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Forord

Den 15 april 2018 dubblerade staten beloppet for allmént tandvardsbidrag (ATB) for
att ytterligare stimulera till regelbundna tandvardsbesok i forebyggande syfte.

Tandvards-och lakemedelsformansverket (TLV) initierade ett analysprojekt for att
utvardera effekten av ATB-hojningen for bdde konsumenter och producenter av
tandvard.

TLV redovisar i denna rapport resultaten fran analysprojektet.

Inger Erlandsson
T.f. generaldirektor, TLV
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Sammanfattning

Den 15 april 2018 dubblerade staten beloppet for allmant tandvardsbidrag (ATB)
for att ytterligare stimulera till regelbundna tandvardsbesok i forebyggande syfte.
Detta resulterade i att statens kostnader for ATB 6kade med cirka 800 miljoner
kronor.

Syftet med den hir rapporten ar
a) att utviardera den Kkortsiktiga effekten av ATB-hojningen for bade
konsumenter och producenter av tandvard
b) att fordjupa forstdelsen om hur det allmdnna tandvardsbidraget paverkar
konsumtion av férebyggande tandvard

Tva sjdlvstandiga studier genomfordes for att svara pa dessa fragor. Den forsta
studien beskrivs i del 1 och den andra i del 2. Nedan sammanfattas resultaten fran
béda studierna.

Del 1

For att utvardera den kortsiktiga effekten av ATB-hojningen for bdde konsumenter
och producenter av tandvérd jamférdes konsumtion av undersokningsatgirder och
forebyggande atgarder fore och efter reformen samt deras priser.

Resultaten visar att antalet dldre patienter (75+) som besokt tandvarden minst en
gang under maj till december 2018 6kade med 3 procent jamfért med motsvarande
period 2017. Daremot okade inte antalet patienter som besokt tandvarden i andra
aldersgrupper.

Vidare visar analysen att bland de patienter som besokte tandvarden ar det en
okning i antalet som fatt forebyggande tandvard i samband med sina besok.
Forebyggande tandvard kan antingen vara informationsatgarder eller
tandstensborttagning. Antalet patienter som fick informationsatgirder 6kade med
cirka 1—9 procent beroende pa vilken aldersgrupp man tillh6r, medan antalet
patienter som behandlades med tandstensborttagning 6kade med mellan 7—18
procent=.

Analysen visar ocksé att vardgivarpriserna 6kade med i snitt 1 procent for
undersokningsatgiarder. For informationsatgirder hittades ingen statistiskt
sikerstilld forandring i vardgivarpriserna. En jamforelse av vardgivarpriser for
tandstensborttagning bedomdes vara problematisk pa grund av forandringar i
regelverket.

1 Har menar vi en statistiskt sakerstalld forandring.
2 Okning i konsumtion av tandstensborttagningar bor beaktas med viss forsiktighet eftersom regelverket for dessa
atgarder forandrades nagot ar 2018.
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Del 2

For att forsta orsaken till den observerade okningen i antal patienter som fick
forebyggande tandvard undersokte TLV om det fanns en systematisk skillnad i
tandvardskonsumtion for patienter med olika nivier av tandvardsbidrag under en
och samma period. Om den vard som patienten far ar odontologiskt motiverad bor
det inte finnas skillnader i tandvardskonsumtion av likartade patienter beroende pa
storleken av ATB.

Genom att jamfora tandvardskonsumtion hos friska patienter som besoker
tandvarden for en basundersokning varje dr med friska patienter som besoker
tandvarden vartannat ar, och som darmed har ett dubbelt sa stort ATB-belopp att
anvanda vid sitt besok, kunde det konstateras att ATB-beloppet paverkade vilka
atgarder som utfordes vid undersokningsbesoket. Det var vanligare att fa en
forebyggande atgird ifall ATB-beloppet riackte till mer 4n en undersokningsatgard.
Patienter som hade dubbelt ATB med 1200 kronor fick fler férebyggande atgarder
utforda vid besoket for basundersokning dn patienter med enbart ett ATB. Daremot
fanns det ingen skillnad i tandvardskonsumtionen mellan patienter med ett ATB och
dubbelt ATB om det dubbla ATB-beloppet lag pa 600 kronor.

Resultaten tolkades som att ATB-beloppet paverkade vilka atgarder som utfordes vid
undersokningsbesoket.

Slutsatser och avslutande kommentar

Fordubblingen av det allminna tandvardsbidraget ledde till en mindre 6kning i
besoksfrekvens bland de som ar 75 ar och idldre, men andra aldersgrupper har inte
besokt tandvarden oftare. Patienter som besokte tandvarden har daremot fatt fler
forebyggande atgarder vid sina besok. Resultatet frdn den andra studien tyder dock
pa att ett forhojt ATB kan medfora en risk for icke odontologiskt motiverad
konsumtion av forebyggande tandvard och darmed statliga medel.

A ena sidan &r syftet med ATB att stimulera till forebyggande tandvard och darfor
kan alla férebyggande insatser ses som nigonting positivt. A andra sidan bor
statliga subventioner anvindas sé effektivt som mgjligt och till storst nytta for
samhallet. Fragan ar hur subventionen ska konstrueras for att kunna stimulera
forebyggande insatser som ar bra for tandhélsan, samtidigt som icke andamaélsenlig
anvandning av statliga medel motverkas.
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Termer och begrepp

ATB — Det allménna tandvardsbidraget (ATB) ska uppmuntra vuxna att
regelbundet besoka tandlakare for undersokning och forebyggande vard. Fran och
med 15 april, 2018 ar bidraget 300 eller 600 kronor per ar, beroende pa patientens
alder.

o Fran och med det ar man fyller 24 till och med det ar man fyller 29 ar
bidraget 600 kronor per ar.

o Fran och med det ar man fyller 30 till och med det ar man fyller 64 &r
bidraget 300 kronor per ar.

o Fran och med det ar man fyller 65 &r bidraget 600 kronor per ar.

Varje bidrag far anviandas for betalning vid endast ett tillfille, det vill sdga bidraget
kan inte delas. Det gar att spara bidraget till nasta ar s att man kan anvanda tva
bidrag under ett och samma ar. Man kan aldrig ha mer an tva bidrag sparade
samtidigt.

Referenspriser for tandvard — det pris som anger vad ett normalpris for en
tandvardsatgird kan vara. Referenspriset ar det pris som ersittningen i
hogkostnadsskyddet for tandvard berdknas utifran.

Patientpris — Priset som en patient betalar, exklusive eventuell
tandvardsersattning fran Forsakringskassan.
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1 Konsekvenserna av att det
allmanna tandvardsbidraget hojdes

1.1 Bakgrund och syfte

Malen med det statliga tandvardsstodet ar:

1. Attbibehalla god tandhalsa hos individer med inga eller sma tandvardsbehov.
2. Att mojliggora god tandvard for individer med stora behov till en rimlig
kostnad.

I dagens tandvardssystem uppnas det forsta malet genom ett ekonomiskt stod till
regelbundna tandvardsbesok for forebyggande insatser, som kallas allmant
tandvardsbidrag (ATB). Det viktigaste motivet for att infora ATB ar 2008 var att
underkonsumtion av forebyggande tandvard bedomdes kunna leda till stora
framtida behov och hoga kostnader for individen och det offentliga. Regelbundna
besok gor det mojligt att uppticka och atgiarda karies och tandlossningssjukdom pa
ett tidigt stadium och déarigenom minska framtida vardbehov. Bedomningen frén
2007 ars tandvardsutredning3 var att ATB-beloppet borde ligga péa cirka 300 kronor
per ar for att ge verklig effekt4. Eftersom det inte fanns ekonomiskt utrymme for en
sddan hojning for hela befolkningen, infordes olika ATB-nivaer for olika
aldersgrupper. Aldersgrupper dir en 6kning i besoksfrekvensen 6nskades mest fick
300 kronor per ar och 6vriga aldersgrupper fick 150 kronor per ar.

Den 15 april 2018 dubbleradess ATB-beloppet i Sverige for att ytterligare stimulera
till regelbundna tandvardsbesok i forebyggande syfte. ’God mun- och tandhéilsa ar
en forutsattning for en god allméanhailsa och ett gott vialbefinnande. Det allménna
tandvardsbidraget ar ett viktigt grundstod och ett incitament for regelbundna besok
for att minska individens framtida tandvardsbehov ...”, skrev socialminister Annika
Strandhall i sitt pressmeddelande®.

Reformen resulterade i att statens kostnader for ATB 6kade fran 1 till 1,8 miljarder
kronor och att patientens andel av de totala tandvardsavgifterna minskade med
cirka 5 procent.

Syftet med den har studien ar att f6lja effekten av ATB-hgjningen for bade
konsumenter och producenter av tandvard och darmed hur statens mal med
reformen uppfylls. Eftersom ATB-hojningen skulle stimulera forebyggande

3 Statens Offentliga Utredningar (2017:19), sida 287.
4 Basundersokningen kostade 780 kronor ar 2005 och givet att man gar till tandldkare vartannat ar skulle man kunna
tacka 600 av 780 kronor.

5 I alderskategorin 65 till 75 &r 6kade ATB-beloppet i princip fyra ganger eftersom &ldern for forhéjt ATB strax
innan hade sankts frin 75 ar till 65 ar.
Shttps://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2018/04/nu-blir-det-billigare-for-alla-att-ga-till-tandlakaren
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tandvard har fokus legat pa undersokningar och forebyggande tandvard. Studien
svarar pa foljande fragor:

* Har ATB-hojningen stimulerat till 6kning i antalet patienter som besoker
tandvarden?

« Har ATB-hojningen stimulerat till okad konsumtion av forebyggande
tandvard?

« Har ATB-hojningen paverkat vardgivarpriserna for undersokningar och
forebyggande tandvard?

Huvudhypotesen var att ett 6kat antal patienter och/eller 6kad konsumtion av
forebyggande atgarder per patient skulle innebéara att ATB-hojningen hade natt sitt
mal. Detta trots att det finns flera teorier om hur ATB-reformen kan paverka
tandvardskonsumtionen:

a. Patienten begir vard som hen tidigare skulle avstatt fran av ekonomiska skal,
det vill saga odontologiskt motiverad tandvard som patienten inte haft
rad med eller prioriterat bort till forméan for annat.

b. Patienten begar vard som hen egentligen inte har behov av.
Véardgivaren erbjuder vard som patienten inte behover.

d. Rent bedrageri: vardgivaren debiterar for vard som inte utforts eller for vard
som utforts men i mindre omfattning,.

ATB-reformen  skulle ha natt sitt mél om  fordndringen i
tandvardskonsumtionen orsakades av alternativ a). Alla andra alternativ ar icke
odontologiskt motiverade och innebar en icke effektiv anvindning av statliga
resurser. Vilken forandring som skett i tandvardskonsumtionen ar svart att avgora
utifrdn de data som vi har tillgang till, men vi kan studera om det skett forandringar
eller inte.

En annan forutsittning for att ATB-hgjningen ska paverka patientens konsumtion
av undersokningsatgarder och forebyggande atgirder ar att patientpriset for dessa
atgarder inte okar. Det ar fri prissattning pa den svenska tandvardsmarknaden,
vilket innebar att vardgivaren i princip kan utnyttja ATB-reformen genom att hoja
sina priser och samtidigt behalla patentkostnaden oférandrad. Till exempel, om
vardgivarpriset for en basundersokning fore reformen var 800 kronor betalade
patienten som hade 150 kronor i ATB, 650 kronor ur egen ficka. Efter ATB-
hojningen kan vardgivaren hoja sitt pris till 950 kronor utan att patientpriset hojs
(950 kronor - 300 kronor = 650 kronor).
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1.2 Data

For att genomfora analysen anvandes data fran Forsakringskassans
tandvardsregister?, som innehéller uppgifter om all tandvard som utf6érs inom
ramen for det statliga tandvardsstodet. Analysen och slutsatserna bygger pa
antagandet att rapporterad vard motsvarar utford vard. Perioderna som studeras ar
atta manader efter reformens inforande, det vill siga maj till december 2018 och
motsvarande period 2017.

Definitionen av vilka atgiarder som borde inkluderas i denna analys har tagits fram
tillsammans med TLV:s tandlikare. Atgirderna har grupperats i
undersokningsatgirder och forebyggande tandvard. Med undersokningsatgarder
avses basundersokningar samt kompletterande och akuta undersékningar utforda
av bade tandldkare och tandhygienister (atgard 101—114). Med forebyggande
atgirder avses informationsatgarder, tandstens- och fluorbehandlingar.
Informationsatgirder avser behandlingar dar patienten far information eller
instruktion om sin sjukdom och orsakssamband (atgird 201, 311 och 312).
Tandstens- och fluoratgarder inkluderar atgiard 205—209 samt 341. Jamforelse av
tandstens- och fluoratgirder mellan 2017 och 2018 har varit problematisk eftersom
TLV inforde tre nya atgirder (207—209) for tandstensborttagning ar 2018. Aren
dessforinnan, dvs 2017, ingick atgarder for tandstensborttagning i tandvardsstodet
endast om patienten hade gingival eller parodontal sjukdom (forutom borttagning
av ringa mingd tandsten som ingick i dtgarderna for basundersokning). Patienter
utan sddan sjukdom men med tandsten fick i vissa fall betala denna behandling
sjilva. De nya atgiarderna innebar att tandstensborttagning ingar i tandvardsstodet
aven i de fall patienten inte har gingival eller parodontal sjukdom, utan endast har
tandsten. Detta innebar att forandringar i konsumtion av tandstens- och
fluorbehandlingar kan ha berott pa forandringar i regelverket och darfor bor detta
tolkas med forsiktighet.

I tabell 1.1. redovisas den procentuella forandringen i antal patienter, totala
konsumtionen i antal atgarder samt konsumtion av atgirder per patient under maj
till december 2017 respektive 2018 uppdelad per aldersgrupper. Det ar endast
konsumtion av patienter som &r 23 ar eller dldre som redovisas. Patienter som ar 22
ar har exkluderats fran analysen eftersom de inte ingick i tandvardsstodet 2018.

Tabell 1. 1. Férandring i konsumtion av undersokningar och forebyggande
tandvard uppdelad per aldersgrupp.

Typ av tandvird Utfall 23-29 &r 30-64 ar 65-74 ar 75+
Antal patienter -1% 1% 0% 8%
Undersokning Antal dtgirder 0% 1% 1% 9%
Antal atgirder per patient 1% 0% 0% 1%
Antal patienter 17% 6% 2% 13%
Information Antal dtgirder 15% 6% 2% 13%
Antal dtgarder per patient -1% 0% 0% 0%

7 Analysen avser tandvérd utanfér abonnemang.
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Typ av tandvard Utfall 23-20 dr 30-64 ar 65-74 ar 75+
Antal patienter 21% 9% 5% 13%
Tandsten/fluor Antal atgarder 20% 8% 5% 13%
Antal dtgirder per patient -1% 0% 0% 0%

Som framgar av tabell 1.1. var forandringen for undersokningsatgirder obetydlig i
alla dldersgrupper utom for 75+ patienter dir antalet patienter 6kat med atta
procent och den totala konsumtionen med nio procent. Samtidigt visar tabellen
ingen avsevard forandring i konsumtion per patient oavsett aldern.

Vidare visar tabell 1.1. att antalet patienter som behandlats med minst en
informationsatgard okat i alla aldersgrupper, men mest bland unga och aldre
patienter (17 respektive 13 procent). Aven den totala konsumtionen av
informationsatgiarder 6kade i samma utstrackning. Samtidigt konstateras ingen
okning i antal atgirder per patient, givet att man far minst en informationsatgard.

Nir det giller konsumtion av tandstens- och fluorbehandlingar visar tabell 1.1. en
tydlig 6kning i badde antal patienter som blev behandlade med dessa atgarder och
den totala konsumtionen. Aven hir var 6kningen storst bland unga och ildre
patienter (20 respektive 13 procent). Liksom for undersékningar och
informationsatgiarder okade inte konsumtionen per patient.

Det bor noteras att i snitt far var tionde patient en informationsatgard och var tredje
patient en tandstens- och fluorbehandlingséatgard. Alla patienter som besoker
tandvarden konsumerar minst en undersokningséatgiard med uppatgaende trend
med aldern.

I tabell 1.2. redovisas prisforandringen for undersokningar och forebyggande
atgiarder. Under den studerande perioden har TLV:s referenspris for de
undersokningar och forebyggande atgarder som ingick i analysen 6kat med mellan
noll och en procent (noll till fem kronor). Jimforelse av medianvardgivarpriset for
dessa atgirder visar att prisokningen var en till fyra procent for
undersokningsatgirder, noll till tre procent for informationsatgiarder och mer an tre
procent for tandstens- och fluorbehandlingar. I de flesta fall var prisokningen inte
mer an 15 kronor.

Tabell 1.2. Forandring i referenspriset (RP) och medianvardgivarpriset (VP) av
undersokningsétgéarder och forebyggande atgiarder. Maj till december 2017 mot maj
till december 2018.

Undersokning RP 2018 RP forindring VP foridndring

101 830 1% 2%
103 365 0% 4%

107 1035 0% 2%
108 1705 0% 1%

111 610 0% 3%

112 805 0% 3%

113 255 0% 3%

114 480 0% 1%
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Information RP 2018 RP forindring VP foriandring
201 435 0% 0%
311 450 0% 0%
312 160 0% 3%
Tandsten/fluor | RP 2018 RP forindring VP forindring
205 160 0% 8%
206 320 0% 3%
207 255 NA NA
208 475 NA NA
209 755 NA NA
341 475 1% 6%

Slutsatsen fran den overgripande statistiken var att antalet patienter som besokte
tandvarden var oférandrat utom i gruppen dldre patienter (75+). Det var fler
patienter som fick informations- och tandstensatgarder, dock ingen 6kning i
konsumtionen av informations- och tandstensatgarder per patient.

Den observerade forandringen avspeglar dels effekten av sjdlva ATB-reformen, dels
den naturliga variationen i tandvardskonsumtionen over tid, pa grund av
exempelvis forandringar i befolkningens sammansittning och tandhailsa.

1.3 Metod

Den storsta utmaningen i en sddan har analys var att sarskilja ATB-effekten fran
alla andra forandringar som kunde paverka efterfragan for undersokningar och
forebyggande tandvard. Till exempel kan konsumtionen 6ka pa grund av
forsamrad/forbattrad tandhalsa, forandringar i patientunderlaget eller forandringar
i regelverket for tandvardsstodet.

For att sarskilja reformens effekt fran andra forandringar eller faktorer pa
tandvardsmarknaden genomfordes en regressionsanalys, dar hansyn togs till
forandringar i tandvardskonsumtionen som orsakats av forandringar i
befolkningens sammansattning - dlder, kon, tandhilsa eller av forhallanden hos
vardgivaren - regi, geografiskt lage och storlek - det vill sdga forandringar i
efterfragan som inte paverkats av reformen.

Fragan som stélldes i analysen var "Har ATB-reformen péaverkat

tandvardskonsumtionen och priserna hos en genomsnittlig klinik allt annat
lika?”

Genomforandet av analysen beskrivs i bilaga 1. Bilaga 2 beskriver hur en
genomsnittlig klinik i analysen ser ut.
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1.4 Resultat

I tabell 1.3. till 1.5. redovisas resultaten av regressionsanalysen for undersokningar,
informationsatgiarder samt tandstens- och fluorbehandlingar. Som ett matt for
tandvardskonsumtion anvindes:

e Antal patienter.

e Totala konsumtionen i bade antal atgirder och fasta referenspriser.

¢ Konsumtion per patient i bade i antal atgarder och fasta referenspriser.

Tabell 1.6. redovisar resultaten for prisdelen.
Har konsumtion av undersokningsatgdrder okat?

Enligt resultaten, som redovisas i tabell 1.3., 6kade antalet patienter som fick
undersokningsatgarder i aldersgruppen 75+ med tre procent. Ingen 6kning hittades
i antal patienter i de andra aldersgrupperna.

Modellerna med den totala konsumtionen som utfallsmatt tyder pa samma resultat.
Den totala konsumtionen 6kade med fem procent berdknad i antal
undersokningsatgirder och fyra procent berdknad i fasta referenspriser for
aldersgruppen 75+. Ingen 6kning i konsumtion av undersokningsatgarder hittades i
de andra aldersgrupperna. Det forvantades att den storsta fordndringen skulle ske i
aldersgruppen 65 till 74 ar, dar ATB-beloppet 6kade fyra gdnger®, men de flesta
skattningarna tyder pa antingen en minskning eller ingen forandring.

Tabell 1.3. Den skattade forandringen? efter ATB-reformen for undersokningar

(%).

Undersokningar 23-29 ar 30-64 ar 65-74 ar 75+
Antal patienter Ingen Ingen Ingen 3
Konsumtion i antal atgarder Ingen Ingen Ingen 5
Konsumtion i fasta priser Ingen Ingen Ingen 4
Konsumtion per patient i antal

atgirder Ingen Ingen Ingen  Ingen
Konsumtion per patient i fasta

priser Ingen Ingen Ingen Ingen

Nar det giller konsumtion av undersokningsatgarder per patient visade resultaten
ingen statistiskt signifikant skillnad oavsett mattet for konsumtion, det vill sdga i
antal atgirder eller i fasta priser. Resultaten var detsamma for alla aldersgrupper.
Darmed tyder resultaten pa att ATB-reformen inte har paverkat efterfrdgan och
befolkningens vilja/mojlighet att besoka tandvarden i de flesta aldersgrupperna.

81 &lderskategorin 65—75 &r 6kade ATB-beloppet fyra ganger eftersom &ldern for forhéjt ATB strax innan hade sénkts
frén 75 ar till 65 ar.
9 Statistiskt sikerstélld forandring
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Forklaringar kan vara att manniskor avstar fran tandvard av andra icke ekonomiska
skal eller att 6kningen i ATB-beloppet inte var tillracklig for att stimulera till fler
tandvardsbesok. En annan forklaring ar att tandvardsklinikerna nyttjar hela sin
arbetskapacitet och att de dirmed inte har mgjlighet att ta emot nya patienter. Det
gar sjalvklart att argumentera att efterfragan skapar tillgdng och att nya kliniker
borde etableras for att mota efterfrdgan. Detta forutsitter dock en avsevird 6kning i
efterfrigan. Okningen i efterfrigan pa grund av ATB-reformen handlar framforallt
om att patienter som avstéatt eller haft mindre vilja att konsumera forebyggande
tandvard. En forandring i den hér typen av efterfragan skapar formodligen inte nya
Kkliniker. Darutover talas det mycket om att det rader brist pa tandlidkare vilket
ocksa forsvarar etablering av nya kliniker d&ven om det efterfragas.

Att ATB-effekten endast funnits bland dldre patienter i form av fler patienter som
besokt tandvarden kan bero pa att den har dldersgruppen har bade samre tandhélsa
och ekonomi och darfor uppskattade reformen mest. ATB-hgjningen i den har
gruppen var fran 300 till 600 kronor. For tva ar ar det 1200 kronor vilket racker for
att tacka kostanden for en hel basundersokning med mera. En annan forklaring ar
att den har aldersgruppen ar mer bekant med reformer och informationen om ATB-
hojningen har natt dem tidigare an andra.

Har konsumtion av informationsatgdrder okat?

Enligt resultaten som rapporteras i tabell 1.4. har det skett en 6kning i antal
patienter som behandlades med informationsatgirder i alla &ldersgrupper.
Okningen &r nio procent i alla ldersgrupper utom gruppen 65 till 74 ar, dir antalet
patienter 6kade med endast en procent.

Modellerna med den totala tandvardskonsumtionen som utfallsmatt tyder pa
samma resultat. Okningen var tta procent i alla ldersgrupper, utom gruppen 65
till 74 ar, vilket hanger ihop med resultaten ovan. I fasta referenspriser var
okningen dnnu hogre och uppgick till tio procent bland de yngsta och dldsta
patienterna. Aven om magnituden av den skattade forindringen i antal atgirder och
fasta priser skiljde sig med nagra procentenheter ar monstret detsamma.

Tabell 1.4. Den skattade forandringen'° efter ATB-reformen for
informationsatgarder (%).

Informationsatgiirder 23-29 ar 30-64 ar 65-74 ar 75+
Antal patienter 9 9 1 9
Konsumtion i antal atgarder 8 8 0.3 8
Konsumtion i fasta priser 10 3 0.2 10

Konsumtion per patient i antal
atgirder Ingen Ingen Ingen  Ingen
Konsumtion per patient i fasta priser | Ingen -2 -4 -3

1o Statistiskt sékerstélld forandring
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Nar det giller antalet informationsatgarder som varje informationspatient fatt tyder
resultaten pa att ingen forandring skett matt i antal atgirder. Detta kan bero pa att
mojligheterna att ta ut fler informationsatgarder hos de patienter som redan far
informationsatgarder ar begransade av regelverket. Dock visar skattningen en
minskning i konsumtion per patient i fasta priser, framforallt bland de dldre
patienterna. Det ar svart att sdga vad minskningen kan bero pa. Det kan till exempel
bero pa att de fick fler av de mindre omfattande (billigare) informationsatgiarderna.

Diarmed visar resultaten att det var fler patienter som fick informationsatgarder
efter ATB-reformen men att det inte var nagon 6kning av hur manga
informationsatgarder som var och en av patienterna fick.

Har konsumtion av tandstens- och fluorbehandlingar okat?

Resultaten for tandsten- och fluoratgarder, som rapporteras i tabell 1.5., visar en
tydlig 6kning i antal patienter som behandlades med dessa tgirder. Okningen var
hogst for unga patienter och uppgick till 18 procent. For patienter i dldersgruppen
30 till 64 ar 1ag den pa cirka tio procent och minskade till sju/atta procent for de
aldre patienterna.

Modellerna med den totala tandvardskonsumtionen som utfallsmatt tyder pa
samma resultat, fast den skattade magnituden var négra procentenheter lagre.

Tabell 1.5. Den skattade fordandringen efter ATB-reformen for tandsten-
fluorbehandlingar (%).

Tandsten/fluor 23-29 ar 30-64 ar 65-744r 75+
Antal patienter 18 10 7 8
Konsumtion i antal atgarder 17 10 7 7
Konsumtion i fasta priser 15 7 4 5

Konsumtion per patient i antal

dtgirder -1 -0,3 -1 -1
Konsumtion per patient i fasta
priser -4 -4 -4 -4

Diaremot visar analysen att det inte var ndgon 6kning i konsumtion av tandstens-
och fluorbehandlingar per patient i bade antal atgiarder och fasta referenspriser.
Snarare visar resultaten en minskning som var mer tydlig beraknad i fasta priser.
Det ar svart att sdga vad minskningen beror pa.

Aven om resultaten tyder pa 6kning i konsumtion av tandstens- och fluoratgirder
bade pa totalen och i antal patienter bor de beaktas med viss forsiktighet. Som
namndes i dataavsnittet gjordes strukturella forandringar gillande

u Statistiskt sdkerstélld fordndring
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tandstensbortagningar mellan 2017 och 2018, vilket innebar att 6kningen kan ha
berott pa att:

- en del av tandstensbortagningar som inte var ersiattningsberittigande ar 2017 blev
ersattningsberattigande ar 2018.

- inforandet av nya atgardskoder kan ha medfort ett nytt sitt att rapportera i
tandvardens journalsystem.

Har priserna okat efter reformen?

Enligt resultaten, som visas i tabell 1.6., var den genomsnittliga prisokningen for
undersokningsatgéirder en procent, vilket motsvarar 7 till 15 kronor. Som
presenterades i dataavsnittet var referensprisokningen inte mer dn en procent for
undersokningsatgirder vilket betyder att den skattade 6kningen motsvarar den
arliga justeringen av priserna i snitt.

Vidare visade resultaten ingen prisforandring for informationsatgiarder mellan 2017
och 2018. Enligt tabell 1.2. var dven referenspriset for informationsatgarder
oforandrat under samma period.

Tabell 1.6. Forandring i priset for undersokningar och informationsatgirder efter
ATB-reformen:2 (%).

Forandring
Undersokningsatgarder 1
Informationsatgarder 0]

Darmed visar analysen inte nagon stor forandring i vardgivarpriser for
undersokningar och informationsatgarder. Detta tyder pa att vardgivaren inte
utnyttjat mojligheten att hgja sina priser for dessa mycket vanliga atgiarder och
samtidigt behalla patientpriset oférandrat. Det bor dock noteras att merparten av
klinikerna dndrar sina priser vid arsskiftet, i samband med inforande av nya
referenspriser. ATB-reformen infordes i mitten av april vilket skulle kunna innebara
att foretagen vintar med prishojningen till ndsta ar. Detta aterstar att se.

Att priserna inte har 6kat utesluter inte majligheten att utnyttja ATB-reformen pa
andra satt. Ett satt att utnyttja ATB-reformen utan att paverka patientens kostnad
ar att debitera ytterligare dtgarder. Det ar dock svart att avgora om den debiterade
behandlingen varit odontologiskt motiverad eller att fler utforts for att patienten
fatt dem utan extra kostnad.

12 Statistiskt sdkerstdlld forandring
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1.5 Slutsatser och avslutande kommentar

I den har analysen har den kortsiktiga effekten av ATB-hojningen som infordes i
april 2018 utvirderats. Resultaten visar att antalet dldre patienter (75+) som besokt
tandvarden minst en ging under maj till december 2018 har 6kat med tre
procentenheter jamfort med motsvarande period 2017. Daremot har inte antalet
patienter som har besokt tandvéarden i andra aldersgrupper 6kat. En mgjlig
forklaring ar att dldre patienter har stérre behov av tandvard och svagare ekonomi
och att de darmed haft storre nytta av ATB-hojningen.

Vidare tyder analysen pa en 6kning i antal patienter som fatt forebyggande
tandvard i samband med sina besok. Antalet patienter som fick
informationsatgirder 0kade med en till nio procent for de olika &ldersgrupperna,
medan antalet patienter som behandlades med tandstens- och fluorbehandlingar
okade med sju till 18 procent. Okningen var hdgst bland unga patienter. Resultaten
visar att varken konsumtion av undersokningar eller forebyggande atgéarder per
patient okat.

Resultaten for tandstens- och fluorbehandlingar bor tolkas med viss forsiktighet
eftersom TLV dndrade regelverket for dessa dtgérder, vilket innebér att en del av
okningen kunde vara orsakad av dessa forandringar.

Nir det géller forandringen i vardgivarpriserna visar analysen att vardgivarpriserna
okade med i snitt en procent for undersokningsatgarder. Ingen statistiskt
sikerstalld forandring i priserna for informationsatgarder hittades. Detta innebar
att vardgivarna inte har utnyttjat ATB-reformen for att hoja priserna pa
forebyggande tandvard direkt efter reformen.

Det ar svart att avgora om den observerade 6kningen i antal patienter som fick
forebyggande tandvard var odontologiskt motiverad eller var orsakad av
mojligheten att fa/erbjuda tandvard utan extra kostnad till patienten. Dessutom
forsvaras bilden ytterligare av det forandrade regelverket for forebyggande
tandvard. Ytterligare analyser behovs for att utreda hur mojligheten att erbjuda
patienten ytterligare tandvard utan 6kad patientavgift paverkar vardgivarens/
patientens beteende.

Det bor noteras att den har analysen avser den kortsiktiga konsekvensen av ATB-
ho6jningen. For att ATB-reformen ska uppna det forvintade maélet ar det viktigt att
befolkningen har kinnedom om den. Enligt resultaten fran en tidigare enkatstudie,
dar det bland annat stilldes fragan om kinnedom om tandvardsstodet under 2012
till 2014, svarade 50 till 60 procent av befolkningen att de kanner till ATB men
betydligt farre vet hur stort det ar. Det dr sannolikt att bilden inte har forbattrats.
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Bilaga 1

Analysen genomfordes pa kliniknivazs, det vill siga att tandvardskonsumtionen
jamfordes per aldersgrupp och klinik fore och efter reformen. Som ett matt pa
tandhélsan anvindes den totala tandvardskonsumtionen i dldersgruppen, berdknad
i fasta priser, exklusive undersokningar och forebyggande dtgarder. Den korrelerar
mycket hogt med det mest anvinda mattet pa tandhilsan, antal intakta tdnder, och
ar dessutom relativt oberoende av forebyggande tandvard som ATB-reformen riktat
in sig pa4. Analysen genomfors pa klinikniva eftersom detta tillater storre variation
och mdjlighet att ta hiansyn till klinikspecifika effekter.

Den foljande ekvationen skattades, dar "k” star for klinik och ”g” for aldersgrupps:

(1) In_utfally, = ay + a;Reform + ayélders_grupp,_4 + azReform x
alders_grupp,_4 + ayAndelKvinnor gy, + asln_Tandhilsa gy, +
aeVGkategori, 5 + A7Lany_31 + ey

Om reformen har haft effekt forvantar vi oss att koefficienten a, dr statistiskt
signifikant och positiv. Interaktionsvariabeln "Reform*&lders_grupp” visar vidare
om reformen har haft samma effekt i olika aldersgrupper?e. For att ta hansyn till
klinikens regi hade vi en variabel som visar om kliniken ar verksam i offentlig eller
privat regi (VG_kategori) eller tillhor Praktikertjansten, som dr en den storsta
privata vardgivaren i landet. Variabeln Ldn tar hansyn till geografiska skillnader
och ey ar feltermen.

For att skatta forandringen i vardgivarpriset jamfordes priserna per atgard (j) fore
och efter reformen. Analysen gjordes pa undersoknings- och informationsatgarder,
dar TLV inte gjort ndgon forandring i atgardskoderna. Prisjamforelsen per atgard
ansags vara problematisk for tandstensborttagningar eftersom TLV infort nya
atgiarder med bada lagre och hogre priser ar 2018.

Den foljande ekvationen skattades:

(2) In_pris,j = ap + a;Reform + a, PrisNivé,
+ azln_Klinikens_Storleky + a,VGkaiegori,_; + AsLang_»q
+ a6Atgérdj + ey

For att kontrollera for skillnaden i priserna hos dyra och billiga vardgivare
inkluderades en prisnivavariabel. Denna definierades som avvikelsen mellan
vardgivarpriser och referenspriser for all ersattningsberittigande tandvard,

13 Med klinik avses mottagning nér det giller Praktikertjinst, och virdgivare nar det géller Folktandvérden och andra
privata vardgivare.

14Vi anviande aven tandstodd protetiska atgiarder (atgird 800—801) som matt for tandhélsan eftersom de inte lar
betalas med ATB och har 1&gt samband med férebyggande tandvérd. Problemet var att inte alla aldersgrupper
behover tandstodd protetiska atgirder i lika stor utstrackning. De unga patienterna har till exempel en mycket 1ag
konsumtion av protetiska atgérder, vilken betyder att detta inte dr ett bra matt for unga patienter.

15 En fetmarkerad koefficient ar en vektor.

16 Vi anvinde med tvd varianter av "Reform”- variabeln, en dummy variabel och en kontinuerlig variabel. Den
sistndmnda motsvarade ATB-beloppet fore och efter reformen for respektive &ldersgrupp. Resultaten liknande
varandra.
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exklusive undersokningar och forebyggande atgiarder. Hinsyn togs dessutom till
klinikens storlek. Vi anviande tva matt for klinikens storlek a) konsumtion av
tandstodprotetiska atgiarder (801+801) b) konsumtion av all tandvard, exklusive
undersokningar och forebyggande atgarder. Resultaten var liknande.

De ovan beskrivna ekvationerna skattades med och utan klinikspecifika effekter,
namligen med "Ordinary Least Squares” och "Random Effects Model”. Det
sistndmnda tar hansyn till variationen i utfallet som orsakas av klinikspecifika
effekter, som inte fAngas av variablerna i modellen. Som en klinikspecifik effekt kan
man till exempel ndmna tandldkarens erfarenhet, klinikens organisationsform,
etableringsar med flera. "Breusch/Pagan Lagrange- multiplier test for random
effects” forordar modellen med klinikspecifika effekter, vilket redovisas i tabell
1.3.—1.6.
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Bilaga 2

Analysen genomfordes for samtliga vardgivare anslutna till Forsakringskassan.
Totalt handlar det om 21 offentliga och 1842 privata vardgivare. Vardgivaren
Praktikertjanst har brutits ner pa mottagningsniva (1065 mottagningar) eftersom de
drivs som enskilda enheter.

Nedan redovisas utfallsvariablerna for en genomsnittlig klinik ar 2017. Med klinik
avses mottagning nar det giller Praktikertjanst, och vardgivare nar det galler
Folktandvarden och andra privata vardgivare.

Tabell 1.7. Medelviarden av utfallsvariablerna per klinik och alderskategori. Maj-
december, 2017.

Utfall/Alder 23-29 r 30-64 ir 65-74 &r 75+
Antal samtliga patienter 117 663 257 174
Antal informationspatienter 16 79 40 27
Antal tandstens/fluorpatienter 31 246 119 84
Konsumtion av informationsétg. per patient i kr 439 435 429 420
Konsumtion av tandstens/fluor atg. per patient i kr 467 482 501 499

Den genomsnittliga kliniken har 117 patienter i aldersgruppen 23 till 29 ar, 663
patienter som ar mellan 30 och 64 ar, 257 patienter som ar mellan 65 och 74 ar och
174 patienter over 75. Det ar fler patienter som behandlas med tandstens- och
fluorbehandlingar an informationsatgarder. Exempelvis har en genomsnittlig
vardgivare knappt 80 patienter i dldersgruppen 30 till 64 ar som far
informationsatgirder respektive 245 som behandlas med tandstens-/fluoratgarder
vilket motsvarar 12 respektive 37 procent av samtliga patienter i dldersgruppen 65
till 74 ar.

Vidare visar tabellen att medelkonsumtionen av informationsatgarder ligger pa
cirka 430 kronor, motsvarande siffra for konsumtion av tandsten ligger pa knappt
500 kronor.
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2 Hur det allméanna tandvardsbidraget
paverkar konsumtion av
forebyggande tandvard

2.1 Bakgrund och syfte

Analysen i del 1 har visat att det var fler patienter som behandlades med
forebyggande tandvard efter att det allmidnna tandvardsbidraget (ATB) hojdes i
april 2018. Jamfort med motsvarande period 2017 6kade antalet patienter som fick
informationsatgirder med cirka en till nio procent for de olika &ldersgrupperna,
medan antalet patienter som behandlades med tandstenborttagning 6kade med
mellan sju och 18 procent.

Det var oklart om 6kningen var odontologiskt motiverad eller orsakades av
mojligheten att fd/erbjuda tandvéard utan extra kostnad for patienten. Tolkningen
forsvarades ytterligare pa grund av det forandrade regelverket for
tandstenborttagning. En del av de tandstenborttagningar som utfordes utanfor det
statliga tandvardsstodet ar 2017, blev ersittningsberattigade ar 2018, vilket
komplicerar jamforelsen fore och efter reformen i den namnda analysen.

Syftet med den har analysen var att fordjupa forstaelsen om hur det allmanna
tandvardsbidraget paverkar konsumtion av forebyggande tandvard. Om
tandvarden som patienten far ar odontologiskt motiverad bor det inte finnas
skillnader i tandvardskonsumtion av likartade patienter beroende pé storleken av
ATB. I studien analyserades tandvardsatgiarder som patienterna med tva olika
nivaer av allmint tandvardsbidrag fatt i samband med en basundersokning.

Enligt lagen om tandvardsstodet far allmént tandvardsbidrag anvandas for att
betala ersattningsberittigande tandvardsatgiarder under en tvaarsperiod. Varje
bidrag far anvindas for betalning vid endast ett tillfille, det vill siga bidraget kan
inte delas. Storleken pa ATB beror pa patientens alder. Till och med det ar patienten
fyller 29 och fran och med det ar patienter fyller 65 ar bidraget 600 kronor per éar.
Fran och med det ar patienter fyller 30 till och med det ar patienter fyller 64 ar
bidraget 300 kronor per ar.

Eftersom tandvardsbidraget far anviandas under en tvaarsperiod far patienten
mojlighet att spara sitt bidrag till ndsta ar. Detta innebér att patienter som inte
besoker tandvarden varje ar har tva ATB-belopp vid sina tandvardsbesok. For
patienter med forhojt ATB, det vill sdga unga och dldre, innebar det ett belopp pa
1200 kronor, medan det for patienter i medelaldern innebir ett dubbelt ATB-belopp
600 kronor.
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Det genomsnittliga priset for en basundersékning ar knappt 850 kronor vilket
betyder att patienter med 1200 kronor i ATB har 350 kronor kvar av ATB-beloppet
nar de besoker tandvéarden for en basundersokning. Det gér att anvinda ett ATB
men da far patienten betala 250 kr ur egen ficka. Anvinder man det dubbla
beloppet “forlorar” man 350 kronor eftersom enligt lagen gar det inte att spara
resterande summan till nasta besok, det vill sdga bidraget far endast anvandas vid
ett tillfalle.

Allt detta kan skapa ekonomiska incitament for behandlaren att erbjuda ytterligare
vard utan att det drabbar patienten ekonomiskt dven om patienten inte behover
ytterligare vard. Det ovannamnda ekonomiska incitamentet 4r mindre for patienter
i medeléldern eftersom det dubbla ATB-beloppet for dem ar 600 kronor vilket
ungefar racker till en basundersékning.

2.2 Metod

I studien analyserades tandvardsatgiarder som en patient fatt i samband med en
basundersokning. Jamforelsen gjordes mellan patienter som anvande ett (1) ATB-
belopp for betalning av sin tandvard med patienter som anviande dubbelt ATB-
belopp. Om den genomsnittliga patienten i bada grupperna fatt lika mycket
tandvard, allt annat lika, kan vi dra slutsatsen att utford tandvéard inte paverkades
av mojligheten att kunna utféra mer vard utan kostnad for patienten.

For att kunna dra slutsatser fran en sddan jamforelse ar det viktigt att patienterna i
béda grupperna har samma tandvardsbehov och tandhélsa. Intuitivt kan det antas
att en patient som besoker tandvarden vartannat ar, eller mer sillan, och som
dirmed har dubbelt ATB-belopp, har en bittre tandhilsa én en patient som besoker
tandvarden arligen. A andra sidan har besoksfrekvensen att géra med vilka rutiner
for aterbesok som tandldkaren eller patienten har och det ar svart att bedoma
tandhilsan utifran enbart besoksfrekvensen. Det finns dock inget tillrackligt bra
matt pa tandhilsa som sakerstiller att de bada grupperna har exakt samma
tandvardsbehov. For att komma &t problemet och minska den paverkan som
tandhélsan innebar, liksom behovet av tandvard, begrinsades analysen till ett urval
av “friska” patienter.

Med friska patienter avsags patienter som besokte tandvarden for en
basunderokning utan stora efterfoljande kostnader. Darutover exkluderades
patienter som haft stora tandvardskostnader fore besoket. Nedan beskrivs variabler
som anvandes for att identifiera den friske patienten:

1. Icke abonnemangspatienter som behandlades med
basundersokningsatgarder utforda av antingen tandlékare eller
tandhygienist (atgird 101, 111 eller 112) under 1 juli till 31 oktober 2018 och
som anvande ett eller dubbelt ATB-belopp?”.

17 Nir analysen paborjades fanns endast uppgifter till april 2019. For att kunna ta hénsyn till efterféljande kostnader
efter besoket begrinsades analysperioden till oktober 2018.
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2. Patienter som inte fatt tandvard for mer an 3 000 kr'8 inklusive besoket for
basundersokning under en tolvmanadersperiod, det vill sdga sex manader
fore och sex manader efter basundersokningen.

Fragan som stilldes var "Far den friska patienten i bada grupperna lika mycket
tandvard i samband med en basundersokning?”

Som ett matt for tandvardskonsumtion anviandes:
¢ Den totala tandvardkonsumtionen beraknad i fasta referenspriser, samt
priset som patienten betalar sjalv i samband med en basundersokning.
e Konsumtion av informationsatgirder (atgiard 311 och 312) i samband med
en basundersokning.
¢ Konsumtion av tandstenborttagning och fluorbehandling (atgard 205, 207—
209 samt 341) i samband med en basundersokning.

2.3 Data

For att genomfora analysen anvindes data fran Forsakringskassans
tandvardsregister (TANDEN), som innehéller uppgifter om befolkningens
tandvardskonsumtion inom det statliga tandvardsstodet samt uppgifter om
patientens alder, kon och lan.

I urvalet ingick cirka 445 000 patienter som besokte tandvarden for
basundersokning nagon gang under juli till oktober 2018. Patienterna delades upp i
sju aldersgrupper for att ta hansyn till skillnader i tandhélsan samt ATB-beloppet.
Som visas i den vanstra delen av figur 2.1. 4r alla aldersgrupper vil representerade i
urvalet, dar den minsta gruppen ar aldersgruppen 60 till 64 ar som uppgar till atta
procent av hela urvalet.

Andel patienter med respektive ATB-belopp, eller uttryckt annorlunda, andel som
valjer att besoka tandvarden varje ar/respektive vartannat ar, redovisas i den hogra
delen av figur 2.1. Den roda fargen i diagrammen avser ATB-beloppet 600 kronor,
vilket motsvarar ett ATB-belopp for yngre och ildre patienter och dubbelt ATB-
belopp for de som ar medelalders.

Som framgar av figur 2.1. och bilden till hoger var det vanligast att patienterna i
aldern 30—39 besokte tandvarden mera sillan an varje ar, det vill siga mer an
halften hade dubbelt ATB. I de édldsta patientgrupperna var det fa med dubbelt
ATB-belopp. Det dr helt rimligt eftersom tandvardsbehovet 6kar med aldern och det
dirmed finns behov av tatare undersokningsintervall. Det var dock 6verraskande att
aven bland de yngsta patienterna i aldersgruppen 23 till 29 ar var det fa som hade
dubbelt ATB, det var en betydligt lagre andel jamfort med patienterna i
medeléldern. Om besoksfrekvensen beror pa tandhalsa skulle det forvantade vara
att unga patienter som har en bra tandhélsa inte skulle bestka tandvarden sa ofta
och ddarmed skulle en hog andel av dem ha dubbelt ATB. En mojlig forklaring kan
vara att ATB-beloppet i denna grupp ar 600 kronor och darmed majliggér mer
frekventa besok for basundersokning med en g kostnad for patienten. En annan
forklaring kan vara att dessa patienter fortsiatter med mer frekventa besok som de
haft det inom barn- och ungdomstandvarden, dven efter att de fyllt 23 ar.

8berdknad i referenspriser
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Figur 2.1. Andel patienter i varje dlderskategori (vanster). Andel patienter med
respektive ATB-belopp (hoger).

Figur 2.2. redovisar preferenserna i val av offentlig/privat tandvéard bland de med
ett respektive dubbelt ATB-belopp. Skillnaden var storst bland unga, dir patienter
med dubbelt ATB var mindre benégna att vilja offentlig tandvard jamfort med de
som enbart hade ett ATB. Monstret var motsatt for patienter i aldersgruppen 30 till
64, samtidigt fanns det ingen stor skillnad bland patienter 6ver 65 ar. Det ar svart
att avgora vad preferenserna i de olika dldersgrupperna beror pa.
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Figur 2.2. Andel patienter i respektive aldersgrupp som fatt vard i offentlig
respektive privat regi. Uppdelat per ATB-belopp.
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2.4 Resultat

Den genomsnittliga tandvardskonsumtionen9, det vill siga den tandvard som en
frisk patient far i samband med en basundersokning, redovisas i figur 2.3. I denna
ingar kostnaden for en basundersokning samt andra atgarder som behandlaren
debiterar. Kostnaden visas i fasta referenspriser som TLV faststaller for att
exkludera paverkan av prisvariationer pa tandvardsmarknaden. Referenspriset for
en basundersokning utford av en tandlakare var 830 kronor ar 2018, vilket innebar
att patienten aven fick andra atgarder om kostnaden var 6ver 830 kronor=°.

Enligt figur 2.3 1ag den genomsnittliga kostnaden per aldersgrupp mellan 830 och
1300 kronor beroende pad ATB-belopp och om tandvarden utfordes i offentlig eller
privat regi.

Patienterna inom offentlig tandvard som hade antingen 300 eller 600 kronor i ATB
fick tandvard utford for cirka 830 kronor oavsett alder, det vill sdga de behandlades
endast med en basundersokning. Daremot fick de patienter som hade 1200 kronor i
ATB tandvard for cirka 400 kronor mer (mellan 1200 till 1300 kronor).

Monstret var detsamma inom den privata sektorn vid besoket for basundersokning.
Patienterna som hade 1200 kronor i ATB fick mer tandvard utford an ovriga.
Skillnaden var cirka 500 kronor for de unga och 200 kronor for de dldre
patienterna. Patienterna i aldern 30—-64 med ett ATB (bla staplar) fick daremot
néagot mer tandvard utford vid besoket for basundersokning dn de som hade tva
ATB (roda staplar). Skillnaden var dock inte stor.

Diarmed ar budskapet fran diagrammet tydligt — patienterna med 1200 kronor i
ATB far mer tandvard an ovriga2'. Om patienterna med dubbelt ATB, hade ett storre
behov av fler atgiarder vid basundersokningsbesoket sa borde det synas i samtliga
aldersgrupper. Diagrammen visar dock en tudelad bild. Patienterna fick mer
tandvard utford om de hade 1200 kronor i dubbelt ATB-belopp &n de i samma
aldersgrupp som endast hade ett ATB. Daremot fick patienterna i aldersgrupperna
med dubbelt ATB pd 600 kr mindre eller lika mycket tandvard dn de som endast
hade ett ATB. Hur forklaras detta?

ATB-beloppet for en medelélders patient ar aldrig mer dn 600 kronor vilket knappt
tacker kostnaden for en basundersokning. Detta innebar att
tandlakaren/tandhygienisten inte har nagot ekonomiskt incitament att erbjuda fler
forebyggande atgarder. Daremot medfor ATB-beloppet 1200 kronor en mojlighet
att erbjuda mer tandvard utan extra kostnad for patienten. Dessutom forstérks
incitamentet av faktumet att det inte gar att "dela” ATB och anvinda det vid ett
senare besok.

19 Medianen.

20 Referenspriset for en basundersokning utférd av tandhygienist var 805 kronor for &tgérd 112 och 610 kronor for
atgérd 111.

21 Det bor noteras att skillnaderna fanns kvar dven nir hansyn togs till lder, kon, ldn, virdgivarens regi och
besoksménad, det vill sdga att patienter med 1200 kronor i ATB far mer tandvérd utford.
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Figur 2.3. Kostnad for atgarder vid basundersokning i fasta referenspriser.

For att vidare undersoka huruvida patienten drabbas ekonomiskt av “ytterligare”
tandvard analyserades patientpriset vid en basundersokning, det vill sdga summan
som patienten betalar sjalv. Som visas i figur 2.4. betalar patienten som har 1200
kronor i ATB ett marginellt pris sjilv, ett pris som inte 4r mer an 100 till 180
kronor. Daremot varierar patientpriset fran 300 till 800 kronor for alla andra
patienter beroende pa aldern, sektorn och ATB-belopp. I den offentliga sektorn var
kostnaden for patient lagre i snitt vilket berodde pa prisskillnaden mellan privat och
offentlig tandvard.
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Figur 2.4. Patientpris i kronor (median).
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Den tandvard som patienten far i samband med en basundersokning avser
vanligtvis informationsatgirder samt tandstens- och fluorbehandlingar. Andelen
patienter som fick informationsédtgarder i samband med sina basundersokningar
redovisas i figur 2.5. I snitt var det endast en procent av patienterna som
behandlades med informationsétgiarder om ATB-beloppet var 300 eller 600 kronor.
Daremot var det betydligt fler patienter som fick informationsatgarder om ATB
beloppet var 1200 kronor. Atta procent av unga patienter med dubbelt ATB fick
informationsatgirder i den offentliga sektorn och fyra procent i den privata sektorn.
Andel dldre patienter som behandlades med informationsatgarder var tva till tre
procent.

Om behovet for informationsatgirder ar storre for de med dubbelt ATB borde
monstret vara detsamma i alla aldersgrupper. Det konstaterades dock att det endast
ar grupperna med 1200 kronor i dubbelt ATB som fatt mer informationsatgarder22.

{R 8 2 8 & X 5 2 8 2 8 I3 X 5
oh S S S S b = ) S g‘ o S 7o) =
N o™ < n © o N o™ n [{e] [{e)

Offentlig Privat

B soo«ae) M 500 (ATB)

B 200k (ATB)

Figur 2.5. Andel av patienter som behandlades med informationsétgarder.

Figur 2.6. redovisar konsumtion av tandstens- och fluorbehandlingar. Aterigen var
det en stor skillnad mellan de grona och roda staplarna. Det var cirka 70 procent av
de unga patienterna med dubbelt ATB som fétt tandstens- och fluordtgarder, medan
den motsvarande siffran for de med ett ATB var cirka 35 procent. Skillnaden var
nastan lika stor for de dldre patienterna inom den offentliga sektorn och lite mindre
inom den privata.

22 Skillnaderna fanns kvar dven nér hiansyn togs till dlder, kon, lan, vardgivarens regi och bes6ksmanad.
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Figur 2.6. Andel av patienter som behandlades med tandstens - och
fluorbehandlingar.

Nir det giller medelalders patienter visar bilden att konsumtion av tandstens- och
fluorbehandlingar steg med aldern och var vanligare i den privata sektorn. Det
intressanta hir var att det inom den offentliga sektorn var de patienter som
kommer vartannat ar som fick mer tandstens- och fluorbehandlingar medan
monstret var det motsatta inom den privata sektorn.

2.5 Slutsatser och avslutande kommentar

Slutsatsen fran denna analys var att patienter med dubbelt ATB fick mer
forebyggande tandvérd dn de som anviande enbart ett ATB om det dubbla ATB-
beloppet 1ag pa 1200 kronor. Det fanns ingen skillnad i tandvardskonsumtion for
patienter med ett eller dubbelt ATB om dubbelt ATB innebar 600 kronor.

Det var fraimst informationsatgirder och tandstenborttagningar som patienterna
med 1200 kronor i ATB fick i samband med en basundersokning. De unga
patienterna hade fyra till tta ganger storre sannolikhet att behandlas med
informationsatgiarder om de hade ett dubbelt ATB. Den respektive siffran for
tandstens- och fluorbehandlingar var tva génger storre sannolikhet. Detta gillde
ocksa dldre patienter dven om skillnaden inte var lika stor.

Eftersom ATB-beloppet for en medelalders patient aldrig ar mer dn 600 kronor
racker det inte fullt ut till att tdcka kostnaden for en basundersokning. Daremot
medforde ATB-beloppet 1200 kronor en majlighet att erbjuda mer tandvéard utan
extra kostnad for patienten. Detta innebar att tandldkaren eller tandhygienisten
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hade ekonomiska incitament att erbjuda fler férebyggande atgirder till patienter
med 1200 kr i ATB. Dessutom forstarktes incitamentet av faktumet att det inte gar
att ”dela” ATB-beloppet och anvinda det vid ett senare besok. Om det tillfor nytta
till patienten ar oklart, men den ger vardgivaren en storre intakt.

Resultaten tolkades som att ATB-beloppet paverkade vilka atgarder som utfordes
vid undersokningsbesoket. Om ATB-beloppet rackte till mer tandvard &n en vanlig
basundersokning utforde tandldakaren forebyggande atgiarder, som inte skulle
utféras annars. Huruvida det &r ritt eller inte Ar svart att virdera. A ena sidan ar
syftet med ATB att stimulera forebyggande tandvard och alla férebyggande insatser
kan dirfor anses som nigonting positivt. A andra sidan bor de statliga
subventionerna anviandas sa effektivt som mdjligt och till storst nytta for samhallet.
Fragan ar hur den statliga subventionen ska konstrueras for att kunna stimulera till
forebyggande insatser som ar bra for tandhélsan samtidigt som icke &ndamaélsenlig
anvandning av statliga medel motverkas.





