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Forord

Malen med det statliga tandvardsstodet ar en god tandhailsa och en tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen. Tandvardsstodet ska vidare forbattra 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.

Det ar TLV (Tandvéards- och liakemedelsforméansverket) som fattar beslut om vilka
behandlingar som omfattas av hogkostnadsskyddet for tandvéard. TLV ansvarar
aven for att faststilla referenspriser for olika tandvardsatgarder. For att undersoka
om tandvardens och det statliga tandvardsstodets mal, som faststillts av riksdagen,
uppnas, overvakar TLV kontinuerligt utvecklingen pa tandvardsmarknaden.

Denna rapport avser tandvard som utférdes mellan 2019 och 2022 inom ramen f6r
det statliga tandvardsstodet.

Arbetsgruppen for arbetet med rapporten har bestétt av Zara Daghbashyan och
Jonas Samuelsson.

Agneta Karlsson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Syftet med denna rapport ar att folja utvecklingen av tandvardsmarknaden for att
undersoka om det finns forutsattningar for att uppna de mal som faststillts av
riksdagen for tandvarden och det statliga tandvardsstodet. Sarskilt fokus ligger pa
vuxentandvard som utforts inom ramen for det statliga tandvardsstodet under
perioden 2019 och 2022.

Uppfoljningen visar att den totala tandvardsproduktionen inom det statliga
tandvardsstodet, matt i fasta priser, minskade med cirka 14 procent under covid-19-
pandemin. Aterhimtningen borjade redan i slutet av 2020, men trots det var
volymen av utford tandvard fem procent lagre under 2022 jamfort med 2019. Det ar
framst Folktandvéardens produktion och antalet patienter som minskade, ingen
synlig forandring skedde hos den privata sektorn vid en jamforelse mellan 2022 och
2019. Att tandvardsproduktionen har minskat inom Folktandvarden kan bland
annat bero pa ett minskat antal tandldkare och tandhygienister som arbetar inom
offentlig sektor. Generellt har antalet tandldkare och tandhygienister per capita
minskat sedan 2019, vilket har drabbat folktandvardsorganisationerna sarskilt hart.

Andelen av befolkningen som besoker tandvarden borjade minska fore covid-19
pandemin och denna trend fortsatter. Det var 51 procent av befolkningen som
besokte tandvarden 2022 vilket kan jamforas med 56 procent 2019.

Trots minskningen i antalet patienter var antalet som omfattades av
hogkostnadsskyddet oférandrat, vilket kan bero pa att troskelvardena for
hogkostnadsskyddet har varit oférandrade sedan inforandet av tandvardsstodet ar
2008, medan referenspriserna som anvands for att berdkna ersattningsgrundande
belopp har 6kat med 40 procent. Detta ledde till att fler patienter kommer 6ver
dessa troskelvirden trots minskningen i antal patienter.

Av de patienter som var berattigade till tandvardsstod fick tre av tio
hogkostnadsskydd. Statens kostnader for hogkostnadsskyddet 6kade med fyra
procent, vilket framst berodde pé 6kade referenspriser. Det skedde en betydande
okning av antalet patienter som anvinde sarskilt tandvardsbidrag ar 2022 jamfort
med 2019, vilket kan bero pa 6kad kdinnedom om denna typ av stod.

Nar det géller tandvardspriserna, visar uppfoljningen att Folktandvarden i
genomsnitt har priser som ligger tio procent 6ver det referenspris som TLV
faststiller, medan den privata sektorn har en genomsnittlig avvikelse pa 23 procent
over referenspriset. Avvikelsen ar sarskilt stor for tandstodd protetik och implantat
medan den ar lagre for undersokningsatgarder och forebyggande tandvard. Priserna
varierar mellan olika regioner bade inom den privata sektorn och Folktandvarden.

Tandvardspriserna fortsatter att stiga. Avvikelsen fran referenspriset har 6kat sedan
2019, och en allt stérre andel av patienterna betalar hoga priser. Ar 2022 métte var
tredje patient ett pris som oversteg referenspriset med mer dn 20 procent, jamfort
med drygt var femte patient ar 2019. Trots inférandet av prisjamforelsetjansten
Tandpriskollen har varken prisokningen eller prisspridningen minskat sedan 2019.
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Det har dven skett en forandring i fordelningen av tandvardsmarknaden mellan
stora och sma foretag, dar sméaforetagens och Folktandvirdens marknadsandel har
minskat och tagits 6ver av storre och mellanstora privata foretag. Den relativt hoga
lonsamheten i tandvardsbranschen lockar riskkapitalister som koper sma
mottagningar och bidrar till marknadskonsolidering. Detta ar en utveckling som
borjade fore 2019 och fortsatter annu idag.

Det kan konstateras att de fordndringar och trender som TLV visade i sin
foregaende uppfoljning av tandvardsmarknaden mellan 2009 och 2019 fortsatter i
samma riktning. Detta kan pa sikt utgora en risk for ett valfungerande
tandvardsstod som ska uppmuntra till fler forebyggande besok och stédja patienten
med hoga tandvardskostnader. Redan idag resulterar den hoga avvikelsen fran
referenspriset i att fler patienten betalar en allt storre andel av kostnaden sjalv. Det
finns en risk att den pagaende marknadskonsolideringen kan driva pa ytterligare
prishdjningar. Resursbristen inom Folktandvarden utgor en risk for en minskad
tillganglighet till tandvarden och ddrmed forsamrade mojligheter for regelbundna
forebyggande besok. Minskning i besoksfrekvensen som paborjades for négra ar
sedan fortsatter och i dagslaget ar det svart att forutse vilka konsekvenser den kan
ha for den allmanna tandhélsan pa lang sikt.

TLV kommer att fortsatta sitt arbete for att sékerstélla att tandvardsstodet bidrar
till en god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen, samt att
referenspriserna motsvarar vad det kostar att producera tandvard med den mest
kostnadseffektiva metoden och material av godtagbar standard. For att ge
tandvardskonsumenterna en starkare stillning och darigenom forstarka
konkurrensen pa tandvardsmarknaden kommer TLV att fortsitta sprida kinnedom
om priserna genom prisjamforelsetjansten tandpriskollen.se, som lanserades av
TLV i borjan av 2020. TLV kommer aven fortsitta folja upp befolkningens
tandhilsa och tandvardskonsumtion.
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Termer och begrepp

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

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

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

Det sirskilda tandvardsbidraget (STB) — ett statligt bidrag for att ge stod till
forebyggande vard till patienter som pa grund av vissa sjukdomar eller
funktionshinder l6per 6kad risk att f& problem med tinderna. Bidraget ar 600
kronor per halvar.

Hogkostnadsskydd - en statlig subvention for tandvardskostnader som
overstiger 3 000 kronor enligt referenspriserna.

e 50 procent subvention av kostnader som overstiger 3 000 kronor enligt
referenspriserna

e 85 procent subvention av kostnader som Overstiger 15 000 kronor enligt
referenspriserna

Abonnemangstandvard — Folktandvarden erbjuder abonnemangstandvéard s.k.
frisktandvard. Abonnemangstandvard innebar att patienten ingér ett avtal med sin
vardgivare om att fa tandvard till fast pris. Premien for avtalet bestams utifran
tandhilsan. Abonnemangstandvard avser ofta undersékningar och utredningar,
halsofraimjande insatser, behandling av sjukdoms- och smarttillstdnd, samt
reparativ vard och akutvard.
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1 Bakgrund och syfte

Syftet med denna rapport ar att folja utvecklingen av tandvardsmarknaden for att
undersoka om det finns forutsattningar for att uppna de mal som faststéllts av
riksdagen for tandvarden och det statliga tandvardsstodet. Rapporten avser
vuxentandvard som utfordes mellan 2019 och 2022 inom ramen for det statliga
tandvardsstodet.! Den analyserar inverkan av Covid-19-pandemin och utvarderar
om marknaden har aterhdmtat sig efter denna hiandelse.

Kartlaggningen omfattar de foljande fem dimensionerna:

e Den totala tandvardskonsumtionen
Det statliga tandvardsstodet
Tandvardspatienter

e Vardgivarnas priser och referenspriser
e Tandvardsforetag och personal

Uppfoljningen baseras pa egna berdkningar som grundar sig pa Forsakringskassans
tandvardsregister (TANDEN), Forsiakringskassans (FK) officiella statistik avseende
ersattningsberattigad tandvard, Statistiska Centralbyrans (SCB) hilsorakenskaper
och befolkningsstatistik samt Socialstyrelsens (SoS) statistik avseende tandhalsan
och tandvardspersonal.

L TLV:s rapport 2409/2020 beskriver utveckling av tandvardsmarkanden mellan 2009-2019



https://www.tlv.se/download/18.1fc7385174b9d2fac726f7d/1601384944994/rapport_uppfoljning_tandvardsmarknaden_2009-2019.pdf
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2 Den totala tandvardskonsumtionen

2.1 Tandvardsmarknaden 2021

Enligt SCB:s nationella hilsoriakenskaper2 uppgick omsattningen pa den svenska
tandvardsmarknaden, som inkluderar alla former av tandvéard for barn och vuxna,
till cirka 31,5 miljarder kronor under 2021.3 Av den betalade patienterna cirka 57
procent, motsvarande 18 miljarder kronor, medan de aterstaende 43 procenten
subventionerades genom statligt eller regionalt tandvardsstod (6,6 miljarder kronor
respektive 6,8 miljarder kronor).

2018 2020 2021

M Staten W Sveriges Kommuner ach Regioner (SKR) m Hushallens utgifter ur egen ficka

Figur 1. Tandvardsutgifter efter finansiar och ar. Kalla: SCB:s nationella halsorakenskaper samt FK

Tandvardsutgifterna 6kade med cirka fyra procent mellan 2019 och 2021, vilket
motsvarar 1 189 miljoner kronor. Denna 6kning kan framst férklaras av 6kade
kostnader som belastar hushéllen (fem procent), samt en tvaprocentig 6kning av
béade det statliga och det regionala stodet.

Under Covid-19-pandemin 2020 minskade bade hushéllens utgifter och statens
kostnader med tio procent, medan ingen minskning noterades for den
regionfinansierade tandvarden.

2 SCB Statistikdatabasen
3| skrivande stund avser SCB:s senaste uppgifter 2021.



https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__NR__NR0109/HCHF/

10 (44)

2.2 Tandvarden inom det statliga tandvardsstodet

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

e Tandvard till barn och unga vuxna

e Tandvard till patienter med sarskilda behov

e Vuxentandvard inom det statliga tandvardsstodet

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

Kartlaggningen nedan avser endast vuxentandvard inom det statliga
tandvardsstodet. Den gransdragningen gors av tva skal. For det forsta har TLV inte
tillgang till detaljerade uppgifter om tandvard utanfor det statliga tandvardsstodet
och for det andra ar det behandlingar inom det statliga tandvardsstodet som TLV
reglerar.

Vuxentandvard inom ramen for det statliga tandvardsstodet utgor cirka 60 procent
av den svenska tandvardsmarknaden, vilket motsvarade en omsattning pa cirka 19,5
miljarder kronor under 2022.4 Av denna summa bekostade staten 6,9 miljarder
kronor (35 procent) genom allmént tandvardsbidrag (ATB), sarskilt
tandvardsbidrag (STB) och hogkostnadsskydd (HKS). Patientens egna kostnader,
det vill sdga de utgifter som patienten betalade sjilv, uppgick till 12,6 miljarder
kronor, varav 11,1 miljarder kronor var inom hogkostnadsskyddet och 1,5 miljarder
kronor var i form av premier for abonnemangstandvard som erbjuds av
Folktandvarden.5 Det bor noteras att patienten dven betalar fér tandvard som inte
omfattas av det statliga tandvardsstodet, fraimst estetisk tandvard. Enligt TLV:s
berakningar, baserade pa SCB:s nationella hilsordakenskaper, uppgar omsattningen
for den tandvard som patienten sjilv bekostar utanfor det statliga tandvardsstodet
till cirka fem till sex miljarder kronor arligen.

Tandvard inom det statliga

tandvardsstodet
19,5 mdkr

Tandvardsstod Patientens utgifter

6,9 mdkr (35%) 12,6 mdkr (65%)

| | | |
L} 1

ATB

2,1 mdkr
(30%)

HKS

4,7 mdkr
(69%)

Abonnemangspremie Patientens utgifter

67,1 mnkr
(1%)

1,5 mdkr (12%) 11,1 mdkr (88%)

Figur 2. Tandvardsutgifter efter finansiar 2022. Kalla: TANDEN

4 Detta motsvarar 16 miljarder kronor i referenspriser.
5 Abonnemangstandvard innebér att patienten ingdr ett avtal med sin vardgivare om tandvard till
fast pris.
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Ungefar tre femtedelar av tandvarden inom ramen for det statliga tandvardsstodet
konsumeras i Stockholm, Skéne och Vastra Gotaland. Forhallandet mellan andelen
tandvardskonsumtion och andelen av befolkningen som bor i respektive region ar
relativt jamnt, med undantag for Stockholm, dir tandvardskonsumtionen utgor 26
procent, vilket ar tre procentenheter hogre an befolkningsandelen pa 23 procent.
Detta kan bero pa att befolkningssammanséttningen och tillgangligheten till
tandvard skiljer sig i Stockholm jamfort med resten av landet.

2.3 Utveckling av tandvarden inom det statliga
tandvardsstodet

Jamfort med 2019 minskade volymen av utford tandvard inom det statliga
tandvardsstodet med 14 procent under Covid-19 pandemin 2020 (Figur 3).
Atergingen borjade redan i slutet av 2020, men trots det var volymen av utférd
tandvard fem procent lagre under 2022 jamfért med 2019. Det innebir att den
tandvard som gick forlorad under Covid-19-pandemin inte resulterade i en 6kad
konsumtion darefter. Detta kan bero pa resursbegransningar inom tandvarden som
inte tillater att fler patienter kan tas emot. Det kan ocksa bero pa att Covid-19
pandemin paverkade befolkningens vanor nar det giller tandvardsbesok och
skapade nya normer. En annan mojlig forklaring ar det forsimrade ekonomiska
laget som orsakas av den hoga inflationen och stigande tandvardspriser.

Minskningen i tandvardskonsumtionen under Covid-19 pandemin var betydligt
storre inom Folktandvarden (22 procent) jamfort med den privata sektorn (12
procent). Abonnemangstandvard paverkades mindre 4n icke-
abonnemangstandvard, vilket kan bero pa att Folktandvarden har skyldighet att
kalla in abonnemangspatienter med ett visst intervall. Att Folktandvarden
drabbades mer dn den privata sektorn kan bero pa att regionstyrda organisationer
hade striktare regler fér tandvard under pandemin. Dock forklarar detta inte varfor
Folktandvarden inte har aterhamtat sig efter pandemin.

Effekterna av Covid-19 pandemin avtog ar 2021 och volymen av privat konsumerad
tandvard har dtervant till nivierna fére pandemin. Tandvarden inom
Folktandvarden 6kade nédgot under 2021 men minskade igen ar 2022. Jaimfort med
2019 minskade Folktandvardens produktion med 21 procent for icke-
abonnemangstandvard och nio procent for abonnemangstandvard. Den kraftiga
minskningen inom Folktandvarden och den relativt oférandrade
tandvardskonsumtionen inom den privata sektorn ledde till en femprocentig
minskning av den totala tandvardskonsumtionen jamfort med 2019.
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Figur 3. Forandring av tandvardskonsumtionen, i fasta priser. Kalla: TANDEN

Figur 4, som illustrerar utvecklingen av tandvardskonsumtionen per region, visar
att den totala produktionen har minskat i de flesta regionerna jamfort med 2019 pa
grund av minskad produktion inom alla Folktandvardsorganisationer. Endast
Norrbotten, Skane, Vastmanland och Varmland beh6ll samma niva som fore
pandemin, tack vare 6kad produktion inom den privata sektorn. Privattandvarden i
Norrbotten hade en exceptionell utveckling och lyckades kompensera for den
kraftiga minskningen i Folktandvardens produktion. Region Gotland och Sormland
var de enda regioner dar den privata sektorns produktion minskade mer an
Folktandvardens mellan 2019 och 2022.

% skillnad mellan 2019 och 2022
3

®
2

50%

%,

V\‘O\

W FTV W Privat  s——Samtliga

Figur 4. Forandring av tandvardskonsumtionen mellan 2019 och 2022 per region, i fasta priser. Kalla:
TANDEN

En minskad produktion inom Folktandvarden och en relativt oférandrad
produktion inom den privata sektorn ledde till att Folktandvardens
marknadsandelar minskade i nastan alla regioner. Norrbotten, Gavleborg och
Visterbotten drabbades mest. Folktandvardens marknadsandel sjonk fran 47 till 22
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procent i Norrbotten, och frén cirka 50 till 40 procent i Gavleborg och Vésterbotten
mellan 2019 och 2022.

2.4 Tandvard inom olika terapiomraden och dess
utveckling

Diagnostiska och sjukdomsbehandlande/forebyggande atgarder utgor tillsammans
40 procent av all tandvard som utfors inom det statliga tandvardsstodet, fordelat pa
24 respektive 16 procent enligt Figur 5. De nést storsta terapiomradena ar
reparationsatgirder och tandstodd protetik, som star for 17 respektive 16 procent av
tandvarden. De mest kostsamma behandlingarna inom det statliga tandvardsstodet,
sasom implantatkirurgi och protetik, utgor nio procent av den totala tandvarden.

Figur 4 ger en oversikt 6ver fordelningen av tandvard inom olika terapiomraden
mellan privat och offentlig tandvard. Den privata sektorn svarar for cirka 8o
procent av tandstodd protetik och 83 procent av implantatbehandlingar. Nar det
giller 6vriga terapiomraden fordelas tandvarden ungefar i forhallandet 7o till 30
procent mellan privat och offentlig vardgivare, med undantag for parodontalkirurgi
dar Folktandvarden utfor 45 procent av behandlingarna.

TANDREGLERING

PARODONTALKIRURGI

BETTFYSIOLOGI

RONTGEN

AVTAGBAR PROTETIK -
ROTBEHANDLING -
KIRURGI 65

IMPLANTATPROTETIK/KIRURGI 0

y 16%
SJUKDOMSBEHANDLANDE+FOREBYGGANDE
16% S s%
TANDSTODD PROTETIK
17% 2
REPARATIONER

DIAGNOSTIK

Andel per omrade, totalt ®FTV  m Privat Annat

Figur 5. Andel tandvard per terapiomréde och sektor, i referenspriser, ar 2022. Kalla: TANDEN

Figur 6, som presenterar forandringen av tandvardskonsumtionen per
terapiomrade jamfort med 2019, ger en tydlig bild av pandemins paverkan. Under
Covid-19 pandemin 2020 minskade tandvardskonsumtionen inom samtliga
terapiomraden. Detta gillde framst diagnostiska samt sjukdomsforebyggande och
behandlande atgirder, men dven reparationer och tandstodd protetik minskade
markant.

Efter 2020 borjade tandvardskonsumtionen 6ka, men den har dnnu inte natt
samma niva som innan pandemin inom de flesta terapiomraden. Detta kan
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huvudsakligen forklaras av minskningen i tandvardskonsumtionen inom alla
terapiomraden i Folktandvarden, som framgar av Figur 7.
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Figur 6. Utveckling av tandvdrdkonsumtion per terapiomrdde jamfort med 2019, i fasta priser.
Kidlla: TANDEN

I den privata sektorn har tandvardskonsumtionen® atergatt till nivierna fore
pandemin inom de flesta terapiomraden, med vissa undantag. Figur 77 visar en
tydlig minskning inom reparationsatgarder och rotbehandlingar, samt tandstodd-
och avtagbar protetik. Detta har skett parallellt med en 6kning inom
implantatkirurgiska och implantatprotetiska atgirder, vilket tyder pa en 6kad
anvandning av mer avancerade och kostsamma metoder for att ersitta forlorade
tander. Det ar viktigt att notera att denna trend borjade redan fore 2019.
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Figur 7. Utveckling av tandvardkonsumtion per terapiomrade och sektor mellan 2019 och 2022, i fasta
priser. Kélla: TANDEN

2.5 Specialisttandvard

Med specialisttandvérd avses tandvard som utfors pa remiss av en
specialisttandlikare” inom det specifika specialistomradet. Ar 2022 uppgick
omsittningen for specialisttandvard till cirka en miljard kronor i vardgivarpriser,
vilket motsvarar nadgot mer dn 5 procent av den totala ersédttningsberattigade
vuxentandvarden. Detta innebar en 6kning med 16 procent jamfort med 2019,
berzknat i vardgivarpriser och en 6kning med sju procent i fasta priser. Den
huvudsakliga 6kningen skedde inom den privata sektorn medan produktionen av

6 Aven antalet patienter har aterhdmtat sig i den privata sektorn. Se avsnitt 4.
7 Med bevis om specialistkompetens.
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specialisttandvard inom Folktandvarden, precis som allmantandvarden, har
minskat betydligt mellan 2019 och 2022.

Cirka 35 procent av specialisttandvéarden (beraknat i fasta referenspriser) utfors av
Folktandvarden, vilket kan jamforas med 47 procent ar 2019.

Den totala marknaden for tandvérd, oberoende av vard- eller ersiattningsform,
okade med fyra procent mellan 2019 och 2022 i l6pande priser. Generellt sett star
patienten for 57 procent av den totala tandvardskostnaden i Sverige.

Av den totala tandvardsmarknaden utgors tre femtedelar av tandvard inom det
statliga tandvardsstodet. Inom detta stod betalar patienten 65 procent av kostnaden
for den utférda tandvarden.

Volymen av tandvard inom det statliga tandvardsstodet minskade med fem procent
mellan 2019 och 2022. Detta beror frimst pa en betydande minskning av tandvard

inom alla Folktandvardsorganisationer, medan volymen av privat tandvard forblev

relativt oférandrad.

Implantatbehandlingar blir allt vanligare inom den privata sektorn, samtidigt som
volymerna av tandstodd protetik och reparationer minskar. Dessutom har den
privata sektorns engagemang inom specialisttandvard 6kat over tid.
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3 Tandvardsstodet

3.1 Tandvardsstod och dess utveckling

Statens kostnader for det statliga tandvardsstodet uppgick till 6,9 miljarder kronor
under 2022.8 Av dessa belopp betalades cirka 4,7 miljarder kronor ut i form av
hogkostnadsskydd (HKS), 2,1 miljarder kronor som allmént tandvardsbidrag (ATB)
och 67 miljoner kronor som sarskilt tandvardsbidrag (STB), enligt Figur 8. HKS
gick till nastan 1,2 miljoner patienter, ATB till 6ver 3,7 miljoner patienter och STB
till 81 000 patienter. Sammantaget fick over fyra miljoner patienter ta del av nagot
tandvardsstod.

Samtliga tandvardsstod

6,9 mdkr

HKS STB

4,7 mdkr (69%) 2,1 mdkr (30%) 67 mnkr (1%)

—l 1 = S/

FTV Privat FTV Privat FTV Privat
18% 82% 37% 63% 30% ) 70%

Figur 8. Statens kostnader for den ersattningsberattigade vuxentandvarden och hur den fordelades
mellan Folktandvarden (FTV) och privat tandvard, &r 2022. Kalla: FK

Arton procent av kostnaderna for hogkostnadsskyddet gick till patienter som
behandlades inom Folktandvarden, trots att dessa patienter stod for hela 28
procent av tandvardskonsumtionen. Detta beror pé att patienter med stora
tandvardsbehov soker sig till privata vardgivare.

Figur 8 visar ocksd hur kostnaderna for ATB och STB fordelas mellan
Folktandvarden och privata vardgivare. Av dessa kostnader anvandes ungefar 37
procent av ATB och 30 procent av STB inom Folktandvarden, vilket ungefar
motsvarar andelen av alla patienter som behandlades dar. Det bor noteras att
andelen bidrag som utbetalas via Folktandvarden har minskat for alla typer av stod,
vilket kan forklaras av en minskad tandvardsproduktion inom Folktandvarden.

I Figur 9 och 10 visas utvecklingen av statens kostnader samt antalet mottagare av
tandvardsstodet, uppdelat per typ av stod. Statens kostnader for samtliga stod
okade med fyra procent mellan 2019 och 2022, fraimst pa grund av en sexprocentig
okning av kostnaderna for hogkostnadsskyddet. Trots denna 6kning var antalet
mottagare av HKS relativt oforandrat (se Figur 10), vilket tyder pa att

8 Motsvarar 35 procent av den totala kostnaden fér vuxentandvard inom det statliga
tandvardsstodet inklusive abonnemangstandvard.
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kostnadsokningen framst beror pa 6kade referenspriser och inte antalet HKS
mottagare. Troskelvirdena for hogkostnadsskyddet har varit oférandrade sedan
inforandet av tandvardsstodet ar 2008, medan referenspriserna som anvands for
att berdkna ersattningsgrundande belopp har 6kat med 40 procent. Detta ledde till
att fler patienter gér 6ver troskelvarden och blir berittigade for hogkostnadsskydd.
Samtidigt minskade antalet mottagare av samtliga stod med tva procent under 2022
jamfort med 2019.

Det kan noteras att det var en betydande 6kning bade i kostnaden och antalet
mottagare av STB, vilket skulle kunna forklaras av en 6kad medvetenhet om denna
typ av stod bland bade tandlikare och patienter.® Kostnaden for STB har sedan

stodet introducerades legat under den ursprungliga skattningen och &r fortfarande
forsumbar.
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Allmént tandvardsbidrag Hogkostnadsskydd Sarskilt tandvardshidrag

Samtliga tandvardsstod

Figur 9. Utveckling av statens kostnader uppdelat per typ av stod och ar. Kalla: FK

9 STB riktar sig mot patienter som har en sjukdom eller en funktionsnedsittning som innebar en risk
for forsamrad tandhalsa. For att tandlakaren eller tandhygienisten ska kunna bedéma om en patient
har ratt till bidraget behovs ett medicinskt underlag fran lakare.
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Figur 10. Utveckling av antal mottagare av tandvardsstodet uppdelat per typ av stod och ar. Kalla: FK

Under Covid-19 pandemin minskade antalet mottagare av tandvardsstodet samt
kostnaden for stodet med cirka tio procent men det var aterhamtat redan 2021.

3.2 Fordelning av tandvardsstodet

Enligt Tabell 1 uppnédde 25 procent av patienterna en subventionsniva pa 50
procent och fem procent av patienterna subventionerades med 85 procent ar
2022.1° Mottagare av hogkostnadsskyddet stod tillsammans for 68 procent av den
totala ersattningsberattigade tandvarden (berdknad i referenspriser). Av
hogkostnadsskyddet gick mer dn tva tredjedelar till patienter med en
ersiattningsniva pa 85 procent.

HKS niva % av patienter % av konsumtion % av HKS utgifter
0% 70% 32% 0%
50% 25% 37% 32%
85% 5% 31% 68%
Totalt 100% 100% 100%

Tabell 1. Tandvardsstodets fordelning per ersattningsniva ar 2022. Kalla: TANDEN

Andelen patienter med hogkostnadsskydd har 6kat ndgot mellan 2019 och 2022,
vilket beror pad minskning i det totala antalet patienter.

10 Andelen patienter som fick HKS (50 eller 85 procent) var 36 procent i den privata sektorn och cirka
23 procent i den offentliga.
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Antalet mottagare av tandvardsstod minskade med tva procent mellan 2019 och
2022, medan antalet mottagare av hogkostnadsskydd var oférandrat. Statens
kostnader for hogkostnadsskyddet har 6kat med fyra procent, vilket framst beror pa
okade referenspriser. Det har skett en betydande 6kning av antalet patienter som
anvander sarskilt tandvardsbidrag ar 2022 jamfort med 2019, dven om det
fortfarande bara utgor en procent av den totala kostnaden for stodet.

Av de patienter som ar berattigade till tandvardsstod far tre av tio patienter
hogkostnadsskydd. Tva tredjedelar av hogkostnadsskyddet anviands av endast fem
procent av patienterna.

Hogkostnadsskyddet anvands till 80 procent for tandvard inom den privata
sektorn.
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4 Patienter

4.1 Besoksfrekvens

I det foljande avsnittet presenteras besoksfrekvensen inom olika demografiska
grupper. Den overgripande trenden visar en minskning i besoksfrekvensen under
perioden 2019 till 2022, med en betydande nedgang under pandemiaret 2020.

Ar 2019 besdkte 56 procent av befolkningen &ver 24 ar tandvarden. Denna siffra
sjonk till 47 procent under 2020, ett ar praglat av en global pandemi da manga
forsokte undga att bli smittade. Trots en viss dterhamtning till 51 procent under
2022, har besoksfrekvensen inte atergatt till nivierna fére pandemin. Tandhilsan
har varit relativ oférandrad under dessa ar (se avsnitt 4.3 Tandhailsa) och kan
antagligen inte forklara den sjunkande besoksfrekvensen. Dessutom har andelen av
befolkningen som endast besokt tandvarden akut 6kat.!* Oron for att bli smittad av
Covid-19 i samband med ett tandvardsbesok kan sannolikt forklara nedgéngen
2020, och kan ha bidragit till nya beteendemonster aven foljande ar. En forsdmrad
tillgang till Folktandvarden och ett sjunkande antal tandldkare och tandhygienister
per capita ar mojliga forklaringar tillsammans med ett forsimrat ekonomiskt lage
och hog inflation. Det bor dock noteras att minskningen i besoksfrekvens borjade
fore 2019.12

En viktig observation ar att de aldersgrupper som minskade besoksfrekvensen mest
under 2020 var de 6ver 65 ar (Figur 11), troligen pa grund av att dldre har hogre risk
for att bli allvarligt sjuka av Covid-19. Det ar ocksa de allra dldsta aldersgrupperna
(80 ar och 6ver) som ar 2022 nastad hade atergétt till samma besoksfrekvens som
2019. Det pekar pa att denna aldersgrupp ar den som har storst behov av tandvard.

Det har ocksa skett en forandring i vilka dldersgrupper som besoker tandvarden
mest frekvent. Under perioden 2019 till 2022 skiftade den dldersgrupp som hade
hogst besoksfrekvens fran 70—74 ar till 75—79 ar.

11 50S:s statistik om tandhilsa
12 TLV:s rapport 2409/2020



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/tandhalsa/#:~:text=Statistikens%20kvalitet-,Korta%20fakta,69%20p%C3%A5%20drygt%2064%20procent.
https://www.tlv.se/download/18.1fc7385174b9d2fac726f7d/1601384944994/rapport_uppfoljning_tandvardsmarknaden_2009-2019.pdf
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Figur 11. Andel av befolkningen 24+ som besékte tandvarden, per ar och dldersgrupp. Kdlla:
TANDEN

Forutom alder ar inkomstnivéa en viktig faktor att beakta nar det giller
besoksfrekvensen. Statistik fran Forsakringskassan visar att besoksfrekvensen
generellt sett dr hogre bland individer med hogre inkomst, och detta géller for alla
aldersgrupper. Figur 12 illustrerar denna trend mer konkret genom andelen
mottagare av ATB for aldersgrupperna 30—34, 50—54 och 70—74 ar under perioden
2019 till 2021.13 Bland individer 50—54 ar med hogst inkomster mottog 79 procent
ATB, vilket kan jamforas med endast 40 procent bland de med lagsta inkomsterna.
Detta pekar pa en markant skillnad i utnyttjande av tandvard baserat pa ekonomisk
status. I en nuldgesbeskrivning av det statliga tandvardsstodet fran 2014
rapporterade TLV att ldginkomsttagare besoker tandvarden mer sillan dn
hoginkomsttagare, men att de & andrar sidan konsumerar mer tandvard i
genomsnitt per besok.'4

13 Mottagare av ATB innebir att man utnyttjat tandvard som omfattas av det statliga
tandvardsstodet. Antalet patienter kan vara nagot hogre i praktiken, men skillnaden ar marginell.
14 TLV:s rapport 2187/2013 beskriver nuliget av det statliga tandvardsstédet 2013.



https://www.tlv.se/download/18.7e3d365215ec82458644564f/1510316354364/rapport_nulagesbeskrivning_tandvardsstod_20140304.pdf
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Figur 12. Andel mottagare av ATB per inkomstgrupp och dldersgrupp, juli 2019 — juni 2021.
Inkomstgrupp 1: 0—30% av medianinkomst; grupp 2: 30—60% av medianinkomst; grupp 3: 60—
100% av medianinkomst; grupp 4: 100—140% av medianinkomst; grupp 5: 6ver 140% av
medianinkomst. Kdlla: FK

Enligt den nationella folkhdlsoenkiten minskade andelen som rapporterade att de
avstatt tandvard trots behov av ekonomiska skal mellan 2018 och 2022 fran 10 till 9
procent.’5s Resultatet varierar markant beroende pa alder, fodelseland och inkomst.
Den var hogst bland personer mellan 30 och 65 ar och lagst bland dldre. Dessutom
avstar en storre andel av personer fodda utanfor Europa tandvéard trots behov (19
procent ar 2022), liksom de i den lagsta inkomstkvintilen (22 procent ar 2022).
Kartan till hoger i Figur 13 visar regionala skillnader, med den hogsta andelen i
Mailardalen, Skane, Jimtland, Norrbotten och Gavleborg och den ldgsta i Halland,
Varmland och Viasternorrland.

Var i landet man bor visar sig ocksa ha en paverkan pa besoksfrekvensen (kartan till
vanster i Figur 13). I Norrbotten, som hade den lagsta besoksfrekvensen, var
andelen besokare i forhallande till befolkningen under 40 procent ar 2022. Detta
star i kontrast till Kronoberg, dar den motsvarande siffran var nira 60 procent
vilket representerar den hogsta besoksfrekvensen i landet. Mellan 2019 och 2022
observerades en minskning av besoksfrekvensen i alla regioner i Sverige.

15 Nationella Folkhilsoenkiten — Hilsa pa lika villkor



https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/
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Besoksfrekvens Avstatt tandvard

Figur 13. Till vinster: antal personer (24+) som besokte tandvdrden i forhallande till befolkningen,
per region, 2022. Kdlla: TANDEN och SCB. Till hdger: andel som avstdtt tandvard av ekonomiska
skdl trots behov, per region, 2019—2022. Kdlla: FHM

Vid analys av besoksfrekvensen under 2022 observerades ocksa betydande
konsskillnader. For kvinnor var besoksfrekvensen 54 procent jamfort med 47
procent for man. Bdda konen uppvisade en liknande minskning i besoksfrekvens
under 2020.

Utlindsk bakgrund spelade ocks4 en roll for besoksfrekvensen. Ar 2019 var
besoksfrekvensen bland individer med utlandsk bakgrund (definieras som individer
fodda utomlands eller med tva fordldrar fodda utomlands®®) 21 procentenheter lagre
an bland dem med svensk bakgrund (inrikes fodda med minst en foralder fodd
inom landet). Under 2020 minskade besoksfrekvensen mer bland de med svensk
bakgrund an bland de med utlandsk bakgrund. Detta kan delvis bero pa att det
finns fler dldre bland de med svensk bakgrund som i sig hade storst minskning i
besoksfrekvens 2020.

4.2 Konsumtion per patient

Tandvardskonsumtion maitt i fasta referenspriser'” visar hur mycket tandvard en
patient konsumerar. Mediankonsumtionen per patient har varit relativt stabil under
de senaste fyra dren, men sjonk nagot bland personer mellan 45 och 74 och 6kade
bland de 6ver 75. Baide medel- och mediankonsumtionen var hogst bland individer
mellan 75 och 79 ar under 2022 (Figur 14). Detta ar en forandring fran 2019, da de
hogsta nivaerna av tandvardskonsumtion observerades bland individer i
aldersgruppen 7o till 74 ar, vilket i stort sett 4&r samma grupp méanniskor som idag
har hogst konsumtion.

16 SCB - Integration och demografi
17 Genomsnittligt referenspris per atgird 2019-2022.



https://www.scb.se/hitta-statistik/temaomraden/integration/regeringsuppdraget-registerdata-for-integration/sa-har-ar-statistiken-om-integration-uppbyggd/om-statistiken---integration-och-demografi/
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Figur 14. Tandvdrdskonsumtion per patient i olika dldersgrupper i fasta referenspriser, 2022.
Kidlla: TANDEN

En nirmare analys av tandvardskonsumtionen baserad pa tilldelning av
subventioner i Figur 15 ger oss ytterligare insikter. For de individer som endast
mottog ATB, det vill sdga de med en konsumtion i referenspriser lagre dn 3 000 kr,
var mediankonsumtionen cirka 1 400 kr under 2022. Bland de som kvalificerade sig
for hogkostnadsskydd (3 000 till 15 000 kr) var mediankonsumtionen ungefar

5 000 kronor. Patienter som konsumerade 6ver 15 000 kronor hade en
mediankonsumtion péa 22 500 kronor. Mediankonsumtionen per subventionsgrupp
var till skillnad fran besoksfrekvensen i stort sett oforandrad mellan 2019 och 2022.
Detta tyder pa att farre manniskor besokte tandvarden under pandemin, men att de
som fortsatte besoka inte hade nigon forandrad konsumtion.
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Figur 15. Mediankonsumtion per subventionsgrupp och ar. Kdlla: TANDEN och SCB

Vidare visar statistiken att patienter med utlandsk bakgrund har en ndgot hogre
mediankonsumtion jamfort med de med svensk bakgrund, samt att man har en
hogre mediankonsumtion dn kvinnor. Denna hogre konsumtion bland mén och
individer med utlandsk bakgrund kan antagligen delvis forklaras av deras lagre
besoksfrekvens till tandvarden, som diskuterades i avsnitt 4.1 Besoksfrekvens. Detta
antyder att nar dessa grupper val soker tandvard, tenderar de att beh6va mer
omfattande behandlingar, vilket resulterar i hdgre konsumtion.

4.3 Tandhalsa

I det f6ljande avsnittet redovisas utvecklingen av befolkningens tandhalsa i olika
aldersgrupper, kon och regioner. Antalet intakta tinder anviands som ett matt for
tandhailsan, och definieras som de tander som inte har konstaterade dentinskador,
saknar fyllningar och saknar protetiska ersittningar.® Mellan 2019 och 2022 var
medianantal intakta tdnder bland de som besokte tandvarden oférandrat i de flesta
aldersgrupper (Figur 16) forutom bland de i aldrarna 55—69 och 75—79 dar en liten
okning observerades. Detta kan tyda pa forbattringar i oral hélsa eller
tandvardsrutiner inom dessa grupper.

18 Sedan 2008 samlar Socialstyrelsen uppgifter om antal intakta tander bland alla som beséker
tandvarden.
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Figur 16. Medianantal intakta ténder per aldersgrupp och ar. Kdilla: TANDEN och SCB

For att urskilja regionala skillnader utan att aldersstrukturen paverkar resultaten
analyseras aldersgruppen 70—74, en grupp med storre variation i tandhélsan.
Medianantal intakta tdnder 2020 var hogst i Stockholms lan (tio intakta tander),
och lagst i Halland, Jamtland, Jonk6ping, Kronoberg, Norrbotten och Visterbotten
(sju intakta tander).

Den nationella folkhédlsoenkéten, rapporterade att en storre andel mén (tio procent)
an kvinnor (nio procent) upplevde att de hade dalig tandhilsa 2022, vilket ir en
skillnad som kvarstétt sedan tidigare ar.9 Av individer fédda utanfor Europa ansdg
15 procent att de hade dalig tandhalsa vilket kan jamforas med nio procent bland
svenskfodda. Detta monster kan antagligen forklaras utifran vad siffrorna om
besoksfrekvensen har visat, ddr mén och individer med utlandsk bakgrund besokte
tandldkaren mer sillan. Vid en jaimforelse av landets regioner hade Norrbotten
hogst andel patienter med upplevd déalig tandhélsa. Norrbotten var ocksa den
region som hade lagst besoksfrekvens.

19 Nationella Folkhilsoenkiten — Hilsa pa lika villkor



https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/
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Under perioden 2019 till 2022 minskade bestksfrekvensen for tandvard, med en
betydande nedgang mellan 2019 och 2020 som antagligen kan forklaras av
pandemin. Minskningen sdgs sarskilt bland personer 6ver 65, men
besoksfrekvensen for denna grupp har atergétt till nivan fore pandemin.

BesoOksfrekvensen var starkt .lforrelerad med inkomstniva, med fler besok bland
individer med hog inkomst. Aven kon, ursprung och region spelade roll for
besoksfrekvensen. Kvinnor och individer med svensk bakgrund besokte tandvarden
oftast.

Mediankonsumtionen per patient var relativt stabil under samma period, med hogst
konsumtion bland individer mellan 76 och 79 ar. Mediankonsumtion var hogre
bland individer med utlandsk bakgrund och main, vilket kan vara kopplat till deras
lagre besoksfrekvens.

Medianantal intakta tander, vilket ar ett matt pa tandhalsa, forblev med vissa
regionala skillnader, i stort sett oférandrat mellan 2019 och 2021. En storre andel
man och individer fédda utanfor Europa rapporterade délig tandhalsa.
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5 Tandvardspriser

Prissittningen pa tandvardsmarknaden ar fri, vilket innebér att vardgivaren inte
har négon skyldighet att folja de referenspriser som arligen faststélls av TLV.2°
Referenspriserna ligger emellertid till grund for berakningen av den del av
kostnaden som staten ersitter inom hogkostnadsskyddet vid en
tandvardsbehandling. Om kostnaderna for behandlingen 6verstiger 3 000 kronor
inom en period av 12 méanader, och priserna enligt referenspris overstiger detta
belopp, far patienten ingen ersittning for det 6verskjutande beloppet. Det ar alltsa
patienten som betalar mellanskillnaden om vardgivaren tar ett hogre pris an
referenspriset.

5.1 Skillnaden mellan vardgivarnas priser och
referenspriset

Skillnaden mellan vardgivarnas medianpris och referenspriset for de 197 atgarder
som omfattades av det statliga tandvardsstodet varierade fran 10 procent under
referenspriset till 60 procent over referenspriset ar 2022.2* Folktandvarden hade i
genomsnitt lagre priser dn den privata sektorn. Inom Folktandvarden var
medianpriset for hilften av atgdrderna mer dn nio procent 6ver referenspriset,
medan motsvarande siffra inom privat sektor var 22 procent.

Figur 17 illustrerar skillnaden mellan vardgivarnas priser och referenspriser,
uppdelat per sektor och typ av tandvard. Skillnaden ar mest pataglig for
implantatvard, bdde inom Folktandvéarden och inom den privata sektorn.
Tandprotetik, reparationer och kirurgiska atgarder ligger mellan 29 och 31 procent
over referenspriset inom privat sektor, medan de ligger mellan 12 och 16 procent
over referenspriset inom Folktandvarden. For de 6vriga terapiomradena har
Folktandvarden relativt sma avvikelser fran referenspriserna, medan den privata
sektorn fortfarande avviker mellan 12 och 20 procent. I genomsnitt indikerar
analysen att ju dyrare behandlingen ar, desto storre blir avvikelsen fran
referenspriserna.

20 Referenspriserna dr kostnadsbaserade och innehéller alla kostnader som i genomsnitt krévs for
att utfora tandvarden.
21 Avser priserna for allmantandvard.
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Figur 17. Den genomsnittliga skillnaden mellan vardgivarpriser och referenspriser per atgardsserie, ar
2022. Kalla: TANDEN

Avvikelsen fran referenspriset har 6kat mellan aren 2019 och 2022 inom samtliga
terapiomraden. Den genomsnittliga 6kningen var ungefar tre procentenheter inom
Folktandvarden och fem procentenheter inom den privata sektorn (se Bilaga 1).

I Figur 18 presenteras prisspridningen for de vanligaste dtgarderna inom varje
atgirdsserie. Basundersokningen (101) dr den enda atgiarden dér prisspridningen ar
relativt 14g bdde inom Folktandvarden och inom den privata sektorn. Eftersom
majoriteten av patienterna inleder sin behandling med denna atgard ar det priset
for basundersokningen som vardgivarna marknadsfor for att locka nya patienter,
vilket forklarar den laga spridningen. Nar det géller de andra vanliga atgiarderna
visar figuren pa betydande prisspridning bade inom Folktandvarden och privat
sektor. Prisspridningen inom Folktandvéarden ar generellt sett lagre jamfort med
den privata sektorn.
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Figur 18. Spridning av prisavvikelsen fran referenspriset for de mest vanliga atgarderna inom varje
atgardsserie, ar 2022. Kéalla: TANDEN

Analysen visar vidare att spridningen i avvikelsen fran referenspriset inte har
minskat mellan ren 2019 och 2022 for de vanligaste atgirderna inom varje
atgirdsserie (se Bilaga 1). TLV ansvarar for Tandpriskollen, en tjanst som infordes i
februari 2020 med syftet att starka patienternas stéllning gentemot vardgivarna och
oka medvetenheten om priser hos patienterna. Forhoppningen var att detta skulle
leda till en minskning av prisspridningen. Att spridningen inte har minskat kan
bero pa att endast en liten del av befolkningen jamfor tandvardspriser. Resultaten
fran TLV:s enkatundersokning visar att andelen personer som jamfor priser har
okat nagot, men att den fortfarande ar 1ag, cirka 10 procent 2022. Endast en
minoritet soker nya tandvardsmottagningar eller byter mottagning, och for
majoriteten ar priset inte den viktigaste faktorn. Detta leder till ett 14gt intresse for
att jamfora priser och kan forklara varfor spridningen inte har minskat.

5.2 Prisskillnader per lan och vardgivartyp

Figur 19 visar den regionala variationen i prisnivan, vilket berdknas som en kvot
mellan utférd tandvard matt i vardgivarnas priser och referenspriser. Denna kvot
tar inte hansyn till regionala skillnader i den faktiskt utférda tandvarden, men den
gor det mojligt att dra slutsatser om hur mycket priserna avviker fran TLV:s priser
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for tandvérden i regionen som helhet. Ar 2022 var den genomsnittliga avvikelsen
for all utford tandvard 23 procent inom den privata sektorn och 10 procent inom
Folktandvarden.

Som framgar av bilden har de privata vardgivarna generellt sett hogre priser dn
Folktandvarden i respektive region. Aven i de regioner dir de offentliga virdgivarna
har relativt 1aga priser i forhallande till referenspriserna, ar priserna héga inom
privat tandvard. Detta kan delvis bero pé att privatvard utfoér mer tandvard dar
avvikelsen fran referenspriset ar generellt sett storre.

Skillnaderna i prisnivan ar storre mellan olika folktandvardsorganisationer dn inom
privat tandvard i olika regioner. Endast Folktandvarden i Vastmanland foljde
referenspriserna ar 2022. Skillnaden mellan vardgivarnas priser och
referenspriserna var lagst inom Folktandvarden i Vastra Gotaland, Vasterbotten,
Givleborg och Jonkoping (fyra till fem procent) och hogst i Blekinge och Orebro (22
procent). Inom den privata sektorn dr priserna lagst i Visterbotten (15 procent) och
hogst i Jamtland (35 procent).
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Figur 19. Den genomsnittliga skillnaden mellan vardgivarens priser och referenspriser per region och
vardgivartyp, ar 2022. Kalla: TANDEN

For att undersoka om prisvariationen inom den privata sektorn kan vara kopplad
till foretagets storlek, berdknades den genomsnittliga skillnaden mellan
vardgivarpriser och referenspriser uppdelat efter foretagets storlek (Figur 20).

Resultatet visar att det ar endast 12 procent av de sma foretagen och fyra procent av
de mellanstora vardgivarna som har sina priser nira referenspriserna.
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Av de sju stora tandvardskedjorna som utfor vuxentandvérd for 6ver 50 miljoner
kronor arligen, tar sex i genomsnitt mer dn 20 procent 6ver referenspriserna.
Endast en tandvardskedja har priser som inte avviker mer an tio procent fran
referenspriset. Generellt, som diagrammet visar, ar det vanligare att stora foretag
har hoga priser.

W Under eller pa refpriset W 0-10% Over refpriset
W 10-20% over refpriset W Mer an 20% Over refpriset
OVER 100 MLN, 4 VG 100%
50-100 MLN, 3 VG 33% 67%
10-50 MLN, 13 VG KL 18% 19% 59%
5-10 MLN, 339VG [EEY 18% 29% 50%
UNDER 5 MLN, 1349VG 12% 23% 27% 38%

Figur 20. Den genomshnittliga skillnaden mellan vardgivarens priser och referenspriser hos stora och
sma privata vardgivare, ar 2022. Kalla: TANDEN

5.3 Prisutvecklingen

TLV genomfor arliga justeringar av referenspriserna for att folja utvecklingen av
arbets- och materialkostnader inom tandvarden. For att beskriva referensprisernas
utveckling for alla atgarder anvander TLV ett s.k. Fisher kedjeindex, som tar hansyn
till forandringen i frekvensen av atgarder. Figur 21 redovisar utvecklingen av
indexet for referenspriser, vardgivarpriser och producentprisindex for tjanster (TPI)
uppdelat per vardgivarkategori mellan 2019 och 2022.
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Figur 21 Prisutvecklingen pa tandvardsmarknaden. Kalla: TANDEN
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Enligt figuren okade referensprisindexet med fem procent mellan 2019 och 2022,
med en genomsnittlig arlig 6kning pa en till tva procentenheter. Den arliga
prisokningen var nastan dubbelt s hog inom den privata sektorn, vilket resulterade
i en prisokning pa 10 procent. Aven Folktandvardens priser okade i en hogre takt &n
referenspriserna mellan 2019 och 2021, men narmade sig referensprisokningen ar
2022. TPI visar att inflationen 2022 var hogre adn beraknat, och TLV har pa grund
av detta bytt metod f6r omriakning av referenspriser. I stillet for att anvanda
historiska serier om utveckling av kostnader for direkt och dentalt material har TLV
sedan referensprisberakningarna for 2023 och framat utgatt fran
Konjunkturinstitutets prognos for KPIF (konsumentprisindex med fasta rantor).

TLV sitter referenspriserna sa att de ska motsvara den genomsnittliga kostnad i
Sverige som kravs for att utfora tandvard av god standard. Att vardgivarnas priser
okar i en hogre takt dn referenspriserna kan bero pa att vardgivaren har hogre
kostnader dn genomsnittskostnaden som TLV anvander i sina berdkningar, eller att
marknaden tillater hogre vinster dn vad TLV forutsitter i sina berdkningar. Det ar
vart att notera att TLV kontinuerligt arbetar for att sikerstilla att referenspriserna
motsvarar den genomsnittliga produktionskostnaden och dess utveckling.

5.4 Vilket pris moéter patienten

Ersattningen fran hogkostnadsskyddet baseras pa det lagsta beloppet av
referenspriset och vardgivarens pris. Det innebar att patienterna inte far nagon
ersattning for det 6verskjutande beloppet om vardgivaren tar ett hogre pris dn
referenspriset. Figur 22 visar andelen patienter som betalade ett pris under, pa eller
over referenspriset. Ar 2022 betalade 85 procent av patienterna ett pris som var
hogre an referenspriset. Var tredje patient betalade ett pris som avvek fran
referenspriset med mer dn 20 procent. For denna overskjutande del erhdll de ingen
ersittning fran hogkostnadsskyddet. Over tid har andelen patienter som betalat ett
pris hogre an referenspriset 6kat, medan de som betalat ett lagre pris har minskat.
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Figur 22. Procent av patienter som betalade ett pris under, pa eller dver referenspriset. Kalla:
TANDEN

Det ar viart att notera att det ar en storre andel av patienter med hog
tandvardskonsumtion som méter de hdgsta priserna. Ar 2022 betalade 57 procent
av patienterna med en tandvardskonsumtion 6ver 15 000 kronor minst 20 procent
over referenspriset, jamfort med 44 procent ar 2019 (se bilaga 1).

Folktandvarden har i genomsnitt priser som ligger tio procent 6ver referenspriset,
medan den privata sektorn har en genomsnittlig avvikelse pa 23 procent 6ver
referenspriset. Priserna varierar mellan olika regioner bidde inom den privata
sektorn och Folktandvarden. Avvikelsen ar sarskilt stor for tandstodd protetik och
implantat, medan den ar lagre for undersokningsatgiarder och forebyggande
tandvard.

Avvikelsen fran referenspriset har 6kat sedan 2019, och det ar en storre andel av
patienterna som betalar hdga priser. Ar 2022 métte drygt en av tio patienter ett pris
som lag nara referenspriset, jamfort med tva av tio patienter ar 2019. Var tredje
patient betalar ett pris som overstiger referenspriset med mer adn 20 procent. Trots
inforandet av prisjamforelsetjinsten har prisspridningen inte minskat sedan 2019.
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6 Tandvardsféretag och personal

6.1 Tandvardsforetag

P4 tandvardsmarknaden finns ett stort antal organisationer representerade, allt
fran enmansforetag till stora kedjor. Omsattningen fran de atta storsta aktérerna
motsvarade 55 procent av all omsattning ar 2022. Resterande 45 procent av
vuxentandvarden produceras av cirka 1 900 vardgivare.

Figur 23 visar forandringar av marknadsandelar for olika vardgivare mellan 2019
och 2022. Ar 2022 stod Folktandvarden for 28 procent av den producerade
tandvarden riaknat i referenspriser, en minskning fran 33 procent 2019. Denna
gradvisa nedgang over de senaste aren visar en forskjutning i marknadsdynamiken.

Praktikertjanst ar den storsta privata vardgivaren och stod for 20 procent av
marknaden. De sex nist storsta vardgivare hade tillsammans ungefar 7 procent av
marknaden 2022. Samtidigt fanns det 1 357 vardgivare som hade en arlig
omsattning pa under 5 miljoner kronor. Dessa mindre vardgivare har sett en
minskning i bade antal och marknadsandel.
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Figur 23. Marknadsandelar i referenspriser per antal vardgivare (vg), omsattningsstorlek och ar. Kalla:
TANDEN

De stora privata vardgivarna med en omséttning pa 6ver 50 miljoner kronor har
tagit marknadsandelar fran Folktandvarden och de mindre vardgivarna. Aven om
antalet stora privata vardgivare minskade fran sju till sex, 6kade deras
marknadsandel fran fem till sju procent. Detta tyder pa att det skett en
konsolidering pa marknaden, med en 6kande dominans av storre privata aktorer.



36 (44)

Tecken pa marknadskonsolidering aterspeglas dven i det minskade antalet
mottagningar som sjonk fran 4 234 till 3 779 mellan 2019 och 2022 (Figur 24).
Skane uppvisade den storsta nedgangen, med 167 farre mottagningar, medan
endast Viastmanland rapporterade en 6kning i antalet mottagningar, med fem fler.
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Figur 24. Skillnad i antal mottagningar och procentuell férandring per 1an mellan 2019 och 2022. Kélla:
TANDEN

Lonsamheten (EBIT-marginalen) hos de privata tandvardsforetagen sjonk frén 13,8
procent 2019 till 13,2 procent 2021.22 Dock drabbades dessa foretag inte pa samma
sdtt som ménga andra branscher vilket ledde till en snabbare atergang till
normalldge efter pandemin. EBIT-marginalen nddde 2021 en historiskt hog niva for
bolag som omsétter mer dn 10 miljoner kronor, vilket tros bero pé att bolagen har
vuxit genom forvarv av mindre kliniker som haller hog lonsamhet. EBIT-
marginalen ar hogre inom tandvarden jamfort med ovrig primérvard och detta kan
delvis bero péa att 4gare av sma foretag i hogre utstrackning tillampar vinstutdelning
och tar ut lagre 16n.

6.2 Tandvardspersonal

Enligt de senaste uppgifterna fran Socialstyrelsen arbetade det 2020 cirka 7 000
tandlakare, varav 1 000 var specialisttandlakare, och 4 300 tandhygienister inom
hilso- och sjukvarden. Statistik avseende tandskoterskor ar inte tillganglig fran
samma kélla men de uppskattas std for ungefar 50 procent av hela
tandvardskaren.2s Detta avsnitt bygger framst pa data ifrdn Socialstyrelsen vars

22 Grant Thorntons vardrapport 2022 — S& méar den privata vard- och omsorgssektorn i Sverige
23 Uppskattning baseras pa SCB:s yrkesregister och Vastra Gétalandsregionens statistik om personal
inom hélso- och sjukvard.
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senaste siffror ar fran 2020. Tidsperioden 2010—2020 har valts ut for att visa
utvecklingen avseende den del av personal inom tandvarden dér det finns krav pa
yrkeslegitimation.

Figur 25 visar att antalet tandldkare och tandhygienister okade fram till 2018, for
att sedan minska under de féljande tva aren. Denna minskning blev dn mer tydlig i
forhallande till befolkningen, eftersom befolkningstillvaxten fortsatte. Detta ledde
till att tillgdngen till tandvardspersonal per capita minskade frén 123 till 119 per
hundratusen invanare mellan 2018 och 2020. Antalet tandlakare per capita varierar
mellan regionerna, med det hogsta antalet 2020 i Stockholms lan och det lagsta i
Gavleborgs lan. Nar det giller tandhygienister per capita visar statistiken att
Varmlands ldn har det hogsta antalet, medan Gotlands lan har det lagsta.

saas | se17 | eoza | 7007 | 7104 7169 | 7242 | 7276 | 7031 | 6996
Sp. tandlakare
. Tandlakare
Tandhygienister

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ar
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Figur 25. Antal specialisttandlékare, tandlékare (exklusive specialisttandlékare) och tandhygienister
sysselsatta inom halso- och sjukvard per ar. Kélla: Socialstyrelsen

Drygt varannan tandldkare och tandhygienist arbetade inom Folktandvarden 2020,
medan samma siffra var 74 procent for specialisttandlakarna. Manga
specialisttandldkare som jobbar inom Folktandvarden arbetar dven deltid med
annat som inte ingdr i det statliga stodet (till exempel dldretandvard), vilket kan
forklara varfor enbart 35 procent av specialisttandvarden utfors av Folktandvarden
(se avsnitt 2.5 Specialisttandvard). Jimforelsen med privat tandvard i Figur 26
visar att utvecklingen av antalet tandldkare, specialisttandlakare och
tandhygienister var positiv fram till cirka 2017-2018. Darefter borjade antalet
tandldkare och tandhygienister minska inom Folktandvirden. Aven inom den
privata sektorn avstannade utvecklingen 2018—-2019 for dessa tva grupper, men
minskningen var inte lika stor.
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Figur 26. Utvecklingen av antalet tandlakare, specialisttandlékare och tandhygienister sysselsatta
inom halso- och sjukvard sedan 2010 per sektor. Kalla: Socialstyrelsen

Som framgér av Figur 27 har aldersférdelningen i tandldkarkaren forandrats
kraftigt under de senaste dren. Det ar en tydlig trend mot fler yngre tandlidkare i
landet. Ar 2020 var 24 procent av alla tandlikare och specialisttandlikare under 35
ar vilket kan jamforas med 13 procent 2008. Samtidigt har andelen erfarna
tandldkare minskat. Det kan noteras att tandldkare som ar 6ver 65 ar legat stabilt pa
cirka tio procent under flera &r.
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Figur 27. Aldersfoérdelning bland tandlékare per &r. Kélla: Socialstyrelsen
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Nir det giller konsfordelningen inom tandvardsbranschen visar statistiken att
kvinnor utgor en stor majoritet bland tandhygienister med 96 procent ar 2020.
Kvinnornas andel har dock minskat nagot under senare ar. I tandlakaryrket har
andelen kvinnor 6kat, bade inom offentlig och privat sektor. Ar 2020 utgjorde
kvinnor 69 procent av tandldkarna inom offentlig sektor och 47 procent inom privat
sektor. Monstret ar liknande for specialisttandlikare, med en gradvis 6kning av
andelen kvinnor.

Tandvardsmarknaden domineras av de storsta aktorerna, som stod for 55 procent
av omsattningen 2022. En 6kande konsolidering har observerats, med storre
privata aktorer som tar 6ver marknaden och ett minskat antal mottagningar i
landet. Folktandvirdens marknadsandelar fortsatter att minska.

Lonsamheten i den privata sektorn sjonk nagot 2020, men sektorn aterhamtade sig
snabbt efter pandemin.

Antalet tandldkare och tandhygienister 6kade fram till 2018, men har sedan
minskat. Det ar stora regionala skillnader i tillgangen till tandvardspersonal, med
hogst antal tandldkare per capita i Stockholm och tandhygienister i Varmland.
Aldersfordelningen visar en trend mot fler yngre tandlikare. Konsfordelningen har
forandrats med en 6kning av kvinnliga tandldkare, bade inom offentlig och privat
sektor.




40 (44)

7 Slutsatser och diskussion

Syftet med denna rapport ar att folja utvecklingen av tandvardsmarknaden for att
undersoka om det finns forutsattningar for att uppna de mal som faststillts av
riksdagen for tandvarden och det statliga tandvardsstodet.

Uppfoljningen visar att den totala tandvardsproduktionen inom det statliga
tandvardsstodet, matt i fasta priser, minskade med cirka 14 procent under Covid-
19-pandemin. Atergingen bérjade redan i slutet av 2020, men trots det var volymen
av utford tandvard fem procent lagre under 2022 jamfort med 2019. Det ar framst
Folktandvardens produktion och antalet patienter som minskat, ingen synlig
forandring skedde hos den privata sektorn vid en jaimforelse av 2022 och 2019. Att
tandvardsproduktionen minskat inom Folktandvarden kan bland annat bero pa
minskat antal tandldkare och tandhygienister som arbetar inom offentlig sektor.
Folktandvarden har sistahands ansvar for barntandvard och tandvard for dldre, och
minskningen i antal tandlidkare kan innebira att de hade mindre resurser kvar for
tandvard inom det statliga tandvardsstodet. En annan forklaring till
produktionsminskning inom Folktandvéarden kan vara den férskjutning som
fortsatter att ske i dldersfordelningen bland tandldakare. Manga dldre tandlakare har
gatt i pension och ersatts av yngre tandlakare som, enligt TLV:s analyser24, ar
mindre produktiva, darav lagre produktion. Vart att notera att antalet tandlakare
och tandhygienister per invanare sjunkit sedan 2019 i hela landet. Enligt SCB:s
undersokningar2s finns det en stor brist pa utbildade tandldkare i landet, och denna
brist forvantas inte forandras under de kommande aren.

Andelen av befolkningen som besoker tandvard borjade minska fére pandemin och
denna trend fortsitter. Det var 51 procent av befolkningen som besokte tandvarden
2022 vilket kan jamforas med 56 procent 2019. Minskningen i besoksfrekvens
skulle kunna bero pa forbattrad tandhilsa, men det ar svart att tro att tandhélsan
har forbattrats sa pass mycket under fyra ar att den forklarar en minskning fran 56
till 51 procent. Varken Folkhilsomyndighetens tandhilsoundersékningar eller
Socialstyrelsens indikatorer for tandhilsa pekar pa ndgon avsevird forbattring i
tandhilsan under dessa ar.

Ett minskat intresse att soka tandvard kan dven vara en foljd av det forsamrade
ekonomiska laget som orsakas av den hoga inflationen och de stigande
tandvardspriserna. Uppfoljningen visar tydligt att skillnaden mellan vardgivarnas
priser och de referenspriser som TLV faststiller fortsatter att 6ka. Som en
konsekvens av detta betalar var tredje patient ett pris som avviker mer dn 20
procent fran referenspriset vilket kan jamforas med var femte patient ar 2019. Detta
innebar 6kade tandvardskostnader for patienterna eftersom de inte erhaller nagot
tandvardsstod for det 6verskjutande beloppet. TLV lanserade en
prisjaimforelsetjanst i borjan av 2020 med syfte att hgja patientens prismedvetenhet
och ddarmed stidrka konkurrensen pa tandvardsmarknaden. Trots det fortsiatter bade

24 TLV:s rapport 3672/2022 - Utveckling av tandvardsproduktionen inom det statliga
tandvardsstodet
25 Arbetskraftsbarometern 2022 - Vilka utbildningar ger jobb?



https://www.tlv.se/download/18.2aa944881864a7966ee12927/1676377833996/utveckling_av_tandvardsproduktionen_inom_det_statliga_tandvardsstodet_2023.pdf
https://www.scb.se/contentassets/a12b37a263104dca9f9b1f69107f7b00/uf0505_2022a01_am78br2203.pdf
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prisokningen och prisspridningen vara hog, vilket delvis beror pa ett lgt intresse
bland befolkningen att jimfora tandvardspriser.

Avvikelsen frén referenspriserna var generellt hogre bland privata vardgivare
jamfort med Folktandvarden. Ar 2022 var den genomsnittliga avvikelsen fran
referenspriset som TLV faststiller, 10 procent inom Folktandvarden och 23 procent
inom den privata sektorn. Priserna varierade ansenligt mellan olika regioner bade
inom den privata sektorn och Folktandvarden. Avvikelsen var sirskilt stor for
tandstodd protetik och implantat och nagot lagre for undersokningsatgarder och
forebyggande tandvéard. Det bor noteras att trots den generella minskningen i
tandvardsproduktionen visar statistiken en 6kad frekvens av implantatvéard, dar
avvikelsen fran referenspriset och dirmed kostnaden som patienten betalar sjilv ar
hogst.

Uppfoljningen visar vidare att det dven har skett en forandring i fordelningen av
tandvardsmarknaden mellan stora och sma foretag. Folktandvardens och
smaforetagens marknadsandel har minskat och tagits Gver av storre och
mellanstora foretag. Den relativt hoga lonsamheten i tandvardsbranschen lockar
riskkapitalister som koper sma mottagningar och bidrar till
marknadskonsolidering. Det ar vart att notera att detta ar en utveckling som
borjade fore 2019 och fortsitter dnnu idag.

Sammanfattningsvis visar uppfoljningen att de forandringar som sker pa
tandvardsmarknaden kan utgora en utmaning for ett vialfungerande tandvardsstod
som skall uppmuntra till fler férebyggande besok och stodja patienter med hoga
tandvardskostnader. Den hoga avvikelsen fran referenspriset resulterar i att
patienten betalar en all storre andel av kostnaden sjilv. Det finns en risk att den
pagaende marknadskonsolideringen kan driva pa ytterligare prishojningar eftersom
konkurrensen forsvagas. Resursbristen inom Folktandvarden utgor en risk for en
minskad tillganglighet till tandvarden och darmed forsamrade mojligheter for
regelbundna forebyggande besok. Minskningen i besoksfrekvens som paborjades
for nagra ar sedan fortsatter och i dagslaget ar det svart att forutse vilka
konsekvenser den kan fa for den allmanna tandhélsan péa lang sikt.

TLV kommer att fortsatta sitt arbete for att sékerstélla att tandvardsstodet bidrar
till en god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen, samtidigt
som referenspriserna motsvarar vad det kostar att producera tandvard med den
mest kostnadseffektiva metoden med material av godtagbar standard. For att ge
tandvardskonsumenterna en starkare stillning avseende tandvardspriserna
kommer TLV att fortsitta sitt arbete med Tandpriskollen. Genom att fortsétta att
sprida kinnedom om priserna hoppas TLV att flera patienter géor medvetna val i
fraga om tandvard och att konkurrensen pa tandvardsmarknaden forstarks.
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Figur 1. Forandring av den genomshittliga skillnaden mellan vardgivarpriset och referenspriser for
allman tandvard (ATV), per sektor. Kalla: TANDEN
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Figur 2. Spridning av skillnaden mellan vardgivarnas priser och referenspriser for de mest vanliga
atgarderna i varje atgardsserie 2019 och 2022, privat. Kalla: TANDEN
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Figur 3. Procent av patienter i respektive ersattningsniva (0%, 50%, 85% HKS) som betalade ett pris
under, pa eller 6ver referenspriset mellan 2019 och 2022. Kalla: TANDEN
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Figur 4. Antal tandhygienister och tandlakare per 100 000 invanare och region 2020. Kélla: SoS



