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Forord

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) fick i juni 2013 i uppdrag av
regeringen att ta fram en nulagesbeskrivning av det statliga tandvardsstodet
och utvecklingen fran det att tandvardsstodet infordes den 1 juli 2008.

Nér det statliga tandvardsstodet infordes 2008 innebar det en stor
omstéllning for tandvarden och de ansvariga myndigheterna. De forsta arens
etableringsfas ar passerade och stodet har nu varit i kraft ett antal ar. Det
innebér att det finns mojlighet att folja upp hur konsumtionen av tandvard
har utvecklats och hur hogkostnadsskydd och referenspriser paverkar
tandvardsmarknadens funktionssétt.

TLV redovisar i denna rapport resultaten fran utredningsarbetet.
Rapporten ska ses som ett underlag for fortsatt analysarbete av
tandvardsstodet. Vi pekar darfor ut ytterligare omraden som vi avser att
arbeta vidare med.

Stockholm den 4 mars 2014

Sofia Wallstrom
Generaldirektor
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Sammanfattning

Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har haft regeringens
uppdrag att ta fram en nulagesbeskrivning av det statliga tandvardsstodet
och utvecklingen fran det att tandvardsstodet infordes den 1 juli 2008. Enligt
uppdraget ska analysen sarskilt jamfora priser for olika typer av
tandvardskonsumtion med hansyn till patienternas socioekonomiska
situation, exempelvis inkomst och utbildningsniva.

Nér det statliga tandvardsstodet infordes 2008 innebar det en stor
omstéllning for tandvarden och de ansvariga myndigheterna. De forsta arens
etableringsfas ar passerade och stodet har nu varit i kraft ett antal ar. Det
innebér att det finns mojlighet att folja upp hur konsumtionen av tandvard
har utvecklats och hur hogkostnadsskydd och referenspriser paverkar
tandvardsmarknadens funktionssétt.

De tre huvudsakliga fragor som analyseras i denna rapport ar:

1. Finns det stora skillnader i erhallet tandvardsstod mellan olika
inkomstgrupper?

2. Hur har vardgivarnas priser forandrats sedan stodet infordes?

3. Hur paverkar referenspriserna vardgivarpriserna?

Skillnader mellan inkomstgrupper

Analysen visar att det inte finns nagra storre skillnader mellan
inkomstgrupperna i erhallet tandvardsstod. | de flesta aldersgrupper far
individer med hogre inkomst inte mer stdd an individer med lagre inkomst. |
de undersokta grupperna inkluderas aven de personer som inte besoker
tandvarden 6verhuvudtaget.

Laginkomsttagare tenderar att besoka tandvarden i lagre utstrackning, men
de konsumerar i gengald mer tandvard nar de val besoker tandvarden.

For vissa aldersgrupper ser vi emellertid att de med allra lagst inkomster
konsumerar mindre tandvard och darfor far mindre stod &n individer i
samma alder med hogre inkomster. Detta géller framforallt i
aldersgrupperna 20-40 ar och 80 ar och aldre.

Det ar viktigt att papeka att TLV inom ramen for detta uppdrag inte haft
mojlighet att géra ndgon genomgripande analys av hur stort behovet av
tandvard &r i olika inkomstgrupper. Tidigare undersokningar visar att det
finns ett samband mellan inkomst och tandhalsa — nagot som aven vara
resultat indikerar. Om laginkomsttagare har betydligt stérre behov av
tandvard &n medel- och hoginkomsttagare utan att fa en stérre andel av
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tandvardsstodet utbetalt, kan det tyda pa att stodet inte fullt ut fordelas efter
vardbehov. Detta ar en fraga som bor bli foremal for fortsatt analys.

Utvecklingen av vardgivarnas priser

Syftet med det statliga tandvardsstodet ar att subventionen ska komma
patienten till del och minska patientens kostnad. Sa blir inte fallet om
vardgivarna kraftigt hojer sina priser som ett resultat av subventionen.
Darfor har utvecklingen av vardgivarnas faktiska priser varit en viktig del av
var analys.

Det visar sig att vardgivarpriserna har 6kat mer an den allmanna prisnivan i
svensk tjansteproduktion sedan stodet infordes, vilket innebar att
tandvardstjanster har stigit mer i pris an andra tjanster. Vardgivarpriserna
har emellertid inte 6kat snabbare &n referenspriserna, vilka beréknas utifran
de skattade produktionskostnaderna.

Vardgivarprisernas koppling till referenspriserna

Vi kan konstatera att vardgivarpriserna ligger nara referenspriserna; 40
procent av patienterna méter ett vardgivarpris som ligger pa eller under
referenspriset. Endast en fjardedel av patienterna moter ett vardgivarpris
som ligger mer an 10 procent dver referenspriset.

Analysen visar dven att referenspriserna har en styrande effekt. Detta marks
bland annat genom att vardgivarna andrar sina priser i samband med
referensprisandringar, aven i de fall dar férandringarna av referenspriserna
inte berott pa forandrade produktionskostnader.

Referenspriserna beslutas av TLV och &ar grunden fér hur den statliga
ersattningen beraknas. Ju ndrmare referenspriserna ligger de faktiska
vardgivarpriserna, desto oftare far patienterna en ersattning fran
hogkostnadsskyddet som motsvarar de angivna ersattningsnivaerna om 50
respektive 85 procents bidrag.

Men referenspriserna styr alltsa inte bara patienternas ersattning pa ett
direkt satt, utan paverkar ocksa patienternas kostnader indirekt genom att
de har en styrande effekt pa vardgivarpriserna. Dessutom paverkar
referenspriserna patientens uppfattning om vad som ar ett rimligt pris.

Det faktum att referenspriserna styr vardgivarpriserna behéver inte vara
negativt. Det staller dock stora krav pa att TLV gor korrekta berakningar av
produktionskostnaderna for de olika atgarderna i tandvardsstodet, sa att
referenspriserna hamnar pa en korrekt niva.

Referenspriserna ses tver

For narvarande genomfor TLV en strukturell genomgang déar
referensprisberékningen ses 6ver fran grunden, genom att vi hamtar in



7 (50)

information fran tandvardsmottagningars ekonomiska rakenskaper,
tidsstudier, arbetssatt, materialval samt l6nekostnader per yrkeskategori.

Utover de strukturella genomgangar som gors med nagra ars mellanrum,
sker ocksa arliga omrakningar av referenspriserna. Det finns skal att
utvardera modellen for den arliga omrakningen, sa att de arliga
forandringarna i referenspriserna verkligen motsvaras av forandringar i
produktionskostnader.

Arsbeloppen for utbetalning till hégkostnadsskyddet har i stort sett varit
oférandrade de senaste aren. FOr 2013 avsattes drygt 6 miljarder kronor for
tandvardsanslaget och prognosen for 2013 pekar pa att cirka 1 miljard
kronor betalas ut i allmént tandvardsbidrag och 4,2 miljarder kronor betalas
ut till hégkostnadsskyddet.

TLV har under 2013 beslutat om forandringar i regelverket for
hogkostnadsskyddet, i syfte att i hogre utstrackning nad malen for
tandvardsstodet. Var bedomning ar att vi annu inte sett full effekt av dessa
forandringar. Vidare pagar arbete med ytterligare forandringar i regelverket
som handlar om forbattringar i syfte att na malsattningarna med
hogkostnadsskyddet.

Fortsatt arbete

Utbver det fortsatta arbete som redan namnts — en analys av sambandet
mellan tandvardsbehov och inkomst, samt en 6versyn av den arliga
omrakningen av referenspriserna — bor ytterligare undersékningar goéras.
TLV anser att det finns anledning att gora fordjupade analyser avseende de
med allra lagst inkomster i de yngre (20— 40 ar) och aldre aldersgrupperna
(6ver 80 ar), for att klargora orsakerna till att de i lagre utstrackning besoker
tandvarden.

TLV kommer ocksa att fortsatta analysera tandvardsstodets betydelse for
tandvardsmarknadens funktionssatt. Bland annat avser vi att utreda hur
tandvardsstodet paverkar patientrorligheten och hur detta ar kopplat till
konkurrensen mellan vardgivarna.

Informationen till allméanheten om olika aspekter av tandvardsstodet bor bli
battre. Det kan till exempel handla om att informera om hur
referenspriserna (som alltid ska anges pa kvittot) ska tolkas och vilken vard
som ingar i berakningen av ett referenspris for en enskild atgard.
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1 Inledning

1.1 Mal och syfte med det statliga tandvardsstddet

Enligt tandvardslagen ar en god tandhélsa och tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen det évergripande malet for tandvarden. Det statliga
tandvardsstodet ar ett av medlen att na detta mal.

Malen for det statliga tandvardsstodet ar att:

e Dbibehalla en god tandhalsa hos individer med inga eller sma
tandvardsbehov, samt

e mojliggora for individer med stora tandvardsbehov att fa tandvard till
en rimlig kostnad.

1.2 Uppdraget

TLV fick i juni 2013 i uppdrag av regeringen (dnr 2187/2013) att ta fram en
nulagesbeskrivning av det statliga tandvardsstodet som infordes 1 juli 2008.

Rapporten fokuserar pa hogkostnadsskyddet, vilket ekonomiskt sett ar den
storsta delen av stodet. Enligt uppdraget ska beskrivningen sarskilt jAmfora
priser for olika typer av tandvardskonsumtion med hansyn tagen till
patienternas socioekonomiska situation, exempelvis inkomst och
utbildningsniva.

De tre huvudsakliga fragor som analyseras i denna rapport ar:

1. Finns det stora skillnader i erhallet tandvardsstod mellan olika
inkomstgrupper?

2. Hur har vardgivarnas priser forandrats sedan stodet infordes?

3. Hur paverkar referenspriserna vardgivarpriserna?

1.3 Beskrivning av det statliga tandvardsstodet

Det nuvarande statliga tandvardsstodet infordes den 1 juli 2008. Det bestar
av ett hogkostnadsskydd, ett allmant tandvardsbidrag (ATB) samt ett séarskilt
tandvardsbidrag (STB) som riktas till personer med vissa sjukdomar och
funktionsnedséattningar. Det statliga tandvardsstodet omfattar alla personer
som anses vara bosatta i Sverige enligt socialforsakringsbalken och ar 20 ar
eller @ldre.

Det statliga tandvardsstodet omfattar totalt cirka 6 miljarder kronor per ar,
varav 4,2 miljarder kronor betalas ut till hogkostnadsskyddet och cirka 1
miljard kronor betalas ut som ATB. Ar 2013 betaldes 20 miljoner kronor ut i
STB.
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TLV ansvarar for forandringar i hogkostnadsskyddet, beslutar vilka
tandvardsatgarder som ska inga och faststéller referenspriser for de olika
atgarderna. Forsakringskassan ansvarar for utbetalning och kontroll.
Regeringen beslutar om storleken pa ATB och STB.

Hogkostnadsskyddet

Hogkostnadsskyddet ska bidra till att patienter med stora vardbehov far
tandvard till en rimlig kostnad. For varje tandvardsatgard som ingar i
hogkostnadsskyddet finns ett referenspris utifran vilket ersattningen
beraknas. Patienten star sjalv for tandvardskostnader upp till sammanlagt
3 000 kronor enligt referensprislistan och far sedan stod motsvarande:

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

e 85 procent av kostnader som dverstiger 15 000 kronor enligt
referensprislistan.

Aven om en vardgivare tar ut ett hogre pris an referenspriset far patienten
ersattning utifran referensprislistan. Den 6verskjutande delen far patienten
sjalv betala.

Ersattningen berdknas pa samtliga atgarder under en tolvmanadersperiod.
Patienten kan sjalv bestdamma att en ny ersattningsperiod ska pabdrjas innan
den tidigare perioden har 16pt ut.

Det allmanna tandvardsbidraget (ATB)

ATB ska uppmuntra vuxna att regelbundet besdka tandvarden for
undersokning och férebyggande vard. ATB finns som ett tillgodohavande och
patienten far ett nytt tandvardsbidrag den 1 juli varje ar. Bidraget kan
anvandas for att betala en undersokning eller for annan tandvard och det
kan sparas i upp till tva ar. Det kan aven anvandas for betalning enligt ett
avtal om abonnemangstandvard. ATB motsvarar 150 kronor per ar for
personer mellan 30 och 74 ar. For personer mellan 20 och 29 samt for
personer 75 ar eller aldre ar bidraget 300 kronor per ar.

Det sarskilda tandvardsbidraget (STB)

STB ska ge stod till forebyggande vard for patienter som pa grund av vissa
sjukdomar eller funktionsnedséattningar I6per okad risk att fa problem med
munhalsan. Regeringen beslutar vilka grupper som ska omfattas av STB.
STB &r 600 kronor per halvar.

1.4 Ovriga ersattningssystem for tandvéard

Vissa patientgrupper har ratt till ytterligare stéd utover det statliga
tandvardsstodet. Det galler personer som:

o har vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar,
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o omfattas av lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) eller har ett varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser (nédvandig tandvard och uppsdkande verksamhet),

o behover tandvard som ett led i vissa sjukdomsbehandlingar, samt

o far viss oralkirurgisk behandling.

Sadan tandvard hanteras av landstingen. Asylstkande och pappersldsa
flyktingar har rétt till akut tandvard och betalar da 50 kronor i patientavgift
per besok. Darutover har alla barn och ungdomar kostnadsfri tandvard till
och med att de fyller 19 ar.!

Landstingen

Det statliga tandvards-
stadet administreras av el 4
Férsakringskassan ! Nodvéandig Tandvard som Tandvard for

tandvard och ettledien personer med

uppsdkande sjukdoms- langvarig
verksamhet behandling. sjukdomoch

funktions-
nedséttning

Hbdgkostnadsskydd

TLV beslutar om reglemna for
hdgkostnadsskyddet

Papperslosa Asylstkande
flyktingar

Figur 1 Ersattningssystemen och ansvarsfordelning for tandvard till vuxna i Sverige.

1.5 Tidigare system for tandvardsstod

Viktiga utgangspunkter for tandvardsreformen 2008 var dels att
astadkomma ett tandvardsstod som omfattade hela den vuxna befolkningen,
dels att sdkerstélla en battre kostnadskontroll &n tidigare. Utformningen av
det nuvarande statliga tandvardsstodet behdver darfor ses i perspektiv av
erfarenheterna fran tidigare ersattningssystem for tandvardssubventioner.

Ar 1974 inférdes en allman tandvardsforsakring dar i stort sett alla typer av
behandlingar ingick. Malet med férsakringen var att skapa lika mojligheter
for alla vuxna att fa en god tandvard till ett dverkomligt pris. Arvodet for
atgarderna reglerades i en statlig tandvardstaxa. Folktandvarden byggdes ut
och landstingen fick ett lagstadgat ansvar for barn- och ungdomstandvarden
samt specialisttandvarden (prop. 1973:45).

! Undantag &r Vastra Gétalandsregionen och Landstinget Sormland dar aldersgransen ar hogre.
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Ar 1999 avreglerades tandvardsmarknaden och tandvérdsforsakringen
gjordes om. Prisregleringen togs bort och etableringsfrihet inférdes. Den nya
tandvardsforsakringen skulle ge alla vuxna ett ekonomiskt stod for den
vardagliga halsobeframjande tandvarden, sa kallad bastandvard. | stallet for
att patienten skulle ersattas med en procentuell andel av dennes totala
tandvardskostnad gavs en fast ersattning per tandvardsatgard. Det infordes
aven ett visst hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar och vid
tandreglering.

Nér prissattningen blev fri hojde vardgivarna sina priser kraftigt. Samtidigt
lag subventionsnivan pa en relativt sett 1ag niva. Darmed steg patienternas
kostnader for tandvard i stor omfattning. Ar 2002 inférdes ett utokat
hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar for personer som var 65 ar
och aldre. Denna sa kallade 65-plusreform ledde till att kostnaderna i det
statliga tandvardsstodet steg. Patienterna betalade som mest 7 700 kronor
samt materialkostnader for omfattande protetiska behandlingar.

Mangden tandvard som utfordes tkade kraftigt och stodet blev vardstyrande.
Kostnaderna for staten blev nastan tre ganger s hdga som prognostiserat.
Okningen kan i sin helhet hanforas till aldersgruppen 65 ar och aldre, medan
kostnaderna for patienter som var 20—64 ar var konstanta ar fran ar (prop.
2007/08:49 s. 36).

1.6 Material och metod
Nedan redovisas material och metoder for kapitlen i denna rapport.

Material och metod — kapitel 2

I detta kapitel anvander vi framforallt uppgifter fran Forsakringskassans
databas TANDEN. Databasen innehaller information om all
ersattningsberattigande tandvard i Sverige; har ingar samtliga tandvards-
bestk sedan stodet infordes 2008. Samtliga vardgivare inom tandvarden
rapporterar till Forsakringskassan vilka ersattningsberattigande atgarder de
har utfort och vilka vardgivarpriser de har debiterat. Det innebér att
datamaterialet innehaller information om bade hur manga ganger varje
ersattningsberattigande atgard utforts i svensk vuxentandvard och vad
vardgivarpriset var vid varje enskilt tillfalle.

For att analysera fordelningen av stodet mellan individer med olika
disponibel inkomst anvander vi ett datamaterial fran SCB dar uppgifter fran
TANDEN har kombineras med uppgifter om disponibla inkomster och andra
socioekonomiska faktorer ur SCB:s register, for de individer som ingar i
SCB:s mikrosimuleringsmodell FASIT. (I rapporten anvander vi namnet
FASIT for att referera till detta material.)
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I FASIT ingar ett slumpvist och representativt urval av Sveriges befolkning,
som inkluderar bade de som bestker tandvarden och de som inte gor det. 2
FASIT innehaller socioekonomiska uppgifter for 2011 samt uppgifter om
tandvardskonsumtion 2010—2011.

FASIT omfattar 1,12 miljoner personer. Av dessa besokte cirka 650 000
personer (58 procent) tandvarden en eller flera ganger mellan den 1 januari
2011 och den 31 december 2011. Under denna period var cirka 7,3 miljoner
personer i Sverige 20 ar eller aldre, varav 4,3 miljoner (59 procent) besokte
tandvarden.

Tabell 1 nedan anger antalet personer i datamaterialet uppdelat pa alder och
kon.

Tabell 1 Antal personer i FASIT 2011 uppdelat pa alder och kon

Aldersgrupp Man Kvinnor
Antal Andel av Antal Andel av
personer i totalt antal personer i totalt antal
FASIT personer i FASIT personer i
alders- alders-
gruppen i gruppen i
befolkningen, befolkningen,
procent procent
20-29 ar 88 149 14 85075 14
30-39 ar 103 224 17 116 978 20
40-49 ar 129 215 19 132768 21
50-59 ar 94 437 16 88 195 15
60-69 ar 77 049 13 71140 12
70-79 ar 39921 12 39916 11

Kalla: SCB.

I analysen har vi berdknat sa kallade koncentrationskurvor som visar hur
tandvardskonsumtion och mottaget stod fordelar sig mellan olika
inkomstgrupper. Som inkomstmatt anvander vi disponibel inkomst, vilket ar
det gangse mattet pa ekonomisk standard. Mattet avser summan av
hushallets inkomster inklusive kapitalvinst (reavinster) efter direkta skatter
och andra transfereringar. Vi anvander disponibel inkomst per konsumtions-
enhet, vilken berédknas for respektive individ utifran hushallets samlade
disponibla inkomst.

Sambandet mellan inkomst och mottaget stod redovisas for aldersgrupperna
35-, 55- och 75-aringar. Dessa tre grupper har valts ut eftersom det finns
betydande skillnader i tandvardsbehoven mellan dem. Det datamaterial dar
vi har uppgifter om individers tandvardskonsumtion och disponibel inkomst,

% Urvalet ar representativt givet att de befolkningsvikter som SCB tagit fram anvands, vilket TLV har gjort.
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FASIT, innehaller dock inte information om personers tandhélsa. Det
innebar att vi inte kunnat gora analyser av hur tandhélsan varierar mellan
olika socioekonomiska grupper.

Vi gor emellertid en analys av hur tandhéalsan har utvecklats utan koppling
till disponibel inkomst eller andra socioekonomiska variabler. Dar anvander
vi data fran Socialstyrelsens tandhélsoregister.

Material och metod — kapitel 3

For att analysera hur vardgivarpriserna har forandrats sedan den 1 juli 2008
anvands prisindex beraknat utifran data fran Forsakringskassans TANDEN-
databas.

Vid analysen har vi anvant en standardmetod for att berdkna prisindex.
Vardgivarprisindex berédknas genom att ett medianvardgivarpris tas fram for
respektive atgard och manad. Vi anvander ett medianpris i stéllet for ett
genomsnittspris, eftersom det senare ar mer kansligt for extrema eller
felaktiga varden.

Medianpriset vags sedan med en vikt motsvarande det totala antalet ganger
som atgarden utfordes en viss manad. Detta for att aterspegla hur vanligt det
ar att atgarden utfors. Vanliga atgarder ska vaga tyngre i ett prisindex an
atgarder som utfors mer sallan. Vi anvander har ett sa kallat kedjeindex, dar
vikterna tillats variera 6ver tid. Pa sa satt tar vi hansyn till den férandring
som sker vad galler frekvensen pa atgarden.

Referensprisindex beréknas pa samma satt som vardgivarprisindex, med den
skillnaden att inget medianpris behéver berdknas eftersom referenspriset ar
detsamma for alla vardgivare givet att de utfér samma atgard.

Material och metod — kapitel 4

For att analysera huruvida referenspriserna styr vardgivarpriserna anvands
ocksa datamaterialet TANDEN fran Forsakringskassan. | vart material ingar
ocksa tva enkatstudier som ar initierade av TLV och utférda i samarbete med
Karolinska Institutet i Stockholm och Handelshodgskolan i Goteborg. Data
och metoder fér dessa studier beskrivs narmare i kapitel 4 samt i de
fristaende bilagorna 1 och 2 till huvudrapporten.
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2 Finns det stora skillnader |
tandvardskonsumtion och
tandvardsstod mellan olika
iInkomstgrupper?

Detta kapitel behandlar huvudsakligen fragan om huruvida det finns stora
skillnader mellan olika inkomstgrupper vad galler hur mycket tandvardsstod
de far utbetalat fran hogkostnadsskyddet.

Tandvardskonsumtionen fér en patient mats i dessa analyser utifran
vardgivarpriset, fore eventuell subvention, for all ersattningsberattigande
tandvard for patienten under en angiven tidsperiod. Analyserna i detta
kapitel bygger pa data fran Forsakringskassans TANDEN-databas samt det
urval av befolkningen som ingar i SCB:s FASIT-modell. (Se utforligare
beskrivning av datamaterialet i kapitel 1.)

2.1 Hogkostnadsskyddet som stdd vid stora utgifter

Hur mycket tandvardsstod en patient far beror pa hur mycket
ersattningsberattigande tandvard som utforts pa patienten under en
ersattningsperiod. En ersattningsperiod kan pabdrjas nar som helst under
aret och varar som langst tolv manader. Figur 2 nedan visar variationen i
utbetalat tandvardsstod mellan individer med olika tandvardskonsumtion.
Figuren beskriver fordelningen av konsumtion och erhallet tandvardsstod
2012 och 2013 for patienter som paborjat minst en ersattningsperiod 2012.
Konsumtion mats som summan av debiterade vardgivarpriser. Patienterna
ar indelade i 20 grupper med lika manga patienter i varje grupp, baserat pa
konsumtionsmangd, 5 procent av patienterna i varje grupp. De med lagst
konsumtion &r placerade langst till vanster. I figuren har varje grupp tva
staplar: en for vilken andel av totala tandvardskonsumtionen som denna
grupp stod for, samt en stapel for andel av utbetalt tandvardsstod. De tva
staplarna langst till hoger i figuren visar de 5 procent av patienterna som
konsumerade mest.

Figuren visar att de 5 procent som konsumerade mest tandvard stod for
strax dver 40 procent av den totala tandvardskonsumtionen och erholl cirka
70 procent av det utbetalade tandvardsstodet. Hogkostnadsskyddet fungerar
darmed huvudsakligen som ett stdd vid stora utgifter. Fordelningen
forandras endast marginellt om dven allmanna tandvardsbidraget (ATB)
inkluderas.
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Fordelning av konsumtion och
tandvardsstod inom hogkostnadsskyddet
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Andel konsumtion och stod
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Alla patienter fordelade pa tandvardskonsumtion,
lagst konsumtion till vénster

Figur 2 En relativt liten andel patienter far den storsta delen av stodet.

Figuren beskriver fordelningen av konsumtion och erhallet tandvardsstod 2012 och 2013 for
patienter som pabdrjat minst en ersattningsperiod 2012. Konsumtion méats som debiterade
vardgivarpriser.

Kalla: Forsakringskassan och egna berakningar.

2.2 Fordelning av stddet mellan olika inkomstgrupper

Nedan granskas om tandvardskonsumtion och utbetalat tandvardsstod
varierar mellan individer med olika disponibel inkomst. Varje aldersgrupp
granskas var for sig, eftersom bade tandvardskonsumtion och genomsnittlig
disponibel inkomst varierar mellan olika aldersgrupper. Den genomsnittliga
35-aringen har bade en mindre tandvardskonsumtion och en lagre
disponibel inkomst an den genomsnittliga 55-aringen. Om 35- och 55-
aringar inkluderas i samma analys kan felaktiga slutsatser dras, sasom att lag
inkomst och 1ag tandvardskonsumtion har ett samband, dar den framsta
forklaringen egentligen kan vara aldersskillnaden.

Figur 3 nedan beskriver den genomsnittliga tandvardskonsumtionen per
person i olika aldersgrupper (medelvarde och median) 2012 och 2013 for
patienter som pabdrjade en ersattningsperiod nagon gang under 2012.
Figuren illustrerar hur konsumtionen varierar mellan olika aldersgrupper
och den visar att tandvardskonsumtionen ar storst i aldersgruppen 60—70 ar
och mindre bade bland yngre och aldre aldersgrupper. En mindre andel av
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patienterna i varje aldersgrupp konsumerar tandvard till ett hogt varde varje
ar, vilket forklarar att medelvardet &r hogre an medianvardet.

Konsumtion per individ i respektive aldersgrupp

6000 —

5000 —

4000 Medel-
konsumtion

3000 —

Konsumtion i kronor

Median-

2000 | konsumtion
1000 —
O —
T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alder

Figur 3 Personer i &ldersgruppen 60-70 ar konsumerar i snitt mest tandvard.

Figuren beskriver den totala konsumtionen 2012 och 2013 for patienter som pabdrjat minst
en ersattningsperiod 2012. Konsumtion mats som debiterade vardgivarpriser.

Kalla: Forsakringskassan och egna beréakningar.

Figur 4 nedan visar hur tandvardskonsumtion och utbetalt tandvardsstod
fran hogkostnadsskyddet férdelar sig mellan individer med olika disponibel
inkomst — har bland de 55-aringar som finns med i FASIT.

Forklaring till hur koncentrationskurvor lases

Figur 4 beskriver bade de som har bestkt och de som inte har besokt
tandvarden. | figuren sorteras personerna utmed den vagrata axeln beroende
pa disponibel inkomst, dar de med lagst inkomst placeras till vanster.

De tre kurvorna beskriver andel av total tandvardskonsumtion, andel av
totalt utbetalat stod samt andel av totalt disponibla inkomster. Den
diagonala 45-graderslinjen i figuren beskriver var linjerna hade legat om
samtliga personer hade haft lika stor inkomst, lika stor tandvards-
konsumtion eller lika stort tandvardsstod. Pa den vagrata axeln anges andel
av befolkningen, vilket jamfors med hur stor del av totala inkomsterna,
tandvardskonsumtionen samt utbetalat tandvardsstod dessa individer har
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tillsammans. Kurvorna slutar alltid i 6vre hégra hornet, dar alla andelar
summerar till 100 procent.

Kurvorna som beskriver inkomstférdelning gar alltid som en bage till hoger
om den prickade 45-graderslinjen. Detta beror pa att individer har olika
inkomst och &r sorterade utifran denna. Om alla individer har exakt samma
inkomst ligger inkomstkurvan precis pa 45-graderslinjen.

Ju narmare 45-graderslinjen kurvan for tandvardskonsumtion eller utbetalat
stod ligger, desto jamnare ar férdelningen mellan olika inkomstgrupper, som
namndes ovan. Om en kurva ligger till hdger om 45-graderslinjen betyder
det att laginkomsttagare far mindre stod an personer med hogre inkomster.
Om en kurva ligger till vanster om 45-graderslinjen betyder det att
laginkomsttagare far mer stod an individer med hogre inkomst.

Fordelning av tandvardskonsumtion och
tandvardsstdod inom hogkostnadsskyddet
Samtliga invidier, 55 ar, i FASIT

100 % —

De 40 % med lagst inkomster
star for lite mindre an 40 % av
tandvardskonsumtionen

80 % —

Stod
60 %

Konsumtion

40 % —|

_____________________ ,'

m— |nkomst

Ackumulerad andel av total
inkomst, konsumtion eller stod

De 40 % med lagst
. inkomster harca 17 %

av inkomsterna

20 % —

_______________________

T T T
0 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Ackumulerad andel av befolkningen,
bade av dem som besokt och dem som inte besok tandvérden,
sorterad utifran inkomst. Lagst inkomst till vanster.

Figur 4 Fordelningen av tandvard och erhallet stod mellan hég- och laginkomsttagare ar
relativt jamn.

Figuren beskriver samtliga individer i FASIT i respektive aldersgrupp, tandvardskonsumtion
samt erhallet tandvardsstéd 2010 och 2011. Konsumtion méats som debiterade
vardgivarpriser. Inkomst ar disponibel nettoinkomst justerad for hushallsinkomst och
hushallsstorlek.

Kélla: SCB FASIT samt egna berdkningar.
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Figur 5 nedan beskriver motsvarande fordelning for 35- och 75-aringar. FOr
bada dessa aldersgrupper, liksom for 55-aringarna ovan, ligger kurvorna for
konsumtion och utbetalat tandvardsstod nara 45-graderslinjen, vilket
betyder att personer i samma alder i genomsnitt far ungefar lika mycket stéd
oavsett inkomstgrupp.

For dessa aldersgrupper finns det saledes inte ett tydligt samband mellan
disponibel inkomst och tandvardskonsumtion eller mellan disponibel
inkomst och utbetalat tandvardsstod inom hogkostnadsskyddet.

I dessa figurer redovisas endast fordelningen av tandvardsstod inom
hogkostnadsskyddet, men resultaten paverkas endast marginellt om det
allmanna tandvardsbidraget (ATB) inkluderas.

Fordelning av total tandvardskonsumtion och
tandvardsstdd inom hdgkostnadsskyddet

o =« o =
35-aringar 75-aringar
100 % 100 %
52 52
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ks 3
oc oc
T o T o
SE SE ;
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Ey Eg
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= =
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Ackumulerad andel av befolkningen,
bade av dem som bestkt och dem som inte besok tandvarden,
sorterad utifr&n inkomst. Lagst inkomst till vanster.

Figur 5 Fordelningen av tandvard och erhallet stod mellan hég- och laginkomsttagare ar
relativt jamn.

Figuren beskriver samtliga individer i respektive aldersgrupp som finns med i FASIT,
tandvardskonsumtion samt erhallet tandvardsstod 2010 och 2011. Konsumtion mats som
debiterade vardgivarpriser. Inkomst &r disponibel nettoinkomst justerad for hushallsinkomst
och hushallsstorlek.

Kélla: SCB FASIT och egna berékningar.

For nagra grupper verkar det dock finnas ett nagot starkare samband mellan
disponibel inkomst och tandvardskonsumtion. Det finns indikationer pa att
de som &ar 80-ar och aldre, samt de cirka 5 procent med lagst inkomster i
aldersgrupperna som ar yngre an 40 ar, konsumerar mindre tandvard och
tar emot mindre tandvardsstod an individer med hogre inkomster i samma
aldersgrupp.
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TLV:s resultat kan jamforas med resultaten i Forsakringskassans rapport
(Gréngvist, 2012), dar inkomstens betydelse for tandvardskonsumtion
studerades. Inte heller den rapporten visar pa nagot starkt samband mellan
inkomst och tandvardskonsumtion.

Forsakringskassan finner att hogre inkomst tenderar att samvariera med
storre konsumtion men att effekten férsvagas nar man tar hansyn till andra
socioekonomiska faktorer. | det datamaterial som Forsakringskassan
anvander for sin rapport ingar endast personer som besoker tandvarden.
TLV:s resultat tyder pa att aven nar individer som inte besokt tandvarden
inkluderas i analysen finns det inte nagot tydligt samband mellan inkomst
och tandvardskonsumtion.

Besoksfrekvens i relation till inkomst

Inom varje aldersgrupp besoker laginkomsttagare tandvarden mer séllan &n
hoginkomsttagare, samtidigt som de utfér mer tandvard per besok raknat i
debiterade vardgivarpriser.

Figur 6 nedan illustrerar hur stor andel 35-, 55- och 75-aringar som bestkte
tandvarden minst en gang 2010 och 2011, uppdelat pa inkomst. | figuren har
samtliga personer inom respektive alderskategori delats i fem lika stora
grupper beroende pa disponibel inkomst.

Inom varje aldersgrupp hade en storre andel personer med hogre inkomst an
personer med lagre inkomst besokt tandvarden. Yngre personer har en
battre tandhalsa, vilket skulle kunna forklara varfor en lagre andel bestker
tandvarden varje ar. Friska personer besoker vanligen tandvarden var 18:e-
24:e manad. Analysen indikerar aven att personer med lagre inkomst
tenderar att utfora tandvard till ett storre varde per bestk, matt som
debiterade vardgivarpriser. (Detta redovisas inte i figuren nedan.)
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Andel som besokt tandvarden
i olika inkomst- och aldersgrupper

80 % —

c

S

o§ 60 % — 35-éringar
=]

j

IS

x

S 55-&ringar
L 20%

£

3

% . 75-aringar
< 20 %

0-20 % 20-40 % 40-60 % 60-80 % 80-100 %

Varje inkomstgrupp = en femtedel av individerna i
respektive aldersgrupp. 0-20 % = lagst inkomster

Figur 6 Det ar vanligare att htginkomsttagare och aldre bestker tandvarden.

Figuren visar samtliga individer i respektive aldersgrupp som finns med i FASIT. Inkomst &ar
disponibel nettoinkomst justerad for hushallsinkomst och hushallsstorlek.

Kalla: SCB FASIT och egna berékningar.

2.3 Skillnader i tandvardsbehov mellan olika
Inkomstgrupper

Utifran tillgangliga data har TLV inte haft méjlighet att jamfora individers
faktiska tandhéalsa med deras inkomst. Ett satt att indirekt analysera
huruvida inkomst och tandhalsa samvarierar utan att ha tillgang till direkta
uppgifter om detta ar att jamfora hur manga tandvardsatgarder patienter i
olika inkomstgrupper konsumerar.

For att denna analys ska bli meningsfull avgransas jamforelsen till nagra fa
tandvardsatgarder som huvudsakligen loser samma typ av problem. Vi har
valt tanduttagning (atgard 401—402) och rotfyllning (atgard 501-504),
vilka bada ar atgarder for att behandla tandinfektion och tandvérk. En storre
konsumtion av dessa atgarder kan indikera att patienterna har samre
tandhalsa och darfor storre vardbehov.

Var analys visar att personer med lagre disponibel inkomst utfor fler av de
utvalda atgarderna (se figur 7).
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Antal atgarder ar 2010-2011, patienter 55 ar
Atgéard 401-402 och 501-504
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Figur 7 Laginkomsttagare konsumerar ofta i snitt fler tgarder vad géller tanduttagning och
rotfylining.

Figuren visar samtliga individer i respektive aldersgrupp i FASIT. Inkomst &r disponibel
nettoinkomst justerad fér hushéllsinkomst och hushallsstorlek. Atgarder utférda 2010 och

2011.

Kalla: SCB FASIT och egna berakningar.



22 (50)

Aven tidigare analyser har funnit att inkomst och tandhéalsa samvarierar.
Davarande Folkhalsoinstitutet (2011) fann utifran den nationella
folkhélsoenkaten att dalig tandhalsa tenderade att vara vanligare bland de
som fick sjukpenning respektive de som var arbetslésa jamfort med
yrkesarbetande. Personer som i folkhdlsoenkaten uppgav att de befann sig i
en utsatt ekonomisk situation hade saémre tandhélsa 4n de som hade ordnade
ekonomiska forhallanden.

Forsakringskassan (2006) fann att ekonomiska mojligheter att klara en
ovéntad tandvardsutgift samvarierade med god tandhalsa. Ett narliggande
resultat presenterades av Socialstyrelsen (2013) som fann att barns
tandhalsa paverkas av huruvida familjen fick ekonomiskt bistdnd samt om
foraldrarna hade hogst grundskoleutbildning.

2.4 Val av atgard i relation till inkomst

En patient kan ibland vélja mellan olika atgarder for att I6sa ett och samma
problem, dar atgarderna kan ha olika pris. | detta avsnitt granskas om
laginkomsttagare i hogre utstrackning valjer en billigare atgard jamfért med
vad medel- och héginkomsttagare gor. Som exempel anvands samma
atgarder som i foregadende avsnitt, dar en patient med tandvéark kan vélja
mellan att antingen dra ut tanden eller rotfylla den. Att dra ut tanden ar en
billigare atgard an att utfora en rotbehandling.3

Figur 8 nedan visar att ju lagre inkomst patienten har, desto stérre andel av
det totala antalet utférda atgarder bestar av tanduttagning (atgard 401—402)
som har ett lagre referenspris. Resultaten skiljer sig nagot at mellan olika
aldersgrupper men ar relativt tydliga. En nackdel med jamforelsen ar dock
att dataunderlaget inte mojliggjort att kontrollera patientens tillstand nar
denne kom till tandvarden.

Det finns flera mojliga forklaringar till resultaten. En forklaring ar att
laginkomsttagare generellt sett valjer atgarder med lagre pris an
hoginkomsttagare vid samma tandvardsbehov. En annan moijlig forklaring ar
att skillnaderna i tandhéalsa mellan olika inkomstgrupper medfor att
patienter med olika inkomst behover olika atgarder. Vid dalig tandhalsa med
alltfér omfattande tandskador ar ibland en rotfyllning inte mojlig, varfor
tanduttagning kan bli nédvandig. Det ar darfér angelaget att framtida studier
aven kontrollerar for tillstdnd och tandhalsa.

Aven Forséakringskassan (2011) analyserar vilka faktorer som paverkar val av
atgard och finner att bland annat alder, inkomst, kon och utbildningsniva
kan ha betydelse.

® | januari 2011 var referenspriset for att dra ut en tand (&tgéarderna 401 och 402) 805 kronor respektive 1 515
kronor. Det lagre priset gallde en tanduttagning i normalfallet, det hogre priset gallde mer komplicerade fall.
Referenspriset for rensning och rotfylining av en tand med en rotkanal (atgard 501) var 2 810 kronor. Samma
behandling fér en tand med tv4, tre respektive fyra rotkanaler (atgarderna 502, 503 och 504) hade ett referenspris
p& 3 265 kronor, 4 260 kronor respektive 4 835 kronor.


http://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/statistik-uppfoljning/enkater-undersokningar/nationella-folkhalsoenkaten/nationella-folkhalsoenkaten-tandhalsa_resultat_2011.pdf
http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/8f5ed91c-5a46-4fe1-89d9-398bcf3db025/analyserar_2006_24.pdf?MOD=AJPERES
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19101/2013-5-34.pdf
http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/85ca134e-6e0a-41bd-b1c4-ffab472f6a20/socialforsakringsrapport2011_09.pdf?MOD=AJPERES
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Antal atgarder ar 2010-2011, patienter 55 ar
Atgéard 401-402 och 501-504
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Figur 8 Personer med lagre inkomst tenderar att valja billigare atgarder.

Figuren visar samtliga individer i respektive aldersgrupp i FASIT. Inkomst &r disponibel
nettoinkomst justerad fér hushéllsinkomst och hushallsstorlek. Atgarder utférda 2010 och
2011. Jamfoérelse av antal utférda tanduttagningar respektive rotfyllningar.

Kalla: SCB FASIT och egna berakningar.
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2.5 Fordelningen av konsumtion och utbetalat stod

Tabell 2 och 3 nedan redovisar den genomsnittliga tandvardskonsumtionen
och det genomsnittliga erhallna tandvardsstddet fran hogkostnadsskyddet
2011, uppdelat pa olika socioekonomiska grupper.

Tabell 2 Genomsnittlig tandvardskonsumtion (kronor) per ar, debiterade vardgivarpriser

Alder
35 55 75
Lagsta Méan Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor
utbildningsniva
Grundskoleutbildning 1 420 1220 2380 3020 3230 2990
Gymnasieutbildning 1200 1320 2730 3420 3420 3300
Hogskoleutbildning 1050 1140 2490 2500 4150 4720

Tabellen beskriver genomsnittet av samtliga individer i respektive aldersgrupp i FASIT.
Avrundat till nArmaste hundratal.

Kalla: SCB FASIT och egna berakningar.

Tabell 3 Genomsnittligt erhallet stod (kronor) per ar, inom hogkostnadsskydd och ATB

Alder
35 55 75
Lagsta Méan Kvinnor Man Kvinnor Méan Kvinnor
utbildningsniva
Grundskoleutbildning 500 320 700 1040 1070 860
Gymnasieutbildning 240 250 770 640 1000 970
Hogskoleutbildning 180 150 570 530 1160 1100

Tabellen beskriver genomsnittet av samtliga individer i respektive aldersgrupp i FASIT.
Avrundat till nArmaste hundratal.

Kalla: SCB FASIT och egna berékningar.

Den generella bilden &r foljande:

e 75-aringarna konsumerar i genomsnitt mer tandvard och far mer stod per
person an 55-aringarna som i sin tur konsumerar mer tandvard och far
mer stod an 35-aringarna.

e Hogre utbildningsniva ar ofta forknippad med hégre konsumtion och
mer stod, men skillnaderna ar sméa forutom bland 75-aringar.

e | tabellen syns ingen tydlig skillnad mellan méan och kvinnor. (Om man
inte tar hansyn till utbildningsniva, kan man emellertid se att i
aldersgrupper over cirka 55 ar konsumerar man mer tandvard an
kvinnor.)
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2.6 Socioekonomisk bakgrund i relation till priser for
atgarder
Tabell 4 nedan visar att laginkomsttagare i genomsnitt betalar ett nagot lagre
pris &n héginkomsttagare for samma atgéard. Grupp 1 ar den tiondel av
befolkningen med lagst inkomster och grupp 10 ar gruppen med hogst
inkomster. Kolumnen ”index” visar den sammanvagda prisskillnaden for
samtliga atgarder jamfort med inkomstgrupp 10. Inkomstgrupp 1 har
indexvarde 0,98, vilket betyder att priset per atgard i genomsnitt ar 2
procent lagre for denna inkomstgrupp jamfort med de priser som personer
med hogst inkomster betalar. De fyra atgardskolumnerna visar det betalade
medianpriset for de olika inkomstgrupperna och atgarderna.

Tabell 4 Sma prisskillnader mellan 1ag- och héginkomsttagare

Atgarder
Inkomst-
grupp Index 101 401 705 801
Undersékning Tanduttagning Fyllning Krona
1 0,98 660 805 1025 4980
2 0,98 660 805 1040 4970
3 0,98 660 805 1033 5000
4 0,98 660 805 1025 4995
5 0,98 660 805 1040 5000
6 0,98 660 805 1040 5000
7 0,98 660 805 1025 5000
8 0,98 660 805 1025 5000
9 0,99 660 805 1050 5075
10 1,00 660 810 1050 5300

Tabellen beskriver samtliga individer i respektive aldersgrupp i FASIT.

Kalla: SCB FASIT och egna berékningar.

2.7 Avslutande kommentar

TLV:s analys tyder pa att laginkomsttagare bestker tandvarden mer sallan
an héginkomsttagare men a andra sidan konsumerar de mer tandvard i
genomsnitt per besok. Trots detta verkar personer med olika inkomster i
genomsnitt konsumera lika mycket tandvard totalt sett, méatt som debiterade
vardgivarpriser. De far dessutom i genomsnitt ungefar samma summa i
statligt tandvardsstod.

Undantaget ar individer under 40 ar med laga inkomster, dar det finns ett
nagot starkare samband mellan disponibel inkomst och
tandvardskonsumtion. De konsumerar mindre tandvard och far darfor
mindre stod an individer i samma &lder med hogre inkomster. Aven bland de
som ar 80 ar och aldre finns det ett nagot starkare samband mellan
disponibel inkomst och tandvardskonsumtion, dar laginkomsttagare till viss
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del tenderar att konsumera mindre tandvard inom det statliga
tandvardsstddet an individer med hogre inkomster i motsvarande
aldersgrupper. Ofta véljer ocksa laginkomsttagare i genomsnitt billigare
behandlingar &n individer med hogre inkomster.

For de som 80 ar och aldre kan det férekomma konsumtion inom
landstingens system for tandvard till héalso- och sjukvardsavgift (se figur 1,
sid 10). Detta ar nagot som kraver vidare analys.

Denna rapport innehaller ingen analys av hur tandvardsbehoven varierar
mellan individer med olika inkomst. Tidigare undersékningar
(Folkhalsoinstitutet, 2011; Forsakringskassan, 2006; Socialstyrelsen, 2013)
har dock visat att personer med relativt sett lagre ekonomisk standard ofta
har sdmre tandhdlsa. TLV:s analyser indikerar att individer med lagre
inkomst konsumerar fler atgarder jamfort med individer med hogre inkomst
i samma aldersgrupp. En mojlig tolkning av detta ar att laginkomsttagare har
samre tandhalsa.

Om laginkomsttagare har stérre tandvardsbehov an personer med hogre
inkomster skulle det kunna motivera att laginkomsttagare konsumerar mer
tandvard och mottar en stérre mangd tandvardsstod an andra grupper. Det
gar dock inte att bedéma utifran denna analys hur férdelningen av
tandvardskonsumtion och tandvardsstod bor se ut med héansyn till den
faktiska tandhélsan. I analysen har endast indirekta indikationer pa
tandhalsa ingatt, i form av konsumtionsménster av tandvardsatgarder.

TLV bedOmer det som angelaget att det i framtiden skapas mojligheter till
fordjupade studier kring sambandet mellan disponibel inkomst,
tandvardskonsumtion och tandhélsa.
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3 Hur har vardgivarpriserna
forandrats sedan tandvardsstodet
Infordes?

Prissattningen pa tandvardsmarknaden ar fri, men patientnyttan av stodet
minskar om vardgivarpriserna okar kraftigt som ett resultat av att den
statliga subventionen ut6kades nar stodet inférdes.

| detta kapitel redogors for vardgivarprisernas utveckling sedan 2008. For
att fa en mer sammansatt bild av prisutvecklingen jamférs denna utveckling
med utvecklingen av andra tjanstepriser i Sverige samt tandvardens
referenspriser. Aven utvecklingen av andra nyckeltal for tandvarden
beskrivs, sasom foretagens vinstmarginaler, mangden utford tandvard och
befolkningens tandhalsa.

Det ar svart att jamfora prisutvecklingen fore och efter att stodet infordes
eftersom det saknas lattillganglig jamforbar prisstatistik for
vardgivarpriserna for tiden fore den 1 juli 2008.

Vid prisjamforelser over tid ar det viktigt att ta hansyn till eventuella
forandringar av varor och tjansters egenskaper och kvalitet. Vissa justeringar
for andringar av enskilda tandvardsatgarder har darfor gjorts. Det innebar
att forandringar i vardens innehall fran den 1 juli 2008 fram till i dag inte
bor paverka resultaten.

3.1 Tandvardsprisernas utveckling i jamforelse med
produktionskostnaderna

I detta avsnitt jamfors utvecklingen av vardgivarpriserna med utvecklingen
av referenspriserna (vilka TLV beslutar om) samt SCB:s tjansteprisindex
(TPI1). Referenspriserna baseras pa TLV:s berékningar av faktiska
produktionskostnader, vilket innebér att referensprisernas utveckling ska
motsvara kostnadsutvecklingen. TPl mater utvecklingen av den allméanna
prisnivan for tjanster som produceras i Sverige. | TPI ingar bade
producentpriser och nagra konsumentprisindex (SCB, 2013).4

Tandvardspriserna bor pa lang sikt 6ka i samma takt som tjansteprisindex,
forutsatt att produktionskostnaderna utvecklas pa ett liknade satt.

* Exempel pa konsumentprisindex som ingar i TPI: transporter, restaurang, harvard och begravningsverksamhet.


http://www.scb.se/Statistik/PR/PR0801/_dokument/PR0801_BS_2013.pdf
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Tre prisindex redovisas: vardgivarprisindex, referensprisindex och
tjansteprisindex (TPI). De tva forsta ar beraknade utifran data fran
Forsakringskassan (TANDEN).

e Vardgivarprisindex beréknas utifran medianvardgivarpriset for
respektive atgard per manad, vilket sedan viktas med hansyn till hur
mycket olika atgarder konsumeras varje manad. (Metoden forklaras
mer ingaende i kapitel 1.) Vi har valt medianvérde, eftersom det ar
mindre kansligt for felaktiga eller av andra skal extrema varden.>

e Referensprisindex berdknas pa samma satt som vardgivarprisindex
med den skillnaden att inget medianpris berdknas eftersom
referenspriset for en atgard ar detsamma for alla vardgivare.

Vardgivarpriserna 6kade med i genomsnitt cirka 12 procent mellan 2008 och
2013. Referenspriserna tkade i samma takt. Bade vardgivarpriserna och
referenspriserna 6kade mer an tjansteprisindex (se figur 9 nedan).

Prisutveckling september 2008-
december 2013

Index 100 = september 2008

115 4
110 1 . .
Vardgivarpris
)
< 105
£
100 —
95 —
T T T T T T T
januari januari januari januari januari januari januari
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figur 9 Priserna har gatt upp.

Vardgivarprisindex ar ett vagt medelvarde av median per atgard for debiterade
vardgivarpriser. Under sommarmanaderna varje ar ar produktionen mindre jamfort med
resten av aret, vilket paverkar prisstatistiken. Figuren beror darfor pa val av startmanad.

Kalla: Forsakringskassan, SCB och egna berékningar.

® Forsakringskassan samlar in dessa uppgifter. Om n&gon rapporterar in ett felaktigt vardgivarpris medfor det inga
ekonomiska effekter for de vardgivare som ligger éver referenspriset.
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I figur 9 ovan jamfors hur vardgivarpriser och referenspriser har utvecklats
var for sig. Det gar aven att studera hur skillnaden mellan vardgivarpris och
referenspris har utvecklats for varje enskild atgard. I figur 10 nedan
redovisas hur genomsnittet av denna skillnad (uttryckt i procent) har
forandrats sedan stodet infordes, uppdelat pa vardgivare i privat respektive
offentlig sektor. Figuren visar att privata vardgivare i genomsnitt debiterar
ett hogre pris per atgard an offentliga vardgivare. Det marks vidare en viss
uppgang i privata vardgivarpriser, aven om det ar svart att utlasa nagon
tydlig utveckling.

Procent skillnad mellan
vardgivarpris och referenspris

8% -

6% — Privattandlakare

Totalt genomsnitt

4% —

Procent skillnad

2% — .

Tandlakare inom landsting

0% -

januari januari januari januari januari januari januari
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figur 10 Skillnaden mellan vardgivarpris och referenspris varierar.

Figuren visar viktat medelvarde av medianskillnad per atgard. Viktningen ar gjord utifrén
median av debiterade vardgivarpris och antal utféranden av respektive atgard. Glidande
medelvarde: aktuell madnad samt de tre manaderna fére och tvd manader darefter.

Kalla: Forsakringskassan och egna berakningar.

De flesta patienter debiteras ett vardgivarpris i narheten av referenspriset

Tabell 5 nedan visar den procentuella fordelningen av patienter beroende pa
hur de debiterade vardgivarpriserna forholl sig till referenspriset for
respektive atgard 2009—2013. En majoritet av patienterna betalade ett
vardgivarpris som var det samma som eller i ndrheten av referenspriset (+-
10 %).6 Det bor namnas att en del en del vardgivare lagger till

® patienter som har tandvardsabonnemang ar exkluderade, eftersom statistiken riskerar att bli missvisande om de
raknas med.
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materialkostnader eller annat for vissa atgarder, som patienten far betala
utanfor tandvardsstod och som darfor inte finns med i de data vi har tillgang
till.

Tabell 5 Stor andel patienter debiteras ett vardgivarpris nara referenspris.

Procentuell férdelning av patienterna respektive dr

2009 2010 2011 2012 2013

Mycket under referenspriset (> 10 % under) 9 8 8 8 14
Nagot under referenspriset (10 % under till 0 %) 16 16 14 9 9
Referenspriset 16 18 18 17 16
Nagot 6ver referenspriset (0 till 10 % 6ver) 33 32 30 32 36
Mycket 6ver referenspriset (> 10 % 6ver) 27 27 30 34 25

Kalla: Forsakringskassan och egna berakningar.

3.2 Utvecklingen av lonsamheten i tandvarden

Vardforetagens Ilonsamhet och vinstmarginal kan ge en indikation pa
konkurrenstrycket i branschen, dar stigande marginaler kan vara en
indikation pa forsvagad konkurrens. Samtidigt bor resultatet tolkas med
forsiktighet. Vinster kan variera over flera ar och paverkas aven av en rad
andra faktorer, sasom priset pa produktionsfaktorer, teknisk utveckling med
mera (jmf. Competition Commission, 2013).

P& uppdrag av TLV har konsultféretaget AF Industry AB (AF) analyserat
I6nsamheten i tandvardsbranschen utifran data fran SCB och
Upplysningscentralen (AF, 2013). Ett centralt matt har varit rérelsemarginal,
alltsa rorelseresultat fore avskrivningar och skatter dividerat med den totala
omsattningen.

Den genomsnittliga rérelsemarginalen for hela tandvardsmarknaden
varierar mellan 2004 och 2013 (se figur 11). Det sker en nedgang under
forsta halvan av tidsperioden, och déarefter en uppgang 2008—2009. Det ar
dock svart att utlasa en tydlig riktning. Datamaterialet ar justerat med
hansyn till att nagra foretag dven producerar andra typer av tjanster.


http://www.competition-commission.org.uk/assets/competitioncommission/docs/2013/publications/cc3_revised_.pdf
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Rdrelsemarginal

Genomesnitt for vardgivarféretag inom tandvard
14 % —

12 %

10 %

Procent marginal

8 %

I I I I I I I I I
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figur 11 Roérelsemarginalen varierar 6ver tid.

Figuren beskriver rérelseresultat fore avskrivningar och skatt dividerat med den totala
omsattningen. Materialet har justerats utifrn att vissa foretag aven bedriver annan
verksamhet &n tandvard.

Kélla: Baserad pa AF (2013).

3.3 Forandring av mangden producerad tandvard

Den totala omsattningen for all ersattningsberattigande vuxentandvard inom
det nuvarande tandvardsstddet har okat sedan den 1 juli 2008 fran i
genomsnitt precis 6ver 1 miljard kronor per manad till strax 6ver 1,1
miljarder kronor december 2012. Den langsiktigt stigande omsattningen
verkar till stor del bero pa stigande priser, snarare an att en stérre mangd
tandvard produceras. Om hansyn tas till att vardgivarpriserna gatt upp
marks ingen stor férandring av omsattningen. Detta indikerar att mangden
producerad vard inte har 6kat (dessa data redovisas inte specifikt héar).

Ett annat satt att mata mangden producerad tandvard ar att rékna antalet
utforda atgarder. Olika atgarder tar olika lang tid att utfora. Genom att rakna
antalet utférda atgarder och multiplicera varje atgard med uppskattad
arbetstid ges dels ett matt pa produktionsméngd, dels en mycket grov
indikation pa totalt utford arbetstid.” En sadan berakning visar att
produktionen av tandvard, som &r ersattningsberattigande inom det
nuvarande tandvardsstodet, har legat pa ungefar samma niva sedan 2010,
mojligen med en viss uppgang 2013 (se figur 12). Bilden kompliceras av att
det under 2008 och 2009 fortfarande utférdes tandvard som var

’ Arbetstiderna uppskattades av genomférandeorganisationen infér implementeringen av
nuvarande tandvardsstod.
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ersattningsberattigande inom de aldre tandvardsstoden, i sadana méangder
att cirka 20 procent av det statliga tandvardsstodet 2009 betalades genom de
aldre tandvardsstoden. Fran och med 2010 betalas endast marginella
andelar av tandvardsstodet genom dessa ersattningssystem. Detta
aterspeglas inte i figuren, varfor 2010—2013 ar den tidsperiod déar bast
jamforelse kan goras. Under denna tidsperiod verkar den totala mangden
arbetad tid inom den erséattningsberattigande tandvarden variera kring
ungefar samma niva.

Produktion av ersattningsberattigande tandvard
Totalt arbetad tid per manad

Utférda atgarder multiplicerat med uppskattad arbetstid per atgard
1500

1400 —
1300

1200

Arbetade timmar, tusental

1100

1000 —

T T T T T T
januari januari januari januari januari januari
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figur 12 Den totala arbetstiden varierar men pa ungefar samma niva.

Figuren beskriver utforda ersattningsberattigande atgarder inom hdgkostnadsskyddet
multiplicerat med den uppskattade arbetstiden per atgard. Glidande medelvéarde: aktuell
manad samt tre manader fére och tvd manader efter.

Kalla: Forsakringskassan och egna beréakningar.

Ett annat matt pa kvantitet ar antal patienter som behandlats med minst en
ersattningsberattigande atgard. Mellan 2009 och 2013 6kade det arliga
antalet personer som besokte tandvarden fran cirka 4,15 miljoner till 4,5
miljoner. Aven andelen individer som under ett ar har besokt tandvarden har
okat — fran 58,1 procent av befolkningen 2009 till 60,3 procent 2013. Tabell
6 nedan visar den procentuella andelen av befolkningen som respektive ar
bestkt tandvarden och utfért minst en ersattningsberéattigande behandling
inom det statliga tandvardsstodet. Man kan se att andelen patienter 6kade
framforallt i dldersgrupperna 20-29 ar och 80 ar eller aldre.
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Tabell 6 Andel personer i respektive aldersgrupp som besokt tandvarden under aret

2009 2010 2011 2012 2013 Forandring
2009-2013
procentenheter

Aldersgrupper
20-29 ar 40 % 42 % 42 % 43 % 49 % 9
30-39 ar 48 % 49 % 49 % 48 % 50 %
40-49 ar 57 % 58 % 57 % 57 % 58 % 1
50-59 ar 68 % 68 % 67 % 66 % 67 % 1
60-69 ar 74 % 75 % 75 % 75 % 75 % 1
70-79 ar 70 % 71 % 72 % 73 % 73 %
80 é&r eller aldre 50 % 52 % 53 % 54 % 55 % 5

Tabellen beskriver procentuell andel inom respektive aldersgrupp av befolkningen som
utfort minst en erséattningsberattigande atgard inom det statliga tandvardsstodet for
vuxentandvard.

Kalla: Forsakringskassan, SCB och egna berakningar.

Den samlade bilden &r att den totala mangden producerad
ersattningsberattigande tandvard inom det statliga tandvardsstodet inte har
forandrats i ndgon stor utstrackning sedan 2009. Detta skiljer sig jamfort
med det tidigare tandvardsstodet 65-plus, som anses ha bidragit till att
vardkonsumtionen okade kraftigt nar det infordes (SOU 2007:19).

Forbattring av tandhélsan

Det ar aven intressant att jamfora tandhalsan hos befolkningen eftersom den
till stor del paverkar behovet av tandvard. | Socialstyrelsens
tandhalsoregister finns statistik pa antal tander hos patienter. Denna
statistik rapporteras in av vardgivaren, och den visar att bade det totala
antalet tdnder och antalet intakta tdnder 6kade mellan 2009 och 2013.

Figur 13 nedan visar medianvarden per person i respektive aldersgrupp.
Dessa data indikerar att den vuxna befolkningen 2009 uppskattningsvis
hade cirka 186 miljoner tiander, varav 103 miljoner var intakta. Ar 2013 hade
tandantalet 0kat med cirka 1 procent, till 188 miljoner tander, medan antalet
intakta tander hade 6kat med 9 procent, till 113 miljoner tander.
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Medianantal tander totalt
respektive ej intakta tander
Median per individ i olika aldrar &r 2009 och 2013

309 EETEETIE S

Detta falt beskriver antal

207 intakta tander ar 2013

Totalt antal
------ kvarvarande
tander ar 2009

Antal kvarvarande
— — gj intakta tander
kvar &r 2009

Antal tander

Detta falt beskriver antal
ej intakta tander ar 2013

Alder

Figur 13 Antal tander har okat.

Kélla: Socialstyrelsens tandhéalsoregister och egna berékningar.

Indikationer att antalet tander har 6kat kan man se aven i tidigare studier.
Nordstrém och Edman (2008) finner att en 35-aring i Dalarna 2008 i
genomsnitt hade 30 tander, varav 22 intakta, vilket stammer relativt val med
det nationella genomsnittet 2009 enligt tandhélsoregistret. Ar 2013 hade en
genomsnittlig 35-aring fortfarande 30 tander totalt men antalet intakta hade
stigit till 24. Motsvarande utveckling marks for samtliga aldersgrupper
mellan 25 och 65 ar.

Stigande alder forefaller inte ha nagon negativ inverkan pa tandhélsan.
Befolkningens tandhélsa verkar i stallet ha parallellforflyttats till hoger i
diagrammet i figur 13 for aldersgrupperna éver 25 ar, nagot som tidigare
ocksa beskrivits i epidemiologiska studier fran Jonkoping och Vasterbotten
(Hugoson m.fl., 2005; Wanman m.fl., 2004).

3.4 Avslutande kommentar

Vardgivarpriserna har 6kat i ungefar samma takt som referenspriserna
2008—2013. Bade vardgivarpriserna och referenspriserna har 6kat mer an
den allménna prisnivan for tjanster i samhallet.

Nér vi jamfor den genomsnittliga skillnaden mellan vardgivarpris och
referenspris per atgard ser vi att den varierar under den studerade


http://www.ltdalarna.se/Global/Tandvard/Folktandvard_global/EpiWux%202008.pdf
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tidsperioden. Bland privattandlakare marks en svag 6kning men det &r svart
att dra nagra langtgaende slutsatser.

Prisutvecklingen kan jamféras med andra nyckeltal for tandvardens
verksamhet. En analys av I6nsamhet och vinstmarginaler i tandvarden visar
att den genomsnittliga rérelsemarginalen under tidsperioden har varierat
kraftigt. Det ar dock svart att utlasa nagon tydlig riktning.

Maéangden producerad ersattningsberattigande tandvard har varierat kring
ungefar samma niva 2009—2013, moéjligen med en viss 6kning 2013. Detta
kan man se av omsattningen, antalet utforda atgarder samt antal patienter.

Eftersom sammanhéangande tidsserier for tandvardskonsumtion och
tandvardspriser saknas for tiden fore 1 juli 2008 ar det svart att jamfora med
tiden fore det nuvarande tandvardsstodet.
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4 Hur paverkar referenspriserna
vardgivarnas priser?

| detta kapitel diskuteras framfor allt tre fragor:

1. Styr referenspriserna vardgivarnas priser direkt, sa att en 6kning av ett
referenspris direkt resulterar i en 6kning av vardgivarpriserna?

2. Om sa ar fallet: Varfor styr referenspriserna vardgivarnas priser?

3. Ardetienlighet med reformens intentioner att referenspriserna styr
vardgivarpriserna?

4.1 Syftet med referenspriserna
Varje atgard i tandvardsstodet har ett referenspris och dessa har flera syften.

Ett syfte med referenspriserna ar att skapa kontroll dver statens kostnader
for subventionssystemet, genom att subventionen baseras pa referenspriset
och inte pa faktiskt debiterat vardgivarpris. Erfarenheterna fran tidigare
statliga tandvardsstod visar att det ar svart att kontrollera
kostnadsutvecklingen i ett system med atgardsbaserad ersattning i
kombination med fri prissattning.

I en tidigare utformning lastes den statliga ersattningens storlek till vissa
belopp, vilket i kombination med fri prissattning och kraftigt 6kade
vardgivarpriser ledde till att subventionen successivt urholkades.

I det nuvarande hogkostnadsskyddet satter vardgivarna sina egna priser for
respektive atgard. En patient kan aldrig fa ett bidrag for atgarden fran
hogkostnadsskyddet som ar hogre an 85 procent av referenspriset och
skillnaden mellan referenspriset och vardgivarpriset betalas av patienten.
Genom detta begransas statens utgifter.

Det totala anslaget for det statliga tandvardsstodet (hogkostnadsskydd och
allmant tandvardsbidrag) utokades med 3 miljarder kronor 2008 men
utifran det faktum att statens kostnader for hogkostnadsskyddet varit lagre
an vantat drog Riksrevisionen (2012) slutsatsen att referenspriserna uppfylit
sitt forsta syfte: att kontrollera kostnadsutvecklingen.

Ett annat syfte med referenspriserna ar att informera patienten om en
normal kostnad for en behandling, utifran att den utfors till rimlig kvalitet
(prop. 2007/08:49, sid 63). Referenspriset ska darfor alltid framga av
patientens kvitto. Referenspriserna bidrar darmed ocksa till att oka
konkurrensen pa tandvardsmarknaden eftersom det blir lattare for
patienterna att utvardera vardgivarens prissattning, vilket i férlangningen ha
en aterhallande effekt pa vardgivarpriserna.
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Om man vill forsta referensprisernas faktiska effekt pa vardgivarnas priser ar
det viktigt att komma ihag att tva saker skedde samtidigt — den statliga
subventionen 6kade och referenspriserna inférdes. Bada handelserna kan
paverka priserna men eventuellt i olika riktning:

e Subventionen gor patienterna mindre priskansliga, vilket innebar att
sannolikheten att vardgivarpriserna okar &r storre.

e Referensprisets funktion att underlatta prisjamforelser, vilket kan
bidra till antingen lagre eller hogre priser, beroende pa hur
referenspriset satts.

I regeringens proposition (2007/08:49) beskrivs referenspriset enligt
foljande:

Referenspriset bor vara ett normalpris for respektive atgard och
spegla vad en atgard normalt bor kosta. Patienten kan darigenom fa
en bild av en rimlig kostnad for en viss behandling.

Referenspriserna faststélls inte som ett genomsnitt av vardgivarnas priser
utan det baseras pa en uppskattning av produktionskostnaderna for
respektive atgard. Att utga fran ett genomsnitt av vardgivarnas priser
riskerar namligen att leda till en uppatgaende spiral dar referenspriserna
hojs nar vardgivarpriserna gar upp, vilket i sin tur kan leda till att
vardgivarpriserna gar upp ytterligare.

TLV har i uppdrag att bestaimma referenspriserna. | det arbetet utgar vi fran
de metoder och material for respektive atgard som rekommenderas enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet, och som bedéms som mest
kostnadseffektiva. En utgangspunkt i arbetet ar Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vuxentandvard.

For att faststalla referenspriserna tar vi in uppgifter fran ett stort antal
vardgivare om tidsatgang for olika atgarder for respektive yrkeskategori
(tandlakare, tandskoterska och tandhygienist). Tidsatgangen beraknas bland
annat genom tidsstudier, klinikbesok, enkéater och olika arbetsgrupper.
Uppgifter inhamtas ocksa om loner, sjukfranvaro med mera for de olika
yrkeskategorierna samt om kostnader for tandvardsmaterial. Utéver detta
analyseras bokslut fran ett stort antal vardgivare nar det géaller 6vriga
kostnader for hyror, olika tjanster med mera.

Referenspriset berédknas genom att vi summerar kostnaderna for uppskattad
arbetskraft baserat pa tidsatgang samt snittlon for de olika
yrkeskategorierna, inkopspris for insatsvaror samt den tid som normalt gar
at till att behandla patienter. Till den direkta kostnaden for en atgard laggs
en indirekt kostnad som ska tacka fasta utgifter (hyra, stadning,
kapitalkostnader med mera) for mottagningen. En viss marginal for att tacka
nyinvesteringar och utbildning ingar ocksa.
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4.2 Referenspriset styr vardgivarpriset direkt

Korrelation mellan vardgivarens pris och referenspriset ar stark. Om
referenspriset for atgard A ar 10 procent hogre an for atgard B kommer den
genomsnittliga vardgivaren att satta ett pris pa atgard A som ar 10 procent
hogre pris an priset pa atgard B.8

Att observera en korrelation mellan referenspriset och vardgivarpriset racker
emellertid inte for att sla fast att referenspriset styr vardgivarpriset.
Exempelvis ska produktionskostnaderna paverka bade referenspris och
vardgivarpris. Vi har darfor undersokt om det sker en direkt paverkan och
funnit att sa ar fallet.

TLV:s studie av hur tandvardens prissattning paverkas av referenspriserna
inleddes hosten 2011. Studien bestod av tva delar — den forsta var en enkét
till verksamhetsansvariga for 399 privata mottagningar och den andra var en
statistisk analys av hur vardgivarpriser férandrades néar referenspriset
andrades av andra anledningar an att produktionskostnaden steg eller sjonk.

I enkétdelen fick respondenterna ange priset for tva atgarder som annu inte
ingar i det statliga tandvardsstodet (atgard for stegvis exkavering och
betthdjning med kompositmaterial). Atgarderna beskrevs sésom det var
tankt att de skulle beskrivas i regelverket och de hade ett fiktivt,
slumpmassigt valt referenspris som var olika angivet for deltagarna. Genom
att referenspriset i enkéaten inte hade nagon koppling till
produktionskostnaden eller andra faktorer kunde referensprisets effekt
darmed sarskiljas.

Resultaten visade att produktionskostnaden var den enskilt viktigaste
faktorn for vilket vardgivarpris man planerade att satta. Vardgivarnas svar
visade att de ocksa skulle anpassa sig efter referenspriserna pa ett direkt satt.
En hojning av referenspriset pa 10 procent skulle leda till en hojning av
vardgivarpriset pa cirka 6 procent, allt annat lika (se figur 14).

8 Vardgivarprisernas elasticitet med avseende pa referenspriset har legat konstant varje &r p& 0,97 for
Folktandvarden och 0,98 for privattandvarden. Detta visar en stark korrelation mellan referenspriset och
vardgivarpriset.

Metod for att berakna elasticitet: Konstant elasticitet, matt med OLS-regression: E[log(vardgp)] = a +b*log(refp). En
separat regression utférdes for varje ar och agandeform. Datakallan var varje mottagnings genomsnittspris for varje
atgard under kvartal 1, 2009-2013.
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Stegvis exkavering (punktelasticitet 0.59 enligt primara skattningsmetoden OLS).
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Figur 14 Resultat frAn den forsta delen av undersokningen.

De privata mottagningarna i undersokningen fick se tva nya atgarder (stegvis exkavering
samt betthdjning med kompositmaterial) med ett slumpmassigt valt referenspris. Nér
vardgivarna fick ett relativt hdgt referensprisbud svarade de med ett relativt hogt
vardgivarpris.

Den andra delen av studien utgick fran en analys av faktiska debiterade
priser for privat respektive offentlig tandvard fran 2008 till 2013. Under
denna period justerades referenspriserna vid fem tillfallen. Vid varje tillfalle
raknades referenspriserna om for var och en av atgarderna med
utgangspunkt i olika prisindex for tandvardens insatsvaror och
arbetskostnader. Vid ett fatal tillfallen, och for ett begransat antal atgarder,
justerades ocksa den underliggande berédkningsmodellen. Detta utnyttjade vi
i studien for att kunna séarskilja effekten av kostnadsutvecklingen fran
effekten av referensprisutvecklingen pa vardgivarnas priser. Vi valde ut en
atgard dar referenspriset hojdes med drygt 400 kronor extra.

Resultatet var likartat det i enkdtmaterialet, vilket visar att referenspriset
paverkar de privata vardgivarnas priser pa ett direkt satt. (For en utforligare
beskrivning, se bilaga 1).

Bada delstudierna visar att referenspriserna har en direkt styrande effekt pa
vardgivarpriserna. Det betyder dock inte att monstret skulle vara detsamma
om referenspriserna frikopplades fran tandvardens faktiska
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produktionskostnader; om referenspriserna satts under produktions-
kostnaderna ar det mindre troligt att vardgivarna skulle félja referens-
priserna lika néra.

4.3 Forklaringar till att referenspriset styr
vardgivarpriset

Det finns flera mojliga forklaringar till att referenspriserna styr

vardgivarpriserna:

1. Prismallseffekten. En del vardgivare kan antingen ha som mal att satta
priser i forhallande till produktionskostnaden for atgarden eller anvanda
referenspriserna som en uppskattning av den egna
produktionskostnaden. Detta galler Folktandvarden i manga landsting,
dar man pa politisk niva beslutat att satta priser som ligger i niva med
referenspriserna.® Det ar mojligt att privata vardgivare forhaller sig till
Folktandvardens priser, vilket forstarker referensprisernas paverkan pa
vardgivarpriserna.

2. Subventionseffekten. Referenspriserna paverkar patientens kostnad och
darmed dennes efterfragan pa tandvard. Om ett referenspris hojs kan
vardgivaren satta ett hogre pris utan att patientens kostnad stiger lika
mycket som skulle varit fallet utan referensprishéjningen (férutsatt att
patienten har haft tillrackliga stora utgifter under aret for att motta
subvention).

3. Prisjamforelseeffekten. Referenspriserna fungerar som jamforelsepris
for patienten och indikerar om vardgivaren satter ett rimligt pris med
hansyn till vad det kostar att utfora en atgard. Detta var ett av syftena
med referenspriserna: att gora patienterna mer prismedvetna, vilket i
forlangningen skulle ha en prisdampande effekt.

(Se faktarutan nedan for forklaring av de olika mekanismerna genom ett
fiktivt exempel.)

Konkurrensverket menar i en nyligen publicerad rapport att referenspriset
fungerar som en prismall (Konkurrensverket, 2013). De ndmner att
landstingen i Jamtland, Skane, Uppsala lan, Vasterbotten, Vastmanland och
Gotland sétter sina priser pa samma niva som referenspriserna, med vissa
undantag for exempelvis paslag vid akuta besok under helger.
Konkurrensverket visar aven att de flesta 6vriga landsting tycks ligga inom
intervallet +/- 2 procentenheter jamfért med referenspriserna for de flesta
atgarderna.

® Det ar aven reglerat i Kommunallagen att de avgifter som tas ut ska motsvara kostnaderna for den aktuella
tjansten eller nyttigheten, den sa kallade sjélvkostnadsprincipen. (8 kap. 3 ¢ § Kommunallagen (1991:900))
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Referensprisets paverkan pa patienternas uppfattning om pris

TLV har i en enkatstudie undersokt betydelsen av subventionseffekten och
jamforelsepriseffekten. Var analys &r att bada har ett forklaringsvéarde. |
enkéten fick 3 000 individer fran en befolkningsmaéssigt representativ
natpanel svara pa fragor om alder, kdn och tandvardskonsumtion. Varje
undersokningsdeltagare fick ocksa se en slumpmassigt vald version av tolv
pahittade behandlingsforslag.

Behandlingsforslagen skiljde sig at enbart i hur hogt referenspriset var och
hur mycket tandvardsstod personerna skulle fa. Vardgivarpriset var
detsamma. Genom att variera referenspriset och patientpriset (vardgivarpris
minus stod) separat kunde vi sarskilja effekten av stodet fran effekten av
referenspriset. Att olika personer motte olika patientpriser i enkaten berodde
alltsa pa att ersattningsgraden (subventionen) inte beraknades enligt det
egentliga sambandet som finns mellan ersattningsgrad och referenspris.

Exempel pa de olika mekanismer som kan férklara varfér referenspriset
pdverkar vdrdgivarpriset

Tandlakare Sven Svensson AB har en praktik med en tandhygienist och tva
tandskoterskor anstéllda. Sven vet att om han tar referenspriset plus 10 procent tacker
han praktikens kostnader och gor en vinst samtidigt som han inte blir av med patienter pa
grund av hoga priser. Sven gor varje ar darfor en forenklad priskalkyl och lagger p& 10
procent pa alla atgarders referenspris. Han anar att han kanske gor olika stor vinst pa
olika atgarder men han ar villig att acceptera det sa lange verksamheten som helhet inte
gar med forlust. Detta ar ett exempel pa referensprisets effekt som prismall.

Anta att referenspriset for atgard X ar 1 000 kronor och Svens vardgivarpris &ar 1 100
kronor. Hans patienter far i snitt 50 procent av referenspriset subventionerat. Patienterna
betalar sdledes 1 100 — 1 000 * 0,5 = 600 kronor for denna atgard. Anta sedan att
referenspriset gar upp med 20 kronor. Det betyder att Sven kan hdéja sitt pris med 20 * 0,5
=10 kronor till 1 110 kronor utan att patienten far betala mer &n tidigare. Detta ar ett
exempel pa subventionseffekten av referenspriset.

Anta att atgard Y har ett referenspris pa 500 kronor. De flesta patienter som gor denna
atgard far ingen subvention ur hogkostnadsskyddet eftersom de inte har nagot stérre
tandvardsbehov, men cirka 20 procent av Svens patienter ar prismedvetna och granskar
hans behandlings- och kostnadsférslag noga; resten bryr sig inte om priset. De
priskansliga patienterna ar inte villiga att acceptera sarskilt mycket hogre vardgivarpris &n
referenspriset. Sven vet att denna grupp patienter skulle soka sig till en annan vardgivare
om han tog exempelvis 900 kronor fér atgarden, och han vill inte bli av med dessa
patienter &ven om de utgdr en minoritet. Anta att TLV hdjer referenspriset till 600 kronor
for denna atgard. D& kan Sven héja sitt vardgivarpris med 100 kronor utan att patienterna
kommer att anmarka p& denna hdjning. Detta ar ett exempel pa jamforelsepriseffekten.
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De generella slutsatserna av enkaten ar féljande:

1. Avtva personer som méter olika patientpris men samma referenspris,
kommer personen som moter det lagre patientpriset med storre
sannolikhet att tacka ja till kostnadsforslaget samt vara mindre benagen
att byta vardgivare.

2. Av tva personer som moter olika referenspris men samma patientpris,
kan personen som moter ett referenspris som var lagre an
vardgivarpriset i hogre grad téanka sig att soka sig till en annan
vardgivare. Dessutom visade det sig att ju lagre priser vardgivaren holl i
forhallande till referenspriset, desto lagre uppfattade respondenterna att
kvaliteten pa behandlingen var.

Den forsta slutsatsen tyder pa att tandvardsstodet kan paverka
vardgivarpriserna: En storre subvention (och darmed lagre patientpriser)
innebar storre sannolikhet att tacka ja till kostnadsforslaget.
Tandvardsstodet kan da ocksa minska konkurrensen, eftersom patienterna
blir mindre benagna att byta vardgivare. Detta ar darmed ett belagg for
subventionseffekten.

Den andra slutsatsen innebér att referenspriserna har en separat effekt pa
patientens sannolikhet att tacka ja till kostnadsforslaget, oberoende av vilket
pris patienten maste betala. Referenspriset har ocksa potential att forbattra
tandvardsmarknadens funktionssatt, eftersom vardgivarna riskerar att
forlora patienter till sina konkurrenter nar deras priser 6verstiger
referenspriset. Forklaringen ar sannolikt att referenspriserna informerar
patienten om huruvida prisforslaget ar rimligt. Detta ar darmed ett belagg
for prisjamforelseeffekten.

Undersokningen visar ocksa att patientpriset ar viktigare an referenspriset
for patientens sannolikhet att tacka ja till kostnadsforslaget; en skillnad i
patientpris pa 100 kronor 6kar andelen patienter som tackar ja till
kostnadsforslaget dubbelt sa mycket som en skillnad i referenspris pa 100
kronor.

En enkét av denna typ bedomer TLV vara mer tillforlitlig &n direkta fragor av
typen "Skulle du avsta fran att ga till tandlakaren om tandvardsstodet
minskade med 500 kronor?” eftersom fragan i enkaten i hogre grad
paminner om den valsituation patienter méter pa dagens
tandvardsmarknad. Svagheten med alla enkater ar emellertid att det ar
hypotetiska fragor; det ar osakert hur enkéatdeltagarna skulle gora i
verkligheten.

Resultaten ger en intressant indikation pa verkligt beteende.
Referensprisernas effekt pa patienternas beteende &ar dock sannolikt mindre i
verkligheten an i enkéatstudien. (En mer ingaende beskrivning av studien
hittar finns i separat bilaga 2 till denna rapport.)
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4.4 Avslutande kommentar

Referenspriserna infordes for att kontrollera statens utgifter, eftersom
prissattningen pa tandvardsmarknaden ar fri. Ett hogkostnadsskydd dar
ersattningen till patienten baseras pa vardgivarpriset, oavsett vilket pris
vardgivaren satter, riskerar att leda till hoga priser och okontrollerbara
kostnader for staten. En forhoppning var ocksa att referenspriserna genom
att de aterspeglar normala produktionskostnader skulle utgora ett
jamforelsepris, sa att patienten kunde bedéma om priserna var skaliga.

Det ar viktigt att TLV satter referenspriser pa en korrekt niva:

e Ar referenspriserna for laga (under normala produktionskostnader)
tacker vardgivarna inte sina produktionskostnader om de satter priser
i niva med referenspriserna. Darfor ar det sannolikt att vardgivarna i
denna situation kommer att satta priser 6ver referenspriserna. | det
laget forlorar referenspriserna sin funktion som jamforelsepris och
patienten far ett samre skydd mot héga kostnader.

e Ar referenspriserna for hoga (6ver normala produktionskostnader)
riskerar detta att driva upp prisnivan pa marknaden. Ju mer
referenspriserna direkt styr vardgivarpriserna, desto starkare blir
denna effekt.

Beddmningen &r att en stor del av samvariationen mellan referenspris och
vardgivarpris ver tid forklaras av att de aterspeglar samma
kostnadsutveckling. Men eftersom vardgivarna anpassar sina priser efter
referenspriserna aven nar hansyn inte tas till forandrade
produktionskostnader blir slutsatsen att referenspriserna styr
vardgivarpriserna direkt.

Mer specifikt paverkar referenspriserna bade:

e den genomsnittliga nivan pa vardgivarpriserna, och
e variationen i vardgivarpriserna genom att de sannolikt minskar
variationen.

Det ar i enlighet med reformens intentioner att referenspriserna paverkar
den genomsnittliga nivan pa vardgivarpriserna sa att genomsnittet inte
avviker allt for mycket fran referenspriserna. Det alternativa scenariot, det
vill séga att vardgivarpriserna i genomsnitt skulle ligga mycket 6ver
referenspriserna, ar inte énskvart. Scenariot att vardgivarpriserna i
genomsnitt skulle ligga under referenspriserna ar inte sannolikt givet att
vardgivarna maste tacka sina produktionskostnader, som namndes ovan.

Resonemanget i forra stycket géller naturligtvis bara under forutsattning att
TLV sétter referenspriserna pa korrekt niva.
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4.5 Fordjupning: Referensprisernas effekt pa
vardgivarpriserna
Néar det nuvarande statliga tandvardsstodet infordes den 1 juli 2008 hande

tva saker samtidigt: den statliga subventioneringen av tandvardsmarknaden
O0kade med cirka 3 miljarder kronor och referenspriser infordes.

Vid inférandet av stodet fanns det vardgivare med bade hogre och lagre
produktionskostnader an referenspriset. Den 6kade subventionen innebar
att bade de producenter som hade ett lagre pris och de producenter som
hade ett hogre pris fick incitament att hoja sina priser. Men for vardgivare
med hdgre produktionskostnader an referenspriset agerar nu
jamforelsepriseffekten som en broms pa det egna priset (se illustration i figur
15).

Effekt av inforande av ett subventionssstyrande referenspris

I
jAmforelsepriseffekt T

M subventionseffekt

vardgivare med hog kostnad

referenspris
A

jamforelsepriseffekt
|

T

subventionseffekt

vardgivare med lag kostnad

Figur 15 Effekt av inférande av referenspris.

Forhoppningen med reformen var att jamforelsepriseffekten skulle
neutralisera subventionseffekten med lagre priser an fore reformen som
resultat. Studien som refererades ovan (bilaga 2) visar att
jamforelsepriseffekten var drygt halften sa stor som subventionseffekten nar
vardgivarpriset var hogre an referenspriset. Enligt denna ar
jamforelsepriseffekten alltsa inte stor nog for att neutralisera effekten av
subventionseffekten.
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Subventionseffekten och jamforelsepriseffekten kombinerat kan forklara
varfor flertalet vardgivare prismassigt ligger precis ovanfor referenspriset
och att det ar fler som ligger pa eller éver referenspriset an under (se kapitel
3).

Effekter néar referenspriserna justeras

Effekten av kontinuerliga justeringar av referenspriset efter reformens
inforande ser annorlunda ut. Eftersom en justering av referenspriset uppat
innebér att patienterna far mer i subvention och att genomsnittspatientens
uppfattning av vad som ar ett "rimligt pris” stiger, kan bade den dyrare och
den billigare tandvardsproducenten ha ett incitament att hoja sina priser (se
figur 16).

Effekt nar referenspriset justeras
A

jamforelsepriseffekt
|

!

subventionseffekt

vardgivare med hég kostnad

referenspris

jamforelsepriseffekt
|

T

subventionseffekt

vardgivare med lag kostnad

Figur 16 Effekt nar referenspriserna justeras.

Om referenspriset stiger snabbare &n kostnadsutvecklingen kommer bade
jamforelsepriseffekten och subventionseffekten paverka priserna mot en
hojning. Om referenspriset daremot stiger langsammare an
kostnadsutvecklingen ger det en aterhallande effekt pa priserna for de
vardgivare vars priser ligger déver produktionskostnaden. A andra sidan
skulle ett referenspris som inte foljer kostnadsutvecklingen riskera att
urholka hogkostnadsskyddets syfte och funktion, eftersom patienternai
dessa fall skulle fa allt mindre ersattning for sina vardkostnader.
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5 Fortsatt arbete

I detta kapitel beskrivs behoven av fortsatta studier och atgarder for att
skapa forutsattningar for férdjupade analyser.

Tandvardsbehoven bor undersokas narmare

TLV kommer fortsattningsvis att pa regelbunden basis ta fram nyckeltal for
att folja tandvardsstodets fordelning i befolkningen i olika aldrar. De
analyser vi hittills gjort tyder pa att det, for stora delar av befolkningen, inte
finns nagra stora skillnader mellan olika inkomstgrupper vad géller hur
mycket ersattning de far fran hogkostnadsskyddet. Undantaget ar de med
allra lagst inkomster i yngre och aldre aldersgrupper.

Det har inom ramen for denna analys inte funnits forutsattningar att pa ett
genomgripande satt bedéma hur stort behovet av tandvard ar i olika
inkomstgrupper. Om laginkomsttagare har ett betydligt storre behov av
tandvard &n medel- och hoginkomsttagare men inte far mer ersattning ur
hogkostnadsskyddet, kan det tyda pa att stodet inte fullt ut fordelas efter
behov. Det ar darfor angelaget att understka detta vidare. En sadan
undersokning forutsatter dock tillgang till datamaterial som innehaller
information om individers tandvardskonsumtion, socioekonomi och
tandhalsa. TLV har lyfta fragan om tillganglighet till sddana data.

TLV anser ocksa att det finns anledning att gora fordjupade analyser
avseende de med allra lagst inkomster i yngre (20— 40 ar) och &ldre
aldersgrupperna (6ver 80 ar) for att klargtra orsaker till att de i lagre
utstrackning besoker tandvarden. De allra aldsta kan under vissa
forutsattningar omfattas av sa kallad nédvéandig tandvard eller uppsokande
verksamhet och erhalla sin tandvard inom landstingens system for tandvard
till halso- och sjukvardsavgift. Det skulle kunna bidra till att de aldre
forekommer i lagre grad i systemet for statligt hogkostnadsskydd. TLV har i
denna analys inte haft mojlighet att studera sddana bakomliggande orsaker.
Fordjupade studier kravs for att fastsla olika orsakssamband.

Modellen fér den arliga justeringen av referenspriser bor utvarderas

Bade vardgivar- och referenspriser har stigit mer @n den allmanna prisnivan
pa tjanster. Referenspriserna har ocksa en direkt paverkan pa
vardgivarpriserna. Det ger TLV anledning att utvardera nuvarande modell
for arlig justering av referenspriser.

Referenspriserna beraknas per atgard, vilket innebar att det finns en
kostnadskalkyl som aterspeglar produktionskostnaden for varje enskild
atgard. Varje atgard bar sina egna kostnader. Enligt propositionen om
statligt tandvardsstod (2007/08:49) ska referenspriserna ses éver med
jamna mellanrum och vid behov justeras — dels for att stodet inte ska



47 (50)

urholkas, dels for att referensprisernas funktion som jamférelsepris inte ska
forsamras.

Mot denna bakgrund justerar TLV referenspriserna arligen. Metod och
modell for hur det ska ske beslutades av Namnden for statligt tandvardsstod
varen 2009, da den forsta omrakningen skedde. Vart tredje ar sker dartill en
mer omfattande 6versyn av referenspriserna och dess innehall, en sa kallad
strukturell genomgang.

Nagot forenklat bestar referenspriset av tre delar: tandvardsmottagningens
kostnader, kostnader for dentalt material och kostnader for tandtekniskt
arbete. Vid den arliga justeringen réknas varje kostnadskomponent om
utifran separata prisindex som mater hur de olika kostnaderna har
forandrats sedan aret innan. SCB levererar de index som anvands.
Arbetskostnaden ar den kostnadskomponent som generellt paverkar
referenspriserna mest, vilket innebar att forandringen av det index som
mater arbetskostnader ar av stor betydelse fér hur stora justeringarna av
referenspriserna blir.

Analysen av referensprismodellen och dess effekt pa tandvardsmarknadens
funktionssatt bor vidareutvecklas

TLV kommer att fortsatta analysera tandvardsstodets betydelse for
tandvardsmarknadens funktionssatt. Bland annat finns ambitionen att
utreda hur tandvardsstodet paverkar patientrorligheten och hur detta ar
kopplat till konkurrensen mellan vardgivarna. Den enkatundersokning till
allmanheten som beskrivs i rapporten, visar att referenspriset kan paverka
patienternas vilja att byta vardgivare. En fradga ar om detta gett utslag i
prissattningen pa tandvardsmarknaden.

Vi avser ocksa utreda hur referenspriserna paverkar folktandvardens
prissattning och debitering.

I analysen av referensprisets paverkan pa vardgivarpriserna namns
mojligheten att referenspriserna har minskat prisspridningen. Genom att
analysera spridningen av vardgivarpriserna fore och efter 2008, kan detta
undersokas narmare.

Darutover bor en djupare analys och uppfdljning goras av alla kostnader
patienter betalar vid en tandvardsbehandling. Vissa vardgivare debiterar
tillagg for material och annat som inte redovisas i priset for den aktuella
atgarden som rapporteras in till Forsakringskassan. Analysen bor innefatta
vilka atgarder det géller och hur ofta det férekommer.

Det ar ocksa viktigt att forsta hur prisbildningen och konkurrenssituationen
pa marknaden paverkas av tillgangen pa tandlékare och tandhygienister.
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Utvecklingen av hogkostnadsskyddet ska foljas

Arsbeloppen for utbetalning tandvardsstdd fran hogkostnadsskyddet har i
stort sett varit oférandrade de senaste aren och de har underskridit den
summa som avsatts for tandvardsstodet i statsbudgeten. Prognosen for 2013
tyder emellertid pa en 6kning jamfort med tidigare ar. Haller denna
utveckling i sig kommer detta, tillsammans med redan genomfdrda och
planerade andringar i regelverket, leda till att kostnaderna for
hogkostnadsskyddet 6kar.

Var bedomning ar att effekten av tidigare genomforda andringar i
tandvardsstddet inte har slagit igenom fullt ut. Bedomningen &ar ocksa att
anslaget kommer att intecknas fullt ut utifran de utvidgningarna av
regelverket som foreslagits 2014. TLV fortsatter att félja utvecklingen i syfte
att se till att anslaget anvands i enlighet med intentionerna med 2008 ars
tandvardsreform.

Informationen om tandvardsstddet bor forbattras

Informationen om tandvardsstodet och dess olika delar bor forbéattras, for att
pa sa satt oka nyttjandet av tandvardsstodet och mojligheterna for
patienterna att bli aktiva konsumenter.

Ett satt att 6ka konsumentmakten vore att forbattra prisinformationen. Ett
av syftena med referenspriserna var att underlatta for att patienterna att
jamfora olika vardgivares priser for samma behandling. Manga patienter har
emellertid svaga kunskaper om hur ett referenspris ska tolkas och att det
motsvarar normalkostnaden for en atgard. Manga har ocksa daliga
kunskaper om vad som ingar i referenspriset for en viss atgard (till exempel
att borttagning av en liten mangd tandsten ingar i en vanlig undersokning).
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