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Forord

Malen med det statliga tandvardsstodet ar en god tandhilsa och en tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen. Tandvardsstodet ska vidare forbéttra befolkningens
tandhélsa genom att stimulera manniskor att regelbundet besoka tandvarden. For
personer med inga eller smé tandvardsbehov ska tandvardsstodet bidra till att
bevara en god tandhilsa genom ett ekonomiskt stod till tandvard. For personer med
stora tandvardsbehov ska skyddet mot hoga kostnader i det statliga tandvardsstodet
gora det mojligt att fa tandvard till en rimlig kostnad.

TLV ar den myndighet som beslutar om vilka behandlingar som ska inga i
hogkostnadsskyddet for tandvard. Vi beslutar &ven om referenspriser for de olika
tandvardsatgiarderna. For att sdkerstilla att forutsattningarna finns att na de mal
som riksdagen har beslutat for tandvarden och det statliga tandvardsstodet foljer
TLV lopande utvecklingen pa tandvardsmarknaden.

I denna rapport analyseras utvecklingen av tandvardsproduktionen inom det
statliga tandvardsstodet mellan 2009 och 2019.

Agneta Karlsson
Generaldirektor, TLV
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Sammanfattning

Den statliga tandvardsutredningen konstaterar i sitt betdinkande 2021 att antalet
besok per tandldkare, som genomfors inom det statliga tandvardsstodet, har
minskat de senaste aren. Utredningen tolkar minskningen som ett tecken pa
minskad produktivitet hos landets behandlare totalt sett, eftersom det kravs fler
behandlare for att ta emot ett visst antal besok.

Samtidigt visar Socialstyrelsens uppgifter att antalet sysselsatta tandlakare okat
med sex procent mellan 2009 och 2019. Tillgangen pa tandlidkare och specialiserade
tandldkare per 100 000 invanare har i stort sett varit oférandrad sedan 2009 och
minskat nagot 2019.

For att kunna tolka den observerade minskningen i antalet besok per tandlikare, ar
det viktigt att forsta de strukturella forandringar som sker pa tandvardsmarknaden,
pa bade utbuds- och efterfragesidan.

Syftet med denna studie ar att analysera utvecklingen av tandvardsproduktionen
inom det statliga tandvardsstodet genom att ta hansyn till strukturella forandringar
som sker pa tandvardsmarknaden. Fokus ligger pa vuxentandvard som utférdes
inom ramen for det statliga tandvardsstodet mellan 2009 och2019.

Strukturella forandringar som tas hénsyn till i analysen ar tandlakarnas alder, kon,
fodelseland samt forandringar i befolkningens socioekonomiska egenskaper. For att
mita tandvardproduktionen anvands antalet tgiarder utforda inom det statliga
tandvardsstodet, omvandlat till forvantad tidsatgéng per atgard enligt TLV:s
referensprisberakningar. Med tidsatgdng menas antalet timmar som behandlaren
hade patienter i behandlingsstolen for att utfora en viss behandling.

Minskningen i tandldkarnas arliga virdproduktion mellan 2009 och 2019 var 16
procent inom den privata sektorn och 19 procent inom folktandvarden nar ingen
hansyn tagits till tandldkarnas och befolkningens socioekonomiska egenskaper.
Efter att hiansyn tagits till strukturella forandringar, kvarstod minskningen hos
privata sektorn, men inte hos folktandvarden. Enligt resultatet har tandldkarnas
arliga vardproduktion minskat med 17 procent inom den privata sektorn och var
oforandrad inom folktandvarden. Det innebar att den observerade minskningen i
tandldkarnas arliga produktion, som tandvardsutredningen konstaterade i sitt
betdnkande, forklaras av strukturella forandringar inom folktandvarden, medan
minskningen i den privata sektorn beror pa andra orsaker.

Minskningen i tandldkarnas arliga produktion inom den privata sektorn och den
oforandrade produktionen inom folktandvarden, har resulterat i att
tandvardbranschens totala produktion inom det statliga tandvardsstodet har
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sjunkit, trots att antalet tandldkare har 6kat. Vardtiden per invénare och ar har
minskat fran 47 till 38 minuter mellan 2009—2019.

Det kan finnas flera orsaker till tandldkarnas produktionsminskning inom den
privata sektorn. En forbattrad tandhilsa och darigenom ett minskat
tandvardsbehov kan vara en av orsakerna. En annan mojlig forklaring skulle vara
att produktionsminskningen inom det statliga tandvardsstodet ersatts med
produktionsokning for andra typer av tandvard eller andra behandlingar.
Uppgifterna om utveckling av 6vrig tandvard stodjer delvis denna hypotes.

En okad administrativa borda kan kanske ocksa forklara en del. Det finns studier
som visar att regelverken har blivit krdngligare, men detta avser samtliga foretag
oavsett vilken bransch de ar verksamma inom. Det gar darfor inte att dra ndgra
sdkra slutsatser i vilken omfattning regelverken paverkar produktionen for just
tandvardsforetag.

Produktionsminskningen kan dven bero pa hoga tandvardspriser som leder till att
farre patienter tackar ja till behandlingen oavsett behov. Det ar svart att utifran
tillgangliga data forklara varfor priserna 6kar pa tandvardsmarknaden, men TLV
konstaterar att en minskad produktion sker parallellt med stigande priser och 6kad
lonsambhet.
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Termer och begrepp

Referenspriser for tandvard — det pris som anger vad ett normalpris for en
tandvardsatgard kan vara. Referenspriset ar det pris som ersittningen i
hogkostnadsskyddet for tandvard berdknas utifran. TLV beslutar om referenspriser
for de tandvardsatgiarder som ingar i det statliga tandvardsstodet

Vardgivarpris - det pris som vardgivaren faststiller. Det ar fri prissattning pa
tandvardsmarknaden.

Stolstid - Tiden (antalet minuter) som behandlaren har patienter i
behandlingsstolen for att utfora en viss behandling.

Hogkostnadsskydd - en statlig subvention for tandvardskostnader som
overstiger 3 000 kronor enligt referensprislistan.
« 50 procent subvention av kostnader som 6verstiger 3 000 kronor enligt
referensprislistan
« 85 procent subvention av kostnader som 6verstiger 15 000 kronor enligt
referensprislistan
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1 Bakgrund och syfte

1.1 Bakgrund

Den statliga tandvardsutredningen konstaterar i sitt betinkande 2021 att antalet
besok per tandldkare, som genomfors inom det statliga tandvardsstodet, har
minskat de senaste aren. “Detta giller savil de behandlare som tar emot hogst
respektive minst antal besok under ett ar”, skriver de i betdnkandet'. Utredningen
tolkar minskningen som ett tecken pa minskad produktivitet hos landets
behandlare totalt sett eftersom det kravs fler behandlare for att ta emot ett visst
antal besok.

Samtidigt visar Socialstyrelsens uppgifter att antalet sysselsatta tandlakare okat
med sex procent mellan 2009 och 2019. Tillgangen pa tandldkare och specialiserade
tandldkare per 100 000 invanare har i stort sett varit oférandrad sedan 2009 och
minskad nagot 2019.

For att kunna tolka den observerade minskningen i antalet besok per tandlakare
som en produktivitetsminskning ar det viktigt att forsta de forandringar som sker
pa tandvardsmarknaden, pa bade utbuds- och efterfragesidan.

Det har till exempel skett en forskjutning i tandldkarnas aldersfordelning. Enligt
Socialstyrelsens statistik 6ver hilso- och sjukvardspersonal var, ar 2009, cirka 70
procent av tandldkarna mellan 40 och 65 ar, medan andelen tandldkare i samma
alder sjonk till 53 procent ar 2019. I en tidigare analys2 har TLV konstaterat att
tandlakarnas genomsnittliga produktion inom det statliga tandvardsstédet dndras
med aldern och att unga tandlakare producerar mindre tandvard jamfort med den
mest produktiva aldersgruppen, som ar 45—55. Det finns dven studier som visar
produktionsskillnader bland mén och kvinnor som motiveras av att kvinnor ofta har
kortare arbetsdagars. Det innebar att strukturella forandringar spelar en viktig roll
for berdkningen av den genomsnittliga produktionen i landet och att minskningen i
antalet besok per tandldkare bland annat kan bero pa dessa forandringar som sker i
branschen.

En annan faktor som kan paverka dr behandlingarnas virdtyngd. Aven om det
utfors farre besok per behandlare, kan dessa besok vara mer omfattande och
diarmed krava en storre arbetsinsats. I en tidigare analys4 har TLV visat att
tandvardsprofilen, det vill sdga vilken tandvard som utfors, har forandrats under de
senaste aren. Fler patienter behandlas exempelvis med implantatprotetik, som
kraver mycket storre arbetsinsats dn exempelvis en avtagbar protes.

1 Nir behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhilsa, SoU 2021:8, sida 330.
2 Uppfoljning av tandvirdsmarknaden 2009-2019, TLV:s rapport 2409/2020

3 Produktivitet i privat och offentlig tandvérd, B. Jonsson, 1983. Ekonomisk Debatt 1/84

4 Uppfoljning av tandvirdsmarknaden 2009—2019, TLV:s rapport 2409/2020.
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Dessutom kan statistiken aven paverkas av genomforda forandringar i
tandvardsstodens regelverk. Aldersgrinsen for vuxentandvérd hojdes fran 21 till 23
ar mellan 2017 och 20109, vilket troligtvis paverkade antalet besok och patienter per
behandlare inom det statliga tandvardsodet.

Bland de faktorer pa efterfragesidan som skulle kunna paverka den observerade
minskningen, kan man namna tandhélsan som har forbattrats vasentligt. Enligt
Socialstyrelsens statistik har medianantalet intakta tinder 6kat fran 12 till 18
mellan 2009 och 2020. Efterfragan skulle aven kunnat minska pa grund av andra
orsaker, till exempel 6kade priser, forsamrad tillganglighet till tandvarden eller
andra faktorer.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie ar att utviardera utvecklingen av tandvardsproduktionen
inom det statliga tandvardsstodet genom att sarskilja paverkan av strukturella
forandringar pa tandvardsmarknaden sasom tandlidkarnas alder, kon, fodelseland
samt forandringar i befolkningens socioekonomiska egenskaper.

Genom att mita tandldkarnas arliga produktion med ett produktionsmaétt som tar
hansyn till bade behandlingarnas kvantitet och karaktir, och samtidigt kontrollera
for tandlakarens och befolkningens egenskaper utvarderas
e utvecklingen av tandvardproduktionen hos en enskild tandldkare och
e utvecklingen av tandvardens totala produktion inom det statliga
tandvardsstodet givet strukturella forandringar i tandlakarkaren.
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2 Metod och data

2.1 Hur mats produktionen i studien?

Tandvarden som produceras i Sverige kan delas in i fyra grupper:

e  Tandvard till barn och unga vuxna

e Tandvard till patienter med sirskilda behov som finansieras av regionerna

e  Vuxentandvard inom det statliga tandvardsstodet

¢ Annan tandvard, exempelvis estetisk, som inte omfattas av tandvardsstoden

For att beskriva den totala produktionen beh6vs uppgifter om all tandvard som
tandldkaren utfor under sin arbetstid.

I studien ligger fokus pa produktion av tandvard inom det statliga tandvardsstodet
och darmed bortses fran all annan tandvard. Det gors av tva skal. For det forsta har
TLV inga detaljerade uppgifter om tandvard utanfor det statliga tandvardsstodet
och for det andra ar det behandlingar inom det statliga tandvardsstodet som TLV
reglerar. Det innebar att det inte ar den totala produktionen som utvarderas.
Produktionsminskning inom en grupp av tandvard kan ersittas genom
produktionsokning inom en annan grupp av tandvard och diarmed kan den totala
produktionen vara oforandrad.

Det vanligaste produktionsmaéttet inom tandvarden &r antal besok, antal patienter
eller antal atgiarder som en tandlakare utfor per ar. Dessa matt tar dock ingen
hansyn till behandlingens karaktar. Det kravs exempelvis mycket mer tid for att
genomfora en komplicerad implantatbehandling &dn en vanlig undersokning.

Ett satt att ta hansyn till bdde kvantiteten och karaktiren av producerade
behandlingar, ar att mata produktionen genom att berikna tandldkarens
arbetsinsats som behdvdes for att producera dessa behandlingar.

Ett naturligt sétt att mita arbetsinsatsen &r att rdkna tidsatgangen per behandling.
Den totala tidsinsatsen som kréavdes for utférda behandlingar under en viss period,
skulle da beskriva tandlakarens produktion. Det mest réattvisande skulle vara att
anvanda uppgifter om tidsinsatsen specifikt for varje tandlakare eftersom
tidsinsatsen pa en och samma behandling kan variera beroende pa tandlikarnas
erfarenhet, effektivitet och produktivitet men dven pa grund av patienternas
egenskaper. Det ar dock inte mojligt da det saknas statistik pa en sddan detaljerad
niva.

For att berdkna referenspriser for tandvardsatgiarder gor TLV en uppskattning av
den genomsnittliga tiden som kravs for att utfora en viss atgard. Till grund for
maénga av tiderna ligger tidigare tidsstudier och enkiter. Tiden (antalet minuter)
som behandlaren har patienter i behandlingsstolen kallas for "stolstid”.
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Uppskattningen av stolstiden ar specifik for varje atgard och varierar fran nagra
minuter till ndgra timmar.

I studien anvants TLV:s uppskattning av tidsatgang per atgard for att berdkna hur
manga stolstimmar som har behovts for de atgarder som tandlakaren har
producerat under ett ar. Med andra ord miéts tandlakarens produktion genom att
antalet utforda atgarder omvandlas till tidsatgang i enlighet med TLV:s antagande.

Mattet fangar inte kvalitets- och produktivitetsskillnader som kan uppstéa beroende
pa tandlakarens erfarenhet, effektivitet och arbetssatt samt patientens egenskaper,
men majliggor jamforelsen mellan olika behandlingar.

2.2 Data

Uppgifterna om genomford tandvard per tandlakare hamtades fran
Forsdakringskassans tandvardsregister. Uppgifterna har sedan matchats med
tandldkarnas egenskaper sasom alder, kon, fodelseland, arbetsregion med flera som
hamtades fran SCB:s register om befolkningens socioekonomiska egenskaper, LISA.

Av drygt 8 000 tandldkare som var verksamma i Sverige ar 2019, hade cirka 15
procent mer dn en arbetsplats (behandlarnummer hos Forsakringskassan). Dessa
tandldkare har valts bort fran analysen for att kunna sarskilja mellan tandlakare
som arbetar inom den offentliga sektorn och privat. Efter ytterligare bearbetning av
uppgifterna aterstar cirka 3 000 tandlidkare som arbetar inom folktandvarden och
3 000 som arbetar privat.

Cirka 86 procent av barntandvarden och 60 procent av den regionfinansierade
vuxentandvarden som ingéar i hilso- och sjukvardsavgiften utférs inom den
offentliga sektorns. Det innebar att folktandvardens tandlédkare har mindre tid och
resurser for vuxentandvard inom ramen for det statliga tandvardsstodet an
tandldkare som arbetar inom den privata sektorn. Eftersom denna analys avser
forandring av produktionen inom det statliga tandvardsstodet och inte tandldkarnas
produktion i absoluta tal har TLV valt att inkludera aven folktandvardens
tandlakare i analysen.

Den arliga produktionen per tandlidkare i form av antal stolstimmar, antal besok,
antal patienter samt utford tandvéard i fasta referenspriser redovisas i tabell 1 for ar
2009 och 2019.

5 Enligt SKL:s uppgifter, ar 2019 (SOU 2021:8, sida 287, 292).
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Tabell 1. Den genomsnittliga arliga produktionen per tandldkare (procentuell
minskning mellan ar 2009 och 2019 visas i parentes)

Genomsnittlig produktion Privat Folktandvarden
Ar2009 Ar2019 |Ar2009 Ar=2019
Stolstid (timmar) 1130 950 (-16%) 513 417 (-19%)
Tandvard i fasta referenspriser i mkr 2,6 2,3 (-13%) 1,2 1,0 (-16%)
Antal besok 1400 1200 (-14%)| 770 610 (-20%)
Antal patienter 730 680 (-7%) 480 430 (-12%)

Ar 2019 var den genomsnittliga &rliga produktionen av tandléikare som arbetade
privat, 1 200 besok, 680 patienter, 2,3 miljoner kronor och 950 stolstimmar. Det ar
en minskning med 7-16 procent jamfort med 2009. Minskningen i den arliga
produktionen mellan 2009 och 2019 ar storre inom folktandvarden 4n inom den
privata sektorn och ligger péa cirka 12—20 procent.

Inom det statliga tandvardsstodet producerar folktandvardens tandlakare knappt
halften sa mycket tandvard som privata tandliakare. Skillnaden mellan
folktandvarden och den privata sektorn i antal patienter per tandlakare ar dock inte
lika stor som skillnaden i exempelvis stolstid. Detta innebar att patienterna som
vardas privat far mer vard beridknad i stolstid jamfort med folktandvardens
patienter.

Om antalet arbetsdagar per ar ar cirka 210 (252 arbetsdagar - 30 semesterdagar —
12 dagars sjukfranvaro) innebar statistiken ovan att antalet stolstimmar per
arbetsdag inom det statliga tandvardsstodet var ca 4,6 inom den privata sektorn och
cirka 2 inom folktandvarden 2019. Tandldkarnas tidsinsatser for administration och
journalforing ar inte medriaknade. Det antas i TLV:s berakningar av referenspriser
att 72 procent av den totala arbetstiden avser stolstid, vilket innebar att 4,6
stolstimmar motsvarar en arbetsdag pa 6,4 timmar. Det bor noteras att statistiken
ovan visar den arliga produktionen av en tandldkare i genomsnitt. Den arliga
produktionen av en heltidsarbetande tandlakare kan vara nagot hogre om man
korrigerar for tandldkarnas tjansteomfattning och administrativa ansvar.

Uppgifterna om den arliga produktionen inom det statliga tandvardsstodet har
matchats sedan med tandlakarens demografiska uppgifter sisom alder, kon,
fodelseland samt geografiskt 1age. En jamforelse av statistiken mellan 2009 och
2019 (se tabell 2) visar tydligt att det har skett en reell strukturell férandring i bada
sektorerna. Andelen unga tandldkare har fordubblats i den privata sektorn, och okat
fran 36 till 52 procent inom folktandvéarden. Tabellen visar en fordndring dven i
konsfordelningen — andelen mén har minskad inom béde folktandvarden och den
privata sektorn. En ytterligare observation ar att sektorerna skiljer sig vasentligt i
fordelning mellan alder, kon, tandldkarnas etniska bakgrund och dven avseende
andelen som jobbar i storstadsregioner.



13 (26)

Tabell 2. Forandring i tandlakarnas demografiska karakteristika

Demografiska variabler Privat Folktandvérden
2009 2019 2009 2019
Aldersgrupper i %
Under 40 11% 24% 36% 52%
40-65 85% 65% 62% 42%
Over 65 4% 11% 3% 6%
Andel man 64% 55% 36% 32%
Andel utrikesfédda 2% 3% 7% 8%
Andel i storstadsregioner 62% 65% 48% 48%

Tabell 3 visar fordandringar som skett hos den vuxna befolkningen pa kommunniva.
Den storsta fordandringen ar en forbattrad tandhilsa mitt i antal intakta tinder
samt en 6kad andel av invdnare med utlindsk bakgrund. Aven antalet invénare per
tandlakare har 6kat nagot.

Tabell 3. Forandring i befolkningens demografiska karakteristika pA kommunniva.

2009 2019
Median antal intakta tdnder (SoS) 13 18
Andel med hég ekonomisk standard (SCB) 7% 8%
Andel med utlandsk bakgrund (SCB) 21% 28%
Andel i storstader (Stockholm, Géteborg, Malmo) 32% 31%
Antal invanare per tandlékare 1290 1380
2.3 Metod
231 Berakning av den genomsnittliga produktionen per tandlékare

Minskningen i den genomsnittliga tandvardsproduktionen som har konstaterats i
tabell 1 ovan kan bland annat bero pa strukturella forandringar pa
tandvardsmarknaden. For att sarskilja pdverkan av strukturella forandringar fran
andra majliga faktorer anviands regressionsanalys. Det mojliggor korrigering for
tandldkarens egenskaper sdsom kon, fodelseland, aldersgrupp samt geografiskt
lage. For att kontrollera for forandringar i befolkningens egenskaper har hansyn
tagits till skillnader i befolkningens tandhilsa, inkomstniva, etnisk bakgrund samt
antalet invanare per tandldkare. Skattningsmetoden och modellen beskrivs i bilaga
1.

2.3.2 Berakning av tandvardens totala produktion

For att utvardera tandvardens totala produktion och dess utveckling fran 2009 och
framat har det faktiska antalet tandldkare i varje aldersgrupp per kon och den
skattade genomsnittliga arliga produktionen per &ldersgrupp och kon anvints.



14 (26)

3 Resultat

3.1 Utveckling av den genomsnittliga arliga
produktionen dver tid

Den skattade forandringen i arlig produktion, korrigerad for tandldkarens och
befolkningens egenskaper redovisas i figur 1 for bade folktandvarden och den
privata sektorn.

Inom den privata sektorn har den arliga produktionen per tandlakare minskat med
tva till tre procentenheter varje ar till 2017, varit oféorandrad mellan 2017 och 2019
och minskat kraftigt 2020. Inom folktandvarden visar bilden en oférandrad
produktionsniva till 2017, cirka nio procents minskning mellan 2017 och 2019 och
en kraftig minskning 2020. Minskningen 2020, som syns i bade den privata sektorn
och folktandvarden, forklaras av bland annat covid-19-pandemin som ledde till
minskning av besok till tandvarden. Minskningen fran 2017 skulle kunna forklaras
med stegvis hojning av aldersgransen for vuxentandvard inom det statliga
tandvardsstodet mellan 2017 och 2019°.

100% 100% ) 100%
J— o || 91%
86% 83% | ]
M [ 78%
5 69% ||
Samtliga patienter Samtliga patienter
Privat FTV

22009 ®m2010 m2011 ®m2012 ®m2013 m2014 m2015 =2016 =2017 =2018 O2019 = 2020

Figur 1. Forandring i arlig produktion mitt i stolstimmar for samtliga patienter.

For att ta hansyn till paverkan av hojningen av dldersgransen har samma analys
med begransning till patienter 6ver 24 ar genomforts (se figur 2). Bilden ar nastan
oforandrad for den privata sektorn - det har skett en minskning om 17 procent
mellan 2009 och 2017 som darefter har stabiliserats. Bilden har dock dndrats
markant inom folktandvarden - enligt resultatet har det inte skett nagon forandring
i tandlakarnas arliga produktion maitt i stolstimmar mellan 2009 och 2019. Detta
innebar att minskningen mellan 2016 och 2019 som syns pa figur 1 forklaras av
forhojd aldersgrans for tandvard inom det statliga tandvardsstodet. En forklaring

6 Aldersgransen hojdes &r 2017 fran 19 till 21 &r, ar 2018 till 22 &r och &r 2019 till och med 23 &r.
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till att den hojda aldersgransen inte har paverkat den privata sektorn, ar att de flesta
unga patienter soker vard hos folktandvarden.

100% 100% _

m 85% g3y B2%
59%
24+

24+
Privat FTV

m2009 ®m2010 w2011 w2012 w2013 w2014 w2015 w2016 =2017 =2018 O2019 2020

Figur 2. Forandring i arlig produktion mitt i stolstimmar for patienter 6ver 24 ar.

De andra relativt stora forandringarna inom det statliga tandvardsstodet, som
genomfordes efter 2009, ar inférandet av priser for specialisttandvard 2013 samt
dubblering av beloppet for allmant tandvardsbidrag i april 2018. Varken den forsta
eller den andra forandringen kan dock forklara minskningen i arlig produktion i
den privata sektorn?, tvartom borde forandringarna leda till en 6kning av antalet
vardtimmar.

Analysen har genomforts &ven med andra produktionsmétt — tandvard i fasta
referenspriser, antalet besok samt antalet patienter. Inom den privata sektorn har
resultaten visat en minskning i alla dessa dimensioner. Minskningen ar dock nagot
ldgre matt i antalet besok och patienter (cirka 11 procent mellan 2009 och 2019).
Ingen statistiskt sakerstilld forandring har konstaterats inom folktandvarden nar
produktionen har maitts i referenspriser eller antalet besok. Det har dock varit en
viss nedgdende trend 2018 och 2019 i antalet patienter (se tabell 1, bilaga 1).

3.2 Den genomsnittliga arliga produktionen i olika
aldersgrupper

Skillnaden i arlig produktion av stolstid per aldersgrupp och sektor visas i figur 3.
Som framgar av figuren dr sambandet mellan aldern och arlig produktion inte
linjar, den 6kar med aldern till en viss punkt och avtar direfter. Att den arliga
produktionen okar med aldern forklaras framfor allt av 6kad erfarenhet och 6kad
effektivitet, medan minskningen efter en viss alder skulle kunna bero péa en
begrinsad tjansteomfattning. H6jdpunkten uppnas vid 45—55 ars alder inom bade
folktandvarden och den privata sektorn. Skillnaden ar inte stor i de narstdende

7 B&de allmantandvard och specialisttandvard ingdr i berdkningarna.
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aldersgrupperna - tandlikare i aldersgruppen 40—45 producerar endast fyra till sex
procentenheter mindre tandvard jamfort med den mest produktiva gruppen.
Samtidigt har unga tandlakare betydligt lagre produktion, till exempel har
tandlakarna i alderskategorin 30—35, 23 procent lagre produktion inom den privata
sektorn och 16 procent lagre produktion inom folktandvarden jamfort med den
mest produktiva aldersgruppen i respektive sektor.

Det bor noteras att det 4r mindre skillnad mellan &ldersgrupperna inom
folktandvarden. Dessutom, som det framgar av figur 3, har folktandvardens yngsta
tandlakare mer stolstid an nastkommande aldersgrupper. Deras arliga produktion
matt i stolstid ar endast fem procentenheter lagre jamfort med de mest erfarna. En
forklaring till detta kan vara att inom folktandvarden mottar unga tandlakare
betydligt fler besok och patienter dn de andra éldersgrupperna (se tabell 1, bilaga 2).
Dessa patienter behover sannolikt inte komplicerad vard, medan patienter med mer
komplicerade behov ofta vardas av de mer erfarna tandlikarna. Dessutom ar det
mer sannolikt att det ar de erfarna tandldkarna som tar hand om mer komplicerade
fall av regionfinansierad tandvéard och darmed har mindre engagemang i
vuxentandvard inom statliga tandvardsstodet.

100% 100% . g9% 100% ggo,

90%
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Figur 3. Skillnaden i arlig produktion i stolstid per aldersgrupp och sektor.
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3.3 Andra faktorer som paverkar den genomsnittliga
arliga produktionen

I studien har aven produktionsskillnader mellan man och kvinnor samt inrikes och
utrikesfoda tandldkare utviarderats (se tabell 1, bilaga 1). Det konstaterades att man
producerar ca 20—30 procent mer tandvard dn kvinnor. En forklaring kan vara att
kvinnor har mer franvaro, bade pa grund av vard av barn och egen sjukfranvaro?.

8 Under &r 2019 betalades det ut tillfillig fordldrapenning for vard av barn till 270 000 mén och
400 000 kvinnor (FK). Andelen av sjukpenningsbetalningar som gick till kvinnor var 62 procent.
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En annan mojlig forklaring ar skillnader i tjansteomfattningen som vi inte har
kunnat ta hansyn till i analysen.

Nar det giller skillnaden mellan inrikes- och utrikesfodda tandldkare, visar
analysen en marginell skillnad bland tandlakare som arbetar inom folktandvérden.
Daremot ar skillnaden cirka 20 procent bland de som arbetar privat. En mojlig
forklaring kan vara att utrikesfédda tandlikare som arbetar privat utfér mer
tandvard utanfor det statliga tandvardsstodet 4n inrikesfédda eller producerar
mindre pa grund av svarigheter med sprak, annat sitt att ge vaird med mera.

Vidare visar analysen en stor regional variation i den arliga tandvardsproduktionen
per behandlare inom bédde privata sektorn och folktandvarden (se tabell 2, bilaga 1).
Inom den privata sektorn ar det Stockholm som har lagst antal stolstimmar per
behandlare, medan Norrbotten har hogst, med cirka 40 procent skillnad. Inom
folktandvarden ar det Visterbotten som har lagst produktion per tandldkare och
Gavleborgs region som har hogst. Den konstaterade regionala variationen i
tandldkarnas arliga produktion skulle kunna bero pa skillnader i tillgangligheten till
privat respektive offentlig tandvard. Exempelvis visar Socialstyrelsens statistik att
antalet privata tandlakare per 100 000 invanare ar storst i Stockholm (54) och lagst
i Norrbotten (20) och att jamfort med Norrbotten har Stockholm en mycket hog
andel av tandvard som utfors privat (80 procent jamfort med 50 procent)s.
Folktandvarden i Gavleborg har daremot landets storsta andel av tandvard som
utfors inom folktandvarden (cirka 50 procent).

Ett annat resultat ar det negativa sambandet mellan prisnivan och den arliga
produktionen. Detta tyder pa att tandlidkarna som satter hoga priser har en lag
produktionsniva inom det statliga tandvardsstodet. Det ar dock oklart om den laga
produktionen beror pa det hoga priset eller tvartom. Det negativa sambandet
kvarstér, dven om hansyn tas till skillnader i kostnadsnivan matt som lokalhyra.

3.4 Utveckling av tandvardens totala produktion
mellan 2009 och 2019

For att utvardera utvecklingen av tandvéardens totala produktion inom det statliga
tandvardsstodet givet strukturella forandringar i tandlakarkaren, har TLV utgatt
fran den skattade genomsnittliga produktionsnivan i respektive dldersgrupp, kon
och sektor och dess forandring 6ver tid. Med strukturella forandringar avses den
faktiska forskjutningen i aldersférdelningen av tandldkarkaren med en viss 0kning i
det totala antalet tandldkare samt forandring i konsfordelningen (se tabell 2).
Resultaten visas i figur 4 for den privata sektorn. Enligt den forsta delen, som visar
det faktiska utfallet som skett pa grund av bade produktions- och strukturella
forandringar, har den totala produktionen minskat med 17 procent mellan 2009 och
2019.

9 Uppféljning av tandvardsmarknaden 2009-2019, TLV:s rapport 2409/2020.
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Staplarna i den hogra delen av figur 4 visar hur bilden skulle se ut med de faktiska
strukturella forandringarna, men med en oférandrad produktionsniva. Har ser man
ett nastan oforandrat utfall, vilket innebar att paverkan av strukturella forandringar
skulle vara marginell for privata sektorns produktion om samma produktionsniva
beholls. Detta forklaras av 6kat antal tandlakare i den privata sektorn samt att
aldersforskjutningen inte ar s dramatisk i den privata sektorn. Antalet tandlakare i
den privata sektorn har 6kat med 11 procent fran 3 660 ar 2009 till 4 070 ar 2018
och har minskat ndgot 2019. Andelen tandldkare under 40 ar har 6kat fran 12 till 25
procent mellan 2009 och 2019.

100% 98%

||III | |||||

Faktiskt utfall Oférandrad produktion

m2009 ®m2010 ®2011 m®2012 m2013 ®2014 m2015 w2016 =2017 ~2018 2019

Figur 4. Utveckling av tandvardens totala produktion inom det statliga
tandvardsstodet. Privat sektor.

I den privata sektorn beror sdledes minskningen av den totala produktionen
framfor allt pd minskad produktion av tandldkarna och inte strukturella
forandringar.

Bilden ser annorlunda ut for folktandvardens totala produktion inom det statliga
tandvardsstodet, diar ingen produktionsférandring konstaterades per behandlare.
Som framgar av figur 5 har den totala produktionen legat pa ungefar samma niva
mellan 2009 och 2019, med ett nagot hogre utfall 2015 och 2017. Det hoga utfallet
ar 2015 och 2017 forklaras av ett 6kat antal tandldkare under dessa ar jamfort med

andra ar (figur 5).
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Figur 5. Utveckling av tandvardens totala produktion inom det statliga
tandvardsstodet. Folktandvard.
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Att effekten av strukturella forandringar inte ar sa stor trots den markanta
forskjutningen i dlders- och konsfordelning (se tabell 2) kan bero pa att
folktandvardens yngsta tandlidkare producerar nastan lika mycket vard i stolstid
raknat som erfarna tandldakare inom det statliga tandvardsstodet (se figur 3).

3.5 Utveckling av tandvardskonsumtion per invanare

Enligt SCB:s uppgifter har antalet invanare 6ver 24 ar 6kat med 13 procent mellan
2009 och 2019. Detta innebar en minskning i tandvardskonsumtionen per invanare
givet att varken den privata eller offentliga sektorn har visat en utokad kapacitet i
antal producerade vardtimmar under samma tid. Utvecklingen av
tandvardskonsumtionen per invanare visas i figur 6. Ar 2009 fick en
genomsnittspatient 0,79 vardtimmar under ett ar, siffran sjonk till 0,63 ar 2019, det
vill sdga en minskning med 21 procent.
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Figur 6. Utveckling av tandvard per invanare inom det statliga tandvardsstodet.
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4 Diskussion

Analysen visade ingen forandring i arlig produktion per tandldkare inom
folktandvarden, men en 17-procentig minskning inom den privata sektorn. Detta
efter att hansyn tagits till strukturella férandringar och dndringar inom det statliga
tandvardsstodet.

Att det inte har skett nagon produktionsminskning inom folktandvarden tyder pa
att minskningen som konstaterades i tabell 1 var orsakad av strukturella
forandringar. Tandlakarna som arbetar dar utfor lika mycket vard som tidigare.
Att den arliga produktionen per tandldkare sjonk inom den privata sektorn, dven
om hinsyn togs till strukturella fordndringar, kan ha flera forklaringar.

For det forsta kan det bero pa minskad efterfragan for tandvard inom det statliga
tandvardsstodet. I en tidigare analys!© har TLV visat att den arliga konsumtionen
per patient, raknad i fasta referenspriser har minskat i de flesta aldersgrupperna.
Detta kan i sin tur bero pa positiva forandringar som exempelvis forbattrad
tandhélsa eller en mer avancerad och forbattrad vard som kraver mindre
uppfoljningar an forr. Samtidigt bor man notera att aven om tandhalsan har blivit
béttre, har antalet invanare som ar berittigad till tandvard inom det statliga
tandvardsstodet okat, vilket troligtvis paverkade efterfragan i en motsatt riktning.

Bland de negativa forandringar som skulle kunna forklara en minskad konsumtion
kan ndmnas stigande priser for tandvard. Mellan 2009 och 2019 har priserna inom
den privata sektorn 6kat med cirka 35 procent vilket ar atta procentenheter mer an
okningen av de referenspriser som TLV faststéller (+27 procent)" samtidigt som
KPT har 6kat med cirka 12 procent under samma tid. En forklaring till stigande
priser kan vara att det har blivit dyrare att producera tandvérd. Det forklarar dock
inte varfor lonsamheten (EBITA marginalen) samtidigt 6kat fran 11,2 till 13,8
procent mellan 2014 och 201921 den privata sektorns. Tandvardsutredningen4
konstaterar i sitt betdnkande att EBITA marginalen ar hogre inom tandvarden
jamfort med 6vrig priméarvard och noterar samtidigt att det delvis kan bero pé att
dgare av sma foretag i hogre utstrackning tillampar vinstutdelning och tar ut lagre
lon. Vart att notera ar att regelverket for vinstutdelning for fimansforetag inte har
andrats sedan 20145, vilket mojliggor jamforelsen av EBITA marginalen mellan

10 Uppféljning av tandvardsmarknaden 2009-2019, TLV:s rapport 2409/2020.

11 Uppféljning av tandvardsmarknaden 2009-2019, TLV:s rapport 2409/2020.

12 Grand Thornton, Vardrapport 2021.

13 Ldnsamheten av storre féretag (omsattning dver 10 miljoner kronor) var mellan fem-sex procent
under samma period. Det dr dock svart att avgéra om den endast avser tandvarden inom det
statliga tandvardsstodet eftersom stora vardgivare ofta driver dven andra typer av verksamhet.

14 N&r behovet far styra — ett tandvardssystem fér en mer jamlik tandhélsa, SoU 2021:8, sida 294.
15 Dir. 2022:44, Regeringen
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2014 och 2019. Det ar darfor inte dessa regler i sig som forklarar 6kningen under
den period som studeras.

En annan forklaring kan vara okad efterfragan pa ovrig tandvard som inte ingar i
det statliga tandvardsstodet. Enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
statistik har privata tandliakarnas engagemang i regionfinansierad tandvard okat
nagot under de senaste aren (se tabell 2, bilaga 3). Till exempel har antalet barn och
unga vuxna som behandlats privat 6kat fran 179 000 till 237 000 mellan 2012 och
2019. Detta dr dock en marginell forandring givet att antalet barn och unga vuxna
som behandlades i landet var ca 1,5 miljoner 2019. For att f4 en uppfattning om
tandvard utanfor tandvardsstoden, har TLV utgétt fran SCB:s statistik om
hushallens utgifter for tandvard. Enligt TLV:s berakningar har hushallens utgifter
for tandvard utanfor tandvardsstoden okat fran 4,6 till 6,1 miljarder kronor mellan
2009 och 2019. Det framgar inte av statistiken vilken tandvard som dessa siffror
avser, men eftersom néstan all tandvard ingar i antingen statligt eller regionalt
tandvéardsstod, kan man anta att dessa siffror avser estetisk tandvard. Om intresset
for estetisk tandvard 6kar och den dessutom ar mer I6nsam, kan det skapa
undantrangningseffekter.

Den konstaterade minskningen skulle &ven kunna bero pa att tandlakarnas
administrativa borda, det vill saga tiden som gar &t till administration och
journalforing, har 6kat. Om det ar fallet skulle tandlakarna ha mindre tid kvar for
sjalva behandlingen, darav produktionsminskning. Enligt rapport Latta pa
regelbordan fran Svenskt Naringslivi upplever foretag generellt att regelverken har
blivit krangligare. Upplevelsen ligger pa i stort sett likartad hog niva oavsett
foretagens storlek. Detta avser foretag sammantaget oavsett vilken bransch de ar
verksamma inom. Det gar darfor inte att dra nagra sdkra slutsatser i vilken
omfattning regelverken paverkar produktionen for just tandvardsforetag och varfor
de endast skulle paverka den privata sektorn. Nar det giller tandvardsforetag kan
noteras att regelverket for statlig tandvardsersiattning avseende vuxna patienter
mojliggor overforing av cirka sju miljarder kronor arligen fran staten till foretagen.

16 7| 5tta pa regelbérdan — Sa kan lagre regelkostnader fér féretagen ge dkad tillvaxt och lagre
arbetsloshet”, Svenskt Naringsliv. 2022
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5 Sammanfattning och slutsatser

Syftet med denna studie ar att analysera utvecklingen av tandvardsproduktionen
inom det statliga tandvardsstodet genom att ta hansyn till forandringar som sker pa
tandvardsmarknaden. Fokus ligger pa vuxentandvard som utfoérdes inom ramen for
det statliga tandvardsstodet mellan 2009 och2019.

For att mita tandvardproduktionen anviands antalet dtgarder utforda inom det
statliga tandvardsstodet, omvandlat till forvantad tidsatgang per atgard. Med
tidsdtgdng menas antalet timmar som behandlaren hade patienter i
behandlingsstolen for att utfora en viss behandling. Utveckling av
tandvardsproduktionen utviarderas genom att sarskilja paverkan av strukturella
forandringar pa tandvardsmarknaden sasom tandldkarnas alder, kon, fodelseland
samt forandringar i befolkningens socioekonomiska egenskaper.

Enligt resultatet har tandlakarnas arliga vardproduktion minskat med 17 procent
inom den privata sektorn och var oférandrad inom folktandvarden efter att hansyn
tagits till strukturella skillnader pa tandvardsmarknaden. Detta innebar att
minskningen i tandvardsproduktionen som tandvardsutredningen konstaterat i sitt
betdnkande beror pa strukturella forandringar inom folktandvarden, medan
minskningen i den privata sektorn beror pa andra orsaker.

Minskning i tandldkarnas arliga produktion inom den privata sektorn och
oforandrad produktion inom folktandvarden resulterade i att tandvardbranschens
totala produktion inom det statliga tandvardsstodet, har sjunkit trots att antalet
tandlékare har 6kat. Vardtiden per invanare och ar har minskat fran 47 till 38
minuter.

Det kan finnas flera orsaker till tandldkarnas produktionsminskning i den privata
sektorn. En forbattrad tandhélsa och darigenom ett minskat tandvardsbehov kan
vara en av orsakerna. En annan mojlig forklaring skulle vara att
produktionsminskningen inom det statliga tandvardsstodet ersitts med
produktionsokning for andra typer av tandvard eller andra behandlingar.
Uppgifterna om utveckling av 6vrig tandvard stodjer delvis denna hypotes.

En okad administrativa borda kan kanske ocksa forklara en del. Det finns studier
som visar att regelverken har blivit krdngligare, men detta avser samtliga foretag
oavsett vilken bransch de dr verksamma inom. Det gar darfor inte att dra négra
sakra slutsatser i vilken omfattning regelverken paverkar produktionen for just
tandvardsforetag.

Produktionsminskningen kan dven bero pa hoga tandvardspriser som leder till att
farre patienter tackar ja till behandlingen oavsett behov. Det ar svart att utifran
tillgangliga data forklara varfor priserna 6kar pa tandvardsmarknaden men TLV
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konstaterar att en minskad produktion sker parallellt med stigande priser och 6kad
Ionsamhet.

Oavsett orsaker kan en minskad produktion inom den privata sektorn medfora en
del konsekvenser for tandvardsbranschen. Det finns exempelvis en risk for bortfall
av fardigheter for tandvard inom det statliga tandvardsstodet, vilket i sin tur kan
leda till att fler patienter skulle behdva remitteras till specialisttandvard som har
resursbrist redan idag. Den minskade produktionen per tandldkare i kombination
med den brist pa tandldkare som rader pa tandvardsmarknaden kan resultera i en
obalans mellan efterfrigan och utbud om antalet invénare fortsitter att 6ka i landet.
Aven den 3ldrande befolkningens tandvardsbehov kan bidra till ett 6kat behov av
tandvard. Obalansen mellan utbud och efterfragan kan leda till att priserna stiger
annu mer.
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Bilagor

Bilaga 1
Random effects modell har anviants for att skatta den f6ljande regressionsmodellen

(1).

In _Produktion;,; = b, + b;ArsDummy + B,Tandlikarens_Aldersgrupp;, +
b,Tandldakarens_Kon;; + bsTadlakarens_FodelseLand;; +
b,Tandlakarens_Prisnivd;; + byBefolkningensTandhilsay; +
bsBefolkningens_Inkosmt,; + bgBefolkningens_Etnisk_Bakgrund; +

b, Antal_invanare_per_tandlikarey; + bgRegionDummy;; + bgStorstadDummy;; +
a;+e& (1)

Den beroende variabeln ar tandldkarnas arliga produktion som péaverkas av
tandlakarens egenskaper samt befolkningens egenskaper pa kommunniva.
Produktionen matts i stolstimmar men dven i intakter i fasta referenspriser, antal
besok och antal patienter.

Genom att anvinda denna modell tas hdnsyn till tandldkarspecifika ej observerbara
faktorer som inte dndras over tid. Som en tandldkarspecifik faktor kan man till
exempel ndimna tandlakarens skicklighet, organisationsform, klinikens
etableringsar med flera. Det antas att tandlakarspecifika faktorerna inte ar
korrelerade med andra variabler som ingér i modellen. Resultatet fran skattningen
redovisas i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Resultat av skattning med random effects modell*

Privat Folktandvarden
Intékter, Antal Antal Intakter, Antal Antal

Stolstid fasta priser | besék patienter Stolstid fasta priser besok patienter
Alderseffekt (jmf med
under 30)
Aldersgrupp 30-35 0,096*** | 0,120*** 0,056** 0,074* -0,114%* -0,113*** -0,180*** | -0,190***
Aldersgrupp 35-40 0,246*** | 0,267*** 0,185** | 0,208*** -0,082%** -0,072%** -0,206*** | -0,261***
Aldersgrupp 40-45 0,319*** | 0,343*** 0,250*** | 0,278*** 0,003 0,029 -0,135*** | -0,200***
Aldersgrupp 45-50 0,351*** | 0,365*** 0,294+ | 0,337*** 0,052+ 0,090*** -0,098*** | -0,165***
Aldersgrupp 50-55 0,357** | 0,360*** 0,299*** | 0,346*** 0,072%* 0,104*** -0,072%** | -0,120%**
Aldersgrupp 55-60 0,328*** | 0,320*** 0,284*+* | 0,348*** 0,057+ 0,089*** -0,072%** | -0,110%**
Aldersgrupp 60-65 0,151*** | 0,137*** 0,130*** | 0,232%** -0,040** -0,015 -0,138*** | -0,129%*
Aldersgrupp 65-70 -0,238*** | -0,248*** -0,237*** | -0,095*** -0,467** -0,454*+* -0,545*** | -0,481***
Aldersgrupp 70+ -0,611*** | -0,617*** -0,591*** | -0,418*** -0,757** -0,762%+* -0,806*** | -0,702***
Man jmf med kvinnor 0,288*** | 0,354*** 0,186*** | 0,164*** 0,225+ 0,253*** 0,158*** | 0,110***
Utlandsfédd jmf med
svenskfodd -0,223*** | -0,208*** -0,239*** | -0,280*** -0,031* -0,034* 0,017 0,004
Prisniva -0,313** | -0,096** -0,218*** | -0,433*** -0,097 0,144** -0,486*** | -0,689***
Arseffekt (jmf med
2009)
2010 ar -0,021* | -0,020** -0,013 -0,011 -0,002 0,006 -0,002 -0,016
2011 ar -0,049*** | -0,059*** -0,033*** | -0,026* -0,014 -0,007 -0,019 -0,044**
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2012 ar -0,081*** | -0,099*** -0,050*** | -0,037* 0,004 0,007 0,009 -0,024
2013 ar -0,085*** | -0,112*** -0,074** | -0,068** 0,013 0,019 0,017 -0,019
2014 ar -0,114** | -0,106*** -0,076*** | -0,078** -0,017 0,015 -0,009 -0,049*
2015 ar -0,128*** | -0,087** -0,068** | -0,072* -0,018 0,036 0,012 -0,030
2016 ar -0,150** | -0,111** -0,090* | -0,108** -0,021 0,035 -0,009 -0,061
2017 ar -0,180*** | -0,145%** -0,125%* | -0,134** -0,059 -0,006 -0,053 -0,096**
2018 ar -0,171*** | -0,144*** -0,117* | -0,126** -0,031 0,013 -0,034 -0,088*
2019 ar -0,169** | -0,146** -0,111* -0,116* -0,048 -0,006 -0,047 -0,086
2020 ar -0,310*** | -0,292*** -0,267*** | -0,191*** -0,180*** -0,151*+* -0,175** | -0,085
Antal invanare per tdl 0,071*** | 0,085*** 0,072** | 0,036 0,193*+* 0,192*** 0,223*** | 0,210***
Antal intakta tdnder 0,002 0,003 -0,001 -0,005 0,002 0,004 -0,007* | -0,023***
Hog ekonomisk

standard (%) -0,002 -0,002 -0,002 -0,003 0,009**+* 0,009*** 0,008*** | 0,009***
Utlandsk bakgrund (%) |-0,291** | -0,260* -0,388*** | -0,351** -0,229** -0,233** -0,330*** | -0,212*
Storstéder -0,017 -0,019 -0,030 -0,066** 0,053** 0,050** 0,077*** | 0,103***
Konstant 9,840*+* | 13,137*** 6,200*** | 4,702*** 10,826*** 14,237*+* 7,368*** | 5,703***

*Kontroll for region ingar. Skattningen avser patienter sém ir dver 24 &r. *p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01.

Tabell 2. Den genomsnittliga tandvardsproduktionen per tandlakare i stolstimmar
per region i stigande ordning. Resultat fran skattningen enligt ekvation 1.

Region Privat Region Folktandvarden

Stockholm 674 Vasterbotten 325
Gotland 810 Dalarna 345
Skéne 852 Varmland 348
Sddermanland 866 Jamtland 351
Vasterbotten 870 Vastra Gotaland 351
Uppsala 873 Blekinge 356
Vastra Gotaland 876 Vasternorrland 359
Halland 876 Kronoberg 364
Vastmanland 929 Orebro 368
Kronoberg 937 Skane 373
Varmland 945 Stockholm 375
Kalmar 981 Halland 376
Gavleborg 983 Vastmanland 379
Ostergétland 983 Norrbotten 381
Jamtland 985 Gotland 390
Orebro 985 Ostergotland 392
Dalarna 999 Sddermanland 400
Jonkdping 1035 Jonkbping 405
Blekinge 1039 Uppsala 424
Vasternorrland 1072 Kalmar 428
Norrbotten 1126 Gavleborg 521
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Bilaga 2
Tabell 1. Skillnad i arlig produktion per aldersgrupp jamfort med 50—55 aringar.
Ar 2009—2019.

Privat FTV
Intékter i Intékter i

Patient- fasta Antal Antal Patient- fasta Antal Antal

timmar priser besdk patienter timmar priser besdk patienter
Under
30 71% 71% 75% 79% 95% 93% 109% 114%
30-35 7% 79% 79% 82% 84% 82% 90% 95%
35-40 90% 92% 90% 91% 87% 85% 88% 90%
40-45 96% 98% 96% 97% 94% 94% 95% 96%
45-50 100% 101% 100% 100% 99% 99% 98% 98%
50-55 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
55-60 97% 96% 98% 99% 99% 99% 100% 100%
60-65 81% 80% 84% 87% 89% 89% 94% 95%
65-70 55% 55% 58% 63% 58% 57% 62% 66%
70+ 38% 37% 41% 45% 44% 42% 48% 54%

Bilaga 3
Tabell 1. Antal patienter som far regionfinansierad tandvard inom den privata
sektorn, i tusentals. Kélla: SKR verksamhetsstatistik

2012 2013 2014

2017 2018 2019 2020

Allméantandvard barn och ungdomar, behandlade

Nodvandig tandvard

Specialisttandvard

Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling

179
51
15

9

Tandvard vid l&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

Uppsokande verksamhet, munhélsobedémning

54

144
52
14

7

45

144
57
16

39

2015 2016
184 182
57 60
22 23

8 9

4 6

32 29

208
59
27
10

8
27

214
62
28

8
8
31

237
64
34

31

211
51
38

12




