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1 INLEDNING

Tandvard betalas i huvudsak av patienten sjdlv medan sjukvard finansieras av landstinget.
Tanderna utgdr emellertid en del av kroppen och av denna anledning finns det roster som
menar att tandvarden borde lyftas in i sjukvardssystemet och att tandvard darmed skulle
finansieras pa samma sétt som sjukvard.

Tandvard finansieras idag, med undantag for tandvard for barn och ungdom, till cirka 70
procent av patienterna sjalva genom patientavgifterna. Detta &r inte fallet inom sjukvarden,
dér patienten betalar en besdksavgift vid varje besok medan resterande del finansieras av
skattesystemet. Den arliga bestksavgiften for sjukvard begransas dessutom av et
hogkostnadsskydd som tréder in efter ett visst belopp.

| foreliggande utredning beréknas kostnaderna for att lyfta in tandvarden i sjukvarden. Dels
utifran att konsumtionen av tandvardstjanster & oftrandrad, dels utifran antagandet att
efterfragan av tjansten tandvard 6kar av olika anledningar da priset faller kraftigt.

Resultatet pekar pa att kostnaderna for att tandvard skaingdi sjukvarden kommer att bli hoga.
Givet att dagens utnyttjande av tandvard star fast skulle kostnaderna for den
skattefinansierade delen av tandvéarden att 6ka med 10,5 miljarder kronor. Emellertid &r detta
ett orimligt antagande eftersom méanniskor sannolikt forandrar sin konsumtion av tandvard da
priset reduceras till endast en besbksavgift. Under dessa antaganden skulle den
skattefinansierade delen av tandvarden 6ka med 15-20 miljarder kronor.

Rapporten disponeras genom att till en borjan redovisa hur kostnaderna for tandvarden
fordelas mellan patientavgifter och skattefinansierade medel. Dérefter berdknas kostnaderna
for att lyftain tandvarden i sjukvarden.



2 TANDVARDENS KOSTNADSFORDELNING

Totalt uppgick kostnaderna for den tandvard som bedrevs i Sverige, offentlig som privat, till
18,7 miljarder kronor & 2003. Av denna summa finansierades 11,4 miljarder via
patientavgifter, det vill siga genom patienternas betalning vid tandl8karbesok. Resterande 7,3
miljarder kronor finansierades genom skattsedeln via Landstinget och FOrsakringskassan.
Landstingets budget gér framst till barn och ungdom samt det sa kallade landstingshidraget till
folktandvarden. Forsakringskassans budget tacker i forsta hand hogkostnadsskyddet for

protetik for manniskor i aldern 65 & och &ldre, men aven delar av 6vrig vuxentandvard.

Tabell 2.1 Tandvardens kostnader &r 2003, miljoner kronor

Totalt 18 654
Patientavgifter 11354
Skattefinansierad vard 7 300

Patientavgifter 11354
Offentlig 2 407
Privat 8 947

Landstingens kost 4 354
Barn och ungdom <20 2500
Ovrigt 1854

Forsakringskassan 2 606
Bastandvard 814
Protetik 262
Forhojd erséttning 15
Bastandvard, 65+ 469
Protetik, 65+ 1035
Forhojd erséttning, 65+ 10

Administration, investeringar, 340

forskning mm.

Kélla: Socialstyrelsen 2004

Denna uppspaltning av tandvérdens kostnadsbarare syftar till att ge en uppfattning om
tandvardens omfattning och kostnader. Av intresse for denna studie & framst att
patientavgifterna idag star for 61 procent av kostnaderna. Nagot som alltsd helt skulle
forandras i och med en reformering av systemet och inférande av tandvarden i sjukvarden.
Patienternas avgifter skulle begransas till en besoksavgift liksom inom sjukvarden. Darefter
skulle skattemedel finansiera patientens vard. Tandvarden skulle dessutom innefattas av



sjukvardens hogkostnadsskydd, vilket skulle innebéra att den arliga kostnaden for tandvard
inte skulle kunna dverstiga 900 kronor.

3 TANDVARDEN IN | SJUKSYSTEMET, VAD KOSTAR DET?

Med hjélp av statistiken i tabell 2.1 och besdksstatistik kan vi berdkna vad det skulle kosta att
gora tandvérden till en del av sjukvarden. Detta genomfors i avsnitt 3.1 och bygger pa att
konsumtionen av tandl&kartjanster antas vara oféréndrad. | nastfoljande avsnitt, kapitel 3.2,
beréknas kostnaderna utifrdn antagandet att ménniskors efterfragan pa tandlakartjanster
forandras nér patientavgifterna minskar kraftigt.

3.1 Om konsumtionen av tandvard forblir oférandrad

| detta avsnitt beréknas hur kostnaderna skulle omférdelas fran patienterna till
skattefinansierade medel vid inférandet av tandvarden i sjukvardssystemet. Detta givet att
efterfrdgan pa tandlakartjanster &r ofdrandrat.

For att berdkna forandringen i kostnaderna for, en till 6vervégande delen, skattefinansierad
vuxentandvard bor de delar som redan & skattefinansierade exkluderas. Tandvard for barn
och ungdom & idag helt skattefinansierad och kommer att sa forbli. Likasa & vard av
patienter med sarskilda behov idag helt inforlivat i sjukvardssystemet och omfattas av
sjukvardens hogkostnadsskydd. Denna véardkostnad uppgar till 630 miljoner kronor och &r en
foljd av lagen om sérskilt stéd, LSS." Kvar & den resterande delen av tandvarden med en total
omséttning pa 15,6 miljarder kronor, setabell 3.1.

Tabell 3.1 Tandvardskostnader, miljarder kronor

Totalt 18,7

Barn och ungdom -2,5

LSS -0,6

=15,6

Patientavgifter 11,4
Skattefinansierad tandvard 4,2

! Koch, B, Landstingsférbundet (2004)



Av den resterande delen stér patientavgifterna for 11,4 miljarder kronor, eller 73 procent,
medan den skattefinansierade delen uppgar till 4,2 miljarder.

Vid ett eventuellt inférande av tandvard i sjukvardssystemet skulle patientavgifterna alltsa
reduceras fran 11,4 miljarder kronor per & till att endast bestd av en besoksavgift
multiplicerad med antalet besdk per &r. Aven har skulle sjukvérdens hégkostnadsskydd

utlosas da patientens kostnader 6verstiger 900 kronor per ar.

For att berskna antalet tandlakarbesbk per & har en forskningsrapport fran FSI anvants.” De
svarande har d&r beskrivit hur m&nga ganger per & de besdker tandlakaren.® Hansyn har tagits
till barn och ungdom samt de 180 000 manniskor som innefattas av vard for sarskilda behov.
Denna berakning resulterar i 7,6 miljoner besok per ar.

Den bestksavgift som idag betalas inom sjukvarden varierar mellan 120 kronor for
primarvard och 220 kronor for specialistvard. Om vi antar att de flesta tandvardsbesok skulle
belaggas med en bestksavgift om 120 kronor resulterar detta i en arlig besoks-/patientavgift
pa cirka 900 miljoner kronor per &.*

Tabell 3.2 Tandvardens finansidrer idag och efter reformen, exklusive barn och ungdom samt vard av
personer med sér kilda behov (L SS)

Patientavgifter Skattefinansierad vard Totalt Patientavgiftens
procentuella andel
Idag 11,4 4,2 15,6 73%
Efter reformen 0,9 14,7 15,6 6%
Differens -10,5 10,5

Av tabell 3.2 framgdr att patientavgifterna under dessa antaganden reduceras med 10,5
miljarder, en kostnad som alltsd maste béras av skattemedel. Denna enkla bergkning tyder pa

2 Timmander och Wikmans (2005).

% De svarande har haft alternativen flera gdnger per &, en géng per &, vartannat &, vart tredje & och mer sillan.
Detta har raknats om till 3, 1, 0,5, 0,33 respektive 0,2 besok per & och multiplicerats med respektive
procentandelar och relevant befokning.

* For enkelhetens skull har vi raknat med en patientavgift. Sannolikt skulle det i verkligheten réra sig om en
kombination dar patientavgiften varierar mellan 120 och 220 kronor beroende pa vardtyp. Den vanligaste

kostnaden skulle emellertid varaden for primérvard, dvs 120 kronor.



att kostnaden for att féra in tandvarden i sjukvardssystemet skulle kunna uppga till drygt 10
miljarder kronor. De totala kostnaderna for den skattefinansierade tandvarden skulle uppgatill
14,7 miljarder kronor, exklusive barn- och ungdomsvard samt vard av patienter med sérskilda
behov.”

Detta exempel bygger emellertid pa att konsumenterna inte forandrar sin efterfragan pa
tandlakartjanster. Anledningen till att tandvarden foreslas bli en del av sjukvéarden & bland
annat att det finns ett eftersatt behov av tandvard till féljd av att manga manniskor idag inte
anser sig ha rad att ga till tandlakaren. En lagre avgift for tandvard skulle darfor troligtvis
bidratill en okad efterfragan pa tandlakartjanster. Av denna anledning &r scenariot enlig ovan
antagligen osannolikt eftersom det antar att framtidens efterfragan pa tandvard inte forandras
fran dagens. Emellertid utgor det ett bra exempel och framférallt en utgangspunkt for att i
nasta kapitel kunna berékna de extra kostnadernatill foljd av den dkade efterfragan.

3.2 Om konsumtionen av tandvardstjanster forandras i och med
lagre kostnader

| detta avsnitt presenteras framférallt tva viktiga orsaker till varfér tandvardskostnaderna inte
bara skulle omfordelas fran patientavgifter till skattemedel utan dessutom komma att stiga
kraftigt. Vilken effekt varje enskild faktor har & svart att séga men att de har effekt tyder
tidigare forskning och erfarenheter pa. De totaa tandlékarkostnaderna vantas stiga till foljd

av:

Ett lagre pris kommer att 6ka efterfragan pa tandvard
Det faktum att priset for tandlakarbesok minskar kraftigt bidrar till att ansvarstagandet
for tdnderna minskar hos individen

Dessutom kan kostnaderna vantas okatill foljd av att ménniskor skjuter upp vard i vantan pa
reformen och den allménna prisutvecklingen. Dessa faktorer behandlas i avsnitt 3.2.3 och
3.2.4.

® Ingen hénsyn har tagits till de patienter som besoker tandl&karen si pass manga génger att hdgkostnadsskyddet
for bestksavgiften dér in. Detta innebar att den skattefinansierade varden kostar négot mer. Effekten av detta i

dessa berékningar & emellertid mycket marginell.



3.2.1 Sambandet mellan pris och efterfragad kvantitet

| enlighet med grundléggande ekonomisk teori har efterfrégan pa varor och tjanster ett néra
samband med priset. Om priset pa en vara stiger, minskar konsumtionen. Skulle priset istéllet
sunka, kan konsumtionen av varan vantas stiga. Sambandet géller de allra flesta varor och
tjanster men graden av efterfrageférandring beror pa ménniskors priskanslighet. Graden av
priskanslighet, priselasticiteten, beror i sin tur pa vilken vara det handlar om. | fallet bensin
kan till exempel priset hojas utan att konsumtionen minskar i motsvarande utstrackning.
Manniskor & alltsd inte séarskilt priskansliga betraffande bensin. Skulle daremot priset ga upp
pA en viss typ av gronsak & det mojligt att efterfrégan minskar kraftigt eftersom
konsumenterna substituerar till en annan billigare gronsak. Héar far saledes en prisforandring
ett kraftigt genomslag i efterfrégan, konsumenterna & priskansliga.

Tjansten tandvard &r inget undantag. Stiger priset minskar konsumtionen. Sannolikt & dock
manniskor inte sA priskansliga vad géller tandvard och de flesta som har problem med
tanderna dtgérdar detta. Det finns dock de som véljer att inte ga till tandlakaren till foljd av
det hoga priset®. Hur mycket konsumtionen av tandvérd skulle dka om priset faller beror
givetvis inte bara pa den nya prisbilden utan &ven pa behovet av vard. En patient med ett hal
per & kan sannolikt inte 6ka sin konsumtion. Nar halet &r lagat & det svart att se vad som

skulle kunna géras mer.

Priset pa tandvard skulle falla kraftigt for manga patienter om tandvarden lyftes in i
sjukvardssystemet. Idag betalar 45 procent av tandvardens kunder mindre an 1 000 kronor per
&r, 55 procent betalar mer dn 1 000 kronor.” Givet at tandvérden skulle leva under samma
premisser som den 6vriga sjukvarden skulle patienten istéllet betala 120 kronor per besok. Till
exempel skulle dettainnebara att en person som idag gér till tandlakaren tva ganger per ar till
en sammanlagd kostnad av 1 000 kronor skulle fa sin kostnad reducerad till 240 kronor, en
prisminskning med hela 76 procent.

For en normal vara (med priselasticiteten 1) skulle en prisminskning likt den i exemplet ovan
innebdra en konsumtionsokning med 76 procent. Tandvard kan emellertid inte réknas som en
normal vara. Istéllet beror efterfragan patandvard i forsta hand pa vilket behov som finns, det

® Forsell (2004).
" Timmander och Wikmans (2005).



vill séga, ménniskor lagar de hdl de har aven om priset gétt upp. Detta innebér sdledes att
tandvérdens kunder &r relativt prisokansliga och att priselasticiteten kommer att vara lagre.
Antar vi att priselasticiteten & 0,3 skulle detta innebéra att om priset 6kar med 1 procent
skulle konsumtionen av tandvard minska med 0,3 procent.”

| det har fallet vet vi att patientavgifterna skulle reduceras fran 11,4 miljarder kronor till 0,9
miljarder (setabell 3.2), vilket motsvarar ett prisfall med 92 procent. Med en priselasticitet pa
0,3 skulle altsa konsumtionen 6ka med cirka 28 procent, eller 3,2 miljarder kronor.
Omséttningen for dagens vuxentandvard pa 15,6 miljarder skulle sdledes oka till 18,8
miljarder. Givet att den patientfinansierade andelen fortfarande skulle vara lika stor skulle den
utgora 1,1 miljarder kronor och den skattefinansierade delen sdledes 17,6 miljarder. Detta
exklusive barn- och ungdomstandvard samt tandvard for patienter med sérskilda behov.

Sammanlagt skulle dettainnebara en ytterligare kostnad for den skattefinansierade tandvéarden

med cirka 13,5 miljarder kronor jdmfort med i dag.

3.2.2 Forandrat beteende vid forsakring (Moral Hazard)

Manniskor som & forsakrade forandrar sitt beteende.’ Typexemplet & att en bilagare har
lagre incitament att varda sin bil da den & forsakrad an da den inte & det. For patienter med
tandvardsforsakring innebéar det dels att deras kostnadsmedvetenhet minskar, dels att
incitamenten for att v&rda tanderna minskar.'® Detta fenomen kallas inom ekonomin fér moral
hazard och bygger helt enkelt pa att den ena parten (forsakringsgivaren) inte kan observera

den andra partens (férsakringstagarens) handlingar.**

8| brist p& en faststélld prisdlagticitet har vi antagit elasticiteten 0,3. Huruvida detta & korrekt kan diskuteras och
torde idealt undersokas. Prisdasticiteten borde sannolikt variera dver olika prisintervall och mellan olika
inkomstnivaer. Det finns emellertid amerikanska studier som tyder p& att prisclasticiteten &r relativt 18g (se
Grytten's Gversiktsartikel i Community Dental Health, 2005). Samtidigt finns det enkatstudier som tyder pa att
man later bli att ga till tandlakaren for att det blivit for dyrt, vilket skulle indikera en hig dasticitet. | det har
fallet innebar emdlertid den l&ga dadticitet vi anvander oss av med att uppskattningen av hur mycket
kostnaderna for tandvard kan komma att stiga vid ett inférande av tandvérden i sjukvardssystemet blir forsiktig.

® Varian (1999).

10 Gronqyist (2004).

1 Varian (1999).
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| en forskningsrapport har Gronqist™ foljt utvecklingen av tandvérdskostnaderna for
patienter som tecknade sig for en form av tandvardsforsakring. Experimentet &gde rum i
Varmland dér patienter erbjods att teckna ett tandvardsabonnemang, vilket innebar att
patienten fick tillgang till all bastandvard denne behévde mot en fast manadsavgift. Resultatet
av studien visar pa en 6kad tandvardskonsumtion pa mellan 51 och 84 procent beroende pa
analysmetod. Till viss del forklaras den 6kade konsumtionen av att detta var galva syftet med
satsningen. Folktandvarden i Varmland ville forbéttra och forebygga patienternas tandhélsa.
Huruvida okningen beror pa sava programmet eller patienternas forandrade efterfrégan &r
alltsi svart att avgora. Emellertid har Grongvist aven genomfort berékningar for att identifiera
beteendeforandringar hos patienterna. Det framkom att patienterna efterfrégade protetisk och
reparativ tandvard i hogre utstréckning. Dessutom okade antalet akutbesok for patienter med
tandvardsabonnemang, nagot som & intressant eftersom initiativet till akutbesok enbart tas av
patienten. Aven om den uppméatta dkningen av tandvardskonsumtion delvis beror pa en
medveten strategi hos folktandvarden kan patagliga beteendeeffekter observeras hos

patienterna nar de val tecknat kontrakt.*®

Om denna studies resultat skulle 6verforas pa de siffror som presenterades i tabell 3.2 ar
slutsatsen att tandvarden skulle 6ka i storleksordningen 51-84 procent. Utgér vi fran de 15,6
miljarder kronor som vuxentandvarden omsétter skulle denna siffra efter en tandvardsreform
stiga till 23,6-28,7 miljarder. Givet att patientavgiften skulle uppga till cirka 6 procent skulle
den skattefinansierade delen uppgatill i storleksordningen 22,1-27,0 miljarder kronor.

For den skattefinansierade delen skulle detta innebéra en dkad kostnad for tandvard pa 17,9-
22,8 miljarder.

| samband med denna diskussion om moral hazard & det ocksa nodvandigt att diskutera den
typ av beteende som skulle kunna uppsta mellan patient och tandldkare da ingen av de bada
finansierar den vard som utfors. Tandlakaren skulle kunna foresla ett antal olika atgarder for
att tillfredstalla den aktuella patientens behov och eftersom patienten gjév inte bekostar
varden finns det ingen anledning att inte genomféra det mest omfattande forslaget. En

12 Gréngist (2004).
13 Gréngist (2004).
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inldggning av tandvarden i sjukvardssystemet skulle pa sa vis kunna vara kostnadsdrivande i
sig.
3.2.3 Uppskjutning av tandlakarbesdk i vantan pa reformen

Apoteket reformerade 1996 det hogkostnadsskydd man hade. Manniskors kop av 1akemedel
subventionerades fore & 1996 enligt en viss modell da de samlade kpen Overgick 165
kronor. Inférandet av hogkostnadsskyddet innebar en plétslig forsamring for konsumenterna
som nu var tvungna att betala 900 kronor innan deras l&kemedelskop delvis finansierades av
staten. Detta ledde till en omfattande hamstring av |akemedel dret innan htgkostnadsskyddet

genomfordes.™

| avvaktan pa ett htgkostnadsskydd inom tandvéarden skulle det sannolikt uppsta en omvéand
hamstring. Omfattningen av denna & svar att sétta siffror pd, men det &r enkelt att forsta att en
patient |ater skjuta upp sitt tandlakarbestk — givet att tandvardsbehovet inte & akut — om
priset for detta om ett & kommer att vara betydligt lagre. Detta skulle i extremfallet kunna
leda till ett tandvardsar med mycket fa patienter efterfoljt av ett & med mycket stor
efterfrdgan pa tandvard.

Resultatet av detta skulle givetvis enbart vara kortsiktigt och ndgon berékning av dessa
kostnader har darfor inte genomforts. Emellertid & det en viktig faktor att vara medveten om

vid en oml&ggning av tandvarden.

3.2.4 Prisutvecklingen

Yiterligare en aspekt nér de framtida tandvardskostnaderna beaktas & prisets utveckling.
Priset pa tandvard har stigit sedan prisregleringen avskaffades & 1999. En utveckling som
stammer Gverens med nationalekonomisk teori. N&r priserna pa en marknad halls nere till
foljd av en reglering/pristak &r det naturligt att priserna soker sig uppat nér pristaket tas bort
och fram till dess att marknaden har nétt en ny jamvikt. Hur Iang tid dettatar kan variera men,
en signal om att en stabilisering nu borjat ske & att priserna for tandvard varit oférandrade
sedan &rsskiftet 2004/2005."

4 Intervju med Orjan Bjérnsson, ansvarig VD:s kandli, Apoteket.

1> K onsumentprisindex, SCB.
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Om vi antar at marknaden for tandvard natt sin jamvikt kan vi alltsa vénta oss en utveckling
av priset i takt med Ovrig ekonomi, det vill siga i takt med konsumentprisindex (KPI). Hur
KPI utvecklas beror mycket pa den ekonomiska utvecklingen. De senaste aren har
prisbkningstakten inom den svenska ekonomin varit 1ag. Riksbankens inflationsmal ligger
emellertid pa 2 procentenheter, vilket innebar att vi kan forvanta oss en langsiktig
prisokningstakt pa 2 procent per &r.

Vad de extra kostnaderna for staten skulle uppga till pa grund av prisdkningen maste givetvis
bergknas utifran hur mycket tandvarden skulle omsétta. Som exempel kan namnas att om den
statliga tandvarden omsétter 20 miljarder kronor skulle prisdkningarna bidra med en extra

kostnad pa cirka 2 miljarder efter en femarsperiod.

Om priset pa tandvéard inte skulle visa sig folja KPI:s utveckling utan fortsétta att ligga Gver
den allménna prisutvecklingen skulle givetvis kostnaden 6ka an mer. Skulle priserna till
exempel utvecklas i en dubbelt sa hog takt, 4 procent per ar, skulle kostnaderna stiga med 4
miljarder under en femarsperiod.
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4 SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Denna rapport syftar till att berdkna kostnaderna for ett inférande av tandvarden i
sjukvardssystemet. Forutsdttningarna for berdkningarna har varit att tandvard, liksom
sjukvard, betalas via skattemedel och att patientens kostnader reduceras till en avgift som
betalas per besok. Besoksavgiften kan maximalt uppga till 900 kronor per ar varefter
sjukvardens hogkostnadsskydd trader in.

Berékningarna bygger pa ett antal olika antaganden. | det forsta antas tandvardsbehovet inte
Oka och den totala omséttningen for tandvarden forblir darmed densamma. Déremot
omfordelas kostnaderna fran det som tidigare utgjordes av patientavgifter till
skattefinansierade medel. | de foljande berdkningarna antas tandvéardsbehovet av olika
anledningar stiga

Analysens resultat, som redovisas i den sammanfattande tabellen 4.1, tyder pa att ett
inlaggande av tandvarden i sjukvardssystemet kommer att oka kostnaderna for den
skattefinansierade delen av tandvarden kraftigt. | tabellens 6vre rad redovisas dagens
tandvardskostnader, exklusive vard av barn och ungdom. Tandvardens kostnader uppgick ar
2003 till 16,2 miljarder kronor av vilka patienterna betalade 11,4 miljarder och den
skattefinansierade sektorn 4,8 miljarder.'® Under antagandet att patienternas beteende inte
forandras kommer ett inférande av tandvarden i sjukvarden sdledes att innebéra att den avgift
som patienterna betalat for sin tandvard tas dver av den skattefinansierade sektorn, med
undantag for patientavgiften. Besoksavgiften har antagits uppga till sin motsvarighet inom
sjukvarden, det vill sagatill 120 kronor. Detta innebar att de samlade patientavgifterna skulle
uppoa till en knapp miljard kronor. Resterande del skulle alltsa finansieras via den
skattefinansierade sektorn, vilket resulterar i en 6kning av kostnaderna med 10,5 miljarder for
denna sektor.

Det finns emellertid faktorer som talar for att kostnaderna skulle 6ka &n mer. For normala
varor finns det ett tydligt samband mellan pris och efterfragan och om priset gar ner med 10

18 Att siffrorna skiljer sig gentemot tidigare tabeller i rapporten beror pd att de 0,6 miljarderna for LSS, vérd av

personer med sarskilt behov, nu ingdr.

14



procent kan efterfrégan vantas 6ka med 10 procent. Tandvard kan emellertid inte ses som en
normal vara, da tandvardsbehovet i forsta hand styrs av vardbehovet. Under de antaganden vi
gjort kan emellertid tandvarden vantas oka i viss utstréackning. Bland annat beror detta
antagande pa att en av anledningarna till att ett invégande av tandvarden i sjukvéarden
diskuteras & just att manga manniskor inte anser sig ha rad att besbka tandlékaren. De
bergkningar vi genomfért tyder pa att de totala tandvardskostnaderna skulle stiga till 19,4
miljarder kronor, en 6kning med 13,5 miljarder kronor for den skattefinansierade sektorn, se
tabell 4.1.

Tandvarden kan ocksa vantas Oka till foljd av att ménniskors beteende forandras da de ar
forsakrade, ndgot som kallas moral hazard. Typexemplet & att en bilagare har lagre
incitament att varda sin bil om den & forsékrad @&n om den inte Or det. For patienter med
tandvérdsforsakring innebédr detta dels att deras kostnadsmedvetenhet minskar, dels att
incitamenten for att varda ténderna minskar. Att detta kan uppsta bygger pa att den ena parten
(forsdkringsgivaren) inte kan observera den andra partens (forsékringstagarens) handlingar.
For tandvarden skulle detta till exempel kunna innebéra att ménniskor som & forsakrade tar
hand om sina téander mindre bra, vilket i langden leder till skador och ett stérre vardbehov.
Det kan ocksa uppsta situationer da patienten och tandlakaren véljer att genomfora de mest
omfattande understkningarna och lagningarna eftersom ingen av de bada & den som betalar.
De berdkningar som hér genomforts tyder pa att kostnaderna kan komma att stiga kraftigt och
uppoa till 24,2-29,3 miljarder kronor, vilket skulle innebéra en extra kostnad foér den
skattefinansierade tandvarden pa 17,9-22,8 miljarder kronor.

Tabell 4.1 Okade kostnader for den skattefinansier ade tandvarden for vuxna

Kostnader Tandvard Skattefinansierad  Patientavgifter Extrakostnad for den
vard (ink LSS) skattefinansierade varden

Idag 16,2 4,8 11,4

Ingen férandring hos

patienterna (3.1) 16,2 15,3 0,9 10,5

Om priset gar ner okar

efterfrdgan (3.2.1) 19,4 18,3 11 13,5

Moral Hazard (3.2.2)  24,2-29,3 22,7-27,6 1,4-1,7 17,9-22,8

Utover de scenarier som redovisas i tabell 4.1 redogors ocksd i stycke 3.2.3 och 3.2.4 for hur
kostnaderna skulle kunna Oka ytterligare. For det forsta kan man rékna med en kortsiktig
effekt vid en reform lik denna. Sannolikt skulle manga patienter avvakta med sitt
tandlékarbesok aret eller aren innan det datum som tandvarden till stérsta delen blir
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skattefinansierad. Detta skulle kunna leda till tomma tandlgkarstolar ett & medan det aret
darefter sannolikt skulle uppsta koer. For det andra kan man rékna med att
tandl&karkostnaderna liksom andra varor och tjanster i ekonomin utsétts for viss inflation, det

vill siga prisokningar som bidrar till att de totala kostnaderna for tandvéarden okar.

Sammanfattningsvis kan vi dra slutsatsen att ett inforande av tandvarden i sjukvardssystemet
kommer att oka den skattefinansierade sektorns kostnader for tandvard med 10,5 miljarder
kronor. Detta emellertid under antagandet att manniskors tandl&karbehov inte 6kar, ndgot som
sannolikt inte & rimligt. Mer troligt & att kostnaderna, till f6ljd av reformen, okar. Hur
mycket kostnaderna ¢kar & svart att avgora och resultatet av de berdkningar som hér
genomférts beror i htg utstréckning pa vilka antaganden som genomforts. Att den slutliga
Okningen hamnar Over 10 miljarder kronor & emellertid givet och en oOkning i

storleksordningen 20 miljarder behdver inte var helt orimlig.
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