander sig till Folktandvarden. Det skulle innebara en 6kad belastning pa Folktandvarden och
Okade kostnader for regionerna.

KONKURRENSNEUTRALITET OCH ETABLERINGSFRIHET
RISK FOR SNEDVRIDEN KONKURRENS

Tandvardsmarknaden ar speciell eftersom offentliga aktdrer verkar sida vid sida med privata
aktorer. | vissa regioner bedrivs Folktandvarden i aktiebolagsform", och i andra i forvaltnings-
form?. De marknadsmassiga forutsattningarna skiljer sig mellan det offentliga och det privata
och det finns alltid en risk att konkurrensen snedvrids nar offentliga aktorer &r verksamma pa
en konkurrensutsatt marknad.

Om en prisreglering skulle inféras skulle konkurrensneutraliteten mellan folktandvarden och
privata vardgivare forsamras. Detta da regionen har ett ekonomiskt ansvar for folktandvarden
och darmed ar en ekonomisk garant om en verksamhet som bedrivs inte bar sig ekonomiskt.

Nar konkurrensen &r effektiv stimuleras vardgivare att forbattra kvaliteten pa sina tjanster for
att locka och behalla patienter. Detta leder till en hogre vardstandard dver hela tandvardssek-
torn, vilket gynnar patienterna.

FRI ETABLERINGSRATT

Fri etableringsratt ar en forutsattning for privata aktdrer pd tandvardsmarknaden. Ratten inbe-
griper att starta och utdva verksamhet som egenféretagare och ratten att bilda och driva
féretag, med en permanent, stabil och l1dngvarig verksamhet (Ratcliff, De Bono, & Mart, 2023).

Den fria etableringsratten mojliggdr en dynamisk marknad dar nya aktdrer kan utmana befint-
liga aktorer vilket kan leda till battre effektivitet och service i tandvarden. Enkelheten i att
komma in pd marknaden framjar konkurrensen, vilket i sin tur leder till de férdelar som effektiv
konkurrens medfor. Dessutom ar enkel tillgang till marknaden fordelaktig ur ett tillganglig-
hetsperspektiv. Det gor det lattare for nya aktdrer att etablera sig dar det finns behov, vilket
bidrar till en bredare geografisk tackning. Slutligen bidrar narvaron av olika typer av aktorer
pa marknaden sannolikt till att goéra tandvardsyrkena mer attraktiva. Detta starker framtida
kompetensforsérjning inom omradet.

10. 13 av 21 regioner gick med underskott i barn- och ungdomsverksamheten. (SOU 2021:8 vol. 1)
n Exempelvis i Stockholm

12. Exempelvis i Vastra Gotaland
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SAKRAD KOMPETENSFORSORJNING

Personalbristen i tandvarden ar stor och riskerar att forvarras under de kommande aren. Som
namnts ovan rapporterade 19 av 21 regioner brist pa tandhygienister och 17 av 21 brist pa tand-
lakare under 2022. (Socialstyrelsen, 2023) Aven om det totala antalet sysselsatta i tandvarden
har okat under de senaste aren har antalet per capita minskat, liksom det absoluta antalet
tandskoterskor. Dessutom férvantas manga tandlékare att ga i pension under de narmaste
aren. (Socialstyrelsen, 2023a)

Figur 6. Antal antagna och examinerade tandlékare och tandhygienister mellan 2000 och 2023.
Kalla: UKA, u.d.
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Not: Det &r inte mojligt att jamfora antalet antagna och antalet examinerade under ett ar i figuren eftersom artalet for
examinerade motsvarar examensar och inte det ar som de paborjade utbildningen. Tand-

hygienistutbildningen pagar under tva eller tre ar for de studenter som ingar i figuren, och tandlakarutbildningen pagar
under fem ar.

Personalbristerna ar mer betydande inom Folktandvarden, och sarskilt i glesbygd. Detta,
menar Socialstyrelsen, kan paverka besoksfrekvensen for aldre personer. Mellan 2019 och 2022
har tiden mellan tva basundersdkningar dkat mer i Folktandvarden och speciellt i glesbygd, dar
intervallet for personer med stdrst behov dkat fran 22 till 27 manader. (Socialstyrelsen, 2024a).

Tillforseln av ny personal i tandvardsyrken varierar ocksd mellan olika yrken. Figur 6 visar
antalet antagna och examinerade tandlakare och tandhygienister mellan aren 2000 och 2023,
Medan antalet examinerade tandhygienister har varierat runt 200 per ar mellan ar 2000 och
2020 foér att sedan minska till runt 100 per ar har antalet examinerade tandlékare sett en stadig
okning fran drygt 100 ar 2000 till omkring 300 ar 2023. (Universitetskanslersambetet, u.d.)
Soktryck definieras som antalet forstahandssdkande per antagen. Infér hdstterminen 2022 var
soktrycket till tandhygienistutbildningen 2,3 vilket ar nadgot lagre dn genomsnittet for legiti-
mationsyrken som var 2,7. Séktrycket till tandlakarutbildningen var 4,3 vilket ar tredje hdgsta
soktryck bland legitimationsyrken infér hostterminen 2022. (Socialstyrelsen, 2023; Ramboll,
2023) Soktrycket till tandskdterskeutbildningen har varierat mellan 4,7 och 8,5 mellan 2015 och
2021. (SCB, 2022; Ramboll, 2023)

Figur 7 visar hur manliga och kvinnliga tandlakare med olika 1&ng yrkeserfarenhet inom tandla-
karyrket fordelar sig mellan Folktandvarden, privata aktdrer samt hogskola. Data tyder pa att
tandlakarna soker sig till privat sektor i takt med att deras yrkeserfarenhet dkar. En majoritet av

13.  Data som ligger till grund fér figuren kommer fran Universitetskanslerambetet som ansvarar fér den officiella statistiken om universitet
och hogskolor. Statistiken inkluderar inte tandskoterskor eftersom Tandskoterskeutbildningen ar en gymnasie- och yrkeshoégskoleutbildning
pa omkring 1,5 ar.



saval manliga som kvinnliga nyutexaminerade tandlékare &r anstallda hos Folktandvarden, 71
procent respektive 80 procent. Bland tandl&kare med 11-13 ars yrkeserfarenhet har majoriteten
manliga tandldkare, 70 procent, valt att arbeta hos en privat aktdr. Det motsatta ar sant bland
kvinnliga tandlakare dar 42 procent valt en privat arbetsgivare. Bland tandlékare med 21-23 ars
yrkeserfarenhet har sdval andelen man som kvinnor som valt en privat arbetsgivare dkat. Bland
manliga tandlakare arbetar 80 procent hos en privat arbetsgivare och bland kvinnliga tandla-
kare arbetar 59 procent hos en privat arbetsgivare. (Socialstyrelsen, 2023d)

80% Figur 7. Procentuell férdelning av manliga och
kvinnliga tandlakare efter yrkeserfarenhet hos
olika arbetsgivare inom tandlakarmarknaden,

60% 2022. Kalla: Socialstyrelsen, 2023
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En forklaring till att manga soker sig bort fran Folktandvarden &r att arbetstid till stor del dgnas
at grupper som barn, ungdomar, dldre och personer med ldngvariga sjukdomar eller funktions-
nedsattningar samt att detta forstarkts over tid. Detta, tillsammans med hard ekonomisk press
och fokus pa ekonomiska matt snarare &n karnverksamheter som diagnostik och fortbildning,
har minskat Folktandvardens attraktivitet som arbetsgivare. (Socialstyrelsen, 2023)

Att forsvara for privata aktorer pa tandvardsmarknaden skulle sadledes begransa karriarmaojlig-
heterna for tandvardspersonal och riskera att forsamra yrkenas attraktivitet.

STATLIGT HUVUDMANNASKAP OCH ENKEL ADMINISTRATION

En av anledningarna till att dagens tandvardssystem ar komplext och kan vara svart att férsta
ar att delar av tandvarden styrs och finansieras av staten medan andra delar styrs och finan-
sieras av regionerna. Eftersom det finns 21 regioner i Sverige innebar det att delar av tand-
varden styrs av lika manga huvudman. (SOU 2021:8 vol. 1)

Tandvardsforordningen, som foreskriver vilken tandvard som omfattas av avgifter for dppen
halso- och sjukvard, ar svar att tolka for vardgivare och regioner. Detta leder till en ojamlik
tandvard over landet, dar patienter med liknande behov far olika behandling beroende pa i
vilken region patienten bor. (SOU 2021:8 vol. 1) Aven patienter beddms uppleva tandvardssys-
temet som komplext. Darfoér har Tandvards- och lakemedelsférmansverket, TLV, fatt i uppdrag
av regeringen att genomfoéra en informationskampanj. Syftet ar att starka patienternas kunskap
sa att de kan stalla hogre krav pa tandvarden. (Regeringen, 2023a) Genom att behalla hdogkost-
nadsskyddet under statligt huvudmannaskap undviks ytterligare komplexitet i systemet.

En oro relaterad till ett forstarkt hdgkostnadsskydd, som skulle innebéara hdgre kostnader for
staten, ar att det kan gora det svarare for tandvarden att erbjuda ett brett utbud av behand-
lingsalternativ. Det skulle bidra till en mindre personcentrerad vard dar patienten far begransad
mojlighet att valja den behandling som bast motsvarar deras 6nskemal.
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INTERNATIONELL UTBLICK: NHS
(Williams, Fisher, & Edwards, 2023)

Sedan 2006 ersatts kliniker som verkar inom NHS i England enligt ett kontrakt utan fri prissatt-
ning. Kontraktet infordes pa grund av minskad tillganglighet och utbredda medierapporter om
langa koer, men det kontrollerar ocksa statens utgifter for tandvard.

Kontraktet baseras pa ett poangsystem med Units of Dental Activity (UDA) dar NHS-anslutna
kliniker som genomfér behandlingar ersatts utifran antalet genomférda UDAs och patientens
kostnad &r reglerad utifran behandlingsband. Varje band representerar en viss typ av tand-
vardsbehandling. Hur mycket ersattning som en UDA motsvarar regleras i kontraktet mellan
NHS och tandvardskliniken, men tar i regel sin utgangspunkt i respektive tandvardskliniks intakt
under ett specifikt ar.

ANTALET UDA REGLERAS UTIFRAN BEHANDLING

Enklare behandling, som exempelvis en undersdkning eller en réntgen, motsvarar en UDA.
Fyliningsterapi motsvarar tre UDA for hela behandlingen upp till och med tre fyliningar, om fler
fyliningar behdvs motsvarar det fem UDA. Protetik motsvarar 12 UDA.

SYSTEMET AR HART KRITISERAT

NHS-tandvarden anses vara kraftigt underutnyttjad™ och munhéalsan forsédmras. Kontraktet har
bland annat lett till att tandlakare lamnat NHS for privat sektor (som inte omfattas av systemet
utan uteslutande praktiserar fri prissattning). Detta har lett till fa tillgangliga NHS-anslutna
tandlakare per invanare vilket illustreras av kartan nedan.

Patienter med stora vardbehov och begransade ekonomiska resurser har av kostnadsskal svart
att soka privat vard utanfér NHS. Samtidigt ar det oattraktivt for NHS-anslutna tandlékare att
ta emot nya patienter med stort vardbehov eftersom ersattningen inte matchar arbetsinsatsen.
En majoritet av de NHS-anslutna tandlakarna har darfér valt att inte acceptera nya vuxna
patienter®. Systemet innebar ocksd mycket pappersarbete och kraver regelbunden uppfolj-
ning. Det finns en risk for etiska dilemman dar patienter kan erbjudas fler behandlingar &n vad
som ar nddvandigt. Detta kan ske i syfte att 6ka antalet

UDA:s for att maximera intédkterna. Tidigare utfordes arliga

stickprov och kvalitetskontroller av inspektdrer, men detta

har tagits bort.

NHS-anslutna tandlakare
per 10 000 invanare

3,41-4,76

4,77-5,27
. 5,28-6,00
. 6,01-6,71
. 6,72-1,66

14.  Se exempelvis (TheyWorkForYou, 2023)
15.  Se exempelvis (Craig, 2023)
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3. Ett forstarkt hdgkostnadsskydd

| det har kapitlet presenteras ett forslag pa ett forstarkt hdogkostnadsskydd. Forslaget tar sin
utgdngspunkt i de prioriteringar som presenteras i tillaggsdirektivet, det vill sdga att forslaget
ska vara skalbart, andamalsenligt och kostnadseffektivt’®. Férslaget tar ocksd hansyn till de
egenskaper kring inkluderande tandvard och héllbar marknadsdynamik som kravs for en
valfungerande tandvard.

Kapitlet ar strukturerat enligt féljande:

* |avsnitt 31 beskrivs forslaget for ett forstarkt hdgkostnadsskydd mer i detalj.

* |avsnitt 3.2 redog6r vi for de samlade konsekvenserna av det nya hdg-
kostnadsskyddet enligt vart forslag.

e |avsnitt 3.3 redogdr vi for konsekvenserna av det forstarkta hdgkostnads-
skyddet for priset for patienter samt kostnaderna for staten.

* | avsnitt 3.4 presenterar vi en ndrmare analys av konsekvenserna for efter-
fragan pa tandvard (antalet patientbesdk). Utfallen fér dessa tva analyser ar
nara korrelerade da en minskning av kostnaden for tandvard har en direkt
effekt pa efterfragan.

« lavsnitt 3.5 belyser vi konsekvenser for utbudet av tandvarden och
kompetensforsdrjningen inom svensk tandvard.

31 Ett forslag om forstarkt hogkostnadsskydd

| detta avsnitt beskriver vi forslaget med ett forstarkt hdgkostnadsskydd. Forslaget innebar att
det nuvarande hogkostnadsskyddet kvarstar for aldersgruppen 24-74-aringar och att alders-
gruppen 75 ar och aldre omfattas av ett forstarkt hogkostnadsskydd som liknar det som finns
i den 6vriga varden.

Det innebé&r att subventionsgraden i hdogkostnadsskyddet for 24-74-aringar &r noll procent for
arliga tandvardskostnader upp till 3 000 kronor”, 50 procent for arliga tandvardskostnader
mellan 3 000 och 15 000 kronor och 85 procent for arliga tandvardskostnader som dverstiger
15 000 kronor. Subventionsgraden for aldersgruppen 75 ar och aldre ar noll procent for arliga
tandvardskostnader upp till 1400 kronor, och 100 procent for arliga tandvardskostnader utover
det. Figur 8 visar hur subventionsgraden varierar beroende pa den arliga tandvardskostnaden
for de olika aldersgrupper. Subventionsgraden baseras pa referenspriset.

100% Figur 8. Subventionsgrad for
l f—— olika aldersgrupper under

80% det forstarkta hogkostnads-
I / skyddet.

60%

20%
— 2474

Subvention genom
hogkostnadsskydd

0%

40% I
I
|

S S BN I S N I N N NP
25705 %, %.% %%, % %, 052 0 %y %%, % %, O %00
00 DD DDV DL D DD DY,

Arlig tandvéardskostnad

FORSLAGET AR SKALBART

Forslaget for ett forstarkt hdogkostnadsskydd i tandvarden i denna rapport &r baserat pd en
kombination av det nuvarande hdgkostnadsskyddet och det hogkostnadsskydd som finns i

16. | Bilaga 1- Forslaget och utredningsdirektiv finns en beskrivning av vilka delar av utredningsdirektivet som analysen i denna rapport
belyser, samt referenser till andra rapporter.

17.  Det allmanna tandvardsbidraget och det sarskilda tandvardsbidraget omfattas inte av analysen.



den o6vriga varden. Den del som aterspeglar hogkostnadsskyddet i den dvriga varden utgdr
den forstarka delen. Forslaget &r baserat pa att inkludera aldre i olika aldersgrupper.

Det ar skalbart genom att fler eller farre adldersgrupper, eller andra typer av grupper, kan inklu-
deras eller exkluderas fran den forstarkta delen. | det grundférslag som presenteras i denna
rapport inkluderas patienter som ar 75 ar och aldre. | Bilaga 3 - Exempel pa skalbarhet analy-
seras forslaget utifran att den forstarkta delen omfattar patienter som ar 65 ar och aldre samt
utifran att det omfattar patienter som &r 85 ar och aldre.

FORSLAGET ANALYSERAS EFTER TRE PRISMODELLER FOR TANDVARD

Konsekvenserna av ett forstarkt hogkostnadsskydd varierar beroende pa hur vardgivare i tand-
varden tillats att satta sina priser. Det forstarkta hogkostnadsskyddet analyseras i tre varianter:

1. Med prismatchning, vilket innebar att fri prissattning behalls men att vardgivare
inte far differentiera priser mellan olika patientgrupper. Det antas innebara att
patientpriserna inte férandras jamfort med dagens priser.

2. Utan prismatchning, vilket antas innebara att vardgivarna som svar pa ett
Okat hogkostnadsskydd hojer sina priser for de grupper som omfattas av det
forstarkta skyddet.

3. Med prisreglering, vilket innebar att fri prissattning pa tandvard avskaffas och
priset regleras. Det antas innebara att patientpriserna fér tandvard sanks for
samtliga patientgrupper och att den offentliga utgiften dkar.

Prismatchningsmekanismen innebar att vardgivare inte far erbjuda olika priser pad samma
behandling eller atgard till olika patienter baserat pa alder. En risk med ett forstarkt hdgkost-
nadsskydd som innebar skillnader i ersattningen mellan aldersgrupper ar att vardgivare
bestammer sig for att hoja priserna for de som omfattas av ett forstarkt skydd.

| detta fall, att de valjer att dka priserna pa tandvard for de som ar 75 ar och aldre. Genom att
forhindra for vardgivare att differentiera mellan dldersgrupper motverkas denna mojlighet. Det
innebar att en patient i 30-arsaldern och en patient i 80-arsaldern alltid betalar samma pris for
samma atgard, oavsett att en av patienterna far en storre del av sin kostnad betald av staten.
En vardgivare far da valja mellan att 6ka priserna for samtliga sina patienter (och da riskera att
de som ej omfattas av det forstarkta hogkostnadsskyddet far hdgre kostnader och véljer en
annan vardgivare) eller behalla priserna vid samma niva som idag.

Att vardgivaren beslutar att hoja priserna for samtliga patienter beddms som extremt osanno-
likt eftersom gruppen som omfattas av den forstarkta delen av hdgkostnadsskyddet ar sa
liten sett till den totala populationen - patienter som ingar i aldersgruppen 75+ utgdr cirka 17
procent av antalet besdk i tandvarden. Som framgar i analysen av en utdkad forstarkning till alla
som ar 65 ar och aldre, Bilaga 3 - Exempel pa skalbarhet, skulle en prishdjning som omfattar
samtliga patienter som omfattas av det forstarkta hogkostnadsskyddet fa stora konsekvenser
pa efterfragan.

3.2 Sammanfattande resultat

Ett forstarkt hogkostnadsskydd enligt vart forslag skulle - om vi antar att priset pa tandvard ar
oférandrat - innebadra en minskning av den totala och den genomsnittliga patientutgiften fér
tandvard, en 6kning av efterfrdgan pa tandvard i gruppen 75 ar och aldre, samt dkade offent-
liga utgifter for tandvardsstdd. | Tabell 2 presenteras sammanfattande resultat fran analysen
- totalt antal besok, total offentlig utgift, total patientutgift samt férandringen i samtliga fall
frdn dagens system.
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Tabell 2. Sammanfattande resultat, paverkan pa besok, offentlig utgift och patientutgift (miljarder kronor),

Med prismatch

Utan prismatch

Antal besok i tandvarden

Offentlig utgift

Patientutgift

Totalt Foérandring Totalt Foérandring Totalt Foéréandring
Dagens 3,60 milj. - 6,3 mdkr - 10,4 mdkr -
Konsekvenser av ett forstarkt hégkostnadsskydd, 75+
3,64 milj. +40 000 7,6 mdkr +1,3 mdkr 9,4 mdkr -1,0 mdkr
3,60 milj. - 7,4 mdkr +1,1 mdkr 10,4 mdkr -
3,73 milj. +130 000 8,1 mdkr +1,8 mdkr 7,4 mdkr -3,0 mdkr

Prisreglering

Av resultaten foljer att:

Antalet tandvardsbesdk for gruppen 75 &r och aldre dkar vid forslag Med
Prismatch samt Prisreglering som féljd av att patientutgiften minskar. Utan
prismatch forvantas vardgivare att hoja priset pd tandvard motsvarande
den ¢kade subventionen, vilket leder till att antalet besdk blir oférandrade.

Den offentliga utgiften dkar i samtliga férslag. Aven om subventionsgraden
ar densamma i samtliga forslag varierar den offentliga utgiften mellan 1,1
miljarder kronor och 1,8 miljarder kronor. Detta féljer antingen av en dkning
av antalet vardbesdk (i forslaget Med prismatch och Prisreglering) eller att
vardgivarna hojer sina priser, vilket transfererar en stdrre del av hdgkost-
nadsskyddet till dem.

Patientutgiften forvantas att minska med 1 miljard kronor vid férslag
Prismatch, vara ofdérandrad vid Utan prismatch samt minska med 3 miljarder
kronor vid Prisreglering.

Samtidigt som patientutgiften minskar med 3 miljarder kronor under Pris-
reglering dkar den offentliga utgiften med endast 1,8 miljarder kronor. Det
innebéar att vardgivarna bar en kostnad om totalt 1,2 miljarder kronor. For
forslaget Med prismatch tillfaller i stallet 300 miljoner kronor till vardgivarna.
Det antas bero pa att vardgivarna har viss marginal per patient i dagslaget,
summan av den dkar nar antalet patienter dkar.

Dessa resultat far konsekvenserna att:

Qavsett vilket forslag som implementeras 6kar komplexiteten i tandvards-
systemet eftersom ytterligare ett upplagg for hogkostnadsskydd tillkommer.
Det &r dock positivt att den férstarka delen efterliknar hdgkostnadsskyddet
i den ovriga varden som manga redan ar val insatta i.

Forslagen Med prismatch och Utan prismatch maojliggdr ett fortsatt
samarbete mellan privata vardgivare och Folktandvarden utan att begransa
vardutbudet for patienter som inte omfattas av det forstarkta hogkost-
nadsskyddet. Detta férhindrar en 6verbelastning av Folktandvarden och
sakerstaller att aldre patienter forblir attraktiva for privata vardgivare. Detta
galler inte for forslaget Prisreglering.

Forslagen Med prismatch och Utan prismatch bibehaller fri prissattning
vilket innebar att vardgivare inte pressas ekonomiskt inom tandvarden.

Det s&krar tillgdngen pa vardgivare vilket ar positivt fér saval tandvardens
kapacitet som attraktivitet bland arbetstagare. Det senare ar avgdrande for
att moéta framtidens kompetensbehov och hantera den ojamna férdelningen
av tandvardspersonal 6ver landet.



| Bilaga 3 - Exempel pa skalbarhet presenteras resultat av tva versioner av vart forslag till ett
forstarkt hogkostnadsskydd: en minskning sa att det enbart omfattar alla 6ver 85, samt en
utdkning till alla 6ver 65. Om de omfattade reduceras till enbart de dver 85 kommer resul-
taten att minska kraftigt jamfort med var huvudanalys. | stéllet for att dka med 40 000 skulle
antalet besdka enbart stiga med 5 000 per ar, och patientutgiften vara narmast oférandrad.
En utdkning till att omfatta alla dver 65 skulle innebara att effekterna av inférandet férstarks.
Exempelvis skulle antalet nya besdk ¢dka med 100 000 per ar.

3.3 Konsekvensanalys: kostnader

Om foérslaget Utan prismatch infors har vardgivarna mojlighet att 6ka sina priser for de som
ar 75 ar och &ldre, utan att det skulle innebéara en dkad kostnad for dessa patienter. Baserat
pd antagandet att vardgivarna i det fallet skulle 6ka priserna for de som &r 75 &r och aldre till
dess att deras efterfragan pad tandvard och kostnad &r desamma som idag skulle det innebara
att patientutgiften ar oférandrad. Den offentliga utgiften skulle daremot 6ka. For att tydliggdra
hur detta hadnger ihop kan det vara hjalpsamt med ett réakneexempel.

Anta att en behandling har ett referenspris pa 10 000 kronor och ett vardgivar-
pris pa 12 000 kronor (det vill séga, en vardgivare har gjort bedémningen att
for att tacka sina kostnader behover de ta ut ett pris som &r 2 000 kronor
hoégre an referenspriset). Med dagens system hade en 75-aring betalat 9 500
kronor (3 000 * 1+ (10 000 - 3 000) *0,5 + 2 000) fér denna behandling. Med
ett utdkat hdgkostnadsskydd enligt forslaget hade denna kostnad minskat till
3400 kronor (1400 *1+ (10 000 -1400) * 0 + 2 000).

| detta scenario ar det dock majligt for vardgivaren att 6ka sitt pris fran 12 000
kronor till 18 100 kronor, vilket hade resulterat i att patientens utgift &n en gang
ar 9 500 kronor (1400 *1+ (10 000 - 1400) * O + 8 100).

Om fri prissattning tas bort som i forslaget Prisreglering kommer patientutgifterna minska
kraftigt, och den totala offentliga utgiften dka.

Nedan presenteras resultaten for forandringar i pris i detalj under antagandet om att det
forstarkta hdgkostnadsskyddet infdors med prismatch. Mer detaljerade analyser av konsekven-
serna utan prismatch och under prisreglering aterfinns i Bilaga 2 - Ytterligare resultat.

| Tabell 3 presenteras oOversiktliga resultat som illustrerar effekten av de olika férslagen och
analyserna pa patienternas utgift. | tabellen redovisas patienternas andel av deras disponibla
inkomst som spenderas pa tandvard varje ar.

Ett nytt hogkostnadsskydd med prismatch skulle inte paverka de yngre adldersgrupperna, men
bland de aldre skulle andelen som de spenderar pa tandvard minska fran 1 procent till 0,8
procent av deras disponibla inkomst. Effekten férsvinner om prismatch inte implementeras,
men blir stdrre om fri prissattning tas bort (Prisreglering).

Tabell 3. Patientutgift, andel av

Dagens Med Utan Pris- disponibel som spenderas pa
system prismatch prismatch reglering tandvard, per aldersgrupp.
Unga (24-29) 0,6% 0,6% 0,6% 0,5% Not: Tabellen baseras pa data éver
genomsnittlig disponibel inkomst
Medel (30-64) 0.8% 0.8% 0.8% 0.6% bland de som besoker tandvarden

(cirka 3,6 miljoner besodkare 2019)
- inte hela befolkningen. Om hela

Aldre (65+) 1,0% 0,8% 1,0% 0,5% befolkningen skulle réaknats in skulle
samtliga andelar i ovan tabell minska.

Ramboll

23



Ramboll

24

Under antagandet om att priserna pa tandvard &r ofdrédndrade efter inférandet av ett nytt
hogkostnadsskydd innebar detta en total minskad patientutgift pd cirka 1 miljard kronor per
ar, samt en dkning av den totala offentliga utgiften for tandvardsstéd (hdogkostnadsskydd plus
allmant och sarskilt tandvardsbidrag) med cirka 1,3 miljarder kronor. Att den offentliga utgiften
oOkar med mer an patientutgiften beror pad att en viss del av denna utgift gar till vardgivarna
vilket beskrivs under sammanfattande resultat.

| Figur 9 presenteras en foérdelning av utgifter for tandvard i dagens system mellan patient-
utgiften samt den offentliga utgiften (upp-delat i tandvardsbidrag, sarskilt och allmant, och
hogkostnadsskydd). Enligt var berakning ar den totala patientutgiften idag cirka 10,4 miljarder
kronor, och den offentliga utgiften ar cirka 6,3 miljarder kronor, varav cirka 4,4 miljarder kronor
utgors av hdgkostnadsskydd.

Figur 9. Fordelning av utgifter fér tandvard med dagens
system.

Totalt tandvardsbidrag;
1859 mnkr

Totalt Hogkostnadsskydd;
4 410 mnkr

Totalt Patientutgift;
10 428 mnkr

Figur 10. Fordelning av utgifter, forstarkt hogkostnads-
skydd for 75+ med prismatch.

Totalt tandvardsbidrag;
1889 mnkr

Totalt Hogkostnadsskydd;
5 718 mnkr

Totalt Patientutgift;
9 395 mnkr

Ett forstarkt hogkostnadsskydd dar de totala kostnaderna for tandvard ar oférandrade (med
andra ord, priset som patienten betalar fore tandvardsstdod for alla typer av behandlingar
ar detsamma som idag) skulle innebara att den totala patientutgiften minskar med cirka 1
miljard kronor till 9,4 miljarder kronor. Den offentliga utgiften skulle ¢ka till 7.6 miljarder kronor.
En 6kning med cirka 1,3 miljarder kronor som framfor allt drivs av en 6kning av utgiften for
hogkostnadsskydd. Hur kostnaderna fordelas presenteras i cirkeldiagramsmmet i Figur 10.

| Tabell 4 presenteras den totala och genomsnittliga patientutgiften med dagens system och
med ett forstarkt hdogkostnadsskydd fér individer som &r 75 ar och aldre under fri prissattning
med prismatch, fordelat mellan unga (24-29 ar), medel (30-64 ar) och aldre (65+ ar) patienter.
Eftersom hogkostnadsskyddet enbart paverkar de som &r 75 &r och aldre sker ingen férandring
for de yngre alderskategorierna. Och den férandring som sker for de dver 65 ar ar driven av
en forandrad kostnad for de som ar 75 ar och aldre (det vill sdga att kostnaden for de mellan
65-74 forblir ofbrandrad).

Forstarkt hogkostnads-

Dagens system skydd med prismatch

Tabell 4. Total och genomsnittlig

. Genom- ) Genom-
Total utgift snittlig Total utgift snittlig patientutgift, i dagens system
och under férstarkt hégkostnads-
Unga (24-29) 0,4 mdkr 1600 kr 0,4 mdkr 1600 kr skydd med prismatch.
Medel (30-64) 5,6 mdkr 2 800 kr 5,6 mdkr 2 800 kr
Aldre (65+) 4,5 mdkr 3200 kr 3,5 mdkr 2 400 kr
Samtliga | 10,4 mdkr 2 900 kr 9,4 mdkr 2 600 kr

Den genomsnittliga kostnaden for tandvard med dagens system ar som hogst fér patienter
som &r 65 ar och aldre. Den genomsnittliga arliga utgiften for tandvard i den gruppen ar 3 200



kronor. Fér gruppen 30-64 ar ar kostnaden 2 800 kronor per ar, och 1600 kronor for gruppen
24-29 ar. Ett forstarkt hogkostnadsskydd under fri prissattning med prismatch innebéar att den
genomsnittliga kostnaden for de som ar 65 ar och aldre skulle minska till i genomsnitt 2 400
kronor per ar. Att priset blir lagre for aldre foljer av det forstarkta hogkostnadsskyddet for aldre
vilket innebar att staten star for en stdrre andel av dessa patienters kostnader.

3.4 Konsekvensanalys: efterfragan

En foérandring av priserna for tandvard kommer att paverka antalet besdk i tandvarden.
Generellt innebar en minskning av kostnaden fér en vara eller tjanst att efterfrdgan pa denna
Okar. Detsamma galler fér tandvard.

| Figur 11 presenteras antalet besdk i tandvarden med dagens system, med ett férstarkt hogkost-
nadsskydd med prismatch, utan prismatch och med prisreglering. Ett forstarkt hogkostnads-
skydd med prismatch innebar att efterfrdgan pd tandvard dkar med motsvarande 40 000
besdk per ar. Utan prismatch ar efterfragan oféréandrad. Med prisreglering 6kar efterfragan pa
tandvard med motsvarande 130 000 besdk per ar.

4000 000 Figur 11. Antal besok i
™~ B ~ '5(.8 tandvarden idag samt med
E% — g N forstarkt hogkostnadsskydd
3000 000 o )
o'\w 5 ~ S‘) respektive system och
n © 8} [ antagande.
%) M ¥} ¥
2 000 000
1000 000
0 Dagens Forstarkt Forstarkt Forstarkt
hogkostnadsskydd hogkostnadsskydd ' hogkostnadsskydd hogkostnadsskydd

med prismatch utan prismatch utan prisreglering

| Tabell 5 presenteras antalet besdk for respektive dldersgrupp idag samt med ett forstarkt
hogkostnadsskydd under olika prisreglering. Dar framgar, som forvantat, att de stérre skillna-
derna sker i den aldsta aldersgruppen: de som ar 65 ar och aldre. Denna grupp star for hela
okningen i efterfragan fran ett forstarkt hogkostnadsskydd med prismatch: en dkning med
motsvarande cirka 40 000 besdk (pa grund av avrundningar ser det ut som att det &r 50 000
i tabellen).

Med prisreglering paverkas prisnivan och darmed efterfragan for samtliga grupper. Paverkan
ar dock mycket liten for de som ar yngre an 30 ar (en dkning motsvarande cirka 4 000 besodk
per ar). Effekten &r stdrre for de mellan 30-64 ar dar vi ser en dkning motsvarande cirka 40
000 besok per ar. Effekten ar storst for de som ar 65 ar och aldre, en ékning motsvarande cirka
100 000 besdk per ar jamfort med dagens system, och en 6kning motsvarande ytterligare 60
000 besdk jamfort med ett forstarkt hdgkostnadsskydd med prismatch.

Tabell 5. Antal besdk i tandvarden samtliga scenarion.

Forstarkt Forstarkt Forstarkt

Unga (24-29)
Medel (30-64)
Aldre (65+)

Totalt

Dagens
hégkostnadsskydd

hégkostnadsskydd
med prismatch

hégkostnadsskydd
utan prismatch

hégkostnadsskydd
prisreglering

0,22 miljoner

0,22 miljoner

0,22 miljoner

0,22 miljoner

1,98 miljoner

1,98 miljoner

1,98 miljoner

2,02 miljoner

1,39 miljoner

1,44 miljoner

1,39 miljoner

1,49 miljoner

3,60 miljoner

3,64 miljoner

3,60 miljoner

31Qsaq [eIuY

3,73 miljoner
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Med prisreglering paverkas prisnivan och darmed efterfrdgan for samtliga grupper. Paverkan ar
dock mycket liten fér de som ar yngre an 30 ar (en dkning motsvarande cirka 4 000 besdk per
ar). Effekten ar storre for de mellan 30-64 ar dar vi ser en 6kning motsvarande cirka 40 000
besok per ar. Effekten ar storst for de som ar 65 ar och aldre, en ékning motsvarande cirka 100
000 besdk per ar jamfort med dagens system, och en 6kning motsvarande ytterligare 60 000
besodk jamfort med ett forstarkt hdgkostnadsskydd med prismatch.

| syfte att illustrera de regionala skillnaderna i antalet besdk i de olika regionerna har vi tagit
fram ett antal kartor. Dessa aterfinns i Bilaga 2 - Ytterligare resultat. | Figur 14 i bilagan visas
forandringen i efterfragan uttryckt som procentuell 6kning i antal besdk i respektive region
med ett forstarkt hdgkostnadsskydd med prismatch.

En slutsats fran denna analys ar att ett forstarkt hogkostnadsskydd under denna typ av pris-
reglering skulle innebéara en okad efterfrégan som &r relativt val spridd oéver hela landet.
Okningen gdr fr&n cirka en procent i bland annat Vasternorrlands 1&n till som hégst 1,5 procent
i Gavleborgs lan.

Figur 15 i bilagan &r motsvarande figur men visar forandringen i efterfrdgan uttryckt som
procentuell dkning i antal besdk i respektive region med ett forstarkt hdgkostnadsskydd utan
fri prissattning. Har ar effekterna stdrre och dven skillnaderna mellan regionerna mer utmar-
kande. Den minsta skillnaden observerar vi i Vasterbottens lan, dar efterfrdgan dkar med cirka
tvd procent. Den storsta dkningen sker i Varmlands 1an och Orebro 1&an dar efterfrdgan okar
med 5,2 procent respektive fem procent.

En 6kning av efterfréagan uppdelad pa de olika lanen ar sarskilt intressant i forhallande till den
nuvarande kapaciteten att ge god tandvard runt om i landet. Figur 16 i bilagan illustrerar detta.
Den visar pa antalet privat- och offentliganstallda tandlakare och tandskoterskor per 1 000
invanare i respektive lan.

Jadmtlands lan placerar sig under medel (riksmedel &r 118) nar det kommer till tandlakare och
tandhygienister per 1 000 invanare, och relativt hogt nar det kommer till den forandring i
antalet besok som skulle ske vid ett forstarkt hogkostnadsskydd. Detta kan tyda pa att &ven om
okningen i efterfragan i Jamtland ar hog, sa har regionen en begrénsad kapacitet att hantera
den jamfort med riket i genomsnitt. Detta ar ett problem som kan komma att forsvaras ytter-
ligare som foljd av de svarigheter att rekrytera som skulle kunna folja under en prisreglering.
Detta diskuteras narmare i avsnitt 3.5.

A andra sidan ser vi att de regioner dar ékningen i antalet besdk skulle varit som stérst vid ett
forstarkt hdgkostnadsskydd under prisreglering - Varmland och Orebro 1&n - har ett jamfort
med riket stort antal tandlékare och tandskdterskor per 1 000 invanare respektive befinner sig
narmare rikets medelvarde. Detta kan tyda pad att det kan komma att uppstad kapacitetspro-
blem nar det kommer till att forsdka motsvara den dkade efterfrégan men inte nédvandigtvis i
samma utstrackning som i exempelvis Jdmtland.

3.5 Ovriga konsekvenser

Utodver de kostnads- och efterfragerelaterade konsekvenser som forslagen innebar far de ocksa
konsekvenser pa tandvardssystemet i ett stdrre perspektiv, pd sdval kort som 1ang sikt.

| rapporten Policy for hallbar tandvard (Ramboll, 2023) delas tandvardens huvudutmaningar

in i fyra olika rubriker:

«  Tandvardssystemet ar komplext - och det finns en 1dg kunskapsniva om
hur det fungerar.

e Det rader brist pa tandvardspersonal.



* Det finns en ojamn férdelning av patientgrupper mellan olika aktorer.

«  Det finns utmaningar med att nd vissa patientgrupper.

Nedan beskrivs hur ett forstarkt hdogkostnadsskydd med den utformning som foreslas i denna
rapport, det vill sdga ett forstarkt hogkostnadsskydd for aldersgruppen 75+ med dartill olika
prismekanismer, paverkar dessa utmaningar.

ATT INFORA OLIKA HOGKOSTNADSSKYDD FOR OLIKA ALDERSGRUPPER
INNEBAR EN OKAD KOMPLEXITET

Inom svensk tandvard finns flera olika finansieringsldsningar och subventioner for att stddja
patienternas ekonomi. De huvudsakliga finansieringskéllorna inkluderar staten, regionen och
patienten sjalv. Nedan ar dversikt dver de olika typerna av statliga bidrag och subventioner.

For vuxna aldre an 23 ar finns det tre tandvardsfinansiarer: staten, patienten sjalv och regionen.
Hur mycket regionen ar involverad, vilka bidrag fran staten som patienten ar berattigad till, om
patienten har ratt till hogkostnadsskydd och i vilken utstrackning, beror pa patientens tand-
vardsbehov och vardkostnader.

« Det allmanna tandvardsbidraget (ATB)™®

e Sarskilt tandvardsbidrag (STB)"®

«  Hogkostnadsskyddet?©

«  Sarskilt tandvardsstod? for vuxna vilket omfattar N-, F-, och S-tandvard?®

« Den vuxna patienten finansierar en del av sin tandvard pa egen hand.
Det omfattar resterande kostnader som inte tacks av ovan bidrag eller
hdégkostnadsskydd.

For patientgruppen barn och unga upp till 24 ar star regionen for hela finansieringen. Tand-
varden &r alltsd helt kostnadsfri for patienten, oavsett atgard. Regionerna ar ansvariga for
tandvarden till den har patientgruppen, men patienten kan sjalva valja 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, 2021; Ramboll, 2023)

Regionerna erbjuder och finansierar tandvard for asylsdkande barn och ungdomar upp till
18-ars alder pa samma villkor som barn som ar bosatta i regionen, detsamma galler pappers-
|6sa barn upp till 18-ars alder. Vuxna asylsdkande, utlanningar i forvar och pappersldsa 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, 2021; Ramboll, 2023)

Med manga olika aktorer, finansiarer och beddmningar som ligger bakom hur tandvard av olika
slag ska finansieras kommer en grad av komplexitet. Det &r Tandvardsforordningen som fore-
skriver vilken tandvard som omfattas av avgifter for dppen halso- och sjukvard. Vardgivare och
regioner upplever den som svar att tolka vid provning av enskilda patienters tillnorighet och
behandlingsforslag innan vard utfors.

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. Fér att underlatta sa har regionerna upprattat anvisningar for att klargora tolk-

18. 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 dret da patienten fyller 64, foér att sedan aterigen hojas till 600 kronor. Det &r mojligt att spara tandvardsbidraget fér
ett ar och lagga ihop det med bidraget fér nasta ar. (Forsakringskassan, 2022; Ramboll, 2023)

19. STB finansieras av staten och ar tillgangligt for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsattningar som kan orsaka forsamrad
tandhalsa. Bidraget &r 600 kronor per halvar och kan anvandas for forebyggande tandvard och delbetalning for abonnemangstandvard.
Bidraget kan inte sparas fran ett halvar till ett annat. (Forsakringskassan, 2022; Ramboll, 2023)

20. Hogkostnadsskyddet finansieras av staten och finns till for patienter som har héga tandvardskostnader. Det innebéar att patienten endast
behover betala en del av kostnaden nar den 6verstiger 3 000 kronor under ett ar. Patienten far 50 procent ersattning foér kostnader som
dverstiger 3 000 kronor och 85 procent ersattning for kostnader som dverstiger 15 000 kronor. (Forsakringskassan, 2022; Ramboll, 2023)
21.  Inte att blanda ihop med séarskilt tandvardsbidrag som finansieras av staten.

22. Sarskilt tandvardsstdd finansieras av regionen ges till personer med vissa sjukdomar, funktionsnedsattningar eller som har stort behov
av vard och omsorg. (Férsékringskassan, 2022; Ramboll, 2023)
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ningen av vilka patienter som omfattas av vilka stdd och hur tandvarden kan ges under olika
forutsattningar. (SOU 2021:8 vol. 1, 2021, Ramboll, 2023)

Genom att implementera olika hdogkostnadsskydd for olika aldersgrupper 6kar komplexiteten
ytterligare for sdval patient som vardgivare och finansiarer. Genom att implementera ett hog-
kostnadsskydd for aldre som motsvarar det i den évriga varden behdver de som omfattas
inte lara sig ett tredje hdgkostnadsskydd samtidigt som personer som inte omfattas av det
forstarkta hogkostnadsskyddet inte behdver lara sig ett nytt hdgkostnadsskydd.

Det finns en risk att komplexiteten for vardgivare dkar om det férstarka hogkostnadsskyddet
innebar begransningar for vad som omfattas av hdgkostnadsskyddet. Exempelvis kan den
hogre offentliga utgiften (+1,3 miljarder kronor) leda till att dyrare behandlingar som har mindre
kostsamma alternativ inte inkluderas med syftet att halla kostnaderna nere. Det kan ocksa leda
till en mindre hogkvalitativ vard med suboptimala [bsningar.

FRI PRISSATTNING UNDVIKER EN OKAD BELASTNING PA FOLKTANDVARDEN

Att behalla fri prissattning, som under férslagen Med prismatch och Utan prismatch, tillater
ett fortsatt gemensamt ansvar mellan privata vardgivare och Folktandvarden for patienter
som omfattas av den férstarka delen av hdgkostnadsskyddet, utan att riskera begransningar i
utbudet fér andra patienter.

Figur 5 i avsnitt 2.2 visar hur fordelningen av tandvarden for barn och ungdomar samt vuxna
fordelar sig mellan Folktandvarden och privata vardgivare. En majoritet av tandvarden for
barn och ungdomar bedrivs av Folktandvarden. Barn- och ungdomstandvarden inom Folk-
tandvarden gar med forlust i ungefar halften av regionerna (SOU 2021:8 vol. 1), och enligt
Privattandlékarna tacker inte regionernas ersattning for varden kostnaderna. (Privattandla-
karna, 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 patientférdelningen som i manga regioner innebar en stor press
pa Folktandvarden.



Genom att uppratthalla fri prissattning paverkas inte vardgivarnas lbnsamhet negativt, vilket
sakerstaller att aldre patienter fortsatt ar attraktiva for privata vardgivare. En situation liknande
den for barn- och ungdomstandvarden kan da undvikas eftersom privata vardgivare uppmuntras
att kvarstd pa marknaden for alla patientgrupper som de erbjuder vard till i dagslaget.

FRI PRISSATTNING KAN FRAMJA TANDVARDENS ATTRAKTIVITET BLAND
ARBETSTAGARE

En modell med fri prissattning framjar ocksd goda arbetsvillkor och attraktiva I6ner, jamfort
med en reglerad prissattningsmodell som kan begransa I6nsamheten och investeringsmojlig-
heter inom verksamheten. Det innebar att forslagen Med prismatchning och Utan prismatch-
ning gynnar yrkets attraktivitet och tillgdng pa vardgivare.

Att sakerstélla attraktiva arbetsvillkor i tandvarden ar avgodrande for att mota framtidens
kompetensbehov och hantera den ojamna foérdelningen av tandvardspersonal dver landet.
Trots ett 6kat antal yrkesverksamma behandlare ar personalbristen fortfarande pafallande och
forvantas tillta, da befolkningsdkningen sedan 2015 har Overstigit tillskottet av ny tandvards-
personal. Bristen pa utbildningsplatser, pensionsavgangar bland aldre, och mer erfarna, tandla-
kare och bristande arbetsforhallanden forvarrar situationen ytterligare. (Ramboll, 2023)

En pressad arbetsmiljo med stress och ekonomiska begransningar bidrar till att yrket upplevs
som mindre attraktivt. Genom att forbattra Idnevillkor, arbetsmiljd och valfrihet kan tandvar-
dens attraktivitet starkas. Sarskilt tandskdterskor, som ofta tjanar mindre jamfért med andra
yrken med liknande utbildningskrav, samt tandhygienister, vars livslon inte ar tillrackligt hog for
att utbildningen ska |6na sig, behover fa forbattrade villkor. (Ramboll, 2023)
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4. Rekommendationer

Rambolls huvudsakliga rekommendation ar att inte inféra ett forstarkt hdgkostnadsskydd
baserat pa de premisser som laggs fram i tillaggsdirektivet. De personer som omfattas av
den forstarkta delen ar inte den grupp med stoérst behov av ett ekonomiskt stéd och infé-
randet riskerar att forsédmra tillgdngen pa tandvard, sarskilt for dldre personer pa lands- och i
glesbygd. Det innebar att resultatet av en forstarkning riskerar att bli negativt for aldre snarare
an en positiv forandring.

| stallet for att infora ett forstarkt hogkostnadsskydd bor regeringen fokusera pa policyat-
garder som syftar till att l16sa tandvardens utmaningar. Ett par exempel pd sddana policyat-
garder presenteras nedan.

Om ett forstarkt hdogkostnadsskydd for gruppen aldre anda ska inféras ar var rekommmendation
att infora en forstarkning fér aldersgruppen 75+ med bibehallen fri prissattning och en pris-
matchningsmekanism. Som alltid ndr man kombinerar en subvention med fri prissattning finns
en risk att subventionen urholkas och inte kommmer den tankta mottagaren till gagn.

Den risken minimeras i och med prismatchningsmekanismen. Det ar hdgst osannolikt att
en vardgivare valjer att hoja priset for samtliga patienter for att tillskansa sig en del av det
forstarkta hogkostnadsskydd som endast omfattar aldersgruppen 75+, det vill sdga en mycket
begransad andel av de flesta vardgivares patienter. Om de skulle valja att hoja priset for
samtliga aldersgrupper, vilket vore ndédvandigt under prismatchningsmekanismen, skulle efter-
fragan fran patienter som ingar i de aldersgrupper som inte ar berattigade till den forstarkta
delen av hogkostnadsskyddet minska vilket skulle leda till férlorade intakter.

Genom att behalla den fria prissattningen sakerstalls en fortsatt attraktiv marknad for privata
vardgivare i tandvarden och tandvardspersonal vilket innebar att tandvardsmarknadens éver-
gripande struktur troligen inte kommer att forandras utifran dagslaget. Det betyder att regio-
nernas kostnader inte dkar jamfort med nuvarande nivaer, och att trycket pa Folktandvarden
inte blir storre.

Om prissattningen i stallet regleras finns det en risk att aldre patienter nekas vard av privata
vardgivare och darmed tvingas sdka sig till Folktandvarden. Eftersom majoriteten av aldre
patienter idag far vard hos privata vardgivare, skulle detta medfora ett 6kat tryck pa Folktand-
varden motsvarande 130 000 besdk per ar.

41 Alternativa policyatgarder som syftar till att hantera
tandvardens reella utmaningar

Tandvarden star infor fyra dvergripande utmaningar:

« tandvardssystemet praglas av en hog grad av komplexitet,

« det rader brist pa tandvardspersonal,

e att det finns grupper som av olika anledning inte har tillgang till tandvard, och
* en ojamn férdelning av patientgrupper mellan Folktandvarden och privata

vardgivare.

Nedan presenterar vi ett antal alternativa policyatgarder som syftar till att hantera dessa fyra
utmaningar. Atgarderna k&nns igen frdn rapporten Policy fér hallbar tandvard som publicer-
ades 2023. | den rapporten finns ocksd mer detaljerad information som beskriver de fyra utma-
ningarna. (Ramboll, 2023)



TANDVARDSSYSTEMET PRAGLAS AV EN HOG GRAD AV KOMPLEXITET

| avsnitt 3.5 diskuteras hur tandvardssystemets finansieringsldsningar ar komplexa och varierar
mellan olika grupper. Denna komplexitet utmanar bade vardgivare och patienter, och ett tillagg
av vytterligare ett finansieringsalternativ riskerar att férvarra situationen.

For att sakerstalla valgrundade beslut i tandvarden &r det avgdrande att beslutsfattare pa
samtliga nivaer har en djupgaende forstaelse for systemets funktionssatt och inneboende
utmaningar. Det &r darmed centralt att 6ka kunskapsnivdn om tandvardssystemet, dess
regelverk och formaner, anda upp till hdgsta forvaltningsniva. Genom detta kan vi framja en
mer effektiv och hallbar tandvard, dar beslutsprocesser grundar sig i en solid forstaelse for
systemets dynamik.

For att sakerstalla att patienter har tillgang till nodvandig information for att ha mojlighet att
fatta informerade beslut om sin tandvard bor vardgivares ansvar att informera om behandling
och egenvard klargdras. En mojlig atgard ar att Socialstyrelsen utvecklar ett lattillgangligt
kunskapsunderlag fér vardgivare att anvénda i patientinformationen.

DET RADER BRIST PA TANDVARDSPERSONAL

Tandvarden star inféor en utmaning i form av brist pa tandvardspersonal och ett varierande utbud
av tandvard déver landet pa grund av en ojamn fordelning av vardgivare och tandvardsper-
sonal. Tandhalsan riskerar att paverkas

negativt om tillgdngen till grundléagg-

ande och avancerad tandvard saknas.

For att sakerstalla god tillganglighet till

tandvard i alla svenska regioner idag

och under kommande artionden rekom-

menderar vi att finansieringen till och

antalet utbildningsplatser pa tandhy-

gienistutbildningen utokas.

Det ar viktigt att utbildningen &r tillrack-
ligt finansierad och fler tandhygienister
kan bidra till att minska tandlakarnas
arbetsbelastning. Vi rekommenderar
ocksa att antalet utbildningsplatser pa
tandlakarutbildningen utékas, liksom
att antalet larosaten och praktikplatser
utdkas med syftet att underlatta rekry-
tering runt om i landet. En annan atgard
som ocksa syftar till att underlatta
rekrytering runt om i landet ar att inféra
en statlig stimulanspeng fér tjanster i
glesbygd.

ALLA TAR INTE DEL AV TANDVARDEN

Det finns grupper som av olika anledningar inte har tillgang till tandvard eller som av olika
skal véljer att inte nyttja den. Detta beskrivs i avsnitt 2.1 ovan. Vi rekommenderar i féorsta hand
att sékerstilla att alla medborgare har tillgang till tillrdcklig information om hur tandvarden
fungerar, vilka rattigheter man har som patient, och vilka ekonomiska stéd som finns att
tillgd. Detta kan ingd i den rekommendation om ett lattillgadngligt kunskapsunderlag ovan.
Vi rekommenderar ocksa att det genomférs riktade insatser mot geografiska omraden déar
efterfradgan pa tandvard ar sarskilt 1ag.
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OJAMN FORDELNING AV PATIENTGRUPPER

Som beskrivs i avsnitt 2.2 &r fordelningen av vissa patientgrupper mellan folktandvardsorgani-
sationerna och privata vardgivare ojamn. Detta beror delvis pd att privata vardgivare inte tar
emot barn och ungdomar i sarskilt stor utstrackning. Anledningen ar att de ersattningar som
regionerna erbjuder sallan tacker de faktiska kostnaderna for vard av dessa grupper. Samtidigt
ar Folktandvarden skyldig att ta emot barn och ungdomar, vilket leder till en ojamn foérdelning
av patienter. Det innebar dels en belastning pa Folktandvarden, dels en begransad kapacitet
hos Folktandvarden fér madnga vuxna patienter.

For att avhjalpa detta rekommenderar vi att ka resurserna till barn- och ungdomstandvarden,
dar den fasta ersattningen kompletteras med en atgardsbaserad ersattning for barn- och
ungdomar med stora tandvardsbehov. Vi rekommenderar ocksa att den fria tandvarden fér
20 till 23-aringar tas bort eftersom den nuvarande aldersgransen for avgiftsfri tandvard inte
stammer dverens med principen om att den med stdrst behov ska ges foretrade till tandvarden.
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Bilaga 1 - Forslaget och
utredningsdirektiv

| Tilldggsdirektivet till Utredningen om starkt stod till tandvard for valdsutsatta och dkad kontroll
over tandvardssektorns ingar, utdver att lamna ndédvandiga forfattningsforslag, nedan punkter.
De bld punkterna ingdr aven i var analys. Under varje punkt beskriver vi hur den tas hansyn till
eller inte tas hansyn till i var analys eller i det férslag som presenteras i denna rapport.

» Kartlagga gruppen aldre med samst munhalsa och féresla hur gruppen kan definieras.

Detta ingar inte i var analys. | stallet hanvisas till TLV:s rapport Riskbeddmning i tand-
varden - En nationell modell baserad pa historisk tandvardskonsumtion (2024).

« Analysera och lamna skalbara forslag pa hur tandvardens hdgkostnadsskydd kan
forstarkas pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt for att mer efterlikna det i
ovrig vard och dar aldre med samst munhéalsa prioriteras.

Forslaget for ett forstarkt hogkostnadsskydd inom tandvarden i denna rapport ar
baserat pa en kombination av det nuvarande hogkostnadsskyddet och det hdgkost-
nadsskydd som finns i den dvriga varden. Den del som aterspeglar hogkostnads-
skyddet i den évriga varden utgdr den forstarka delen. Forslaget ar baserat pa att
inkludera aldre i olika aldersgrupper. Detta innebar att dven &ldre som inte kan anses
ha sédmst munhalsa inkluderas i den forstarkta delen. Detta kan |6sas genom att
exempelvis basera urvalet av &ldre som omfattas av den forstarka delen pd TLV:s
och Socialstyrelsens féreslagna riskbeddmningsmodell?®. Detta undersdks dock inte
narmare i den har rapporten.

«  Sakerstalla att forslagen utformas sa att de minimerar riskerna for brott och felaktiga
utbetalningar.

Forsakringskassan ansvarar for utbetalning av statligt tandvardsstdd. Inspektionen for
socialforsakringen (ISF) undersdker under varen 2024 om Forsakringskassans arbete
for att forhindra felaktiga utbetalningar av statligt tandvardsstdd ar utformat pa ett
andamalsenligt satt utifran ett effektivitets- och rattssékerhetsperspektiv . Felaktiga
utbetalningar kan bero pa avsiktliga eller oavsiktliga fel orsakade av den enskilde
patienten, en vardgivare eller en assistanssamordnare, eller Forsakringskassan. En
undersodkning fran 2019 tyder pd att det statliga tandvardsstddet ar mer utsatt an
manga andra subventionssystem. (Inspektionen for socialforsakringen, u.d.; Forsak-
ringskassan, 2023)

Den har analysen undersdker inte hur val férslaget minimerar riskerna fér brott och
felaktiga utbetalningar, i stallet hanvisas till ISF:s rapport.

* Analysera hur hogkostnadsskyddet kan forstarkas pa ett satt som ger incitament som
motverkar dverutnyttjande bland vardtagarna av tandvard och som framjar effektiv
resursanvandning och vardkvalitet bland tandvardens aktorer.

65-plusreformen som genomférdes 2002 innebar att patienter som var 65 ar eller
aldre fick ett forstarkt hogkostnadsskydd till protetiska atgarder genom ett dvre
karensbelopp pad 7 700 kronor per ar. Patientgruppen fick ocksa ett féorhojt grund-
belopp for basundersdkningar. Syftet var att stimulera en mer regelbunden kontakt
med tandvarden samt att halla nere de &ldres tandvardskostnader. (Ramboll, 2023)
Reformen var betydligt mer férdelaktigt an det tidigare systemet och ledde till en

23. Se TLV (2024).
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markant 6kning av antalet protetiska ingrepp och darmed &ven statens utgifter. En
ytterligare konsekvens av reformen var att patienter yngre an 65 ar, trots behov,
avvaktade med behandling tills de fyllt 65 ar. Det férvarrade den ursprungliga sjuk-
domsbilden och resulterade i ett stdrre behov av mer omfattande behandlingar. (SOU
2021:8 vol. 1, 2021)

Liknande risker finns med alla generdsa subventioner som baseras pa alder. Dock
konsumerar personer dver 70 ar drygt tva procent mindre tandvard an férvantat givet
deras tandhéalsa (SOU 2021:8 vol. 1, 2021).

Vart forslag bygger pa fortsatt fri prissattning pa tandvardsmarknaden. Det innebéar
att vardgivare bland annat konkurrerar om patienter genom sin prissattning. For att
kunna erbjuda sa laga priser som mojligt maste sakerstalla en effektiv resursanvand-
ning. Vardkvaliteten &r ocksa en faktor i konkurrensen. Genom att erbjuda hdégkvali-
tativ vard kan en vardgivare konkurrera om nya patienter och sakerstéalla att patienter
aterkommer.

e Beradkna statens kostnader fér en férstarkning av hdgkostnadsskyddet och redovisa
skalbara berakningar samt kvantifiera forslagens dynamiska effekter pa kostnader for
staten.

Detta ingéar i var analys.
« Lamna forslag till hur effekterna av de foreslagna atgarderna ska kunna utvarderas.
Detta ingar inte i var analys.

« Analysera pagaende regeringsuppdrag, exempelvis Socialstyrelsens uppdrag att
beddma forutsattningarna for ett inférande av en nationell modell for riskbeddmning
inom tandvarden, och beskriva hur ett starkt hogkostnadsskydd inverkar pa tand-
vardens behov av kompetensforsorjning.

Vi analyserar inte pagaende regeringsuppdrag. En mojlig framtida nationell modell for riskbe-
démning kan ingd som en parameter for att definiera malgruppen for den forstarkta delen av
hégkostnadsskyddet.

Vianalyserar hur vart forslag paverkar tandvardens behov av kompetensforsorining i avsnitt 3.4.

« Analysera och foresld hur det nuvarande systemet for statligt tandvardsstdd kan
anpassas utifran ett forstarkt hdogkostnadsskydd.

Vart forslag innebar att hdogkostnadsskyddet i det nuvarande systemet i sa stor
utstrackning som mojligt behalls. Det ar valfungerande och behdver inte justeras.
Eventuella justeringar av det allménna tandvardsbidraget och det sarskilda tand-
vardsbidraget analyseras inte. | stallet hanvisas till bilaga 4 i Socialstyrelsens rapport
Vard och omsorg for aldre, Lagesrapport 2024 (Socialstyrelsen, 2024a).

*  La&mna forslag som sakerstaller att ett forstarkt hdgkostnadsskydd inte urholkas och
att satsade medel kommer patienterna till godo.

Som beskrivs i avsnitt 2.2 innebar en kombination av fri prissattning och subven-
tionssystem en risk for dvervard, dock beddms riskerna med att inte fortsatt tillata fri
prissattning som mer allvarliga eftersom det skulle begransa de privata vardgivarna
pad ett satt som skulle innebara mycket stora utmaningar for tandvarden overlag. For
att minimera risken att ett forstarkt hogkostnadsskydd urholkas féreslar vi en pris-
matchningsmekanism som beskrivs nedan.
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Bilaga 2 - Ytterligare resultat

| denna bilaga presenteras kompletterande resultat fran var huvudanalys av ett forstarkt
hogkostnadsskydd for patienter dver 75 &r. Forst presenteras ytterligare resultat av kostnadsa-
nalysen med olika antaganden. Darefter aterfinns vissa figurer fran efterfrdgeanalysen.

Ytterligare resultat fran kostnadsanalys

| denna sektion presenteras resultaten fran var huvudsakliga analys under tva olika antaganden:
Utan prismatch (vilket innebéar att vardgivarna har mojlighet att justera sina priser efter info-
randet av det nya hdgkostnadsskyddet) och med Prisreglering (vilket innebéar att fri prissatt-
ning tas bort).

FORSTARKT HOGKOSTNADSSKYDD FOR ALLA SOM AR 75 AR OCH ALDRE:
UTAN PRISMATCH

| ett scenario med ett forstarkt hdgkostnadsskydd utan prismatchningsmekanism ar patientut-
giften for tandvard oférandrad, och den offentliga utgiften cirka 1,1 miljarder kronor hogre an
idag. Berakningen bygger dock pa flera antaganden och bdr ses som ett extremscenario (med
mycket liten mojlighet att faktiskt intraffa).

Det huvudsakliga antagandet &r att i ett system utan prismatch s& kommer vardgivarna 6ka
priserna pa tandvard till dess att patientutgifterna (och antalet besdk) ar desamma som i
dagslaget.®* Att vissa vardgivare kommer ta chansen att dka priserna nagot ar mojligt. Men att
priserna totalt skulle 6ka s& mycket som i detta scenario & mycket orealistiskt.

Figur 12. Fordelning av utgifter,
utan prismatch

Totalt tandvardsbidrag;
1859 mnkr

Totalt Hogkostnadsskydd;
5 516 mnkr

Totalt Patientutgift;
10 428 mnkr

Hur kostnaderna férdelas presenteras i cirkeldiagrammet i Figur 12. Patientutgiften ar den-
samma, 10,4 miljarder kronor, som i dagslaget och den offentliga utgiften ar 7,4 miljarder kronor,
cirka 11 miljarder kronor mer an i dagslaget.

| Tabell 6 presenteras den totala och genomsnittliga patientutgiften med dagens system och
med ett forstarkt hdgkostnadsskydd under utan prismatch. Eftersom vi gér antagandet i detta
scenario att vardgivarna hojer priserna till dess att patientutgifterna ar desamma som i dagens
system ser vi ingen skillnad i prisnivaerna for ndgon av grupperna.

24. Detta bygger i sin tur p& antagandet att marknaden idag befinner sig "i jamvikt”.



Tabell 6. Total och genomsnittlig patientutgift, dagens system och under foérstarkt hdgkostnadsskydd utan

prismatch.

Dagens system

Forstarkt hdgkostnadsskydd
utan prismatch

Total utgift Genomsnittlig Total utgift Genomsnittlig
Unga (24-29) 0,4 mdkr 1600 kr 0,4 mdkr 1600 kr
Medel (30-64) 5,6 mdkr 2 800 kr 5,6 mdkr 2 800 kr
Aldre (65+) 4,5 mdkr 3200 kr 4,5 mdkr 3200 kr
Samtliga 10,4 mdkr 2 900 kr 10,4 mdkr 2 900 kr

FORSTARKT HOGKOSTNADSSKYDD FOR ALLA SOM AR 75 AR OCH ALDRE:

PRISREGLERING

Ett forstarkt hdgkostnadsskydd i kombination
med prisreglering (att fri prissattning pa tandvard
tas bort) skulle innebdra en minskning av den
totala patientutgiften med 3 miljarder kronor
jamfort med dagens system samt en dkning av
den offentliga utgiften med 1,8 miljarder kronor.
Hur kostnaderna férdelas presenteras i cirkeldi-
agrammet i Figur 13. Att den offentliga utgiften
Okar mer an i ett scenario med oféréandrade
priser beror pa att en borttagning av fri prissatt-
ning fungerar som en prissankning foér patien-
terna, vilket i sin tur 6kar antalet besdk och folj-
aktligen den offentliga utgiften.

| Tabell 7 presenteras den totala och genomsnitt-

Figur 13. Fordelning av utgifter,

med prisreglering.

Totalt tandvardsbidrag;
1942 mnkr

Totalt Hogkostnadsskydd;
6 143 mnkr

Totalt Patientutgift;
7 446 mnkr

liga patientutgiften med dagens system och med ett forstarkt hogkostnadsskydd med prisreg-
lering fordelat mellan unga (24-29 ar), medel (30-64 ar) och aldre (65+ ar) patienter. Eftersom
en borttagning av fri prissattning paverkar samtliga grupper innebér detta scenario att sa val
de totala som de genomsnittliga kostnaderna fér patienter minskar.

For unga minskar kostnaderna med i genomsnitt 300 kronor per ar, fran 1600 kronor till 1 300
kronor. Fér de mellan 30 och 64 a&r minskar kostnaderna med 500 kronor per ar, fran 2 800
kronor till 2 300 kronor. Den storsta prisminskningen ser aldre, dar kostnaderna minskar fran i
genomsnitt 3 200 kronor till 1 700 kronor - en minskning med i genomsnitt 1500 kronor per ar.

Tabell 7. Total och genomsnittlig patientutgift, dagens system och under forstarkt hogkostnadsskydd

med prisreglering.

Dagens system

Forstarkt hogkostnadsskydd
med prisreglering

Total utgift Genomsnittlig Total utgift Genomsnittlig
Unga (24-29) 0,4 mdkr 1600 kr 0,3 mdkr 1300 kr
Medel (30-64) 5,6 mdkr 2 800 kr 4,6 mdkr 2 300 kr
Aldre (65+) 4.5 mdkr 3200 kr 2,5 mdkr 1700 kr
Samtliga 10,4 mdkr 2 900 kr 7,4 mdkr 2 000 kr

Ramboll
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Ytterligare resultat fran efterfrégeanalys

Figur 14. Foréandring i efterfragan per region under ett forstarkt hdgkostnadsskydd
under fri prissattning med prismatch.
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Figur 15. Forandring i efterfragan per region
under ett forstarkt hdgkostnadsskydd utan fri
prissattning.

Figur 16. Privat- och offentliganstallda tand-
|&kare och tandskoterskor per 1000 invanare i
respektive lan.

Ramboll
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Bilaga 3 - Exempel pa skalbarhet

| denna bilaga presenterar vi tva exempel pa hur forslaget kan skalas. Dels genom att utdka
det sd att alla frdn och med 65 &r inkluderas i den forstarka delen av hdgkostnadsskyddet, dels
genom att minska det dér enbart personer fran och med 85 ar inkluderas.

Forstarkt hogkostnadsskydd for alla som ar 65 ar och aldre

Som ett forsta exempel pa hur forslaget kan anpassas gor vi en analys
av hur kostnaderna i tandvarden paverkas om hogkostnadsskyddet
forstarks enligt ovan forslag, men expanderas till att inkludera alla
over 65 ar. Likt hur vi gjort for huvudanalysen har vi berdknat resultat
med prismatch, utan prismatch samt med prisreglering.

Figur 17. Andel besdkare i
tandvarden, 65+.

Ett forstarkt hdgkostnadsskydd enligt forslaget utdkat till patienter
som &r 65 ar och aldre skulle - med antagandet om att priset &r ofor-
andrat - innebara en minskning av den totala och den genomsnittliga
patientutgiften fér tandvard, en dkning av efterfrdgan av efterfragan
pd tandvard i gruppen 65 ar och aldre, samt dkade offentliga utgifter
for tandvardsstod.

Utan prismatch (om vardgivarna véljer att oka sina priser) kommer patientutgiften vara ofor-
andrad mot dagens system, men den offentliga utgiften kommer att ¢ka. Med prisreglering
(det vill sdga om fri prissattning tas bort) kommer patientutgifterna att minska, och den offent-
liga utgiften att dka.

| Tabell 8 presenteras oOversiktliga resultat - totala antalet besdk, total offentlig utgift, total
patientutgift samt forandringen i samtliga fall fradn dagens system.

Tabell 8. Oversiktliga resultat, utdkning till forstarkt hégkostnadsskydd fér 65+.
Antal besdk i tandvarden

Offentlig utgift Patientutgift

Totalt Foréandring Totalt Foérandring Totalt Foérandring
Dagens | 3,60 milj. - 6,3 mdkr - 10,4 mdkr -
Med prismatch 3,70 milj. +100 000 8,9 mdkr +2,6 mdkr 8,0 mdkr -2,4 mdkr
Utan prismatch 3,60 milj. - 8,8 mdkr +2,5 mdkr 10,4 mdkr -
Prisreglering 3,80 milj. +200 000 9,4 mdkr +3,1 mdkr 6,4 mdkr -4,0 mdkr

| Tabell 9 presenteras en jamforelse av hur aldres utgifter for tandvard som andel av disponibel
inkomst paverkas av det forstarkta hogkostnadsskyddet for de som ar 65 ar och aldre samt i
jamforelse med effekten for ett utdkat skydd enbart for de som ar 75 ar och aldre.

Vi ser dar att ett nytt hogkostnadsskydd for de som ar 65 &r och &ldre med prismatch skulle
innebara att deras utgifter for tandvard som andel av disponibel inkomst skulle minska fran en
procent till 0,4 procent. Effekten ar storre an for ett forstarkt hogkostnadsskydd for de som ar
75 ar och aldre, vilket troligtvis drivs av att det stora antal av alla som &r 65 ar och aldre som
ingar i gruppen 65-74, och som saledes inte paverkades av det forsta forslaget. Effekterna ar
liknande om fri prissattning tas bort under Prisreglering.



Tabell 9. Patientutgift, paverkan pa andel av disponibel inkomst som spenderas pa tandvard.

Dagens system Med prismatch Utan prismatch Prisreglering

Forstarkt HKS for de dver 75 1.0% 0,8% 1.0% 0,5%

Forstarkt HKS for de 6ver 65 1,0% 0,4% 1,0% 0,3%

Not: Tabellen baseras pa data dver genomsnittlig disponibel inkomst bland de som besdker tandvarden
(cirka 3,6 miljoner besdkare 2019) - inte hela befolkningen. Om hela befolkningen skulle réknats in skulle
samtliga andelar i ovan tabell minska.

FORSTARKT HOGKOSTNADSSKYDD FOR ALLA SOM AR 65 AR OCH ALDRE:
MED PRISMATCH

Ett forstarkt hogkostnadsskydd for de som ar 65 ar och aldre dar de totala kostnaderna for
tandvard ar oférandrade (med andra ord, priset som patienten betalar for alla typer av behand-
lingar ar detsamma som idag) skulle innebara att den totala patientutgiften minskar med cirka
2,6 miljarder kronor till 8 miljarder kronor. Den offentliga utgiften skulle vara 8,9 miljarder
kronor. En 6kning med cirka 2,6 miljarder kronor som framfor allt drivs av en 6kning av utgiften
for hdgkostnadsskydd. Hur kostnaderna fordelas presenteras i cirkeldiagrammet i Figur 18.

Figur 18. Fordelning av utgifter, med
prismatch, forstarkt hogkostnads-
skydd for alla 65+.

Totalt tandvardsbidrag;
1927 mnkr

Totalt Hogkostnadsskydd;
6 987 mnkr

Totalt Patientutgift;
8 019 mnkr

| Tabell 10 presenteras den totala och genomsnittliga patientutgiften med dagens system

och med ett forstarkt hégkostnadsskydd fér individer som ar 65 ar och aldre med prismatch,
fordelat mellan unga (24-29 ar), medel (30-64 ar) och aldre (65+ ar) patienter. Ett forstarkt
hogkostnadsskydd for de som ar 65 ar och aldre med prismatch innebéar att den genomsnitt-
liga kostnaden for de dver 65 skulle minska till i genomsnitt 1 400 kronor per ar, en minskning
med cirka 1800 kronor per ar. Eftersom hdgkostnadsskyddet enbart paverkar de som &r 65
ar och aldre sker ingen forandring for de yngre alderskategorierna.

Tabell 10. Total och genomsnittlig patientutgift, i dagens system och under forstarkt hdgkostnadsskydd
med prismatch, 65+.
Forstarkt hdgkostnadsskydd

Dagens system med prismatch

Total utgift Genomsnittlig Total utgift Genomsnittlig
Unga (24-29) 0,4 mdkr 1600 kr 0,4 mdkr 1600 kr
Medel (30-64) 5,6 mdkr 2 800 kr 5,6 mdkr 2 800 kr
Aldre (65+) 4,5 mdkr 3200 kr 2,1 mdkr 1400 kr
Samtliga 10,4 mdkr 2 900 kr 8,0 mdkr 2 200 kr
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FORSTARKT HOGKOSTNADSSKYDD FOR ALLA SOM AR 65 AR OCH ALDRE:
UTAN PRISMATCH

Ett forstarkt hogkostnadsskydd for de som &r 65 ar och aldre i ett scenario utan prismatch-
ningsmekanism innebar att patientutgiften for tandvard oférandrad, och den offentliga utgiften
oOkar med cirka 2,5 miljarder kronor till 8,8 miljarder kronor per ar. Berakningen bygger dock pa
flera antaganden och bér ses som ett extremscenario (med mycket liten mojlighet att faktiskt
intraffa).?® Hur kostnaderna fordelas presenteras i cirkeldiagrammet i Figur 19. Patientutgiften ar
densamma som i dagslaget, 10,4 miljarder kronor,

) . . - Figur 19. Fordelning av utgifter,
och den offentliga utgiften ar 8,8 miljarder kronor.

utan prismatch, 65+.

| Tabell 11 presenteras den totala och genom-
snittliga patientutgiften med dagens system
och med ett forstarkt hdgkostnadsskydd utan
prismatch. Eftersom vi goér antagandet i detta
scenario att vardgivarna hojer priserna till dess
att patientutgifterna ar desamma som i dagens
system ser vi ingen skillnad i prisnivaerna for
nagon av grupperna.

Totalt tandvardsbidrag;
1859 mnkr

Totalt Hogkostnadsskydd;
6 987 mnkr

Totalt Patientutgift;
10 428 mnkr

Tabell 11. Total och genomsnittlig patientutgift, dagens system och under forstarkt hdgkostnadsskydd
utan prismatch, 65+.
Forstarkt hogkostnadsskydd

Dagens system utan prismatch

Total utgift Genomsnittlig Total utgift Genomsnittlig
Unga (24-29) 0,4 mdkr 1600 kr 0,4 mdkr 1600 kr
Medel (30-64) 5,6 mdkr 2 800 kr 5,6 mdkr 2 800 kr
Aldre (65+) 4,5 mdkr 3200 kr 4,5 mdkr 3200 kr
Samtliga 10,4 mdkr 2 900 kr 10,4 mdkr 2 900 kr

FORSTARKT HOGKOSTNADSSKYDD FOR ALLA SOM AR 65 AR OCH ALDRE:
PRISREGLERING

Ett forstarkt hogkostnadsskydd for de som ar 65 ar och aldre i kombination med prisreglering
(fri prissattning pa tandvard tas bort) skulle innebara en minskning av den totala patientut-
giften med 4 miljarder kronor jamfért med dagens system samt en dkning av den offentliga
utgiften med 3,1 miljarder kronor. Hur kostnaderna férdelas presenteras i cirkeldiagrammet i
Figur 20. Att den offentliga utgiften dkar mer an i ett scenario med oféréandrade priser beror pa
att en borttagning av fri prissattning fungerar
som en prissankning fér patienterna, vilket i
sin tur 6kar antalet besdk och féljaktligen den
offentliga utgiften.

Figur 20. Foérdelning av utgifter, med pris-
reglering, 65+.

Totalt tandvardsbidrag;
1859 mnkr

| Tabell 12 presenteras den totala och genom-
snittliga patientutgiften med dagens system
och med ett férstarkt hogkostnadsskydd for

Totalt Hogkostnadsskydd:;
6 987 mnkr

de som ar 65 ar och aldre med prisreglering
fordelat mellan unga (24-29 ar), medel (30-64 Totalt Patientutgift;

10 428 mnkr

ar) och aldre (65+ ar) patienter. Eftersom en

25.  For en narmare beskrivning av antagandena som gors for denna analys, se analysen for forstarkt hogkostnadsskydd for de dver 75+,
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borttagning av fri prissattning paverkar samtliga grupper innebér detta scenario att s val de
totala som de genomsnittliga kostnaderna for patienter minskar.

For unga minskar kostnaderna med i genomsnitt 300 kronor per ar, fran 1600 kronor till 1300
kronor. Fér de mellan 30 och 64 ar minskar kostnaderna med 500 kronor per ar, fran 2 800
kronor till 2 300 kronor. Den storsta prisminskningen ser &ldre, dar kostnaderna minskar fran i
genomsnitt 3 200 kronor till 1 000 kronor - en minskning med i genomsnitt 2 200 kronor per ar.

Tabell 12. Total och genomsnittlig patientutgift, dagens system och under férstarkt hégkostnadsskydd

med prisreglering, 65+.
Forstarkt hogkostnadsskydd

Dagens system med prisreglering
Total utgift Genomsnittlig Total utgift Genomsnittlig
Unga (24-29) 0,4 mdkr 1600 kr 0,3 mdkr 1300 kr
Medel (30-64) 5,6 mdkr 2 800 kr 4,6 mdkr 2 300 kr
Aldre (65+) 4.5 mdkr 3200 kr 1,5 mdkr 1000 kr
Samtliga 10,4 mdkr 2 900 kr 6,4 mdkr 1700 kr

Forstarkt hdgkostnadsskydd for alla
som ar 85 ar och aldre

Till sist gor vi aven en analys av hur kostnaderna i tandvarden Figur 21. Andel bestkare i
paverkas om ett nytt hogkostnadsskydd skulle inféras enligt tandvarden, 85+.
ovan forslag, men enbart for gruppen 85+.26 Precis som tidigare 2%
gdr vi en analys av resultaten med prismatch, utan prismatch,
samt med prisreglering.

Vid genomgdngen av dessa berédkningar &r det viktigt att ha
i atanke att andelen av samtliga patienter som i huvudsak
berors av detta forslag ar mycket liten: vi uppskattar att endast
tva procent av samtliga tandvardsbesdk under 2019 var fran
patienter som ar 85 ar och aldre.

Ett forstarkt hogkostnadsskydd enligt forslaget men enbart applicerat for patienter i dlders-
gruppen 85+ skulle - med antagandet om att priset &r oférandrat - innebdra en minskning av
den totala och den genomsnittliga patientutgiften fér tandvard, en viss 6kning av efterfragan
av efterfrdgan pad tandvard i aldersgruppen 85+, samt nagot utdkade offentliga utgifter for
tandvardsstdd. Pa grund av att gruppen som berdrs av detta forslag ar sa pass liten ar effek-
terna mindre jamfért med de andra férslagen.

Om fri prissattning bestdr och vardgivarna valjer att dka sina priser antas patientutgiften vara
oférandrad mot dagens system, men den offentliga utgiften kommer att dka. Om fri prissatt-
ning tas bort kommer patientutgifterna minska, och den offentliga utgiften dka.

| Tabell 13 presenteras dversiktliga resultat: det totala antalet besdk, total offentlig utgift, total
patientutgift samt forandringen i samtliga fall fran dagens system.

26. Denna analys har ytterligare vissa osékerheter associerade till sig utéver de som galler fér ovan analyser. De data vi anvander for
berakningar inkluderade inte en sarskild kategori for individer som &r 85 ar och &ldre, enbart de som &r 75 a&r och &ldre. Saledes har vi gjort
ett antagande baserat pa befolkningsstatistik fran SCB att av individer som &r 75 &r och &ldre s& utgdrs 11 procent av personer dver 85 ar. Vi
har sedan delat upp gruppen 75+ baserat pa denna fordelning. Eftersom vi saknar statistik fér genomsnittliga kostnader och liknande for de
som &r 85 ar och &ldre har vi antagit att de har samma genomsnitt som de som &r 75 ar och &ldre
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Totalt Foérandring Totalt Foérandring Totalt Férandring
Dagens 3,60 milj. - 6,3 mdkr - 10,4 mdkr -
Med prismatch 3,60 milj. +5 000 6,4 mdkr +0,1 mdkr 10,3 mdkr -0,1 mdkr
Utan prismatch 3,60 milj. - 6,4 mdkr +0,2 mdkr 10,4 mdkr -
Prisreglering 3,66 milj. +60 000 6,7 mdkr +0,3 mdkr 8,4 mdkr -2,0 mdkr

Antal besok i tandvarden

Offentlig utgift

Tabell 13. Oversiktliga resultat, utdkning till forstarkt hégkostnadsskydd for 85+.

Patientutgift

| Tabell 14 presenteras en jamforelse av hur aldres utgifter for tandvard som andel av disponibel
inkomst paverkas nar hogkostnadsskyddet forstarks for de som ar 85 ar och aldre samt i jamfor-
else med effekten for ett utdokat skydd enbart for de som ar 75 ar och aldre.

Vi ser dar att ett forstarkt hogkostnadsskydd for de som ar 85 ar och aldre med prismatch
inte skulle innebéara nagon stdrre paverkan pa andelen av disponibel inkomst spenderat pa
tandvard i gruppen 65+. Om fri prissattning togs bort skulle andelen minska fran en procent till
0,8 procent. Att effekterna &r sa pass sma beror troligtvis pa att den grupp som huvudsakligen
paverkas av det nya skyddet (85+) utgdr en sa pass liten andel av de totala tandvardsbesoken
per ar.

Tabell 14. Patientutgift, paverkan pa andel av disponibel inkomst som spenderas pa tandvard.
Aldre (65+) andel av disponibel inkomst som gér till tandvard

Dagens system Med prismatch Utan prismatch Prisreglering

Forstarkt HKS for de dver 75 1.0% 0.8% 1.0% 0.5%

Forstarkt HKS for de 6ver 65 1,0% 0,4% 1,0% 0,3%

Not: Tabellen baseras pa data 6ver genomsnittlig disponibel inkomst bland de som bestker tandvarden
(cirka 3,6 miljoner besdkare 2019) - inte hela befolkningen. Om hela befolkningen skulle réknats in skulle
samtliga andelar i ovan tabell minska.

FORSTARKT HOGKOSTNADSSKYDD FOR ALLA SOM AR 85 AR OCH ALDRE:
MED PRISMATCH

Ett forstarkt hogkostnadsskydd for de som ar 85 ar och aldre dar de totala kostnaderna
for tandvard ar oférandrade (med andra ord, priset som patienten betalar for alla typer av
behandlingar &r detsamma som idag) skulle innebéara att den totala patientutgiften minskar
med cirka 100 miljoner kronor till 10,3 miljarder kronor. Den offentliga utgiften skulle dka till
6,4 miljarder kronor. En 6kning med cirka 100
miljoner kronor som framfér allt drivs av en
okning av utgiften for hogkostnadsskydd. Hur
kostnaderna foérdelas presenteras i cirkeldia-
grammet i Figur 22.

Figur 22. Fordelning av utgifter, med prismatch,
forstarkt hogkostnadsskydd for alla 85+.

Totalt tandvardsbidrag;
1862 mnkr

| Tabell 15 presenteras den totala och genom-

. . ) Totalt Hogkostnadsskydd;
snittliga patientutgiften med dagens system el ogrostnacssiy

4 549 mnkr

och med ett forstarkt hogkostnadsskydd for
individer som ar 85 ar och aldre med prismatch,
fordelat mellan unga (24-29 ar), medel (30-64

Totalt Patientutgift;
10 318 mnkr

ar) och aldre (65+ ar) patienter.



Ett forstarkt hogkostnadsskydd for de som &r 85 &r och aldre med prismatch innebéar att den
genomsnittliga kostnaden for de dver 65 skulle minska till i genomsnitt 3 100 kronor per ar,
en minskning med cirka 100 kronor per ar. Den genomsnittliga forandringen ar liten eftersom
hogkostnadsskyddet enbart paverkar de som ar 85 ar och aldre, det innebar att ingen forand-
ring sker fér de yngre alderskategorierna. Den férandring som sker for de som ar 65 ar och
aldre ar driven av en forandrad kostnad fér de som ar 85 ar och aldre (det vill sédga kostnaden
for de mellan 65-84 forblir oférandrad).

Tabell 15. Total och genomsnittlig patientutgift, i dagens system och under férstarkt hdgkostnadsskydd
med prismatch.
Forstarkt hogkostnadsskydd

Dagens system med prismatch

Total utgift Genomsnittlig Total utgift Genomsnittlig
Unga (24-29) 0,4 mdkr 1600 kr 0,4 mdkr 1600 kr
Medel (30-64) 5,6 mdkr 2 800 kr 5,6 mdkr 2 800 kr
Aldre (65+) 4,5 mdkr 3200 kr 4,4 mdkr 3100 kr
Samtliga 10,4 mdkr 2 900 kr 10,3 mdkr 2 900 kr

FORSTARKT HOGKOSTNADSSKYDD FOR ALLA SOM AR 85 AR OCH ALDRE:
UTAN PRISMATCH

Ett forstarkt hdgkostnadsskydd for de som ar 85 ar och aldre utan prismatchningsmekanism
innebéar att patientutgiften for tandvard &r oférandrad samt att den offentliga utgiften dkar
med cirka 100 miljoner kronor till 6,4 miljarder kronor per ar. Denna beréakning bygger dock pa
flera antaganden och bér ses som ett extremscenario (med mycket liten mojlighet att faktiskt
intraffa).?” Hur kostnaderna fordelas presenteras i cirkeldiagrammet i Figur 23. Patientutgiften
ar densamma, 10,4 miljarder kronor, som i dagslaget och den offentliga utgiften ar 6,4 miljarder
kronor, cirka 100 miljoner kronor mer an i dagslaget.

Figur 23. Foérdelning av utgifter, utan
prismatch, 85+.

| Tabell 16 presenteras den totala och genom-
snittliga patientutgiften med dagens system
och med ett forstarkt hdgkostnadsskydd utan
prismatch. Eftersom vi gér antagandet i detta

Totalt tandvardsbidrag;
1859 mnkr

scenario att vardgivarna hojer priserna till dess
att patientutgifterna &r desamma som i dagens
system sa ser viingen skillnad i prisnivaerna for
nagon av grupperna.

Totalt Hoégkostnadsskydd;
4 528 mnkr

Totalt Patientutgift;
10 428 mnkr

27.  For en narmare beskrivning av antagandena som goérs for denna analys, se tidigare i detta kapitel.
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Tabell 16. Total och genomsnittlig patientutgift, dagens system och under forstarkt hogkostnadsskydd

utan prismatch.

Total utgift Genomsnittlig Total utgift Genomsnittlig
Unga (24-29) 0,4 mdkr 1600 kr 0,4 mdkr 1600 kr
Medel (30-64) 5,6 mdkr 2 800 kr 5,6 mdkr 2 800 kr
Aldre (65+) 4,5 mdkr 3200 kr 4,5 mdkr 3200 kr
Samtliga 10,4 mdkr 2 900 kr 10,4 mdkr 2 900 kr

Dagens system

Forstarkt hogkostnadsskydd
utan prismatch

FORSTARKT HOGKOSTNADSSKYDD FOR ALLA SOM AR 85 AR OCH ALDRE:

PRISREGLERING

Ett forstarkt hogkostnadsskydd for de som ar
85 ar och aldre i kombination med prisreglering
(att fri prissattning pa tandvard tas bort) skulle
innebdra en minskning av den totala patient-
utgiften med tva miljarder kronor jamfort med
dagens system samt en dkning av den offentliga
utgiften med 0,4 miljarder kronor. Hur kostnad-
erna férdelas presenteras i cirkeldiagrammet i
Figur 24. Att den offentliga utgiften &kar mer an
i ett scenario med ofdrandrade priser beror pa
att en borttagning av fri prissattning fungerar
som en prissankning for patienterna, vilket i sin

Figur 24. Férdelning av utgifter, med
prisreglering, 85+.

Totalt tandvardsbidrag;
1902 mnkr

Totalt Hogkostnadsskydd:;
4 675 mnkr

Totalt Patientutgift;
10 434 mnkr

tur okar antalet besdk och foljaktligen den offentliga utgiften.

| Tabell 17 presenteras den totala och genomsnittliga patientutgiften med dagens system och
med ett forstarkt hogkostnadsskydd for de som &r 85 &r och aldre med prisreglering, férdelat
mellan unga (24-29 ar), medel (30-64 &r) och &ldre (65+ ar) patienter. Eftersom en borttag-
ning av fri prissattning paverkar samtliga grupper innebar detta scenario att sa val de totala
som de genomsnittliga kostnaderna for patienter minskar. For unga minskar kostnaderna med
i genomsnitt 300 kronor per ar, fran 1600 kronor till 1 300 kronor. Fér de mellan 30 och 64 ar
minskar kostnaderna med 500 kronor per ar, fran 2 800 kronor till 2 300 kronor. Den storsta
prisminskningen ser aldre, dar kostnaderna minskar fran i genomsnitt 3 200 kronor till 1 700
kronor - en minskning med i genomsnitt 1500 kronor per ar.

Tabell 17. Total och genomsnittlig patientutgift, dagens system och under férstarkt hogkostnadsskydd

med prisreglering, 85+.

Dagens system

Forstarkt hogkostnadsskydd
med prisreglering

Total utgift Genomsnittlig Total utgift Genomsnittlig
Unga (24-29) 0,4 mdkr 1600 kr 0,3 mdkr 1300 kr
Medel (30-64) 5,6 mdkr 2 800 kr 4,6 mdkr 2 300 kr
Aldre (65+) 4,5 mdkr 3200 kr 3,5 mdkr 2 400 kr
Samtliga 10,4 mdkr 2 900 kr 8,4 mdkr 2 300 kr
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