BENGT JONSSON

Produktivitet i privat
och offentlig tandvard"

Den genomsnittliga produktiviteten dr hogre i privattandvdrden dn i
folktandvérden. Detta tyder pd managementproblem i den offentliga
tandvdrden, skriver Bengt Jonsson i denna artikel. Han diskuterar
dven olika sdtt att balansera ett okande utbud av tandlikare och en
stagnerande efterfrdgan pd tandlikarnas tjdnster.

De totala tandvirdskostnaderna upp-
gick ar 1981 till ca 5 miljarder kronor,
vilket utgdr drygt 9 procent av de totala
sjukvardskostnaderna i Sverige. Tre
fjirdedelar av dessa kostnader finansie-
ras via offentliga budgetar. Verksamhe-
ten dr jimnt fordelad mellan privat och
offentlig tandvérd. Dock far man kom-
ma ihag att barntandvarden och specia-
listtandvarden nistan helt sker i offent-
lig regi, medan vuxentandvarden till ca
75 procent dr privat.

I denna studie jimfors produktivite-
ten inom den offentliga och den privata
vuxentandvarden, som tillsammans
svarar for tva tredjedelar av de totala
tandvardskostnaderna. Med utgings-
punkt i olika produktivitetsmatt be-
skrivs och forklaras skillnader i pro-
duktivitet mellan de offentliga och pri-
vata tandvardssektorerna.! Studien
bygger pa befintlig officiell statistik for
ar 1981.

Skillnader mellan sektorerna

[ rabell 1 ges en jimforande beskrivning
av patienter och tandlakare i folktand-
varden och privattandvirden. Som
framgar av tabellen finns detinga stérre
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skillnader nir det giller patienternas
kén, 3lder och inkomst, Folktandvar-
den har en hogre andel patienter under
30 4r och en ligre andel patienter med
inkomster dver 90 000 kronor per Air.
Forklaringen till det senare forhallan-
det ir troligtvis att folktandvarden dr
minst utbyggd i de storre stiderna dir
inkomsterna dr hogre.

Det kan sjdivfallet inte uteslutas att
selektion enligt andra kriterier fore-
kommer och att virdbehovet dirfor ar
olika, Den preliminira slutsatsen miste
dock vara att de patienter som folk-
tandvarden respektive privattandvar-
den betjinar inte skiljer sig nimnvirt
at. -

Diremot foreligger det stora skillna-
der vad giller tandlikarna. Inom folk-
tandvarden ir andelen tandldkare som
ir kvinnor och under 30 ir visentligt
hogre dn inom privattandvarden. For-

* Artikeln bygger pa ett foredrag som hélls vid

Nationalekonomiska foreningens mote den 16
november 1983, Den empiriska undersdkning
som redovisas har genomforts i samarbete med
Tomas Faresjd och Ingvar Westerberg.

1] studien ingir inte barn- och ungdomstandvar-
den (0—16-Aringar) eller -specialisitandvarden.
Inom vissa landstingsomraden hade under 1981
barn- och ungdomstandvirden byggts ut och in-
begripit dven 17—19-4ringar. Endast sidana
17—19-aringar som under 1981 fortfarande in-
gick i den avgiftsbelagda tandvarden inglri den-
na studie. Vidare ingr endast patienter som 1981
fardigbehandlats inom folktandvirden eller pri-
vattandvarden.



Ekonomisk Debatt 1/84

Tabell 1. Jimférande beskrivning av folktandvirden och privattandvirden

Andel av patienterna som ir kvinnor
Andel patienter
under 30 ar
Over 60 ar
Andel patienter med arsinkomst
under 70 000 kronor
over 90 000 kronor
Antal Atgidrder per firdigbehandlad
patient
Genomsnittlig patientavgift per
fardigbehandling!
Genomsnittligt tandlidkararvode per
fardighehandlad patient
Andel tandlikare som dr
under 30 ar
Gver 60 ar
Andel av tandlikarna som &r kvinnor
Genomsnittligt arbetad tid
Kvinnliga tandlikare
Manliga tandlikare

! Tandtekniskt arbete och material ingar.

klaringen till detta ir att de nyutexami-
nerade tandlikarna under det senaste
decenniet styrts till folktandvarden.
Den arbetade tiden ir visentligt lingre
inom privattandvirden. Detta giller
bade manliga och kvinnliga tandlédkare.
Eftersom kvinnliga tandldkare arbetar
kortare tid in manliga och andelen
kvinnor ar storst inom folktandvarden,
forstirker detta den genomsnittliga
skillnaden. Den genomsnittliga arsar-
betstiden &r 40 procent hdgre for tand-
likare inom privattandvarden dn inom
folktandvarden.

Vi ser ocksd av rabell 1 att sdvil det
genomsnittliga tandlikararvodet som
den genomsnittliga patientavgiften #r
hégre inom privattandvarden. Detta
beror pa att man gor flera dtgiéirder per
behandlad patient och att man har en
inriktning mot dyrare &tgirder.

Val av produktionsmatt
Det finns en omfattande diskussion i
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Folktandvard  Privattandvard
51% 54 %
32% 18%

20% 20%

77 % 68 %
6 % 12%

6,9 7,8

258 kronor 318 kronor

428 kronor 626 kronor
26 % 6%

4% 17 %
54 % 18 %

1281 timmar
1663 timmar

1005 timmar
1302 timmar

den hidlso- och sjukvirdsekonomiska
litteraturen kring olika prestations- el-
ler produktionsmatt inom sjukvérden.
Det rader en allmin enighet om att
produktionsmdtt som antalet besok,
virddagar eller utskrivningar inte ar
limpliga for att beskriva vad verksam-
heten presterar. Fran teoretisk utgings-
punkt ir det onskviirt att anviinda pro-
duktionsmatt som direkt anknyter till
individens hilsotillstind. Sddana "hil-
soindex”, som kombinerar olika di-
mensioner av begreppet hilsa, har kon-
struerats och framgdngsrikt anvints i
olika studier, bl a pa tandvardsomra-
det.

Dessa mitt anknyter direkt till mal-
sittningen med de olika tjinster som
produceras och kan dirfor anvindas
for att studera effektiviteten i verksam-
heten. Produktionsmétt av denna typ
finns emellertid &nnu inte inférda i den
16pande tandvérdsstatistiken. Vi dr dir-
for hianvisade till de traditionella inter-
medidra produktionsmatten i vidr ana-




lys. De intermediira produktionsmitt
som man kan vilja mellan r

— antalet fardigbehandlade patienter

— antalet besok

— antalet behandlingar eller Atgérder
av olika slag.

Vi har valt att i var analys utgd frin
antalet firdigbehandlade patienter.
Detta begrepp utgar frin en definierad
virdepisod som kan innefatta ett eller
flera besdk hos tandldkaren. Det finns
flera fordelar med detta matt. Den vik-
tigaste dr att intresset fokuseras till pa-
tienten. Man kan gi vidare och under-
stka dels skillnader i sittet att behand.
la patienter, dels skillnader i effekten
fér patienten av olika behandlingar. En
annan fordel r att detta matt inte dr
paverkat av att det utnyttjas t ex som
underlag for erséttning at producenter-
na (som t ex antalet atgérder).

Vi kan dock inte utan vidare forutsit-
ta att en firdigbehandlad patient inom
privattandvdrden ir exakt detsamma
som en fardigbehandlad patient inom
folktandvarden. Det vore onskvirt att
kunna sirskilja olika typer av patienter,
t ex saneringspatient, revisionspatient
och akutpatient. Detta r delvis mdjligt
i tandvardsstatistiken, men vi har inte
haft mojlighet att testa vad detta skulle
innebira for vira resultat. Diremot har
vi undantagit barn- och ungdomstand-
varden samt specialisttandvarden, som
huvudsakligen handhas av folktand-
varden, och koncentrerat jimforelsen
till vuxentandvarden.

Skall man anvinda antalet atgdrder
som produktionsmétt miste de olika
Atgirderna vdgas samman till ett index.
De naturliga vikterna i detta samman-
hang #r tandiikararvodet (priset) for
olika Atgdrder enligt tandvardstaxan,
Vi har gjort en berdkning ocksd med
detta produktionsmatt. Observera dock
att tandlidkartaxan dr konstruerad for
att ersiitta tandldkaren for hans arbete
och vi kan inte frutsitta att priserna
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motsvarar konsumenternas virdering
av respektive atgird.

Produktivitetsmatt

Produktivitetsbegreppet innebér att ett
produktionsmatt relateras till ett méitt
pa resursinsatsen. De vanligaste matten
ir arbetsproduktivitet, dir produktio-
nen relateras till antalet arbetare eller
arbetade timmar, och totalproduktivi-
tet, dir produktionen relateras till den
totala faktorinsatsen.

Vi har valt att anviinda antalet tand-
likartimmar som bas for tva av produk-
tivitetsmatten. Skilen till detta ir dels
att tandlikarna ar en central produk-
tionsfaktor med viss homogenitet, dels
att vi har tillgang till den bésta statisti-
ken for detta matt. Det dr emellertid
dnskvirt att ocksd se pd produktionen
i relation till den totala resursinsatsen.
For detta indamdl har vi anvint det
omviinda produktivitetsméittet, dvs ge-
nomsnittskostnad per fiirdigbehandlad
patient.

I begreppet tandlikartimme ingar in-
te tid for semester, sjukdom, forildrale-
dighet eller militirtjinstgdring. Sidan
tid, forutom semester, ersitts inom ra-
men f6r den allméinna férsikringen och
finansieras saledes ej av tandvardsfor-
sakringen eller landstingen. De tandli-
kartimmar som anvinds for att berikna
tandlikarproduktiviteten inom folk-
tandvarden och privattandvirden ir
himtade fran olika killor.?

Beridkningen av antalet fardigbe-

2 For folktandvirden baseras utrikningen av an-
talet tandlikartimmar 1981 pd socialstyrelsens
data Over totala antalet tandldkartimmar vilkes
inkluderar avgiftsbelagd tid, ovrig tid samt tid for
kurser, vidareutbildning m m.

Fér privattandvarden baseras antalet avgifts-
belagda tandlakartimmar pd riksforsakringsver-
kets tandlikarregister 1981, Ovrig tid, tid for kur-
ser, vidareutbildning etc ingér i pricip dock inte
i detta dataregister. Berdkningen av antalet icke
avgiftsbelagda tandlikartimmar fér privattand-
virden har darfdr baserats pa de i Tandlakarfor-
bundets omkostnadsundersékning 1979 redovi-
sade procentsatserna for dvrig tid, tid for kurser,
vidareutbildning etc.
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handlade patienter baseras p& riksfor-
sdkringsverkets patientstatistikregister
1981. Detta dataregister dr behiftat
med ett stort bortfall for folktandvér-
den, vilket dock korrigerats genom
jamforelse med riksforsikringsverkets
tandlikarregister.

For att beskriva totalproduktiviteten
berdknas den totala genomsnittskost-
naden for en firdighehandlad patient.
Det sker pa foljande sitt. Forst beriik-
nas tandlikararvode netto per tandli-
kartimme i privattandvarden genom att
frin produktionsvirdet per tandlikar-
timme dra omkostnaderna per timme,
Om man antar samma tandlikararvode
per tidsenhet f6r en fardigbehandlad
patient, bér tandlikararvadet netto bli
likartat i de bAda sektorerna. Totalkost-
naden per timme bestdr di av tand-
lakararvode netto per timme plus om-
kostnaderna per timme. For att erhilla
kostnaden per fardigbehandlad patient
divideras totalkostnaden per timme
med antal fardigbehandlade patienter
per tandlikartimme.

Hogre produktivitet
i privat tandvard

Resultatet av produktivitetsimforelsen
sammanfattas i rabell 2.

Som framgir av denna ir produkti-
viteten uttryckt som antalet fardigbe-
handlade patienter per tandlikartimme
ndgot hogre i folktandvarden én i pri-
vattandvarden, Detta kan ha flera for-
klaringar,

En forklaring kan vara att de patien-
ter som behandlas i folktandvirden ir
mindre behandlingskrivande. En an-
nan forklaring dr att patienterna ir lika
behandlingskrivande, men man gor
farre atgirder i folktandvirden. Vad
géller skillnader i patientsammansiitt-
ningen, fGreligger inga skillnader av
betydelse vad avser de variabler vi kan
studera, dvs alder, kdén och inkomst.
Det kan emellertid inte uteslutas att det

8

sker en selektering pA andra grunder,
men ingenting talar for att s skulle va-
ra fallet.

Déremot foreligger det en skillnad i
behandlingsinriktningen mellan folk-
tandvirden och privattandvérden.
Inom den senare gor man fler och dy-
rare atgirder per patient. Vi kan inte
frén vira data dra nigra slutsatser om
forekomsten av Gverbehandling inom
privattandvirden eller underbehand-
ling inom folktandvarden. Vi kan bara
konstatera att man behandlar pa olika
satt.

En annan forklaring till detta kan va-
ra att patientmaterialet, som tidigare
papekats, dr olika. Dock ér det troligare
att skillnaderna beror pa olikheter i in-
citamentsstruktur och utbildning/erfar-
enhet mellan tandlikare i de bada sek-
torerna. Inom folktandvarden ir tand-
likarna i genomsnitt yngre och andelen
kvinnor hdgre. Man har ocksi en i ge-
nomsnitt ligre 4drsarbetstid inom folk-
tandvirden.

Genom att privattandlikarna gor fler
dtgirder per firdigbehandlad patient,
och dyrare dtgirder per tidsenhet, blir
produktiviteten inom privattandvarden
hégre dn i folktandvarden om vi anvin-
der behandlingens virde (enligt tand-
virdstaxan) som - produktionsmétt.
Skillnaden blir si stor som ca 30 pro-
cent till privattandvirdens fordel.
Tandvirdstaxan ir dock konstruerad
med utgdngspunkt frdn vad det kostar
att gora olika arbeten. Vi kan inte auto-
matiskt forutsitta att taxeskilinaderna
motsvarar skillnaderna i konsumenter-
nas virderingar av olika behandlingar,
Endast kliniska och epidemilogiska un-
dersokningar kan ge besked om vad
olika behandlingar betyder for tandhil-
san.

Det framgar tydligt av statistiken att
det hogre produktionsvirdet for privat-
tandvarden frimst hinfors till att man
utfor flera &tgirder inom Atgirdsgrupp
6, dvs behandling med fast protetik,
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Tabell 2. Sammanfattning av produktivitetsjimforelsen

Antal firdigbehandlade patienter
per tandldkartimme
Produktionsvirde av fardigbehandlade
patienter per tandldkartimme
Totalkostnad per firdigbehandlad
patient

Tandlikararvodet per tidsenhet ligger
viisentligt 6ver genomsnittet for denna
typ av atgird, vilket tyder pd att man
speciellt inom privattandvarden har en
mycket hog produktivitet for denna at-
giirdstyp. Den stora volymen kan vara
en foérklaring till detta. Diremot beror
endast en marginell del av skillnaden i
produktionsvidrde pd olika latitudan-
vindning. Detta beror dels pa att lati-
tudangivelse 2 (normalt fall) dominerar
i bAda sektorerna, dels pd att privat-
tandvardens anvindning av latitud 3
och 4 (vilka inte anviinds i folktandvér-
den) uppviigs av att privattandvarden i
storre utstrickning (7,9 procent) in
folktandvarden (3,4 procent) anviinder
latitud 1.

Skillnader i tiligangen
pa andra resurser

En férklaring till skillnaderi tandlikar-
produktivitet dr skillnader i midngden
realkapital per tandlikare, Normalt
istadkommes en okad tandlikarpro-
duktivitet genom att kapitalet per tand-
likare utdkas och forbittras, Eftersom
vi mitt tandlikarproduktiviteten som
produktion per tandldkartimme, miste
vi dven ta hiinsyn till skilinader mellan
sektorerna i anvindningen av Ovriga
produktionsfaktorer.  Tandldkarens
produktivitet kan t ex 6kas genom att
tandsk6terskor och kontorspersonal
svarar for en del moment i produktions-
processen.

Folktandvard  Privattandvard
0,43 0,38

184 kr 239 kr

842 kr 639 kr

Tyvirr saknas i stor utstrickning till-
forlitliga uppgifter om skillnader i pro-
duktionsfaktormix mellan de tva sekto-
rerna. De uppgifter som &r anvéndbara
fér vara syften dr frimst de som fram-
gir av de sk omkostnadsundersdk-
ningarna. Det finns dock vissa brister i
dessa undersdkningar, vilket gor att re-
sultaten maste tolkas med forsiktighet.

For det forsta var bortfallet hela 34
procent i 1981 ars omkostnadsunder-
sokning for privattandvarden. For det
andra finns en skillnad i undersdk-
ningspopulation mellan sektorerna.
For det tredje dr omkostnaderna i de
bada sektorerna inte helt jamforbara
eftersom barn- och ungdomstandvard
ir inberdknade i folktandvardens om-
kostnader. Detta kan sannolikt innebi-
ra att folktandvéirdens omkostnader for
vuxentandvirden nigot Overskattas.
Med dessa reservationer i minnet skall
vi se pd kostnaden per fardigbehandlad
patient i de bida sektorerna.

Som framgar av Tabell 2 ir totalkost-
naden per fardigbechandlad patient vi-
sentligt htgre inom folktandvarden dn
inom privattandvarden. Detta trots att
man inom privattandvirden gér fler
och dyrare dtgarder. Skilet till detta &r
att andra kostnader dn ersittningen till
tandldkaren ir hogre inom folktand-
varden. Kostnaderna for dvrig perso-
nal, som utgdér mer dn hilften av de
totala omkostnaderna i bada sektorer-
na, dr ca 70 procent hdgre inom folk-
tandvarden.
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Orsaker till kostnadsskillnaden

Varfér har man mer hjilpmedel till
tandlikarna inom folktandvirden? Det
ir tinkbart att barn- och ungdomstand-
varden har en annan faktorkombina-
tion #n vuxentandvarden och att detta
sldr ipenom i statistiken. En annan for-
klaring kan vara att folktandvarden har
mera personal for administration av
verksamheten. Detta kan bero pa att det
ar storre enheter som dessutom ingdr i
en storre organisation, landstinget. Det
ir ocksd tinkbart att en del administra-
tivt arbete inom privattandvarden ut-
fors av tandlikarna pd sin fritid och
ddrfor inte registreras som en kostnad.

En annan viktig faktor dr den i folk-
tandvirden mindre flexibla tjinsteor-
ganisationen. Varje yrkeskategori gor
sitt jobb™, vilket gor att det kridvs mer
personal {or att fa alla uppgifterna ut-
férda. Folktandvdrden har dessutom
varit foremal for en stark expansion de
senaste 4ren. De genomfdrda utbygg-
nadsplanerna har inte alltid motsvarats
av en lika stor patienttillstromning vil-
ket lett till ldgre personalutnyttjande.
Den under 70-talet introducerade “fyr-
handstekniken”, som i behandlingen
kriiver assistens av en tandskoterska,
har framfor allt fatt sin tillimpning i
folktandvarden.

Den kanske viktigaste forklaringen
till de hdgre kostnaderna fér hjilpper-
sonal inom folktandvérden dr formen
for anstillningsbeslut. For folktandvar-
den baseras dessa beslut normalt pi
centrala forhandlingar dir represen-
tanter for bide tandlikare och Svrig
personal har intresse av att s3 mycket
personal som mdjligt anstills. Inom
privattandvarden diremot maste varje
enskild figare till en tandlikarpraktik
beakta om ytterligare anstillningar ar
mojliga och dnskvirda med hinsyn till
de inkomster praktiken ger. Det ir myc-
ket troligt att man inom folktandvarden
Okat antalet hjilppersonal utéver vad
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som ir motiverat av den produktions-
teknik som anvinds.

For inventarier och lokaler d4r om-
kostnaderna ca tre ginger si stora for
folktandvarden. Av de totala omkost-
naderna utgdr faktorn realkapital/lo-
kaler 36 procent i folktandvarden och
23 procent i privattandvarden. Det kan
férklaras av att folktandvardens snab-
ba expansion det senaste decenniet lett
till stora inkép av apparater och dvrig
utrustning av senaste modell, vilket re-
sulterat i hdga kapitalkostnader. Sam-
ma snabba §kningstakt kan férklara att
lokalkostnaderna dr hégre i folktand-
virden, som i regel har sin verksamhet
forlagd till moderna och rymliga loka-
liteter med hog lokalkostnad per tim-
me. Man skulle forvinta sig att den
hdgre kapitalmingden inom folktand-
varden aterspeglades i fler behandlade
patienter, men mycket tyder pi att ka-
pitalutnyttjandet i manga fall ir ligre
inom folktandvirden. Till mycket stor
del har de Gkade kapitalkostnaderna
inte med den direkta produktionen att
gora. De 6kar kanske snarare patienter-
nas och personalens trivsel &n produk-
tionen.

Tandvardspolitiska aspekter

Sammanfattningsvis tyder den genom-
forda produktivitetsjimférelsen pa att
det finns betydande managementpro-
blem, med &verdriven resursanvind-
ning som f6ljd, inom folktandvarden.
For att 16sa dessa problem kriivs bl a en
omliggning av budget- och redovis-
ningssystem sd att konsekvenserna av
olika beslut klart framgdr och att sivil
kostnader som intikter kan foljas upp.
En omorganisation innebirande storre
frihet for klinikledningen att inom en
given budget vilja ldmplig faktorkom-
bination dr en fOrutsittning for att
4stadkomma bittre management,

Nir det giller privattandvarden
finns ett annat problem. Vid utform-
ningen och senare revideringar av tand-




vardstaxan har man frimst utgatt frin
onskemdlet att ge en skiilig ersittning
for det arbete tandlikarna utfor. Det
finns en klar tendens att sdtta ersitt-
ningen efter genomsnittskostnaden per
dtgiird. Man har alltsd inte beaktat att
genomsnittskostnaden kan vara kraf-
tigt skild frin marginalkostnaden. Om
marginalkostnaden #r ldgre iin genom-
snittskostnaden, vilket torde vara fallet
for t ex rontgenundersdkningar och be-
handling med fast protetik, kan l6n-
samheten 6kas genom att volymen fér
denna typ av aktiviteter okas. Detta vi-
sar vilken styrande effekt som utform-
ningen av tandvirdstaxan kan ha.

En central friga i tandvardspolitiken
ir hur ett vixande antal tandldkare
skall kunna beredas sysselsittning
inom en tandvardssektor med givna el-
ler mycket svagt viixande resurser. En
annan lika central tandvardspolitisk
fraga ir hur fordelningen mellan privat
och offentlig vuxentandvird skall ut-
vecklas. Lat oss belysa dessa fragor ge-
nom att diskutera tinkbara konsekven-
ser av att sysselsitta det forvintade
tandlikardverskottet inom respektive
sektor.

Om vi forutsitter att de nyutexami-
nerade tandlikarna har en produktivi-
tet motsvarande genomsnittet i respek-
tive sektor, ir det frin samhillsekono-
misk synpunkt billigare om utbyggna-
den sker inom privattandvirden. Total-
kostnaden per behandlad patient blir
d4, enligt de uppskattningar som hir
redovisats, ligre. Dock ir det knappast
realistiskt att férutsitta att varje ny
tandlikare kommer att fi tillgang till
samma mingd 6vriga produktionsfak-
torer som genomsnittet i respektive sek-
tor. Diskussionen bor alltsd utgd fran
tandlikarnas marginella produktivitet i
respektive sektor.

Inom folktandvarden finns, enligt
vir undersékning, ett relativt dverskott
av bide realkapital och personal som
pa olika sitt bistdr tandlikarna i deras
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arbete, Anstillning av fler tandlékare
inom folktandvdrden skulle kunna bi-
draga till ett 6kat utnyttjande av dessa
resurser och dirmed ge en hbg margi-
nalproduktivitet. For landstingen skul-
le de &kade inkomsterna fridn tand-
virdsforsikringen troligen ticka de
6kade kostnaderna. Férutsiittningen
for att en sddan politik skall kunna re-
kommenderas dr dock att folktandvar-
den inte tillférs mer andra resurser i
samma utstrickning som man anstiller
nya tandlikare,

Ett annat alternativ dr att skapa ett
Okat utrymme for etablering av privat-
praktiker. Men detta skulle inte bara
medfdra okat utnyttjande av tillgingli-
ga tandlikarresurser. Etableringen av
nya privatpraktiker kriver ju dven and-
ra resurser, dvs kapital, tandsk&terskor
m m vilket medfér att kostnaderna for
tandvardsforsikringen blir hogre. Ett
sitt att undvika en sidan utveckling
skulle vara att nyutexaminerade tandli-
kare anstilldes som assistenter till eta-
blerade privattandlikare. Detta kan va-
ra en effektiv losning, men innebir
sjalvfallet att 16nerna foér dessa assis-
tenttandldkare maste bli lagre dn ge-
nomsnittet i privattandvarden.

Frigan ir emellertid om vi har rad att
Oka kostnaderna for tandvardsforsik-
ringen. Om si inte dr fallet kommer
sannolikt genomsnittsinkomsten for
tandldkarna att sinkas. Att de relativa
16nerna sjunker inom ett omride med
okat utbud och minskad efterfrdgan ar
inte forvdnande for den som har ele-
mentira insikter i hur en marknad fun-
gerar. Men hinsyn till samhillsekono-
min och till de enskilda som berors gor
det nddvindigt att med det snaraste
minska intagningen till tandlikarut-
bildningen. Utbildningen mdste anpas-
sas till den forvintade eller planerade
kostnadsutvecklingen. For dvrigt finns
det en stor potential for 6kat arbetsut-
bud genom den liga genomsnittliga
arsarbetstiden inom folktandvirden.
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Vilken strategi som foredras dr sjalv-
fallet en fraga om virderingar. Vir ana-
lys visar emellertid pa betydelsen av att
landstingen skaffar sig en béttre kon-
troll Gver sina kostnader f6r tandvir-
den och initierar ett arbete for att {or-
biittra resursutnyttjandet. Vidare bor
den centrala roll som tandvirdstaxan
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har for att piverka kostnader och be-
handlingsinriktning- inom privattand-
virden uppmirksammas.
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