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Forord

Malen med det statliga tandvardsstodet ar en god tandhélsa 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 sma tandvardsbehov ska tandvéardsstodet bidra till att
bevara en god tandhélsa genom ett ekonomiskt stéd 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 tandvérd. Vi beslutar d&ven om referenspriser for de olika
tandvardsatgarderna.

For att sdkerstilla att forutsittningarna finns att na de mal som riksdagen har
beslutat for tandvarden och det statliga tandvardsstodet* foljer TLV lopande
utvecklingen pa tandvardsmarknaden.

Denna rapport innehéller en kartliggning av tandvardsmarknaden med fokus pa
vuxentandvard som utfoérdes 2019 inom ramen for det statliga tandvardsstodet.

For niarvarande pagar en statlig utredning som har till uppgift att se over
tandvardsstodet. Utredningen ska vara klar varen 2021. Detta kan givetvis innebara
forandringar av tandvardsstodet och tandvardsmarknaden i framtiden.

Agneta Karlsson
Generaldirektor

1| tandvardslagen (1985:25).
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Sammanfattning

Syftet med denna rapport ar att folja utvecklingen pa tandvardsmarknaden for att
sdkerstilla att forutsattningarna finns att na de mal som riksdagen har beslutat for
tandvérden och det statliga tandvardsstodet. Fokus ligger pa vuxentandvard som
utfordes inom ramen for det statliga tandvardsstodet under 2009—2019.

Uppfoljningen visar att den storsta forandring som skett pa tandvardsmarknaden ar
den vixande skillnaden mellan priset som vardgivaren faststiller och referenspriset
som TLV beslutar om. Nistan varannan patient betalar ett pris som avviker fran
referenspriset mer 4n tio procent och far dirmed inget tandvardsstod for det
overskjutande beloppet. Prisspridningen och prisavvikelsen fran referenspriserna ar
hogre bland privata vardgivare jamfort med Folktandvarden och ar hogst for
implantattandvard.

Storre delen av den svenska tandvardsmarknaden avser vuxentandvard inom ramen
for det statliga tandvardsstodet, drygt 18 miljarder kronor 2019. Det ar framst inom
den privata sektorn som vuxentandvard inom ramen for det statliga
tandvardsstodet utfors, cirka tva tredjedelar. Resterande del utférs inom
Folktandvarden.

Besoksfrekvensen och den genomsnittliga tandvardskonsumtionen hos unga
patienter och patienter i medel&ldern har gtt ner. Aven om det finns tecken pa en
forbattrad tandhélsa, ar det svart att avgora vad denna utveckling beror pa.

Den genomsnittliga tandvardskonsumtionen per patient var drygt 4 600 kronor ar
2019. Inom Folktandvarden var den 3 600 kronor och i den privata sektorn 5 100
kronor.

Uppf6ljningen visar ocksa att fler patienter behandlas med implantatprotetik, en
mer modern och avancerad tandvard och att det har skett en tydlig minskning i
reparationsatgarder.

Antalet patienter som mottog hogkostnadsskydd under 2018 och 2019 har minskat.
Detta beror pa dubbleringen av ATB-beloppet som indirekt hojde gransen for
hogkostnadsskyddet. Drygt var fjarde patient tog del av hogkostnadsskyddet ar
2019; cirka 23 procent fick sina tandvardskostnader subventionerade med 50
procent och fyra procent nddde den hogsta subventionsnivan pa 85 procent.

Smaforetagens marknadsandel har minskat och tagits 6ver av stora och medelstora
foretag. En mojlig forklaring ar den snabba tekniska utvecklingen inom tandvarden,
som kraver relativt stora investeringar. Detta ir svarare for mindre foretag att klara
av. De fyra storsta aktorerna inom tandvarden omsatte tillsammans 57 procent av
marknaden 2019.
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Det har skett en forskjutning i dldersfordelningen bland tandlakare, da
pensionerade tandlikare har ersatts av yngre tandldkare. 38 procent av samtliga
tandlakare var i de mest yrkesverksamma aldrarna 45—54 ar 2005, vilket kan
jamforas med endast 18 procent &r 2017. Aven om antalet tandlikare per tusen
invanare har varit stabilt under aren kan en sadan forskjutning paverka
tandvardens produktivitet. Det &r en stor brist pa utbildade tandldkare i landet och
detta kommer inte att forandras under kommande ar.

TLV kommer att fortsitta sitt arbete for att sdkerstilla att tandvardsstédet omfattar
all tandvard som behovs for att uppné malen med tandvardsstodet och att
referenspriserna motsvarar den mest kostnadseffektiva metoden och material av
godtagbar standard.

For att ge tandvardskonsumenterna en starkare stillning och diarigenom forstarka
konkurrensen pa tandvardsmarknaden kommer TLV att fortsitta sprida kinnedom
om priserna genom en prisjamforelsetjanst (tandpriskollen.se) som lanserades av
TLV i borjan av 2020.

TLV kommer &dven, for att sdkerstilla att malen med det statliga tandvardsstodet
uppnas, fortsatta folja upp befolkningens tandhélsa 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 dr det pris som ersittningen i
hogkostnadsskyddet for tandvérd beraknas utifran. TLV beslutar om referenspriser
for de tandvardsatgirder som ingar i det statliga tandvardsstodet

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

Det allminna 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 16per 6kad risk att fa problem med tdnderna. Bidraget ar 600
kronor per halvar.

Hogkostnadsskydd — en statlig subvention for tandvardskostnader som
overstiger 3 000 kronor enligt referensprislistan.

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

e 85 procent subvention av kostnader som 6verstiger 15 000 kronor enligt
referensprislistan

Abonnemangstandvard - Folktandvarden erbjuder s.k. abonnemangstandvard
eller frisktandvard. Abonnemangstandvard innebar att patienten ingar ett avtal
med sin vardgivare om att fa tandvard till fast pris. Premien for avtalet bestams
utifran tandhilsan. Abonnemangstandvard avser ofta undersokningar och
utredningar, hilsofrimjande insatserbehandling av sjukdoms- och smarttillstand,
samt reparativ vard och akutvard.
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1 Bakgrund och syfte

Syftet med denna rapport ar att folja utvecklingen pa tandvardsmarknaden for att
sdkerstilla att forutsattningarna finns att na de mal som riksdagen har beslutat for
tandvérden och det statliga tandvéardsstodet.

Rapporten kartlagger tandvardsmarknaden i Sverige och dess utveckling under
2009—-2019. Fokus ligger pa vuxentandvard som utfors inom ramen for det statliga
tandvardsstodet. Kartlaggningen avser de foljande fem dimensionerna:

e Den totala tandvardskonsumtionen
e Det statliga tandvardsstodet

e Patienter

e Vardgivarpriser och referenspriser
e Tandvardsforetag och personal

Uppfdljningen baseras pa Forsakringskassans (FK) tandvardsregister (TANDEN),
FK:s officiella statistik avseende ersattningsberittigande tandvard, Statistiska
Centralbyrans (SCB) tandvardsindikatorer och hilsordkenskaper, Socialstyrelsens
statistik avseende tandhalsan och tandvardspersonal samt bokslutsuppgifter fran
tandvardsforetag (Infotorg).
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2 Den totala tandvardskonsumtionen

2.1 Sa mycket omsatte den svenska
tandvardsmarknaden 2018

Enligt SCB:s nationella hilsordkenskaper omsatte den svenska
tandvardsmarknaden, dir alla typer av barn- och vuxentandvard ingar, cirka 29,3
miljarder kronor 20182. Hushéllens andel av utgifterna var 57 procent, resterande
43 procent betalades av staten och regioner (SKR), 22 respektive 21 procent.

m Staten

m Regioner och regionagda bolag

57% Hushallens utgifter ur egen ficka

Figur 1. Omséttningen p& den svenska tandvardsmarknaden efter finansiar. Ar 2018. Kélla: SCB:s
nationella halsordkenskaper samt FK.

Jamfort med 2017 6kade omsittningen pa tandvardsmarknaden med knappt tre
procent (cirka 780 miljoner kronor). Statens kostnader 6kade med 11 procent vilket
forklaras av dubbleringen av det allminna tandvardsbidraget samt att aldern for
nar man far dubbelt bidrag sinktes fran 75 ar till 65 ar. Darutover 6kade
regionernas kostnader med sex procent pa grund av att aldersgransen for barn- och
ungdomstandvard héjdes fran 22 till 23 ar. Hushallens utgifter minskade daremot
med en procent.

2.2 Tandvarden inom det statliga tandvardsstodet

Vuxentandvard inom ramen for det statliga tandvardsstodet utgor knappt tva
tredjedelar av den svenska tandvardmarknaden, vilket motsvarade en omséttning
pa cirka 18,5 miljarder kronor 20193.

2Senaste uppgifter
3Detta motsvarar 15,8 miljarder kronor i referenspriser.
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Av detta betalade staten 6,7 miljarder kronor (36 procent) i form av allmant
tandvardsbidrag (ATB), sarskilt tandvardsbidrag (STB) och hogkostnadsskydd
(HKS). Patientens kostnader, det vill sdga utgifter som patienten betalade sjlv,
uppgick till 11,8 miljarder kronor varav 10,4 miljarder inom hogskostandskyddet
och 1,4 miljarder i form av premier for abonnemangstandvard som erbjuds av
Folktandvérden4.

Tandvarden inom statliga tandvarsstodet
18,5 mdkr

Statens utgifter Patientens utgifter
6,7 mdkr (36%) 11,8 mdkr (64%)

Patientens utgifter inom
HKS

10,4 mdkr (88%)

Abonnemangspremie

1,4 mdkr (12%)

Figur 2. Tandvardsutgifter efter finansiar 2019. Kalla: TANDEN

Den totala tandvardskonsumtionen, inklusive abonnemangstandvard, ckade med
32 procent mellan 2009 - 2019 i I6pande medianvardgivarpriser (figur 3). Den
genomsnittliga arliga 6kningen, som beror pa bade volym- och prisforandringars,
var 2 - 3 procentenheter. For att halla isiar fordndringar i pris fran forandringar i
volym har tandvardskonsumtionen dven beriknats i fasta referenspriser®. Den
genomsnittliga arliga volymforandringen var knappt en procent mellan 2009 och
2019 med undantag ar 2015. Att volymen av utford tandvard 6kade med fyra
procent mellan 2014 och 2015 berodde pa utokandet av den ersattningsberittigande
tandvarden med nya behandlingar. Den nedatgdende trenden under senaste aren
beror bland annat pa att dldersgriansen for tandvard inom det statliga
tandvardsstodet hojdes stegvis fran 19 till 24 ar.

Trots minskningen i volym under senaste aren fortsiatter den uppatgaende trenden i
l6pande vardgivarpriser. Detta innebar att 6kningen i omséttningen framforallt
orsakades av stigande vardgivarpriser.

4Abonnemangstandvérd innebér att patienten ingar ett avtal med sin vardgivare om tandvard till fast pris.
°Den totala férandringen kan &ven bero pa forandringar i varukorgen, det vill saga behandlingar som genomfors.
6 Det genomsnittliga referenspriset 2008—2019.
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=== Omsattning i fasta refpriser

=== Omsattning i Iopande medain
vardgivarpriser

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 3. Utveckling av tandvardskonsumtionen, inklusive abonnemangstandvard. Kalla:
Forsakringskassans tandvardsregister samt egna berakningar.

2.2.1 Fordelning privat/offentlig

Ar 2019 utforde Folktandvéirden (FTV) 33 procent av all tandvérd, beriknat i
referenspriser, varav atta procent i form av abonnemangstandvard. Detta motsvarar
40 procent av alla vuxna patienter, av vilka 13 procent var abonnemangspatienter.
Den privata sektorn stod for 67 procent av varden och behandlade 60 procent av
patienterna, vilket betyder att dessa patienter fick mer kostsam vard jamfort med
patienter som besokte FTV.

Omséttning i fasta referenspriser Antal patienter
25%
27%
60%
67%
W Abonnemang FTV FTV Privat

M Abonnemnag FTV Ej abonnemang FTV Privat

Figur 4. Fordelning av tandvardskonsumtionen och antalet patienter per regi. Kalla:
Forsakringskassans tandvardsregister samt egna berakningar.

Det var mest unga patienter som sokte tandvard inom Folktandvarden. Som visas i
figur 5 var det endast var tredje patient som fick tandvard inom Folktandvarden i
aldersgrupperna 60 och 6ver, medan sex av tio patienter i aldersgruppen 23—34 ar
behandlades inom Folktandvarden.
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Figur 5. Andel patienter som sokt tandvard inom Folktandvarden och privat, per aldersgrupp. Kalla:
TANDEN.

Fordelningen mellan privat och offentlig tandvard, samt andel av
abonnemangstandvard skiljer sig fran lén till 14n, se figur 6. Folktandvarden i
Gavleborgs 14an och Visterbottens 1an producerade runt hélften av all tandvard
medan andelen som producerades av Folktandvarden i Stockholms lidn och region
Skéne motsvarade knappt 21 procent respektive 25 procent. En forklaring ar att de
flesta privata mottagningar etableras i storstader, dar efterfragan ar stor. Enligt
Socialstyrelsens statistik var antalet privata tandldkare per 100 000 invanare storst
i Stockholm och Skane, 54 respektive 47, medan snittet for landet var 37.

100%
80%
60%
20%
20%
> o
i )

o

o

o

SIS P U «© S S
(s) o i
30 S T & 5 __,@\’b, & & @'z’ L @R E S
Ry X Q,*Qo R R P SRV S C ) & o & S & (}‘ x& 2
=) L8 s & > ¥R
(8] N~ N F &
NG R 9

Abonnemang FTV ®FTV M Privat

Figur 6. Andel av tandvard som utfors av FTV (i referenspriser). Kalla: TANDEN.

Figur 6 visar dven en stor variation i andelen abonnemangstandvard, som ar hogst i
Sodermanland, Norrbotten, Kalmar och Visternorrland.
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2.3 Geografisk spridning

Storstadslidnen star for cirka 57 procent av den ersattningsberattigade tandvarden,
se figur 7. Forhallandet mellan andel tandvardskonsumtion och andel av
befolkningen” som bor i respektive lan ar forhallandevis jaimnt, med Stockholm som
undantag, dar andelen tandvardskonsumtion ar tva procentenheter hogre an
befolkningsandelen. Det kan bero pé att befolkningens sammansittning, samt
tillgdngligheten till tandvérd, ser annorlunda ut i Stockholm jaimfort med 6vriga
landet.

30%

25%

20%

15%

10%

5%
&

s ITT T T T T T i r i i i v s
& e > ) o 3 o ts) > & 2 Q& & % o & &
. o N 2 N

\No\ ?}é‘ & N "OQ\Q & & & FF X & & 0\5?‘ g@g\ E’ o{\?’ <% ,&\'b(\ &
B S o R N W AP & & § ) 2 £ LS J
< ® & N o 2 & g & e [8) & < & & & o3 o

o SR B S N
& g o7 @ A A
\S'fa‘} < R
. Andel av tandvard Andel av befolkningen

Figur 7. Andel utford tandvard i forhallande till andel av befolkningen. Kalla: Egen berékning fran FK:s
uppgifter. Ar 2019.

2.4 Abonnemangstandvard

Folktandvéarden erbjuder s.k. abonnemangstandvard eller frisktandvard.
Abonnemangstandvard innebar att patienten ingar ett avtal med sin vardgivare om
att fa tandvard till fast pris. Premien for avtalet bestams utifran tandhilsan.
Abonnemangstandvard avser ofta undersokningar och utredningar, hilsofrimjande
insatserbehandling av sjukdoms- och smarttillstdnd, samt reparativ vard och
akutvard.

Av alla patienter som besokt tandvarden hade 13 procent abonnemangsavtal 2019.
Tandvarden som konsumerades av abonnemangspatienter ar 2019 uppgick till 1,3
miljarder kronor beriknad i referenspriser

Som det visas i figur 8 6kade antalet abonnemangpatienter med cirka 220 000 eller
67 procent under 2013 till 2019.

7 Aldre &n 24 ar
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Figur 8. Utveckling i antal abonnemangspatienter. Kélla: TANDEN.

Totalt sett hade 787 000 patienter abonnemangsavtal r 2019. Dessa patienter
besokte tandvarden mer ofta én patienter utan abonnemang, 70 procent respektive
55 procent 2019.

Den genomsnittliga abonnemangspatienten konsumerade mindre tandvard jamfort
med icke abonnemangspatienters. En forklaring till detta ar att det &r mest unga
patienter med bra tandhilsa som viljer abonnemangstandvard9. Detta kan bero pa
att priset for ett abonnemang ar hogre for de med samre tandhaélsa.

Tandvard som utfors inom abonnemangstandvarden bestar till 38 procent av
diagnostiska atgarder, medan motsvarande siffra for icke abonnemangstandvard ar
23 procent (figur 9). Andelen sjukdomsbehandlande och sjukdomsférebyggande
tandvéard ar sju procent hogre inom abonnemangstandvérden jamfort med icke
abonnemangstandvard. Aven bettfysiologiska atgirder utfors i hogre utstrickning
inom abonnemangstandvard, vilket kan bero pa att det dr mest unga patienter som
har abonnemangsavtal.

Avtagbar protetik WEj abnm patienter
Implantatprotetik & kirurgi
Rontgen

Bettfysiologi

Kirurgi

B Abnm patienter

Rotbe handling
Tandstédd protetik
Reparationer

Sjukdomsbehandlande & férebyggande

||U"r.|I

Diagnostik

Q
ES
9
-
2

15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figur 9. Andel tandvard i varje terapiomrade per typ av patienter, i referenspriser. Kalla: TANDEN

8 Den genomsnittliga konsumtionen av abonnemangspatienter beréknad i referenspriser var 2 400 kronor, icke
abonnemangspatienter inom Folktandvarden 3 500 kronor och 4 500 kronor inom den privata sektorn.
® 64 procent av patienter med abonnemangsavtal var under 45 &r gamla ar 2019.
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2.5 Specialisttandvard

Med specialisttandvard avses tandvard som utforts pa remiss av
specialisttandlikare'© inom tandlidkarens specialistomrade. Ar 2019 omsatte
specialisttandvarden cirka 0,85 miljarder kronor i vardgivarpriser, vilket motsvarar
knappt 5 procent av den ersattningsberattigade tandvarden. Det dr en 6kning med
49 procent jamfort med 2013 berdknad i vardgivarpriser och 25 procent i fasta
referenspriser. Cirka 45 procent av omsittningen fran specialisttandvarden
beridknad i fasta referenspriser utfors av Folktandvarden till skillnad fran
allméntandvarden dar Folktandvarden ansvarar for endast en tredjedel. Dock har
Folktandvardens andel av specialisttandvard minskat fran 54 till 45 procent under
2013 till 2019.

2.6 Tandvard som utfors mest

Diagnostiska och sjukdomsbehandlande/forebyggande dtgarder utgor 40 procent
av all tandvard som utfors inom ramen for ersattningsberattigade tandvard, 25
respektive 15 procent (se figur 10).

Nist storsta omradet ar reparationsatgiarder och tandstodd protetik, som omsitter
18 respektive 16 procent. De mest kostsamma behandlingarna i tandvardsstodet
som dr implantatkirurgi och protetik utgor sju procent av all tandvéard inom det
statliga tandvardsstodet.

Av figur 10 gér det att utldsa vilken andel av tandvard inom respektive terapiomréade
som utfors av privat eller offentlig tandvard. Den privata sektorn star for cirka 80
procent av tandstodd protetik och 77 procent av implantatbehandlingar.
Fordelningen av utford tandvard mellan privat och offentlig vardgivare ligger pa
ungefar 40 till 60 procent i andra terapiomrade, med undantag f6r parodontal
kirurgi dar Folktandvarden utfor lika mycket tandvard som den privata sektorn.

Diagnostik

Sjukdomsbehandlande fforebg.

I

I

Reparationer [ |
Tandstddd protetik I
Implantatprotetik & kirurgi [ |
Rotbehandling |

Kirurgi ||

Avtagbar protetik
Réntgen
Bettfysiologi
Parodontalkirurgi
Tandreglering

Ovrig

-40%  -30% -20% -10%

m Totalt FTV Abnm  ® FTV Ej Abnm  m Privat

Figur 10. Andel tandvard i varje terapiomrade i referenspriser. Kalla: TANDEN

10 Med bevis om specialistkompetens.
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Figur 11 askadliggor utvecklingen av vilken tandvard som utfors 6ver tid. Den visar
till exempel en tydlig minskning i reparationsatgirder, vilken bor tolkas som en

forbattring i tandhilsan for att man far farre hal i tinderna.

Att utvecklingen gatt nedat for tandstodd protetik och avtagbar protetik men

samtidigt okade for implantatprotetiska och kirurgiska atgarder innebar pa att man
ersatter i storre grad forlorade tinder med mer kostsam och modern vard i form av

implantatbehandlingar.

Figuren visar vidare en 6kning i undersokningar, sjukdomsférebyggande och
behandlande atgarder, vilket bor tolkas som en positiv utveckling givet att
forebyggande insatser gynnar tandhélsan pa sikt.
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3 Tandvardsstodet

3.1 Tandvardsstddet och dess utveckling

Statens kostnader for det statliga tandvardsstodet uppgick till 6,7 miljarder
kronor ar 2019".. Cirka 4,5 miljarder kronor betalades ut i hogkostnadsskydd,
HKS, 2,1 miljarder kronor i allmént tandvardsbidrag, ATB, och 58 miljoner
kronor, i sdrskilt tandvrdsbidrag, STB, se figur 12. Hogkostnadsskyddet
betalades ut till knappt 1,2 miljoner patienter, ATB till drygt fyra miljoner
patienter och STB till 69 000 patienter. Drygt fyra miljoner patienter fick ta del av
nagon typ av tandvardsstod.

Statens
kostnader 6,7
mdkr

ATB
2,1 mdkr (31%)

HKS
4,5 mdkr (68%)

STB
58 mnkr (1%)

FTV Privat FTV Privat FTV Privat
22% 78% 40% 60% 35% 65%
[

Figur 12. Statens kostnader for den ersattningsberattigade vuxentandvarden och hur den férdelades
mellan Folktandvarden (FTV) och privat tandvard. Kalla: FK, 2019.

22 procent av HKS*? gick till patienter som behandlades inom Folktandvarden,
medan dessa patienter star for 33 procent av tandvardskonsumtionen. Detta tyder
pé att patienterna med stora tandvardsbehov gér till privata vardgivare. Nar det
giller uppdelning av kostnaden for ATB mellan Folktandvarden och privata
vardgivare visar diagrammen att 40 procent av ATB anviandes inom
Folktandvarden, vilket motsvarar andelen patienter som behandlades inom
Folktandvéarden. Drygt en tredjedel av patienterna med sirskilt tandvardsbidrag
fick vard inom Folktandvarden.

I figur 13 och 14 visas utvecklingen av statens kostnader for HKS, ATB och STB
samt antalet mottagare av tandvardsstodet.

Savil ATB-beloppet som antalet patienter som fick ATB utbetalningar var nistan
oforandrat under 2010 - 2017. Under 2018 - 2019 6kade ATB-kostnaden kraftigt,

11 Motsvarar 36 procent av den totala kostnaden for ersattningsberattigande vuxentandvard inklusive
abonnemangstandvard.

12 Motsvarar ca 30 procent av HKS-mottagare.
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fran 1 miljard till 2,1 miljarder kronor. Detta forklaras av en dubblering av ATB-
beloppet samt en sdnkning av dldersgransen fran 75 till 65 ar for det hogre ATB-
beloppet. En annan fériandring som paverkat ATB-kostnaden, dock i en motsatt
riktning, var hojningen av aldersgransen for fri tandvard fran 19 till 23 ar. Som visas
i figur 14 minskade antalet ATB-mottagare fran 3,9 miljoner ar 2016 till 3,6
miljoner ar 2018.
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~ 3000000
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mHKS =ATB mSTB

Figur 13. Utveckling av statens kostnader i kronor uppdelat per typ av stod. Kalla: FK.
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Figur 14. Utveckling av antal mottagare av tandvardsstodet. Kalla: FK.

STB-bidraget infordes 2013. Sedan dess har kostnaden samt antalet mottagare
tredubblats (drygt 69 000 patienter ar 2019). Kostnaden var dock mindre &n en
procent av den totala kostnaden for det statliga tandvardsstédet 2019.

Kostnaden for HKS 6kade succesivt fran 3,9 till 4,7 miljarder kronor mellan &r 2010
till 2017 och sjonk sedan till 4,5 miljarder kronor ar 2018 och 2019. Okningen
mellan 2010 och 2017 skedde framf6rallt pa grund av stigande referenspriser och
oforandrade beloppsgranser for hogkostnadsskyddet, vilket i sin tur ledde till en
okning i antal HKS-patienter (se figur 14). Minskningen under 2018 och 2019 beror
pa dubbleringen av ATB-beloppet som indirekt h6jde griansen for HKS. Detta
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resulterade i en minskning pa 10 procent i antalet patienter med HKS-utbetalningar
under 2017 till 2019.

3.2 Mottagare av hogkostnadsskydd

Av de personer som var berattigade till tandvardsstod tog cirka 16 procent emot
HKS ar 2019. Andel av HKS mottagare var hogst i aldersgruppen 7o till 74 ar och
uppgick till 28 procent ar 2019. Dock har fordelningen av mottagare av
hogkostnadsskydd, relaterat till alder, varierat under de senaste aren (figur 15).
Bland personer i aldrarna 24 - 40 ar var det knappt nigon férandring mellan ar
2009 och 2019. Daremot har andelen personer som fick HKS i dldrarna 45 - 69 ar
minskat med tiden vilket kan bero pa forbattring av tandhélsan i den har
aldersgruppen. Monstret ar det motsatta for de som ar over 770 ar, det vill sdga
andelen HKS-mottagare har 6kat med tiden. En forklaring ar att en forbattrad
tandhalsa bland aldre personer innebar att de har fler kvarvarande tander och dessa
genererar mer tandvardskonsumtion.

En annan intressant observation fréan figur 15 ar férskjutningen av den hogsta
punkten fran 60 - 69 ar 2009 till 70 - 75 ar 2019, vilket visar att konsumtion av mer
tandvard uppkommer senare i livet.

35

2010 == = e 2009

N [
(3] S

% av befolkningen
n
o

24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

Figur 15. Procent av befolkningen som fatt utbetalning av HKS. Kélla: FK.

3.3 Hur fordelas stddet mellan patienterna i olika
ersattningsnivaer?

Som beskrivs i tabell 1 nddde 23 procent av patienterna subventionsnivan 50
procent och 4 procent av patienterna subventionerades med 85 procent ar 2019.13
Andelen patienter med HKS 50 procent minskade med tva procent jamfort med ar
2018, och andelen patienter med HKS 85 procent minskade med en procent.
Minskningen beror formodligen pa dubbleringen av ATB-beloppet och darmed
hojning av troskelgransen for HKS.

BAndelen patienter som fick HKS (50 eller 85 procent) var 36 procent i den privata sektorn och ca 21 procent i den
offentliga.
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Sammanlagt konsumerade HKS-mottagare 74 procent av hela den
ersiattningsberittigade tandvarden (matt i vardgivarpriser). Ungefar tva tredjedelar
av hogkostnadsskyddet gick till patienter med ersattningsnivan 85 procent.

HKS-niva % av patienter % av konsumtion % av HKS
0% 73 (70) 26 (25) 0
50% 23 (25) 39 (40) 34 (35)
85% 4 (5) 35(35) 66 (65)

Tabell 1. Tandvardsstddets férdelning per ersattningsniva. Ar 2019. Motsvarande siffran for 2018 i
parentes. Kélla: TLV
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4 Patienter

4.1 Besoksfrekvensen

Ar 2019 besdkte 55 procent av den vuxna befolkningen, 24 &r och ildre, tandvarden
(figur 16). Det dr en minskning med knappt 5 procentenheter jaimfort med 2011.
Studeras andelen som besokt tandvarden under tva- och tre ar ligger den siffran pa
70 respektive 76 procent, vilket dr en minskning med tre procentenheter sedan
20114,

En forklaring kan vara att befolkningen har battre tandhilsa och inte behover ga till
tandlakare lika ofta som forr. En annan forklaring kan vara att farre patienter har
rad att g till tandvarden pa grund av stigande vardgivarpriser. I SCB:s
undersokningar av levnadsforhéllanden, ULF, angav tre procent av befolkningen
over 16 ar att de hade avstatt att gora ett tandldakarbesok trots behov under de
senaste 12 méanaderna (ar 2018).

79%  79% 78%

7% g6y

73% 739 :

3% 729
§

1% g0u :
60% |
59% |
58% ;

6% coy 3

Under det senaste aret Under de tva senaste aren Under de tre senaste aren

2011 w2013 w2015 m2017 w2019

Figur 16. Andel av befolkningen som besokt tandvarden under ett, tva och tre ar (inklusive
abonnemangspatienter). Kélla: TANDEN

Andelen som besoker tandvarden varierar mellan olika aldersgrupper (figur 17).
Bland de yngsta patienterna hittar man den grupp som har den lagsta
besoksfrekvensen, medan i dldersgruppen 70 till 74 ar ar besoksfrekvensen hogst.
Generellt visar figuren en tydlig minskning i besoksfrekvensen for dldersgrupperna
under 70 ar mellan 2012 och 2019.

Tre procent av befolkningen gjorde endast akuta besok till tandvarden under en ettarsperiod och sju procent
under en tredrsperiod, med en liten uppatgdende trend under senaste aren (fran sex till sju procent).
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25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
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Figur 17. Andel av befolkningen som besokt tandvarden ndgon géng under ett ar uppdelat per
aldersgrupper. Kalla: SCB:s tandvardsindikatorer

Det ar inte bara aldern som péaverkar besoksfrekvensen. Det ar vanligare att
hoginkomsttagare besoker tandvarden mer ofta, oavsett dlder. Figur 18 visar
andelen av befolkningen som besokt tandvarden?s ndgon gang under en
tvaarsperiod i tre olika dldersgrupper. Varje aldersgrupp ar uppdelad i fem
inkomstgrupper. Exempelvis var det endast 30 procent av 30—34-aringar med lag
inkomst som besokte tandvarden, medan motsvarande siffra var mer dn dubbelt sa
hogt bland hoginkomsttagare. Monstret var detsamma aven i aldersgruppen 50—54
och 70-74, dock var besoksfrekvensen dar generellt sett hogre.
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Figur 18. Andel som besokt tandvarden® under en tvaarsperiod uppdelad per inkomstgrupp och alder
(2017-2019). 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: éver 140% av
medianiainkomst. Kalla: FK

15Andel som anvant det allmanna tandvardsbidraget.
16Andel som anvant det allmanna tandvardsbidraget.
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BesoOksfrekvensen varierar beroende pa var i landet man bor (figur 19). En sadan
variation kan bero pa tillgangligheten till tandvarden, tandhélsan men ocksa socio-

\'o
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Figur 19. Andel av befolkningen, i aldrarna 30-34 samt 70-74, som besokt tandvarden nagon gang
under en ettarsperiod. Ar 2018. Kalla: Socialstyrelsen.

4.2 Genomsnittlig konsumtion per patient

Den genomsnittliga tandvardskonsumtionen berdknad i vardgivarpriser var drygt
4 600 kronor ar 2019"7. Inom FTV var den 3 600 kr och i den privata sektorn 5 100
kr.

Liksom besoksfrekvensen okar tandvardskonsumtionen med aldern upp till 75 ar
for att darefter minska. De yngsta patienterna, som konsumerar minst tandvard,
har en genomsnittlig konsumtion pa knappt 3 000 kronor arligen, medan
patienterna med hogst konsumtion, 65 till 69 ar, konsumerar tandvéard for cirka
5 500 kronor.

Om man diremot tittar paA mediankonsumtionen av tandvéard varierar den fran
1 500 kronor till 2 700 kronor, vilket innebér att det flesta patienterna inte far stod
av hogkostnadsskyddet.

7Avser icke abonnemangspatienter.
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Figur 20. Tandvardskonsumtion per patient i olika aldersgrupper, 2019. Kélla: TANDEN.

Mediantandvardskonsumtionen mitt i fasta priser har minskat i de flesta
aldersgrupperna mellan 2010 och 2019 (figur 21). En forklaring kan vara att
tandhailsan har blivit battre och behovet har sjunkit8. Bland #ldre patienter har
tandvardskonsumtionen okat vilket sannolikt forklaras av att dagens aldre patienter
har fler egna tinder i munnen, istillet for proteser, och darmed stérre behov av
tandvard.

5% 5% 5%

_
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Figur 21. Skillnaden i mediankonsumtionen per patient i fasta priser mellan 2010 och 2019 i olika
aldersgrupper!®. Ej abonnemangspatienter. Kalla: Egen berakning utifran FK:s data.

4.3 Tandhélsan

Antalet intakta tinder anviands som ett matt for tandhilsan2c. En jamforelse av
antal intakta tinder visar en positiv utveckling i tandhélsan i alla aldersgrupper (se
figur 22). Den positiva utvecklingen mellan 2010 och 2018 syns framforallt bland
individer mellan 35 och 64 ar. Aven de #ldsta patienternas tandhilsa har forbittrats
med tiden. Samtidigt ar det s att ju fler egna tdnder man har desto storre

18 Dock ar det ocksa mojligt att folk avstar fran tandvéard av ekonomiska eller andra skal.
19 patienterna i &ldersgruppen 24-30, som har en stor andel av abonnemangsavtal, visas inte.
20 Sedan 2008 samlar Socialstyrelsen uppgifter om antal intakta tander bland alla som besoker tandvarden.
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sannolikhet att beh6va mer tandvard med aldern, vilket kan leda till en 6kning i
tandvardskonsumtionen.

23-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 65-69 70-74 7579 85-89 90-

H2010 m2014 w2018

Figur 22: Medianen av antal intakta tdnder. Kalla Socialstyrelsen.

Ett annat métt pa tandhalsan kan till exempel vara behovet av efterféljande
behandlingar efter en basundersokning. Antalet patienter som inte behover
efterfoljande behandlingar efter basundersokningar har 6kat sedan 2009 (figur 23).
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M Endast basundersdkning B Fler besok utover basundersékning

Figur 23. Antal personer som endast har gjort en basundersokning respektive gjort ytterligare besok
for efterféljande behandling . Kélla: TANDEN

Folkhilsomyndighetens enkatundersokning?! visar dock att andelen som varderar
sin tandhéalsa som bra har minskat fran 77 till 75 procent mellan 2016 och 2018.
Minskningen forklaras av personer i dldern 16—44 ar som upplevde en férsamrad
tandhalsa.

2Nationella folkhalsoenkaten, 2018
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5 Priser och referenspriser

5.1 Avvikelsen mellan vardgivarpriset och
referenspriset

Prissittningen pa tandvardsmarknaden ar fri. Dock far patienterna inte nagon
ersiattning for det 6verskjutande beloppet om vardgivaren tar ett hogre pris an
referenspriset. Referenspriserna tas fram och omriknas arligen av TLV. De ar
kostnadsbaserade och innehaller alla kostnader som i genomsnitt kravs for att
utfora tandvarden.

Det finns en stor spridning i hur mycket vardgivarnas medianpriser avviker fran
referenspriset. Avvikelsen for 172 atgarder22, som ingick i det statliga
tandvardsstodet ar 2019, varierade fran 20 procent under referenspriset till 110
procent over referenspriset (figur 24).

Folktandvérdens priser var i snitt ldgre dn inom privat sektor. Inom Folktandvarden
hade halften av atgiarderna ett medianpris som var mer an fem procent over
referenspriset. Motsvarande siffra inom privat sektor var 15 procent over
referenspriset.
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Figur 24. Avvikelse av vardgivares medianpris fran referenspriset for ATV-atgarder (exkl.
utbytesatgarder). Kalla: FK. Ar 2019.

Zla atgarder exklusive utbytesatgarder. Endast atgarder inom allméntandvard.
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Om man istéllet tittar pa forhallandet mellan vardgivares medianpriser och
referenspriser uppdelat per atgardsserie2s kan man se att inom Folktandvarden var
det implantatvarden, bade kirurgi och protetik, som hade den storsta avvikelsen
fran referenspriset — cirka 24 procent for kirurgiska atgarder och 22 procent for
protetik (figur 25). Tandprotetik och reparativ tandvard 1ag i snitt tolv procent
respektive atta procent 6ver referenspriset. For undersokningar och kirurgiska
atgiarder var avvikelsen fran referenspriset fem procent och for
sjukdomsbehandlande och férebyggande tandvard 1ag den néra noll.

Den genomsnittliga avvikelsen fran referenspriset
oms i medianpriser i forhallande till oms i refpriser
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Figur 25. Den genomsnittliga medianprisavvikelsen frn referenspriset per atgardsserie. Ar 2019.
Kalla: Egen berakning fran FK data.

Inom den privata sektorn var medianpriserna hogre an referenspriserna inom alla
atgirdsserier. Liksom inom Folktandvarden var avvikelsen storst for
implantattandvard, medianpriset for implantatkirurgiska atgirder var 45 procent
over referenspriset. For tandprotetiska atgarder var avvikelsen mot referenspriser
25 procent. Sjukdomsbehandlande tandvérd hade den lagsta avvikelsen mot
referenspriser, under fem procent. Medianpriset for undersokningar, forebyggande
tandvard samt rotbehandlingar var cirka sju procent hogre an referenspriset.

Aven prisspridningen inom respektive terapiomrade var hogre inom den privata
sektorn jamfort med Folktandvarden (figur 26). Samtidigt kan man se att
spridningen nedat ar mer tydlig inom den privata sektorn.

2 Omsattningen fran en atgardsserie, berdknad pa vardgivares medianpriser i forhallande till omsattningen
beraknad pa referenspriser.



28 (38)

Fordelningen av prisavvikelsen fran referenspriset
Mest vanliga atgarder inom varje terapiomrade
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Figur 26. Fordelningen av prisavvikelsen fran referenspriset fér mest vanliga atgarder inom varje
atgardsserie. Kalla: TANDEN, 2019.

5.2 Vilket pris moter patienten?

Ersittningen fran hogkostnadsskyddet baseras pa referenspriset, och inte
vardgivarens pris. Detta innebir att patienter inte far nagon ersattning for det
overskjutande beloppet om vardgivaren tar ett hogre pris dn referenspriset. Figur 277
visar hur stor andel av patienterna som fick betala ett pris under, pa eller 6ver
referenspriset.

Tre av fyra patienter (73 procent) betalade ett pris som var hogre an referenspriset
ar 2019. Nistan varannan patient (42 procent) betalade ett pris som avvek fran
referenspriset med mer an tio procent. For denna 6verskjutande del fick man inget
hogkostnadsskydd. Sett 6ver tid har andelen patienter som betalat ett pris hogre an
referenspriset 6kat medan de som betalat ett 14gre pris har minskat.
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Figur 27. Procent av patienter som betalade ett pris under, pa eller 6ver referenspriset. Kalla:
TANDEN.

5.3 Prisavvikelse per lan och vardgivartyp

Det finns en geografisk variation i prisnivan, berdknad som en kvot mellan
omsittningen i medianvardgivarpriser och referenspriser (figur 28). Avvikelsen
fran referenspriserna var hogst i Orebro, 22 procent, foljt av Blekinge, 17 procent,
och Viarmland, 17 procent, medan prisavvikelsen var lagst i Vasterbotten, 3 procent,
och Gavleborg, 5 procent. Uppdelat pa vardgivarkategori framgér att de privata
vardgivarna i regel hade hogre priser dn Folktandvarden, med undantag av
Blekinge, Skine och Orebro. Overlag kan man se att i lin dir de offentliga
vardgivarna har hoga priser i forhéllande till referenspriserna s har dven privata
vardgivarna det. Jimforelsen maste goras med forsiktighet eftersom skillnaden kan
bero pé variationer i vilken tandvard som utfors i respektive region och sektor.
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Figur 28. Prisavvikelse per region och vardgivartyp. Ar 2019. Kalla: SCB
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2019 var den genomsnittliga avvikelsen for all utférd tandvard 14 procent i den
privata sektorn och 8 procent inom Folktandvéarden. Snittet fér landet var 12
procent. Jamfort med forra aret var det en 0kning med tva procentenheter.

5.4 Prisutvecklingen

TLV justerar referenspriserna arligen for att f6lja utvecklingen i arbets- och
materialkostnader. Dessutom kan justeringar goras pa grund av dndringar vad
giller t.ex. material eller metod for att f6lja de aktuella rekommendationerna for
god vard.

For att beskriva referensprisutvecklingen for samtliga atgiarder anviander TLV ett sa
kallat Fisher kedjeindex som tar hiansyn till den forandring som sker vad géller
frekvensen pa atgirden. I figur 29 redovisas utvecklingen av indexet for
referenspriser och vardgivarpriser uppdelat per vardgivarkategori.

—— TV Privat == & == Referenspriser

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 29. Prisutvecklingen pa tandvardsmarknaden. Kalla: TLV

Referensprisindexet 6kade med 30 procent mellan 2008 och 2019, med en
genomsnittlig arlig 6kning med en till tva procentenheter. Referensprisokningen var
storre under vissa ar vilket beror pa stora forandringar i regelverket for
ersittningsberittigade tandvard. Okningen mellan 2012 och 2013 forklaras av att
referenspriser infordes for specialisttandvard samt forandringar i
referensprisberdkningar for vanliga undersokningsétgarder och atgarder utforda av
tandhygienister. Den lilla minskningen av referenspriset mellan 2014 och 2015
beror pé att referenspriset for en protetisk atgird, atgiard 801, delades upp pa tva
atgirder. Aven mellan 2015 och 2016 6kade referenspriserna och dé p& grund av en
okning i arbetskostnaden med fyra procent.
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Som framgér av figuren sker vardgivarprish6jningar i en hogre takt inom den
privata sektorn. Skillnaden har blivit &nnu stérre mellan 2017 och 2019, da
vardgivarpriserna inom den privata sektorn 6kade med atta procentenheter, medan
referensprisokningen var endast med fyra procentenheter. Folktandvardens arliga
prishdjningar f6ljde referensprisiandringarna fram till 2013, men darefter har
avvikelsen blivit storre. Mellan 2017 och 2019 hojde FTV sina priser med nio
procentenheter medan referenspriserna 6kade med endast fyra procentenheter.



32 (38)

6 Tandvardsforetag och personal

6.1 Tandvardsforetag

P4 tandvardsmarknaden finns ett stort antal organisationer representerade, allt
fran enmansforetag till stora kedjor. Omsattningen fran de fyra storsta aktorerna
motsvarar 57 procent av all vuxentandvard24: Folktandvarden ligger pa 33 procent,
Praktikertjanst 21 procent och Colosseum Smile AB och Distriktandvarden Sverige
AB har tillsammans tre procent. Resterande 43 procent av vuxentandvarden
produceras av cirka 1 900 véardgivare (figur 30). Majoriteten av vardgivarna ar sma
och har en arlig omséttning under fem miljoner kronor. Tillsammans omsitter de
21 procent av marknaden.

1600 vg; oms <5 min, 21%

250 vg; oms 5-10 min, 12%

80 vg; oms 10-50 min, 9%
Praktikertjanst, 21%

4 vg; oms 50-100 min,
e 2%

2vg; oms 100-500 min,
3%

Figur 30: Andel av tandv&rdmarknaden i fasta priser per typ av vardgivare, samt antal vardgivare. Ar
2019. Kélla: Tanden.

Folktandvardens marknadsandel har varit forhallandevis oférandrad sedan 2009
(figur 31). Daremot har Praktikertjanst forlorat sex procent av marknaden till andra

% peraknad i fasta priser
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stora och mellanstora foretag. Aven sméforetagens marknadsandel har minskat och
tagits over av stora och mellanstora foretag.

34% 36% 36% SRE

21%

27% 25% 22%

2010 2013 2016 2019

EmUnder5min ®5-10min = 10-50 min 50-500min  ®Praktikertjgnst ®FTV

Figur 31. Marknadsandelar i fasta referenspriser dver tid. Kélla: TANDEN.

Lonsamheten i branschen har succesivt 0kat sedan den senaste tandvardsreformen
2008 och ir i dagslaget forhéallandevis hog jamfort med andra branscher inom vard
och omsorg?s-

Den genomsnittliga rorelsemarginalen (median) for aktiebolag i branschen 1ag pa
cirka 14 procent ar 2019. Praktikertjanst uppvisade en rorelsemarginal2¢ efter
avskrivningar pa fem procent2” medan City Dental och Distriktstandvarden hade
nio respektive sju procent.

6.2 Tandvardspersonal

Enligt de senaste uppgifterna fran Socialstyrelsen arbetade drygt 9 0oo tandlakare
inom hailso-och sjukvard 2017. Varannan tandldkare (56 procent) arbetade inom
offentlig sektor. Av drygt 900 specialisttandliakare arbetade 75 procent inom den
offentliga sektorn. Antalet tandhygienister uppgick till 4 345 ar 2017, varav 57
procent arbetade inom den offentliga sektorn.

Antalet sysselsatta i branschen har 6kat i alla yrkesgrupper (figur 32). Den storsta
okningen avser antalet tandhygienister som ¢kat med 24 procent mellan 2008 och

% Konkurrensen i Sverige, 2018. Konkurrensverket, 2018:1
2 Rorelsemarginalen &r ett av de vedertagna matten for lsnsamhet och visar hur stor andel av omséttningen som
blir kvar till att tdcka réantor, skatt och ge eventuell vinst.

27 Det &r dock en minskning mot de féregaende &ren.



34 (38)

2017. Antalet tandlakare och specialisttandlakare har 6kat med nio respektive tolv
procent. Okningen inom den privata sektorn var nigot hogre for bada
yrkesgrupperna.

16000
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12000 pom FED) 854 893 906 |
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5000 7732 7812 7845 7904 8004 8086
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4000
- I I I I I
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m Tandhygienist Tandlakare mSp. tandldkare

Figur 32. Antal tandlakare (ATV/STV) och tandhygienister sysselsatta inom halso-och sjukvard: Kalla
Socialstyrelsen.

Aven om antalet tandlikare i riket 6kat med &ren har det relativa antalet, det vill
sdga antalet tandldkare i forhallande till befolkningen, legat nistan oforandrat.
Snittet for landet var 81 tandldkare per 100 000 invanare ar 2017. Diaremot har
antalet tandhygienister per 100 000 invéanare 6kat fran 39 till 43 mellan 2009 och
2017.

Figur 33 visar den regionala variationen i antal tandlidkare och tandhygienister i
respektive lan. I Dalarna finns det 66 tandldkare per 100 000 invénare vilket ar det
lagsta antalet i landet. Motsvarande uppgift for Vasterbottens lan ar 91 tandldkare
per 100 000 invanare vilket dr hogst i landet.

Antalet tandhygienister ar lagst i Stockholm, 34 tandhygienister per 100 000
invénare, och hogst i Varmland, 72 tandhygienister per 100 000 invénare.
Varmland, Gavleborg och Dalarna ar 1an med lagst antal tandldkare och hogst antal
tandhygienister per 100 000 invénare. Detta tyder pa att arbetsindelningen mellan
tandlakare och tandhygienister ser annorlunda ut i dessa regioner. Nagra regioner
har ett 1agt antal tandldkare men dven ett 14gt antal tandhygienister vilket kan
innebéra en bristande tillgang till tandvéarden.
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Figur 33. Antal tandlakare och tandhygienister per 100 000 invanare, ar 2017. Kélla: Socialstyrelsen.

Aldersfordelningen i tandlidkarkéaren har foridndrats kraftigt under de senaste aren.
Ar 2005 var 38 procent av samtliga tandlikare i de mest yrkesverksamma ldrarna
45—54 ar, vilket kan jamforas med endast 18 procent ar 2017. Under den studerade
perioden syns alltsd en trend mot fler yngre respektive dldre tandldkare i landet.
Ar 2017 var en av fem tandlikare under 35 ar och tva av fem tandlikare ver 55 ar.
Aven om antalet tandliikare per tusen invinare har varit stabilt under iren kan en
sadan forskjutning paverka tandvardens produktivitet.

2005 2007 2009 2011 2013 2017

MmUnder34 m35-44 m4554 m55-64 W65+

Figur 34. Aldersfordelning av tandlakare (ATV och STV) 2005-2017. Kélla: Socialstyrelsen.
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Enligt SCB28 dr bristen pa utbildade tandldkare med yrkeserfarenhet stor i landet.
Nastan 100 procent av de tillfragade arbetsgivarna rapporterade en brist pa erfarna
tandlakare ar 2017 medan knappt 70 procent uppgav att det rader brist pa
nyutexaminerade tandldkare. I den ldngsiktiga prognos som SCB gor bedoms att
forhéllandet mellan tillgang och efterfrdgan pa tandliakare kommer att forbli
oforandrad fram till 2023.

2 SCB, Trender och Prognoser 2017.



37 (38)

7 Slutsatser och fortsatt arbete

Syftet med denna rapport ar att folja utvecklingen pa tandvardsmarknaden for att
sdkerstilla att forutsattningarna finns att na de mal som riksdagen har beslutat for
tandvérden och det statliga tandvardsstodet.

Uppfoljningen har visat att den storsta forandring som har skett pa
tandvardsmarknaden avser den viaxande skillnaden mellan priset som vardgivaren
faststiller och referenspriset som TLV beslutar om. Som konsekvens betalar cirka
varannan patient ett pris som avviker fran referenspriset mer n tio procent och far
darmed inget tandvardsstod for det 6verskjutande beloppet.

En annan forandring ar minskningen av besoksfrekvensen och den genomsnittliga
tandvardskonsumtionen hos unga patienter och patienter i medelaldern. Om
minskningen orsakades av forbattrad tandhélsa och mindre behov, dr det en positiv
utveckling. Dock kan detta aven ha andra orsaker, till exempel okade priser,
forsamrad tillgidnglighet till tandvarden eller andra faktorer. Aven om det finns
tecken pa en forbattrad tandhaélsa, ar det svart att avgora vad denna utveckling
beror pa.

Det minskade antalet patienter som mottagit hogkostnadsskydd under 2018 och
2019 ir en annan markbar forandring. Minskningen beror pa dubbleringen av ATB-
beloppet som indirekt hojde gransen for hogkostnadsskyddet. Detta bor alltsa inte
tolkas som att det ar farre patienter som tar del av hogkostnadsskyddet.

Aven tandvardsprofilen, det vill séiga vilken tandvard som utfors, har forindrats
under de senaste aren. Statistiken visar att fler patienter behandlas med
implantatprotetik, vilket anses att vara en mer modern och avancerad tandvard.

Uppfoljningen har vidare visat en forandring i uppdelningen av
tandvardsmarknaden mellan stora och sma foretag. Sméaforetagens marknadsandel
har minskat och tagits 6ver av stora och mellanstora foretag. En majlig forklaring ar
att sma foretag har svarare att konkurrera med storre mottagningar, eftersom den
snabba tekniska utvecklingen inom tandvéarden kraver relativt stora investeringar.

Det bor dven namnas att det har skett en forskjutning i dldersfordelningen bland
tandlakare. Detta eftersom manga tandldkare har gatt i pension och ersatts av yngre
tandlikare. Aven om antalet tandliikare per tusen invAnare har varit stabilt under
aren kan en sidan forskjutning paverka tandvardens produktivitet. Enligt SCB:s
undersokningar ar det en stor brist pa utbildade tandlékare i landet och detta
kommer inte att fordndras under kommande ar.
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TLV:s fortsatta arbete

TLV kommer att fortsitta sitt arbete for att sikerstilla att tandvardsstodet omfattar
all tandvard som behovs for att uppné malen med tandvardsstodet och att
referenspriserna motsvarar de mest kostnadseffektiva metoderna och materialen av
godtagbar standard. Den ersattningsberattigade tandvarden kommer till exempel
att utokas med ytterligare implantatbehandling inom position 6—6 fran 2021 for att
ge patienten mojlighet till en mer avancerad vard med bra kvalité.

For att ge tandvardskonsumenterna en starkare stéllning lanserade TLV en
prisjamforelsetjanst29 i borjan av 2020. Syftet med prisjamforelsetjansten ar att
hjalpa konsumenten — patienten — att f4 en uppfattning om priserna i tandvarden
och att jamfora prisnivaerna mellan olika vardgivare. Genom att fortsitta att sprida
kannedom om priserna hoppas TLV att flera patienter gor medvetna val i fraga om
tandvard och att konkurrensen pa tandvardsmarknaden bibehalls och forstarks.

TLV kommer aven, for att sikerstilla att malen med det statliga tandvardsstodet
uppnas, fortsitta med uppfoljning av befolkningens tandhilsa och
tandvardskonsumtion.

2 https://tandpriskollen.se
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