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Sammanfattning

Nir det statliga tandvardsstédet f6r vuxna inférdes den 1 juli 2008
tillkom bla. ett ansvar foér vdrdgivare inom tandvirden att
rapportera samtliga ersittningsberittigande dtgirder och orsaken,
tillstdndet hos patienten, som féranledde behandlingen. Nir allmint
tandvirdsbidrag nyttjas ska ocksd patienternas tandhilsa, 1 form av
antal kvarvarande och intakta tinder rapporteras. Delar av dessa data
avseende dren 2009 till 2014 har analyserats i denna rapport.

Viktigaste resultat for dren 2009 till 2014

o Bittre tandhilsa - antalet intakta tinder har ¢kat med 17 procent
och antal skadade tinder har minskat med 5 procent i befolkningen

e Andelen av befolkningen som besdkte tandvirden har minskat
och kan minska ytterligare till {6ljd av tandhilsoférbittringar.

e DPersoner yngre in 29 &r och ildre in 68 ir har 6kat sin besoks-
frekvens

e Andelen patienter som behéver reparera sina tinder har minskat
frén 54 till knappt 50 procent

e Andel patienter med karies som lagas har minskat frdn 27 pro-
cent till 23 procent

¢ Antal tandreparationer har minskat med nira 9 procent. 363 000
firre reparationsdtgirder behévde utforas 2014 jimfért med
2009

¢ Antal tanduttagningar pd grund av karies och andra tandskador
har minskat med 12 procent.
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¢ Antalet patienter som behéver behandla stora tandluckor har
minskat med nira 10 procent

e Antalet patienter med mindre tandluckor har 6kat med drygt
6 procent. Antalet patienter som behandlats med implantat har
okat 45 procent men antalet implantat per patient har minskat pd
grund av att tandluckorna nu dr mindre.

e Antalet patienter som behandlas med avtagbara proteser har
minskat med 21 procent

¢ Antal basundersokningar utforda av tandhygienister har ckat med
31 procent och de som ir utférda av tandlikare har minskat med
ndra 5 procent.

e Andel patienter som fick non-operativa dtgirder vid karies har
okat, fran 2,6 till 4,2 procent.

 Antal patienter som fitt férebyggande behandling pd grund av
parodontit (tandlossning) har 6kat med 24 procent. Okningen
skedde huvudsakligen bland dem som ir éldre dn 65 &r.

¢ Antal tanduttagningar pd grund av parodontit har minskat med
12 procent

Tandhilsan

Tandhilsan, mitt som antal tinder, har forbittrats under perioden
2009 till 2014. Medianantalet tinder var relativt stabilt - 28 eller fler
kvarvarande tinder bland de som var yngre in 61 &r. Andelen
intakta tinder har okat for samtliga 8ldergrupper; en sammantagen
6kning med 17 procent. Det finns tydliga tecken pd att etablerad
tandhilsa kvarstdr for varje dldersgrupp under perioden. Det finns
ett starkt samband mellan antal intakta tinder och besgksfrekvens
som innebir att det ir ligre besdksfrekvens bland de som har
ménga intakta tinder. Ett stort antal ej intakta tinder innebir 6kad
risk for att behdva gora ett tandvirdsbesok. Nittiotre procent av
besoksfrekvensen kan forklaras av antal intakta och ej intakta
tinder.



SOU 2015:76

Besoken

Mellan dren 2009 och 2014 har cirka 87 procent av den vuxna be-
folkningen gjort ett eller flera tandvardsbesok. 2014 var det 173 000
fler patienter som hade gjort besdk, men besoksfrekvensen sjonk,
mitt som andel av befolkningen, till 57,3 procent. Som mest var
den 58,9 procent 2011 och 2012.

Besoksfrekvensen mitt som andel av befolkningen per &r varie-
rar mycket mellan olika 3ldersklasser och har indrats beroende péd
dlder under perioden. Besoksfrekvensen 2009 var knappt
40 procent for de som var 28 &r och yngre; en andel som okat till
42 procent 2014. Den ligger mellan 40 till 75 procent {ér de som var
mellan 29 och 66 dr, vilket var knappt fyra procent firre. For de
som dr 67 r och ildre har det varit en 6kning av besoksfrekvensen
med 5 procent nir hinsyn tas till befolkningsférindringar.

Orsaken till férbittrad tandhilsa och sjunkande besoksfrekvens
ir sannolikt en lingsiktig effekt av 6kad fluoranvindning samt
dkade satsningar pd munhygieninformation och -instruktion i
skolan och tandvirden sedan slutet pd 1950-talet, di nira
100 procent av befolkningen hade karies eller karieserfarenhet. Det
finns sedan 1950- och 1960-talen en 6kad medvetenhet hos befolk-
ningen om hur och varfér tandsjukdomar uppkommer. Hilsomed-
vetenheten har ¢kat allmint i samhillet. En okad tilltro till att
forbittringar 1 munhygien och ©kad fluortillférsel kan behandla
karies, har medfért en gradvis forindrad instillning hos behandlare
nir tinder med karies ska lagas med tandfyllningar.

Tandskador

Andelen patienter av de som bestkte tandvirden och som fick repa-
rera sina tinder pd grund av tandskador under perioden 2009 till
2014 har sjunkit frdn 54,1 procent till 49,7 procent. Sammantaget
har det skett en minskning med nira 9 procent av antalet utférda
dtgirder till f6ljd av tandskador mellan 2009 och 2014. Det ir cirka
137 000 firre patienter och 363 000 firre dtgirder.

Antalet utférda fyllningar har minskat successivt under
perioden, frin cirka 3,3 miljoner per &r till 3,0 miljoner per ir - en
minskning med 8 procent mellan 2009 och 2014.
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Antalet laboratorieframstillda kronor har minskat med 11 procent,
frdn 320000 wll 285000 under perioden 2009 till 2014. Frin
1 september 2014 utokade TLV den tandvird som ir ersittningsberit-
tigande for tand 1 position 7. I annat fall skulle antalet utférda kronor
sannolikt ha varit innu ligre under perioden.

Antal rotbehandlingar och stift minskade med 18 procent och
antal tanduttagningar pd grund av tandskador minskade med 12 pro-
cent under perioden.

Besok for att reparera tandskador samvarierar med antalet ¢j
intakta tinder och ir vanligast f6r dem mellan 60 till 70 &r dir de utgor
mer dn 40 procent av orsakerna till beséken. For drygt 23 procent av
patienterna 2014 reparerades tinder pd grund av karies; en andel som
sjunkit frin drygt 27 procent 2009. Minskningen var relativt jimnt
fordelad mellan olika dlderklasser. Andra orsaker in karies till tand-
reparationer har minskat frin cirka 28 procent 2009 till drygt
26 procent 2014. Minskningen finns bland de som ir f6dda 1949
och senare.

Minskningen av karies bedéms bero pa lingsiktiga och pigdende
effekter av forebyggande insatser hos befolkningen. Minskningen
av fyllnings- eller kuspfrakturer kan framférallt kopplas till det
okande antalet intakta tinder, som indirekt beror pi minskad
kariesférekomst.

Behandling vid tandloshet

Det har under perioden 2009 till 2014 skett bdde en 6kning och en
minskning av det totala antalet patienter som fitt tandvardsstdd for
rehabilitering av tandforluster. 2009 var det cirka 116000
patienter som &tgirdade tandférluster, vilket minskade till 104 000
patienter 2012 fér att sedan bli cirka 112 000 patienter 2014 — en
sammantagen minskning med drygt tre procent. De som &tgirdade
storre tandférluster - tre eller fler tinder - med tandstédd och
implantatstédd protetik har minskat med tio procent. Minskningen
bedéms bero pd bittre tandhilsa. Antalet patienter som fitt
behandling vid mindre tandférluster, sdsom en- och tvitands-
luckor, har 6kat sju procent. Okningen bedéms bero pi att den
tandvird som ir ersittningsberittigande har utvidgats vid denna

typ av skada till {6]jd av TLV:s beslut.
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Antal patienter som opererade in tandimplantat 6kade med
45 procent frin 21 700 till 31 500 mellan 2009 och 2014. Okningen
beddéms bero pd effekter av 6vergdngsregler i den forra tandvards-
torsikringen, vilka gjorde att efterfrigan var ldg 2009 — 2010 for de
som var ildre dn 65 &r. Implantatstddd protetik har ocksd i hogre
utstrickning blivit ersittningsberittigande 1 det statliga tandvirds-
stodet under &ren 2011 till 2014 till f6ljd av TLV:s beslut.

Antal implantat per behandlad patient har blivit firre pd grund
av att tandluckorna som &tgirdats kommit att omfatta allt firre
tandpositioner.

Antal tandstédda led anger hur ménga tandpositioner som enga-
geras vid en tandfoérlust. Antalet led minskade mellan 2009 och
2012 fran 289 000 till 242 000 (-16 %) for att 2013 6ka till 299 000.
Redan 2014 minskade det igen till 280000 led, det vill siga
sammantaget en minskning f6ér perioden i sin helhet med tre
procent. Minskningarna bedéms bero pd bittre tandhilsa, det vill
siga firre stora tandférluster att fylla ut, och 6kningen beror
sannolikt p& dndrade ersittningsregler.

Andringar i tandvirdsstédet som TLV har beslutat under perio-
den, med en utvidgning av vilken tandvird som ir ersittnings-
berittigande vid tandforluster, har haft direkt genomslag pi antal
patienter och utférd vird. Utan dessa indringar hade antalet
patienter och antal utférda protetiska dtgirder sannolikt minskat.

Forebyggande behandling

Forebyggande dtgirder avser, for personer med risk for tandsjuk-
domar, att férebygga att dessa uppkommer och fér personer som
drabbats av sjukdom, att férhindra deras utveckling till innu storre
skador eller for att hdlla tandsjukdomen 1 ett inaktivt tillstind.

Basundersékningar utférda av  tandlikare minskade med
4 procent under perioden medan basundersékningar utférda av
tandhygienist 6kade med 31 procent. Sammantaget var det en
okning av antalet basundersékningar med nira 5 procent, vilket
berodde bide pd ett okat antal patienter och pd en ©kning av
befolkningen. Antalet undersdkningar per patient som besokte
tandvirden var 1 stort sett oférindrat under perioden.

11

Bilaga 2



Bilaga 2

SOU 2015:76

Forbyggande &tgirder vid risk for karies - behandlingar med
fluor och professionell tandrengéring - minskade med 41 procent,
frén cirka 480 000 till under 300 000 fr.o.m. 2013. Minskningen av
forebyggande tgirder vid risk for karies bedéms vara relaterat till
rekommendationer i Nationella riktlinjer fér vuxentandvird
(NR)och dndringar 1 TLV:s ersittningsregler.

Andel patienter som fick non-operativa dtgirder vid karies har
okat, frin 2,6 till 4,2 procent under perioden. Det var patienter
yngre dn 30 dr som fick de flesta non-operativa dtgirderna.

Forekomsten av atgirden information vid risk f6r sjukdomar i
vivnaderna kring tinder och tandimplantat har minskat f6r de med
risk och 6kat (76 %) for de som ir sjuka. Okningarna bedéms bero
pd rekommendationer 1 NR och idndringar 1 TLV:s ersittnings-
regler. Resultaten visar att behandlare bytte tillstdnd frin risk for
parodontit till gingivit (tandkéttsinflammation).

Atgirder f6r avligsnande av hirda och mjuka beliggningar vid
risk for sjukdomar 1 vivnaderna kring tinder och tandimplantat upp-
hérde att vara ersittningsberittigande vid drsskiftet 2012/2013 p.g.a.
indringar 1 TLV:s ersittningsregler efter rekommendationer i NR.
Antalet av dessa dtgirder har direfter okat frdn 2 130 000 wll 2
600 000 3atgirder vid sjukdomar i vivnaderna kring tinder och
tandimplantat. Behandlare har bytt frin tillstdnd risk for parodontit
ull alla typer av sjukdomar i vivnaderna kring tinder och tand-
implantat.

Forekomsten av 4tgirden Avligsnande av hirda och mjuka
beliggningar har minskat med sammanlagt 330 000 itgirder under
perioden nir byte av tllstind och 6vriga dndringar tas med 1
berikningarna. Orsaken bedéms vara rekommendationerna i NR
och TLV:s indringar.

Antalet patienter med behandling pd grund av parodontit har
okat med cirka 160 000 (24 %) under perioden. De allra flesta var
over 65 dr. Antal tanduttagningar pd grund av tandlossning har
minskat frdn 211 000 till 185 000 (-12 %) under samma period.

Orsaken till minskningen av antalet tanduttagningar trots fler
patienter och fler tinder totalt bedéms vara de satsningar pd
forbittrad munhygien som gjorts och pd en 6kad medvetenhet om
orsakssambanden nir det giller tandlossning.

12



SOU 2015:76

Sammanfattande konklusion

Analysen har visat att det finns tydliga tecken pd en forbittrad
tandhilsa hos befolkningen under perioden och att forbittringarna
kommer att fortsitta. Fler intakta tinder och ligre kariesfrekvens
leder till minskade behov av tandreparationer och protetik. 2014
behovde till exempel mindre in hilften av 4,3 miljoner patienter
reparera tandskador och antalet som behévde omfattande protetik
ir 1 avtagande. Detta ir dtgirder som kriver mycket av tandlikarnas
tid.

Bittre tandhilsa bor leda till att befolkningens beséksvanor grad-
vis dndras till lingre intervall f6r regelbundna besok. Intervallen f6r
undersdkningsbesok hos tandlikare och tandhygienist kan férmod-
ligen strickas ut dnnu lingre dn dagens intervall, sirskilt f6r patienter
med goda vanor, god tandhilsa och lig risk fér tandsjukdomar.

Lingre livslingd hos befolkningen medfér att det blir fler dldre
med fler tinder kvar. Detta behéver dock inte med automatik leda
till stérre behov av omfattande reparativ tandvird. Snarare har de
som nu blir dldre bittre férutsittningar dn tidigare, med fler intakta
tinder. De ildre kommer dock att behova regelbundna besék med
undersékningar samt forebyggande dtgirder. Tidig upptickt av risk
for tandsjukdomar eller diagnostik av pdgiende tandsjukdomar
innebir att insatser kan sittas in och reducera omfattningen av
eventuella skador.

Det ir tydligt att dndringar 1 den ersittningsberittigande tand-
varden pdverkade patienternas och behandlarnas val av tillstdnd och
tgirder 1 tandvardsstodet.

13
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1 Analys av tandvardstddet kopplat
till tandhélsa

1.1 Uppdraget

Utredningen (S 2014:6) om ett forbittrat tandvirdsstéd har upp-
dragit t tandlikare Lars Sjodin att granska och analysera konsum-
tionen av tandvird sedan 2009 och sitta utvecklingen 1 férhillande
till utvecklingen av tandhilsan. En av utgdngspunkterna for analy-
serna ir utvecklingen av tandhilsan sedan 2009.

1.2 Syfte och huvudmal

Atgirder for att behandla tandléshet utgor den storsta kostnads-
posten for patienter som fir del av den hogsta subventionsgraden
pd 85 procent. Virden innebir stora kostnader f6r bide patienterna
och staten. Det ir kint att antalet kvarvarande tinder, bide intakta
och ej intakta, har 6kat mitt som median f6r befolkningen. Det borde
ha medfort en minskad efterfrigan pd tandvird som kompenserar
for tandloshet. Med 6kat antal intakta tinder bor ocksd efterfrigan
pd tandvird som 4tgirdar tandskador minska medan efterfrdgan pd
tandvird som minskar risken for tandskador, tandkottsinflamma-
tion, tandlossning och tandférluster borde 6ka.

For att f6lja utvecklingen under dren som nuvarande tandvards-
stéd varit ikraft behéver dirfor orsakerna till tandldshet och tand-
skador beskrivas for att f8 en uppfattning om utvecklingen.

14
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1.2.1  Aktuella fragestallningar

Orsaker till tandskador: Antalet intakta tinder har 6kat for nistan
samtliga dldersgrupper sedan reformen tridde ikraft vilket borde inne-
bira — allt annat lika — att skador orsakade av karies samt fyllnings-
eller kuspfrakturer ocksd har minskat. Finns det férindringar i antal
patienter med tandskador och antalet utférda fyllningar per ar sedan
reformen tridde ikraft?

Mindre och storre tandférluster: Hur ser utvecklingen ut dren
2009-2014 och har det skett ndgon &ldersforskjutning?

Antal implantat: Hur har antalet patienter som behandlas med
implantat och antal implantat utvecklats dren 2009-2014. Finns det
forskjutning av vid vilken dlder som behandling med implantat sker.
Har populationens férindrade demografi, att folk lever friskare liv
lingre och att vi fir fler personer i befolkningen pdverkat efterfrigan
under perioden.

Antal tandstédda led: Har det skett nigon forindring av antalet
patienter och antal utférda led mellan 2009-2014. Har det skett
nigon 3ldersforskjutning och kan den ha pdverkats av den férbitt-
rade tandhilsan?

Behandling av tandlgsa kikar: I Socialférsikringsrapport 2012:7
framgr att behovet av protetik for helt tandlésa kikar fér personer
65+ syntes vara nistan tillgodosett som en {6ljd av 65+reformen.
Finns det en 6kning i takt med att gruppen som var yngre in 65 ar
2008 nu behover ersitta tinder med protetik. Hur ser utvecklingen
dren 2009-2014?

Forebyggande behandling: Har det skett férindringar av antal
patienter med risk att fi tandsjukdomar och hur har férebyggande
tgirder tillimpats dren 2009-2014?

1.3 Datakallor och avgransningar

Analyserna 1 foreliggande studie baseras pd data frén Socialstyrelsens
tandhilsoregister och Tandvirds- och likemedelsférmansverkets
(TLV) tandvérdsregister avseende ersittningsberittigande tandvird
for personer 20 &r och ildre. T underlaget f6r analyserna ingdr ocksa
uppgifter frén Forsikringskassans statistik och publikationer avse-
ende tandvird.

15
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Uppgifter om befolkningen avser registrerade bosatta den
31 december respektive &r.

I underlaget ingdr samtliga besok nir en patient fitt en slutford
tandvardsitgird som ir ersittningsberittigande enligt det statliga
tandvardsstddet. Foérutom personuppgifter, besdksdatum, utférd
tandvdrdsdtgird och dtgirdspris rapporteras ocksd tandposition och
de tillstdnd som ir orsak till behandlingen med mera. Atgirder och
tillstdnd rapporteras i form av koder enligt Tandvdrds- och like-
medelsformansverkets foreskrifter (TLVES 2008:1) och allminna
rid om statligt tandvardsstod.

Alla resultat baseras p8 totala data vilket medfér att de ir signifi-
kanta.

I denna rapport har heldr valts som utgdngspunkt eftersom minga
jimforelser gors per dldersklass och eftersom data ir samlade och
avstimda heldrsvis.

All rapportering till tandvirdsregistren sker elektroniskt. Nittio-
fem procent av behandlarna rapporterar genom ett av de sex dator-
journalsystem som finns pd tandvirdsmarknaden och resterande
fem procent direkt via en portal som Férsikringskassan tillhanda-
héller.

Aktuella registerdata kan innehdlla fel som ir kopplade till in-
rapportering av den insamlade datamingden. Det férekom olika
inrapporteringsproblem under forsta halviret varfér det inte gors
jimforelser med tiden fére 2009.

I denna rapport finns uppgifter om implantat som kan innehilla
registreringsfel. Under dren har rapporteringskoder och villkor for
implantat, implantatstédd protetik vid behandling i en- och tvitands-
luckor och friindstandlgshet dndrats. Forsta halviret 2009 hade
dven implantat i helt tandlésa kikar en annan rapporteringskod vilket
kan ha paverkat uppgifterna om implantat &r 2009.

Information om EU-férdragstandvird har inte tagits med efter-
som de behandlas manuellt och ror ett litet antal patienter som inte
bedéms pdverka resultaten 1 denna rapport.

De poster som saknar fullstindiga personnummer ir exkludera-
de ur bearbetad data, vilket innebir att det kan finnas vissa skillna-
der vid jimférelse med andra registerutdrag. Det ror sig ocksd om
ett litet antal poster.
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Uppgifter ingdr inte om den landstingsfinansierade tandvirden
for barn och ungdomar upp till och med det &r d& de fyller 19 &r och
dvrig landstingsfinansierad tandvird f6r vuxna.

1.4 Tandhélsa och tandvardsbehov i denna rapport

En av begrinsningarna nir konsumtion av tandvardsstddet utvirde-
ras dr att det ar komplicerat att mita tandhilsa och tandvérdsbehov,
vilka idr viktiga variabler att ta hinsyn till nir konsumtion av tand-
vard studeras. Dessutom saknas nyare nationella heltickande epide-
miologiska studier om befolkningens tandhilsa vilket gor att det ir
svart att hitta jimforbara referenser. Det finns dock regionala studier
som kan anvindas som referenser.

Som ett évergripande antagande om tandhilsa anvinds 1 analysen
de uppgifter om antal kvarvarande och intakta tinder som rappor-
terats in till Socialstyrelsens tandhilsoregister. Antalet kvarvarande
och intakta tinder miste registreras och rapporteras till registret
varje ging patienter i tandvirden anvinder allmint tandvardsbidrag
(ATB).

Som ett antagande om virdbehov anvinds 1 denna analys de upp-
gifter om tandvirdskonsumtionen som rapporterats in till TLV:s
och Forsikringskassans tandvardsregister. Det kan innebéra en viss
osikerhet att relatera den faktiska konsumtionen till patientens verk-
liga vdrdbehov som innehiller patienternas egna preferenser. En
person som till exempel saknar minga tinder kan anse sig ha stora
vardbehov medan en annan person med exakt samma tandforluster
och ekonomisk status kan anse sig inte ha nigra virdbehov, upp-
levelsen ir beroende pd individens egna preferenser.

Den aktuella perioden sammanfaller med en global finanskris och
en svag tillvixt 1 den svenska ekonomin. Det ir rimligt att tro att
samhillsekonomisk oro piverkar befolkningens socioekonomiska
stillning pd kort sikt och dven deras uppfattning om virdbehov och
dirmed faktisk tandvirdskonsumtion.

Under perioden 2009 till 2014 bér dock de biologiska behoven
ha gjort sig gillande sirskilt vad giller bastandvird som undersok-
ning, lagningar, tanduttagningar med mera. Det bér medféra att
befolkningen trots svag ekonomisk tillvixt inte kunnat avstd frén
grundliggande tandvirdsbehov under de 6,5 &r som tandvardsstodet
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varit i kraft. Den granskade perioden kan dirfér anses var till-
rickligt 1dng for att antagandet om att tandvdrdskonsumtionen ir
timligen representativ for verkliga virdbehov.

1.5 Populationen

Populationen i foreliggande analys bestir av de mellan 4,15 till
4,35 miljoner unika individer per dr under perioden 1 januari 2009
till 31 december 2014 som besdkte tandvérden en eller flera gdnger.
Under hela perioden har sammanlagt cirka 6,6 miljoner (6 601 029")
unika individer, cirka 87 procent av den vuxna befolkningen, gjort
besok i tandvirden.

Kvinnor utgjorde 53 procent av de som gjort besok medan deras
andel var 51 procent av befolkningen under samma period.

! Killa: Socialstyrelsens tandhilsoregister.
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2 Tandhélsan och dess utveckling

Sammanfattning

Tandhilsan var god mitt som antal tinder och den har férbitt-
rats mellan dren 2009 till 2014. Medianantalet tinder var relativt
stabilt, 28 eller fler kvarvarande tinder bland de som var yngre
in 6138r. Andelen intakta tinder har okat foér samtliga
dldergrupper, sammantaget var det en 6kning med 17 procent.
Det fanns tydliga tecken pd att etablerad tandhilsa kvarstdr for
varje &ldersgrupp under perioden. Det fanns ett starkt samband
mellan antal intakta tinder och besdksfrekvens som innebir att
det var ligre besoksfrekvens bland de som har ménga intakta
tinder. Ett stort antal ¢j intakta tinder innebar 6kad risk for att
behova gora ett tandvirdsbesok. Nittiotre procent av
besoksfrekvensen kunde forklaras av antal intakta och ej intakta
tinder.

Orsaken till forbittrad tandhilsa och sjunkande besoksfrekvens
ir sannolikt en ldngsiktig effekt av 6kad fluoranvindning, sats-
ning pi munhygieninformation och -instruktion 1 skola och tand-
vird sedan slutet pd 1950-talet och direfter. Till det kommer en
okad medvetenhet hos befolkningen om hur och varfér tandsjuk-
domar uppkommer sedan 1950 och 1960 talen di nira 100 pro-
cent av befolkningen hade karies. Dessutom har det tillkommit
en 6kad hilsomedvetenhet allmint i samhillet. En 6kad tilltro
till att forbittringar i munhygien och 6kad fluortillférsel kan
behandla karies har medfért en gradvis férindrad instillning hos
behandlare nir tinder med karies ska lagas med tandfyllningar.

Ett av milen med tandvardstodet ir bittre tandhilsa hos befolk-
ningen. For att kunna utvirdera detta var ett av kraven att det skulle
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vara mojligt att kunna folja tandhilsan hos befolkningen éver tid,
nir tandvirdsstodet infordes. Tv8 mitt for att mita tandhilsan
inférdes; totalt antal kvarvarande tinder och antalet intakta tinder
per individ. Aven om maitten ir enkla ir de viktiga att f6lja efter-
som de ger en bild av hur det stér till med befolkningens tandhilsa
bland dem som gér till tandvarden.

Nir Allmint tandvardsbidrag (ATB) ska betalas ut miste vird-
givaren rapportera uppgifter om hur méinga kvarvarande tinder
patienten har totalt i munnen och hur minga av dem som ir intakta.
Med intakta tinder menas tinder utan karies, andra synliga skador
eller fyllningar.

2.1 Tandhadlsoutveckling matt som antal tander

Uppgifterna frén tandhilsoregistret om totalt antal tinder och ej
intakta tinder har relaterats till 8ldersklasserna 20 till 90 &r. De virden
som anvinds ir medianerna f6r varje dldersklass, se figur 1. Totalt
antal tinder &r 2013 anges med det grona filtets dvre streckade svarta
grins. Antal ej intakta tinder &r 2013 visas med det roda filtets
ovre streckade svarta grins. Antalet intakta tinder kan utlisas 1
figuren genom skillnaden mellan kvarvarande tinder och ej intakta
tinder, vilket i figuren ir markerat som det gréna filtet. Den strecka-
de b3 linjen markerar totalt antal tinder r 2009 och den streckade
roda linjen markerar antalet ej intakta tinder ir 2009. Personer dver
90 ar har exkluderats 1 figuren eftersom andelen som besokt tand-
virden ir 18g. Den sjunker frin cirka 45 procent av 90 dringar till
10 procent av 100 dringarna.
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Figur 1 Medianantal ténder totalt och medianantal intakta tander
per aldersklass aren 2009 och 2014.
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Kalla: Socialstyrelsens tandhalsoregister

Det ljusgria filtet, intakta tinder, har blivit stérre under de gdngna
sex dren. Ytan mellan den ljusa linjen och det morka filtet markerar
okningen av intakta friska tinder i befolkningens munnar under
perioden 2009 till 2014. Totalt antal tinder har ocksd 6kat vilket
motsvaras av den ljusgria ytan mellan den svarta linjen och det
ljusgria filtets dvre grins.

Vid en 6verslagsberikning av data frin tandhilsoregistret hade
den vuxna befolkningen &r 2009 cirka 190 miljoner tinder varav
108 miljoner intakta. &r 2014 hade tandantalet ¢kat till 204 miljoner
varav 126 miljoner intakta, se tabell 1. Befolkningen hade under sam-
ma tid 6kat med drygt fem procent, knappt 390 000 fler innevénare.

En 6kning av antalet intakta tinder och en minskning av antalet
skadade bér ha haft pdverkan pd besoksfrekvens och utférd vird
under perioden, vilket ska belysas lingre fram.

Det kan ocksa beskrivas som att tandvrdsmarknaden okat totalt
1 och med att fler bor i Sverige som har ménga tinder i munnen.
Tandhygienisterna har fitt en stérre marknad med 17 procent fler
intakta tinder som de ska hjilpa patienterna att hilla friska, medan
tandlikarna fitt se sin marknad, skadade/lagade tinder, minska med
minus 5 procent.
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Tabell 1 Overslag antal tander i befolkningen 2009 och 2014

2009 2014 Fordndring
Totalt antal tander 190 000 000 204 000 000 +7%
Varav intakta 108 000 000 126 000 000 +17 %
Varav lagade/skadade 82 000 000 78 000 000 -5%

Kélla: Socialstyrelsens tandhélsoregister

Tandstatus mitt som antalet tinder totalt och antal intakta tinder
per dldergrupp pédverkade besoksfrekvensen. I figur 2 nedan har
besoksfrekvensen i figur 4 1 kapitel 3 relaterats till totalt antal tinder
och antal ej intakta tinder i figur 1. Med en statistisk metod kallad
linjir multipel regression kunde 93 procent av besoksfrekvensen
forklaras av tandstatus.

Figur 2 Besdksfrekvens, procentuell andel av befolkningen per
aldersklass och besoksfrekvens relaterad till tandhélsan
(hogra figuren). R6d linje markerar besokfrekvensen for
hela befolkningen.
Tandstatus driver starkt besoksfrekvensen

Besoksfrekvens i olika aldrar Besoksfrekvens rensat for J!

Faklisk bescksfrekvens
N
Rensad besokstrekvens

Alder Alder

Kalla: Socialstyrelsens tandhélsoregister, TLV:s tandvardsregister, berakningar gjorda av Mikael Moutakis.
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Det forefaller vid en sddan koppling som om ett jimviktsforhdllande
rddde mellan besoken och tandstatus. Med ytterligare forbittrad
tandhilsa kan trenden forstirkas s3 att besdken hos tandvérden glesas
ut dnnu mer och en ligre andel av befolkningen kommer att géra
drliga tandvirdsbesok. Minskningen till 57,3 procent besdksfrekvens
for befolkningen &r 2014 kan vara ett tecken pa det.

Ur samhillsekonomisk synvinkel ir det en énskvird utveckling
eftersom det leder till ligre totala kostnader, bide direkta kost-
nader for tandvdrd och indirekta som resor, produktionsbortfall,
lidande med mera.

2.2 Viktiga orsaker till den uppkomna
tandhalsoutvecklingen

Vetenskapliga studier’ visar att de viktigaste generella faktorerna
for att ha en god tandhilsa och att minska risken fér tandskador ir
att borsta tinderna med fluortandkrim tvd gdnger om dagen i minst
tvd minuter och att minska frekvensen av intag av kolhydratrika
fddoimnen. Omfattande insatser pd att informera och introducera
ett sddant synsitt startade 1 slutet av 1950-talet och framdt vilket
verkar ha haft effekt pd dagens befolkning. De férsta som fick tidiga
forebyggande insatser med instruktion i munhygien med tandborst-
ning, “fluortant” och fluorskéljningar i1 skolan ir numera 1 60-65 &rs
8lder. Forildrarna till de som nu dr i 45-50 drs &lder fick tidigt
information och instruktion pd BVC 1 hur de skulle skéta sina sma-
barns tinder och etablera goda kostvanor. Loérdagsgodis ir ett be-
grepp som kom pé& 1960-talet i1 breda befolkningslager som en f6ljd
av omfattande odontologisk forskning. Aven om sockerkonsum-
tionen 6kat kraftigt de senaste 50 dren framférallt i livsmedel och
lisk forefaller resistensen mot karies ha 6kat vilket 1 flera studier
tillskrivits 6kad fluorexponering.’

En annan viktig faktor till bittre tandhilsa kan vara tandvirdens
dkande tilltro till férebyggande insatser, som att bittre munhygien
och fluor ir bra sitt att hindra kariesutvecklingen. Sedan ménga &r
har tandlikarna i Sverige en avvaktande hillning innan tinder med

2 At forebygga karies, SBU 2002.
? Karies - diagnostik, riskbedémning och icke-invasiv behandling, SBU 2007.
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karies lagas, information om och instruktion i egenvird, fluor och
kost uppmuntras i stillet f6r att gora lagningar.

Erfarenheter visar att en tand som en ging har fitt en lagning
har mycket storre benigenhet att drabbas av nya skador dn en tand
som inte lagas varfér det idr viktigt att behandla karies framfor att
gora lagningar. Nya material har medfért att nir tinder med karies
mdste lagas tas s8 lite naturlig tandsubstans som méjligt bort for att
minska risken f6r nya skador.

Bade vetenskapliga studier och erfarenheter har siledes bidragit i
denna utveckling. Det har medfért ett vivnadsbesparande synsitt pd
nir en tand ska lagas. Detta synsitt sprids med vetenskapliga artiklar,
pa kurser och 1 undervisningen pa tandvirdsutbildningarna i Sverige
och dven 1 6vriga Norden.

For generationerna fodda fore 1950 lagades tinderna nistan nir
det fanns en antydan till kariesangrepp och lagningarna gjordes
stora enligt det rddande kunskapsliget. Att vird foder vird visar sig
i dag, de som ir mellan 65 till 75 ir har hégst antal ej intakta tinder,
hogst besoksfrekvens i tandvdrden och den storsta tandvirdskon-
sumtionen.

Aven om tandhilsan generellt blir allt bittre enligt ovan gjorda
analyser som utgdr frin medianvirden finns det enskilda individer
som har stora och omfattande tandvirdsbehov. Foér dem ir det
viktigt med ett fortsatt bra hogkostnadsskydd sd att de, om det
intriffar omfattande tandskador, har mojlighet att fi tandvérd till
rimliga kostnader.
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3 Besok i tandvarden

Sammanfattning

Mellan 4ren 2009 till 2014 har cirka 87 procent av den vuxna
befolkningen gjort ett eller flera tandvardsbesok. r 2014 var det
173 000 fler patienter som hade gjort besdk, men besoksfrekven-
sen har sjunkit mitt som andel av befolkningen till 57,3 procent.
Som mest var den 58,9 procent ar 2011 och 2012.

Besoksfrekvensen mitt som andel av befolkningen per ar
varierade mycket mellan olika dldersklasser och har idndrats be-
roende pd 3lder under perioden. Besdksfrekvensen var knappt
40 procent ir 2009 for de som var 28 r och yngre, en andel som
okat till 42 procent. Den ligger mellan 40 till 75 procent for de
som var mellan 29 till 66 ir vilket var knappt fyra procent firre.
For de som var 67 r och ildre har det varit en 6kning med
5 procent av andelen som gjorde tandvirdsbesok nir hinsyn tas
till befolkningsférindringarna.

Det finns tecken pd att besokfrekvensen kommer att sjunka
mitt som andel av befolkningen som gér besok per r. Bittre tand-
hilsa bor medfora lingre tidsintervall mellan beséken

3.1 Besoksfrekvens per ar

Besokfrekvensen, mitt som andel individer i befolkningen som gjort
minst ett besdk i tandvirden per &r, har varit som mest 58,9 pro-
cent under perioden 2009-2014. I faktiska tal har antalet individer
med besdk i tandvirden 6kat med 4,2 procent men samtidigt har
den vuxna befolkningen ¢kat 5,4 procent varfér besoksfrekvensen
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minskade till 57,3 procent ar 2014. Det betyder att cirka 173 000 fler
individer bestkte tandvirden 2014 jimfért med 2009.

Figur 3 Totalt antal med besdk och befolkningen aren 2009 till 2014
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Kvinnor har hégre besokfrekvens, 61 procent mot minnens som
varit 56 procent, andelar som varit relativt stabila under dren.

Antalet besék har minskat frin 2,34 till 2,32 besok 1 snitt per
individ under perioden.

3.2 Besoksfrekvens per aldersklass

Nir utvecklingen for besoksfrekvensen f6ljs per dlderklass fanns det
tydliga tecken p4 att den besdksfrekvens som etablerats efter en viss
3lder fortsatte over tid, hir kallat 8ldersforskjutning. Innan besoks-
frekvensen har etablerats, vilket forefaller ske efter 28—29 4rs ilder
varierade den betydligt, men efter det foljde den respektive dlder-
klass besoksfrekvens relativt tydligt.

Under perioden 2009-2014 har besdksfrekvensen f6r de som ir
yngre dn 28 r 6kat (82 000 fler patienter) En liten topp fanns for 21-
och 22-dringarna vilken tolkas som att de har gjort besdk efter en
forsta kallelse efter den kostnadsfria barn- och ungdomstandvarden.
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Aldersforskjutningen medférde att besdksfrekvensen f6r de mellan
29 till 66 ars &lder har minskat (113 000 firre patienter). Till exem-
pel hade 50-8ringar &r 2009 en besdksfrekvens pd 62,4 procent
medan 50-ringar &r 2014 hade 59,4 procent beséksfrekvens.

For de som var 67 r och idldre har den 6kat (204 000 fler patien-
ter). Till exempel hade 70-3ringar &r 2009 en besoksfrekvens pad
73,0 procent, medan 70-3ringar 4r 2014 hade en besoksfrekvens pd
75,9 procent. De som var fédda runt mitten pd 1940-talet har haft
den hogsta besoksfrekvensen under alla dren 2009-2014.

For 90 dringar har besoksfrekvensen 6kat frdn 40 procent till
45 procent vilket tolkas som ett uttryck for forbittrad hilsa och
levnadsférhdllanden. Det var férmodligen fler bland de allra ildsta
som fitt tandvirdsitgirder utférda, men som betalat enligt lands-
tingets tandvardsstdd.

Figur 4 Besoksfrekvens, andel av befolkningen per aldersklass ar 2009
och 2014.
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Killa: TLV:s tandvardsregister

3.3 Viktiga orsaker till andrad beséksfrekvens

En forbittrad tandhilsa med fler intakta tinder se 2.1 bedéms en-
ligt resultaten piverka besoksfrekvensen i tandvirden. For personer
med de flesta tinderna intakta behovs inte besdk varje &r 1 tand-
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virden och besdken behover inte vara hos tandlikare utan tand-
hygienister dr vil limpade att stotta den viktiga egenvirden.

Det ir numera vanligt med besdksintervall pd vartannat &r eller
lingre for patienter med god tandhilsa vilket styrks av resultaten.
Det finns tecken pd att en ligre besoksfrekvens kommer att bestd
for de yngre, sirskilt tydligt framkommer det under dr 2014 i figur
4 dir en oférindrad besoksfrekvens ses mellan 27 och 32 &rs dlder.

Riskgruppering, det vill siga att behandlare i tandvirden grup-
perar patienterna 1 t.ex. hég, medium och ldg risk att 3 skador inne-
bir att intervallen mellan tandvirdsbesdken individualiseras. For de
med lag risk ir det ldnga intervall. Fér de med medium risk sitts lite
kortare intervall och uppmuntran till egenvird samt férebyggande
behandling. For den allt mindre hogriskgruppen sker beséken oftare
och med mer intensiva informations- och férebyggande insatser.
Mainga virdgivare har numera som standard tvd ar mellan besock for
undersdkning och modifierar intervallen kortare eller lingre bero-
ende pa risken for tand- och munsjukdomar.

For de som besoker tandvirden forefaller inte ekonomisk ned-
gdng eller uppging ha pdverkat besdksfrekvensen eftersom det ir
enbart den 3ldersmissiga férskjutningen som kan noteras. Under
perioden har skattelittnader gjorts f6r de som har arbete, pensionir-
er inte fatt lika stor skattereduktion, men det ir bland pensionirer-
na som besoksfrekvensen ckat. Okningen bland de yngre in 30 ir
ir inte analyserad 1 detalj men vissa landsting har gradvis infért kost-
nadsfri tandvird for de som ir 20 &r och ildre t.ex. Vistra Gotaland,
som kan ha pdverkat besoksfrekvensen nationellt.

Enligt minga studier dr den viktigaste orsaken till ett besok 1
tandvérden att patienten har blivit kallad. Gjorda hilsovinster bor
utmynna i att kallelseintervall anpassas efter patienternas tandhilsa
och risk f6r munsjukdomar.
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4 Tandskador och reparation
av tander

Sammanfattning

Andelen patienter som fick reparera sina tinder pd grund av
tandskador under perioden 2009 till 2014 har sjunkit frin
54,1 procent till 49,7 procent. Sammantaget har det skett en
minskning med nira 9 procent av antalet utforda dtgirder till f6ljd
av tandskador per &r mellan dren 2009 till 2014. Det ir cirka
137 000 firre patienter och 363 000 firre dtgirder.

Antalet utforda fyllningar minskade successivt under perio-
den, fran cirka 3,3 miljoner/ar till 3,0 miljoner/3r en minskning
med 8 procent frin &r 2009 till 2014.

Antalet laboratorieframstillda kronor minskade 11 procent,
fr&n 320 000 till 285 000 under dren 2009 till 2014. Fran och med
1 september 2014 6kade TLV den tandvird som var ersittnings-
berittigande for tand i position 7, annars skulle antalet utférda
kronor varit dnnu ligre under perioden.

Antal rotbehandlingar och stift minskade med 18 procent och
antal tanduttagningar pi grund av tandskador minskade med
12 procent.

Besok for att reparera tandskador samvarierade med antalet
ej intakta tinder och var vanligast f6r dem mellan 60 till 70 &r dir
de utgjorde mer in 40 procent av orsak till besoken. For drygt
23 procent av patienterna r 2014 reparerades tinder pd grund av
karies, en andel som sjunkit frin drygt 27 procent ar 2009. Minsk-
ningen var relativt jimnt férdelad over lderklasserna. Andra
orsaker till tandreparationer in karies har minskat frin cirka
28 procent dr 2009 till drygt 26 procent &r 2014. Minskningen
fanns bland de som var f6dda 1949 och senare.
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Minskningen av karies bedéms bero pd lingsiktiga och pdgi-
ende effekter av forebyggande insatser hos befolkningen. Minsk-
ningen av fyllnings- eller kuspfraktur kopplas framférallt till det
okande antalet intakta tinder som indirekt beror pd minskad
kariesférekomst.

Férutom undersokning och rontgen ir tandfyllningar pd grund av
tandskador en av de vanligaste dtgirderna inom tandvirden. Orsa-
kerna till tandskadorna kan bero pd karies, fyllnings- /kuspfrak-
turer*, tandslitage’, bristande kontaktpunkter, sprickbildning, trauma
m.m. De repareras med komposit® eller med laboratorieframstillda
kronor nir tindernas skador ir mycket omfattande. Skadorna kan
ocks3 innebira att tinder behéver rotbehandlas, forses med stift/pela-
re’ men iven tas bort (extraheras).

Tandskador dtgirdas av de allra flesta som drabbas eftersom det
ir obekvimt och kan orsaka smirtor. Tandfyllningar och enstaka
kronor utfors relativt standardiserat. Det har inte skett ndgon om-
fattande teknik-, material eller metodutveckling under perioden.
Konsumtionen bor dirfér spegla verkliga virdbehov 1 befolkningen
relativt bra. I detta kapitel analyseras efterfrigan och pi vilket sitt
TLV:s beslut paverkat.

Av de cirka 4,32 miljoner personer som besdkt tandvarden &r 2014
behandlades cirka hilften, 2,15 miljoner, pd grund av tandskador.
Lika minga kvinnor och min fick behandling pd grund av karies,
det var en ndgot storre andel kvinnor, 52 procent, som fick 3tgirda
fyllnings- eller kuspfrakturer och andelen kvinnor var 56 procent
bland dem som fick &tgirda 6vriga tandskador.

* Fyllnings-/kuspfraktur avser hir nir tandsubstans eller fyllningsmaterial f6rlorats utan att
det ir karies i tanden. Ofta kallat "bitit sénder en tand” eller “tappat en plomb”.

> Abrasion, attrition, erosion ingdr i gruppen Ovriga skador.

¢ Ett slags plastmaterial. Amalgam ir inte ersittningsberittigande i det statliga tandvardsstédet.
7 Med stift avses rotkanalsstift, klinikframstilld pelare eller laboratorieframstilld pelare.
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4.1 Orsaker till tandskador

Andelen av alla som besokte tandvirden dr 2014 och som fitt repa-
rera tinder pd grund av Karies, fyllnings- eller kuspfraktur, eller 6vriga
tandskador framgdr av figur 5. Med 6vriga skador avses tandslitage,
trauma, sprickbildning med mera.

Figur 5 Andel patienter med karies, fyllnings-/kuspfraktur eller évriga
skador som atgardats per aldergrupp ar 2014, anges i procent
av de som gjort besok.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Av de 4,2 miljoner personer som besdkte tandvirden ir 2014 var
det cirka 23 procent av dem mellan 30 till 77 &rs dlder som fick be-
handling till f6ljd av karies. Karies var vanligaste orsaken till behand-
ling fér patienter mellan 20 till 45 rs dlder. Efter 78 drs dlder 6kade
andelen med karies. Hogst andel fanns bland de som var 80 &r och
ildre dir 26 till 27 procent hade karies.

Av alla som besokte tandvirden &r 2014 utférdes 1 medeltal
0,4 fyllningar per person orsakad av karies. Det fanns siledes per-
soner som fick behandling med tv4 eller flera dtgirder orsakade av
karies. Denna grupp var ir 2009 cirka 436 000 personer och hade &r
2014 minskat till cirka 363 000 personer, en minskning med 17 pro-
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cent sedan &r 2009. De som enbart behdvde laga en tand minskade
med 7 procent i antal.

Fyllningar och tinder drabbas av utmattning med tiden, vanli-
gast dr att redan lagade tinder gdr sonder, sd kallade frakturer. Fyll-
nings- eller kuspfraktur var dominerade som tandskada for patienter
frén 45 tll 77 ars alder.

Andra orsaker till reparationer t.ex. tandslitage, trauma, sprick-
bildning m.m. var vanligast bland patienter mellan 55 ars till 75 &rs
3lder, dir cirka 4 procent av patienterna uppvisade sddana skador.

Under perioden har andelen patienter som behandlades for
tandskador minskat. Av Tabell 1 framgir att karies minskat frin
27,1 procent &r 2009 till 23,2 procentdr 2014. En minskning
noterades av fyllnings- eller kuspfraktur frin 24,9 procent till
23,7 procent medan 6vriga orsaker till tandskador ocksd uppvisade
en minskning frin 3,1 procent till 2,8 procent. Minskningen av fyll-
nings- eller kuspfraktur kopplas framférallt till det 6kande antalet
intakta tinder. Minskningen av karies bedéms bero pd bittre fore-
byggande insatser hos befolkningen, en dndring 1 tandlikares upp-
fattning nir en kariesskada ska repareras och en ¢kning av non-
operativa® dtgirder.

Tabell 2 Andel patienter med karies, fyllnings-/kuspfraktur eller dvriga
tandskador som atgardats aren 2009-2014 anges i procent

Orsak/ar 2009 2010 201 2012 2013 2014

Karies 27,1% 26,3% 25,4% 24,7% 23,9% 23,2%

Fylinings-/ 24,9% 25,0% 24,7% 24,3% 24,0% 23,7%

Kuspfraktur

Ovrigt 3,1% 3,0% 3,0% 3,0% 2,9% 2,8%

Kalla: TLV:s tandvérdsregister

Det fanns tydliga tecken p3 att tandskadorna foljer 3lderklassen dir
personer fédda 1 mitten av 1940 talet ir de som har mest tandskador
pd grund av fyllnings-/kuspfrakturer. Av Figur 6 framgér 3ldersfor-
skjutningen tydligt for fyllnings-/kuspfrakturer, se den streckade
svarta linjen som visar &r 2014 och det ljusgria filtets ovre
begrinsning som visar situationen ir 2009. I figuren har dvriga

8 Nir en kariesskada dtgirdas med munhygieninformation/-instruktion/fluorbehandling.
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skador utlimnats for att 6ka tydligheten i bilden men dven dir
fanns en minskning som sammanfaller med lderférskjutningen.

Figur 6 Andel patienter med karies och fyllnings-/kuspfraktur per
aldergrupp ar 2009 och 2014, anges i procent av de som gjort
besok.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Minskningen av kariesférekomst bland de som besokt tandvirden
forefaller ha varit en mera generell minskning oavsett dlderskate-
gori. I Figur 6 framgdr av den streckade svarta linjen att minskning
av karies har varit storst bland de som ir yngre dn 35 ir och minst
bland ildre in 80 &r. I kapitel 6.2.2.2, Figur 14 redovisas att det har
varit en 6kning av antal nonoperativa dtgirder vid karies vilket kan
vara en delférklaring till reduktionen av kariesférekomsten.
Fyllnings- och kupsfrakturer har haft en dldermissig forskjut-
ning som tydligt sammanfaller med den férindringen av antalet
intakta tinder som framgir av Figur 1 i kapitel 2.1. Efter 70 irs
dlder ses inte ndgon minskning av denna typ av tandskador vilket
sammanfaller med att andelen ej intakta tinder var stdrst i denna
aldersgrupp, 1 vissa sammanhang kallade “heavy metal generation”

33



Bilaga 2

SOU 2015:76

eftersom de har mycket lagade tinder framforallt med amalgam och
andra metaller.

Sirskilt positivt var den relativt sett stérre minskningen av karies
bland de som var yngre dn 35 &r eftersom det pd sikt kommer att
ytterligare minska risken for fyllnings- eller kuspfrakturer.

4.2 Atgérder vid reparation av tandskador

Det utférdes drygt 3,1 miljoner kompositfyllningar inklusive
68 000 kompositkronor, pd 1,7 miljoner patienter under ir 2014.
Dessutom cementerades cirka 285 000 laboratorieframstillda tand-
stédda kronor’ pg 197 000 patienter. Ovrig behandling utgjordes av
196 000 rotbehandlingar, stift eller pelare och 172 000 tinder extra-
herades till f6ljd av tandskador.

Antalet utférda kompositfyllningar hade minskat 8 procent frin
4r 2009 till &r 2014, antal rotbehandlingar minskat med 17 procent
och antal extraktioner minskat med 11 procent. Antalet laboratorie-
framstillda kronor pi grund av tandskador minskade med drygt
11 procent. Sammantaget har det skett en minskning med 8,8 procent
av antalet utférda dtgirder till f6ljd av tandskador under &ren 2009
till 2014. Minskningarna har varit stérre bland privata virdgivare.
Temporira dtgirder ir inte inkluderade 1 dessa berikningar men
uppvisade en liknande minskning.

Medianpriset for tandfyllningar har 6kat med mellan 8 till 12 pro-
cent beroende pi 4tgird under perioden 2009 till 2014. Brutto-
kostnaden for alla fyllningar r 2009 var cirka 3 miljarder och hade
okat med cirka 3 procent till cirka 3,1 miljarder kronor ir 2014.
Om antalet fyllningar varit oférindrat hade bruttokostnaden varit
cirka 3,3 miljarder kronor, det vill siga cirka 200 miljoner kronor
hogre &r 2014.

Hilften av tandreparationerna utférdes bland patienter som var i
dldern 55 ull 7534r. Det fanns en tydlig korrelation mellan
3lder/tandstatus och att behova reparera en tand.

? Det utférdes ocksd 184 000 tandstddda kronor till f6ljd av rehabilitering av tandluckor
m.m. som redovisas 1 kapitel 6. De ingdr inte i de uppgifter som redovisas i detta kapitel.
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Figur 7 Antalet fyllningsatgarder aren 2009 till 2014 fordelade
pa privata och offentliga vardgivare.
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Killa: TLV:s tandvardsregister

Privata virdgivare utférde 62 procent av fyllningsitgirderna vilket
motsvarar deras andel av totalt antal utférda dtgirder 1 tandvirden.
Deras andel var 78 procent av de cirka 285 000 rapporterade labora-
torieframstillda kronor &r 2014. De angivna andelarna har varit lika
stora hela perioden. Privata virdgivare har storre andel dldre patien-
ter vilket kan forklara att fler kronor utférs av dem.

Utvecklingen 6ver dren, se figur 8, av antal tandstédda kronor
visar att inledningsvis fanns ett uppdimt behov, patienterna hade
vintat in det nya férménligare stodet varefter en neddtgdende efter-
frigan sdgs fram till och med &r 2013.
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Figur 8 Antal tandstddda kronor utférda pa grund av skadade tander
aren 2009 till 2014.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Okningen ar 2014 berodde p4 att TLV utékade den ersittnings-
berittigande tandvirden fér tandposition 7. Nira tre ginger s ménga
kronor (cirka 15 000 fler) gjordes i tandposition 7 &r 2014 jimfort
med tidigare 3r trots att utdkningen av den ersittningsberittigande
tandvarden tridde i kraft s sent som 1 september 2014.

Trots utdkningen av den ersittningsberittigande tandvirden ut-
fordes 11 procent firre tandstodda kronor dr 2014 jimfoért med
2009. De forsta dren med tandvardsstddet karakteriserades av ett
uppdimt virdbehov bland dem som var yngre dn 65 &r varfor &r
2009 inte beddms vara helt representativt for virdbehov avseende
kronor och 4r 2014 ir inte heller det pd grund av att patienter och
behandlare vintat in férménligare ersittningsregler. Trots okningen
av ersittningsberittigande tandvard ir 2014 ir bedémningen att firre
tandstddda kronor behéver framstillas pd grund av tandskador
under kommande dr. Minskningen bor fortsitta 1 takt med tand-
hilsoférbittringarna som visats tidigare.
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4.3 Andra atgarder vid tandskador

Tandskador dtgirdas inte enbart med komposit eller kronor. Det
behovs forbehandling 1 form av rotfyllningar eller stift innan de kan
repareras med fyllning eller krona vilket anges hir som &vriga &t-
girder. Extraktion ir ocksd ett behandlingsalternativ nir skadan ir
s& omfattande att reparation inte ir limplig eller nir tanden saknar
virde for bettet. Aven betriffande dessa behandlingar noterades en
neditgdende trend se Figur 9.

Figur 9 Antalet tanduttagningar och 6vriga atgirder'® pa grund
av tandskador aren 2009-2014.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Det var vanligast att extrahera tinder i1 position 8, visdomstinderna,
sirskilt 1 6verkiken pd grund av tandskador. Direfter var molarerna
1 position 7 och 6 vanligast att extrahera. Rotbehandling och stift
som férbehandling innan reparationer var vanligast i tandposition 6
i underkiken.

!9 Rotfyllningar och extraktioner utférda av andra orsaker dn tandskador redovisas inte hir.
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4.4 Detaljerade uppgifter om atgarder
vid tandskador
Detaljerade uppgifter om utférda dtgirder vid tandskador presen-
teras 1 tabell 3 nedan. I bilaga 1 finns ytterligare uppgifter om antal
tgirder per patient och antal dtgirder fordelade pd offentliga och
privata vdrdgivare. Temporira dtgirder ingr inte redovisningen.
Tabell 3 Antal atgarder vid tandskador dren 2009 till 2014.
ftgaird 2009 2010 2011 2012 2013 2014 200“;/"2’0':'5
Kompositfyllningar 3280020 3328387 3276515 3226599 3146804 3044589 -1%
Kompositkronor 96 652 89954 82 656 80 984 75400 68 264 -29 %
Tandstddda kronor 320103 290557 280655 277144 275077 284662 -11 %
Ovriga &tgarder 237661 226792 216757 207834 203312 195953 -18%
Tanduttagningar 193916 190494 182972 176929 171348 171564 -12 %
Summa 4125536 4124260 4037823 3967701 3869729 3763384 -9%
Antal atgarder per
patient som besokt 0,994 0,969 0,937 0,911 0,888 0,870 -12%
tandvarden

Kalla: TLV:s tandvérdsregister
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5 Tandfdrluster och protetik

Sammanfattning

Det har under perioden &r 2009 till 2014 varit bide en 6kning och
en minskning av totala antalet patienter som fitt tandvardsstod
for rehabilitering av tandforluster. Inledningsvis var det cirka
116 000 patienter &r 2009 som &tgirdade tandforluster, vilket min-
skade till 104 000 patienter &r 2012 fér att vara cirka 112 000 pati-
enter &r 2014. Sammantaget en minskning med 3,4 procent. De
som &tgirdade storre tandforluster, tre eller fler tinder, med tand-
stddd och implantatstédd, protetik minskade 9,5 procent.
Minskningen bedéms bero pd bittre tandhilsa. Antal patienter
som utfoért behandling vid mindre tandférluster, sdsom en- och
tvitandsluckor 6kade 6,5 procent. Okningen bedéms bero p3 att
den tandvird som ir ersittningsberittigande har 6kat vid denna
typ av skada till {6ljd av TLV:s beslut. Antalet patienter som
dtgirdade tandldshet med proteser minskade 20 procent.

Antal patienter som opererade in tandimplantat 6kande frin
21 700 till 31 500 patienter (45 %) ar 2014. Okningen bedoms
bero pd effekter av dvergdngsregler i1 férra tandvardsforsikring-
en som gjorde att efterfrigan var lig &r 2009-2010 for de som
var 65 &r och ildre samt att mer implantatstédd protetik blivit
ersittningsberittigande 1 det statliga tandvardsstddet under &ren
2010 till 2014 pa grund av TLV:s beslut.

Antal implantat per patient som behandlas var sjunkande pa
grund av att tandluckorna som &tgirdades omfattade firre tand-
positioner.

Antal tandstédda led anger hur ménga tandpositioner som
engageras vid en tandférlust. Antalet led minskade &r 2009 till
2012 frin 289 000 till 242 000 (-16 %) &r 2012 for att ir 2013
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oka till 299 000 men redan dr 2014 sjunka till 280 000 led, det
vill siga en minskning under perioden i sin helhet. Minskningar-
na beddéms bero pd bittre tandhilsa med firre stora tandluckor
att fylla ut, och 6kningen pd grund av indrade ersittningsregler.

Andringar i tandvirdsstodet som TLV har beslutat under
perioden med utdokning av  den tandvdrd som ir
ersittningsberittigande vid tandférluster har haft direkt
genomslag pd antal patienter och utférd vird. Utan dessa
indringar hade det varit minskningar av antalet patienter och
antal utférda protetiska dtgirder.

Forlust av tinder leder till nedsittning av tuggférmaga och ir utse-
endemissigt storande om de férlorade tinderna ir synliga. Tand-
forlusterna behandlas med tandstédda eller implantatstodda kronor
och broar eller avtagbara proteser.

Epidemiologiska studier'" har visat att total tandléshet och iven
partiell tandléshet minskat betydligt de senaste fyra decennierna.
Nir den utveckling som redovisas 1 kapitel 2.1 Figur 1 med ett 6kat
antal kvarvarande och intakta tinder granskas, bor langsiktigt be-
hovet av alla typer av protetik ha minskat nir tandhilsan férbittras.
I Socialtérsikringsrapport 2012:7 fanns indikationer pd att behand-
ling med protetik minskade &ren 2008 till 2011. Orsaken bedémdes
d3 vara att det var firre tandluckor att fylla ut. I detta kapitel analy-
seras om det var en tillfillig eller 18ngsiktig trend och pd vilket sitt
TLV:s beslut paverkat konsumtionen. Teknik- och metodutveck-
ling bér dven pdverka vilken typ av protetik som utférs varfor det
blir viktigt att f6lja utvecklingen av implantatbehandling.

For att {8 en bredare uppfattning om protetikbehandling behéver,
féorutom granskning av utférda dtgirder ocksd orsaken till tand-
loshet beskrivas.

! Pihlgren, Forsberg, Sjodin, Lundgren, Winman, 2011 och Hugoson A, Koch G, Géthberg
C, Nydell Helkimo A, Lundin S-A, Norderyd O, Sjédin B, Sondell K, 2005.
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5.1 Behandling vid tandloshet

Vid behandling av tandléshet finns olika méjligheter att rehabilitera
bettet med protetik. Det kan ske med avtagbara proteser, tandstédda
eller implantatstddda kronor och broar. Det finns ocksd kombina-
tioner av dessa behandlingar som 3tgirdar avsaknad av tinder hos
patienter.

Behandling med avtagbar, tandstddd eller implantatstodd protetik
gors vid olika omfattning av tandlésheten. Behandling med tand-
stodd protetik kan ocksd behovas nir avtagbara proteser behover
stdd, nir tinder med tandlossning behéver stabiliseras och nir av-
vikelser 1 bettet medfor att tuggformagan behover forbittras.

Nir tandstédd protetik utférs for att ersitta en forlorad
tand/tinder utférs broar, ibland dven kallade bryggor. D3 utférs
kronor pd de tinder som grinsar till tandluckan och de saknade
tinderna ersitts med konstgjorda tinder kallade hingande led, som
fists vid kronorna som grinsar till tandluckan. Varje del i bron,
kronan eller hingande ledet, benimns vanligen som ett */ed” vilket
blir ett mdtt pd antalet tandpositioner som tagits i ansprik for att
behandla tandlésheten. Nir en tand ska ersittas behover vanligen
tre "led” tas i ansprik. Omfattningen pa rehabiliteringen anges dir-
for med “antal led” for att kunna {6lja utvecklingen under ren
2009 till 2014 1 denna analys.

Nir implantatstddd protetik anvinds fér att behandla mindre
tandforluster utférs vanligen en implantatstédd krona pd implanta-
ten, vid storre tandférluster en bro och vid total tandloshet en fast-
sittande protes som ersitter cirka 10 tinder per kike. Det fore-
kommer dven implantatstddda avtagbara konstruktioner.

Ett sitt att analysera om det finns nigra tendenser vad avser be-
handling med implantatstédd protetik ir att félja hur minga im-
plantat, titanskruvar”, det opereras in varje r.

Tandléshet kan ocksd behandlas med avtagbar protetik som ofta
ir en billigare 16sning 4n fastsittande protetik varfor utvecklingen av
sddan behandling ir av intresse att folja om ekonomi spelar in vid

val av behandling.

41

Bilaga 2



Bilaga 2

SOU 2015:76

5.1.1 Tidigare tandvardsforsakring och 6vergangsregler

Tandvirdsforsikringen fore 1 juli 2008 hade generésa villkor for
statligt stéd vid behandling med protetik fér personer 65 &r och
ildre. Overgingsregler fanns som innebar att piborjad men ej slut-
ford behandling eller férhandsprévad men ej piborjad behandling
kunde ersittas enligt tidigare regler. S3dan behandling tog mycket
av tandvirdens resurser under 2008 och 2009, men rapporterades
inte till det register som ligger till grund f6r denna granskning.

Under tandvardsstodet forsta &r (1 juli 2008-30 juni 2009) utbe-
talades tandvardstdd enligt tidigare tandvardsférsikring med 1,8 mil-
jarder kronor, 1 juli 2009-30 juni 2010 med 314 miljoner kronor for
att under tiden 1 juli 2010-30 juni 2011 uppga till 38 miljoner kro-
nor. Ersittningen gick frimst till protetiska dtgirder. &ren 2011 och
framdt bor kunna betraktas vara opdverkade av tidigare tandvards-
stdd och overgdngsregler. For personer yngre dn 65 3r var subven-
tionen liten varfér det fanns ett uppdimt tandvirdsbehov infor de
generosare reglerna i det nya tandvirdsstodet.

Det saknas heltickande uppgifter om behandling vid tandléshet
fore inforandet av nuvarande tandvardsstdd den 1 juli 2008. Dess-
utom férekom det olika inrapporteringsproblem under férsta halv-
dret 1 nuvarande stddet varfor det 1 denna granskning av tandvards-
registren inte gors jimforelser med tiden f6re 2009.

5.2 Antal implantat

Implantatbehandling utférdes hos en liten del, cirka 0,7 procent av
alla som besékte tandvirden ar 2014. Totalt fick cirka 31 500 patien-
ter cirka 78 000 implantat inopererade under 2014. Privata virdgivare
opererade 72 procent av implantaten. Kvinnor fick 51 procent av
implantaten. Det var en 6kning av antal patienter med 15 procent
sedan &r 2013, men en 6kning med 45 procent jimfért med 2009, se
tabell 4. Antal implantat har 6kat med 23 procent sedan ar 2009. I
dessa uppgifter ingdr dven de som fitt implantat ersatta med s&
kallade utbytesdtgirder enligt TLV:s ersittningsregler.
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Tabell 4 Antal patienter som behandlats med implantat, andel 65 ar och
dldre och antal implantat aren 2009-2011, anges i antal och i
procent.

2000 2000 2011 2012 2013 2014 , Andring

2009/2014

Antal patienter 21730 26750 27180 26870 27330 31480 45%
Antal implantat 62940 72480 73100 75470 70030 77700 23%

Andel 4ldre an 65 ar 40% 45% 46% 47% 48% 47%

Antgl implantat 29 27 2,7 2.8 2,6 2,5 -14%
per individ

Kalla: TLV:s tandvardsregister

Av tabell 4 framgdr att effekterna av det tidigare stédet for per-
soner dldre dn 64 ir fasats ut 1 och med att andelen patienter som ir
65 ar och ildre stabiliserats pd en niv runt 48 procent sedan 2012.
Att andelen personer 65+ ir avsevirt ligre &r 2009 jimfort med
senare ar 1 tabell 4 forklaras av effekter frén 6vergdngsregler.

TLV har utékat den tandvérd som ir ersdttningsberittigande &r
2013 och 2014, vilket bedéms vara orsaken till 6kningarna dessa ar.
Utbytesregler togs bort for friindstandléshet den 1 januari 2013 och
den 1 sepember 2014 togs utbytesdtgirder bort for tvitandsluckan
och det inférdes utbytesitgird med implantat i entandslucka i posi-
tion 6. Det har okat efterfrigan pd implantatbehandling 1 mindre
tandluckor, vilket 1 sin tur medférde att antal implantat 1 genom-
snitt per person minskat.

Vid granskning av 8lderklasser och antal patienter var det ocksd
tydligt att TLV:s regelindringar haft effekt. Figur 10 visar enbart dren
2009 och 2014 men det har varit en gradvis dldersférskjutning for
patienterna 6ver 65 ir under perioden. Att ildre individer satsar pd
implantat tolkas som ett friskare dldrande. Fér de mellan 20 till
60 &r var konsumtionen relativt oférindrad fram ull 2013 och 2014
dd TLV indrade reglerna f6r implantatbehandling vilket visade sig
framforallt &r 2014. Fér dem mellan 60 ull 65 &r har det varit en
3ldersforskjutning och en minskning av antal patienter fram till ir
2014 di det blev en liten 6kning.
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Figur 10 Antal patienter som fatt ett eller flera implantat inopererade
per alderklass aren 2009 och 2014. Lodréta streck markerar
individer med fodelsear 1944.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Utfallet 8r 2009 var sannolikt pdverkat av att ett extra stort antal
65+ personer “passade pd” att fi behandling enligt tidigare regler
innan det nuvarande stédet inférdes 1 juli 2008 och innan &éver-
gingsreglerna inte lingre var tillimpningsbara. Deras utférda vird
finns inte med i tandvardsregistrens data vilket medfér att det var
betydligt fler 654+ som fick implantatbehandling in figuren visar.
Det var ocksa tydligt att det fanns ett uppdimt tandvirdsbehov
for personer yngre in 65 ir som vintade in det nu gillande tand-
virdsstédet. De totala statliga subventionerna till tandvérden var
storst &r 2008 och 2009 varav det mesta avseende 65+ utbetalades
for protetik enligt gamla stddet plus det som betalades enligt nya
stddet. Om jimforelser avseende mingden utfoérd protetik totalt 1
Sverige gors med tiden 2008 och 2009 ir det rimligen s8 att prote-
tisk behandling har minskat betydligt mer 4n vad som framgar hir.
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5.3 Antal tandstodda led

Av cirka 281 000 tandstédda led utférdes 77 procent av privata
vardgivare, kvinnor behandlades med 53 procent av de tandstédda
leden under &r 2014. Av alla utférda led var 38 procent hingande
led och tre procent av leden var emaljretinerade. Det har varit 1 stort
sett oférindrade forhillanden betriffande dessa férdelningskarak-
teristika under 4ren.

Tabell 5 Antal tandstdodda kronor, hangande led och emaljretinerade stéd
vid rehabilitering aren 2009-2011, anges i antal led.

Andring
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009/2014
En- och

o 224100 205010 191730 179050 236130 222670 -1%

tvatandslucka
Storre tandlucka 43880 41780 41110 39430 39190 36180 -18%
Ovriga orsaker 20610 26710 25000 23780 23350 21900 6 %
Summa 288590 273500 257840 242270 298670 280750 -3%

Kalla: TLV:s tandvardsregister

Tabell 5 visar att antalet utférda led vid rehabilitering minskade med
cirka 16 procent mellan 2009 och 2012. Ar 2009 fanns ett uppdimt
behov som férefaller ha snabbt tillfredsstillts. 8r 2013 inférde TLV en
ny ersittningsregel som innebar att tandlucka i position 6 ocksd
blev ersittningsberittigande. Det innebar en kraftig 6kning av
antalet tandstédda led och sannolikt avvaktade mé&nga patienter
med att dtgirda en tandlucka i position 6 till &r 2013 nir de gynn-
sammare reglerna borjade gilla. Hela okningen &r 2013 och 2014
hinfor sig till entandslucka i position 6 men det eftersatta behovet
verkar dock redan 2014 ha tillfredsstillts d3 antalet patienter var ligre.
For tvdtandslucka och stérre tandluckor har en minskning skett
sedan 2009 bide av antalet itgirder och av antalet patienter med
s&dana behov.

Med &vriga orsaker avses nir ytterligare tandstédd protetik
miéste utforas for att £ fullgod tuggfunktion eller nir tinder med
tandlossnig ska stabiliseras. Av figur 11 nedan framgir att det var

12 Det utférdes dessutom cirka 285 000 tandstddda kronor 4r 2014 till f61jd av tandskador, se
kapitel 4. De ingr inte i de uppgifter som redovisas i detta kapitel.
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en minskning av antalet personer som behandlats vid tandluckor
bortsett frin entandslucka i position 6. Utan TLV:s regelindring
skulle antalet vara mycket mindre in det var &r 2013 och 2014 vilket
trendlinjen visar. Den frimsta anledningen till minskningen torde
vara att det finns firre individer med tandluckor och att
tandluckornas storlek forfaller minska, det vill siga att trenden frin
Socialférsikringsrapport 2012:7 stirks.

Figur 11 Antal patienter som behandlats med tandstodd protetik vid olika
typer av tandloshet aren 2009 till 2014. Linjen visar trend utan
TLV:s regelandring 2013.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

5.4 Behandling vid olika omfattning av tandléshet

Om hinsyn inte tas till vilken typ av tandférlust som 3tgirdades
minskade antal patienter med protetiskt behov med 3,4 procent under
perioden. I Tabell 6 redovisas det antal dtgirder som behévs for
slutlig konstruktion. Bland de redovisade dtgirderna ingdr inte protes-
tinder som hade en egen 4tgird en tid, inte implantat, rotkanalsstift
och annan férbehandling som behdvs innan den slutliga protetiska
konstruktionen kommer p3 plats.
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Tabell 6 Antal patienter, atgirder och atgirder per patient samt
procentuell férandring aren 2009 tilll 2014
Andring
2009 2010 201 2012 2013 2014 2009/2014

Antal patienter 116170 112750 108040 103910 114740 112250 -3,4%
Antal 4tgarder 427150 415080 366350 378400 403460 391470 -8,4%

Antal atgérder 3,68 3,68 3,39 3,64 3,52 3,49
per patient

Kélla: TLV:s tandhéalsoregister

Det gér inte att summera antal patienter 1 varje delgrupp som redo-
visas 1 fortsittningen eftersom det finns patienter som kan ha be-
handlat mindre tandluckor, storre tandluckor och total tandloshet 1
olika kombinationer. Samma patient kan dirfor férekomma 1 olika
typer av rehabilitering varfér en summering inte kommer att stimma
med ovan redovisade resultat.

54.1 Mindre tandlucka

Med mindre tandlucka menas i detta sammanhang nir en eller tvi
bredvidliggande tinder saknas och ersatts med tandstddd bro eller
ett eller tvd implantatstddda kronor.

Av tabell 7 framgdr att antalet patienter som valde behandling
med implantat vid mindre tandluckor ¢kade med cirka 31 procents
mellan 2009 och 2010. Det var sannolikt en effekt av overgdng-
reglerna f6r 65+ tandvirden som medférde att omfattande tand-
virdsbehov hanterades i det tidigare systemet. Aren 2011 till 2012
var det en stabil nivd pd antal patienter och implantat. TLV:s
utdkning av ersittningsberittigande tandvirden den 1 januari 2013
for entandslucka 1 position 6 innebar en 6kning med cirka 30 pro-
cent av antalet patienter jimfért med &r 2012.
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Tabell 7 Antal patienter och antal implantat vid mindre tandlucka,
en till tva tander

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Behandling med Antal patienter 6590 10480 9480 9340 9890 12610

implantatstodd  antalimplantat 7300 11570 10360 10200 10710 14850
protetik, mindre

Antal
tandlucka oer patient 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2
Behandling med Antal patienter 57 040 52100 48560 45610 58520 55200
tandstodd Antal led 224100 205010 191730 179050 236130 222670
protetik, mindre Antal
tandlucka er patient 39 39 3,9 3,9 40 4,0

Kélla: TLV:s tandvardsregister

Utokningen den 1 september 2014 som innebar att utbytesitgirder
togs bort for tvitandsluckan och det inférdes utbytesitgirder for
implantat 1 tandposition 6 har medfért en total 6kning sedan &r 2013
med drygt 4 000 fler patienter. Effekterna var tydliga av regelind-
ringarna vilket ocksg kan utlisas av antal implantat per patient, som
okade till 1,2 p.g.a. tvdtandsluckan. Antal led 6kade till 4,0 p.g.a.
entandslucka i position 6 &r 2013. Utan dessa indringar 1 den ersitt-
ningsberittigande tandvirden skulle det sannolikt varit en minsk-
ning av antal implantat och led vid mindre tandluckor dren 2013
och 2014.

5.4.2 Storre tandlucka

Med storre tandlucka avses nir tre eller fler bredvidliggande tinder
inom tandposition 6-6 saknas. Hir inriknas ocksd implantatstédd
krona eller tandstédd bro vid fridindstandldshet, det vill siga nir
minst tinderna 6-8 (molarerna) saknas.

Av tabell 8 framgdr att det fanns en minskning av antal patienter
med 10 procent frdn 2009 till 2014 som utfért behandling vid
storre tandluckor. Det fanns ett uppdimt behandlingsbehov &r 2009
och 2010 hos personer yngre in 65 &r eftersom de invintat ett
formanligare tandvardsstdd, vilket framgir av antalet implantat och
led per patient. TLV tog 2013 bort en del utbytesitgirder for
implantat och fértydligade stodet avseende stora tandluckor vilket
okade den ersittningsberittigande tandvarden vid viss stérre tand-
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16shet. Det verkar ha haft effekt eftersom antalet patienter vid im-
plantatstodd protetik har en lingsammare minskning, medan den
har minskat snabbare f6r tandstédd protetik.

Tabell 8 Antal patienter och antal implantat vid storre tandlucka tre eller
fler saknade ténder

Bilaga 2

: Andring
kr 2008 2000 2011 2012 2013 2014 o000
Behandling med  Antal patienter 12210 12850 12410 12070 11530 11780 -4%
implantatstddd  antalimplantat 32660 32740 29530 28260 26480 28 230 -14%
protetik, storre Antal per
tandlucka atent 2.7 2.5 2.4 2,3 23 2.4 -11%
Behandling med  Antal patienter 9040 9350 10050 9600 8280 7440 -18%
tandstﬁdd Antal led 43880 41780 41110 39430 39190 36180 -18%
protetik, storre

Antal per 9
tandlucka patient 49 45 41 4,1 47 49 0%
Storre tandlucka  Antal patienter 21250 22200 22460 21670 19810 19220 -10%
totalt Antal led 76540 74520 70640 67690 65670 64410 -16%

Antal per 36 34 31 31 33 34 7%

patient

Kalla: TLV:s tandvardsregister

Den viktigaste orsaken till att antalet patienter med stérre tand-
luckor dr avtagande miste sokas i bittre tandhilsa. Det forefaller
inte heller vara ett skifte frin tandstodd protetik till implantatstodd
protetik vid storre tandluckor utan det ir en total minskning av
antal patienter med storre tandluckor.

5.4.3 Tandluckor som behandlas med avtagbar protes

Vid tandluckor, oavsett antal forlorade tinder, dr avtagbara delprote-
ser ofta ett alternativ. Oftast framstills de nir det dr stora tand-
luckor och f4 tinder kvar i en kike men de kan ocks& anvindas nir
endast en tand saknas. De kan for l3ngtidsbruk utféras med gjutna
metalldelar eller i enklare utférande som temporira delproteser
huvudsakligen i plast f6r kortare tids anvindning. Det sistnimnda
ir vanligt till exempel nir kiken ska lika efter tanduttagningar. I
tabell 9 redovisas enbart delproteser for l8ngtidsbruk.
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Av tabellen framgdr att det skett en minskning av antalet patien-
ter och antalet slutférda avtagbara delproteser under perioden.
Minskningen ir cirka 17 procent. Orsakerna till minskningen ir san-
nolikt desamma som giller f6r storre tandluckor, nimligen bittre
tandhilsa.

Tabell 9 Antal patienter och antal delproteser aren 2009-2014.

o Andrin

Ar 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009/201%
Antal patienter 20710 19970 18830 18330 17800 17050 -18%
Antal delproteser 23950 22990 21740 21320 20890 20050 -16%
Antal per patient 1,16 1,15 1,15 1,16 1,17 1,18 2%

Kalla: TLV:s tandvardsregister

Delprotes ir en behandling som till ligre kostnad 16ser tandléshets-
problem in kostnaden fér implantat- och tandstédd protetik. Det
giller sirskilt vid mer omfattande tandloshet. Med l3gkonjunktur
och osikert ekonomiskt lige har det funnits antaganden om att denna
terapi skulle viljas av fler. Resultaten visar dock att efterfrigan pd
denna terapi varit stabilt sjunkande och liknar den vid stérre tand-
luckor och tandstédd protetik.

5.4.4 Helt tandlosa kakar

Helt tandldsa kikar innebir att alla tinder saknas i en kike vilket
kan behandlas med implantatstédda broar eller med total platt-
protetik, oftast kallat helprotes eller l6stinder. En implantatstédd
konstruktion fist till kiiken p4 4 till 6 implantat.

Forekomst av personer med helt tandlsa kikar bor enligt epide-
miologiska studier" vara i starkt avtagande vilket ocksd bekriftas i
denna del av analysen. For personer 65 ir och ildre bér behovet av
protetik i tandlésa kidkar 1 stort sett ha varit tillgodosett i den for-
sikring som gillde fére 1 juli 2008, eftersom just denna behandling
fick sirskilt mycket subvention. Detta syns tydligt vad avser antalet

> Pihlgren, Forsberg, Sjédin, Lundgren, Winman, 2011 samt Hugoson A, Koch G,
Gothberg C, Nydell Helkimo A, Lundin S-A, Norderyd O, Sjédin B, Sondell K. 2005.
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patienter och antalet utférda dtgirder under &r 2009, se tabell 10.
Behandling med implantat 1 helt tandlésa kikar forefaller sedan
dess ha legat pd en relativt jimn men svagt avtagande niva.

Behandling med avtagbar protes i helt tandlésa kikar hade en
mycket kraftig minskning (24 %), vilket stimmer vil 6verens med
epidemiologiska studier. Det var ocksd ovanligt att framstilla hel-
proteser, det vill siga helprotes 1 bdde 6ver- och underkike sam-
tidigt, eftersom det 1 snitt framstilldes cirka 1,2 protes per patient,
en nivd som varit oférindrad under perioden. Fér minga som nu-
mera blir helt tandl6sa dr helprotes en 6vergdngsldsning i vintan pd
att implantat ska lika in. Mycket talar f6r en fortsatt minskning av
denna behandling eftersom data frdn tandhilsoregistret visar pd bittre
tandhilsa mitt som antalet kvarvande tinder. Inom detta omride
har inte nigra regelindringar forekommit som 6kat eller minskat
den ersittningsberittigande tandvarden.

Tabell 10 Antal patienter, implantat och avtagbara proteser vid behandling
av helt tandlos kdke aren 2009-2011.

Bilaga 2

2009 2010 2011 2012 2013 2014  Andring

2009/2014

Implant- Antal patienter 3950 4580 4610 4260 4130 4200 6 %

behandlingvid  Antal implantat 21160 23870 22420 21400 20570 20930 1%
helt tandlds kake p i) per patient 54 52 49 50 50 50

Total plattprotetik Antal patienter 16 640 15400 14480 13780 13310 12640 24 %

vid helt tandlds ~ Antal proteser 20160 18620 17590 16680 16190 15420 =24 %

kéke Antal per patient 1,2 1,2 1,2 12 12 12

Kalla: TLV:s tandvardsregister

Den 6kning av implantatbehandling som fanns sirskilt ren 2010 till
2011 forklaras av att det fanns tandlésa patienter med uppdimda
behandlingsbehov hos personer yngre in 65 &r som invintade det
nya, fér dem férménligare, tandvirdsstddet. Den nivd som fram-
kommer &r 2012 visar smi férindringar och bedéms vara oférindrat
framgent.
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5.4.5 Tandstédd protetik vid annan rehabilitering

Det forekommer tillfillen d& tandstédd protetik behover utforas
dven om det inte har direkt samband med tandléshet. Det kan fore-
komma nir tinder ir mobila pd grund av tandlossning och behover
stabiliseras med protetik, nir tinder ska ingd som stdd f6r delproteser
eller nir bettavvikelser behdver behandlas med protetik fér att tugg-
ningen ska fungera tillfredsstillande.

Tabell 11 Antal patienter och antal led eller implantat vid annan
rehabilitering aren 2009-2011.

2009 2010 2011 2012 2013 2014  Andring

Antal patienter 4 840 5780 5430 5320 5020 4670 -4 %
Antal led 20610 26710 25000 23780 23350 21900 6%
Antal per patient 43 4.6 4.6 45 4.6 47

Kalla: TLV:s tandvérdsregister

Av tabell 11 framgdr ett liknande ménster som vid tandlésa kikar
och vid delproteser. &r 2009 var sannolikt pdverkat av évergings-
regler frin tidigare tandvirdsforsikring. Ytterligare forklaring till
det ligre antalet behandlade &r 2009 kan sokas 1 att protetik vid
bettavvikelser blev ersittningsberittigande férst den 1 juli 2009 och
det har skett en del fortydliganden dven senare. Trenden dr dock tyd-
lig, det ir ett sjunkande antal patienter som behandlas pd grund av
dessa tillstdnd. Med stor sannolikhet kommer det dven hir finnas
en svagt minskad efterfrigan pd grund av att antalet ej intakta
tinder minskar.

52



SOU 2015:76 Bilaga 2

6 Forebyggande tandvard

Sammanfattning

Forebyggande dtgirder avser att f6r dem med risk fér tandsjuk-
domarna férebygga att de uppkommer och fér de som drabbats
av sjukdom att forhindra deras utveckling till innu stérre skador
eller for att hélla tandsjukdom 1 ett inaktivt tillstdnd.

Basundersdkning hos tandlikare minskade med 4 procent
medan basundersékning utférd av tandhygienist 6kade med
31 procent under perioden 2009-2014. Under samma period
okade antalet basundersokningar med nira 5 procent vilket
berodde pd 6kat antal patienter i och med en 6kad befolkning.
Antal undersokningar per patient som besokte tandvirden var 1
stort sett oférindrat under perioden.

Sammantaget minskade férbyggande dtgirder vid risk for karies
med 44 procent. Behandlingar med fluor och professionell tand-
rengodring minskade med 41 procent, frin cirka 480000 till
under 300 000 per &r, frin och med &r 2013. Minskningen av
forebyggande dtgirder vid risk f6r karies bedéms vara relaterat till
rekommendationer 1 Nationella riktlinjer f6r vuxentandvird
(NR) och dndringar 1 TLV:s ersittningsregler.

Andel patienter som fick non-operativa tgirder vid karies
okade frén 2,6 till 4,2 procent under perioden, det gjordes cirka
86 000 fler dtgirder &r 2014. Det var patienter yngre in 30 dr som
fick de flesta non-operativa tgirderna. Den sjunkande andelen
som fick reparera tinder (operativa dtgirder) pd grund av karies
kan ha samband med denna 6kning.

Informationsdtgirder vid risk for sjukdomar i vivnaderna
kring tinder och tandkott har minskat f6r de med risk och 6kat
med 76 procent fér de som var sjuka. Resultaten visade att
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behandlare bytte tillstdind frdn risk  for parodontir till
sjukdomsbebandling av gingivit. Okning av informationsitgirderna
var dock stérre dn byte av tillstdnd vilket tyder pd att
rekommendationerna 1 NR har haft effekt. Det var framférallt
den mindre informationsitgirden som TLV tillférde &r 2013
som stod f6ér 6kningen.

Atgirder for avligsnande av hirda och mjuka beliggningar
vid risk f6r sjukdomar i vivnaderna kring tinder och tandkétt
upphorde vid &rsskiftet 2012/2013 pd grund av dndringar 1 TLV:s
ersittningsregler och rekommendationer i NR. De har diremot
okat fran 2 130 000 tll 2 600 000 &tgirder vid sjukdomar i viv-
naderna kring tinder och tandkétt. Behandlare har bytt frin
tillstind risk for tandlossning till alla typer av sjukdomar i vivna-
derna kring tinder och tandkétt.

Avligsnande av hirda och mjuka beliggningar har minskat med
330 000 &tgirder sammanlagt under perioden. Orsaken bedéms
bero pd rekommendationer i NR och TLV:s dndringar.

Antal patienter som behandlats for tandlossning har okat
med cirka 160 000 (24 %) De allra flesta var &ver 65 ir. Antal
tanduttagningar p3d grund av tandlossning har minskat frin
211000 till 185 000 (-12 %) under samma period.

Orsaken till minskningarna av tanduttagningar trots fler patien-
ter och fler tinder totalt bedéms bero pd satsningar pd forbittrad
munhygien och pd en 6kad medvetenhet om orsakssambanden
till tandlossning.

6.1 Bakgrund till forebyggande tandvard

Tandborstning med fluortandkrim tvd ginger per dag ir den vik-
tigaste forebyggande dtgirden for att ha en god tandhilsa'!. Det ir
de enskilda individerna 1 befolkningen som ir de viktigaste tand-
hilsoarbetarna i landet, som dagligen utfor jobbet 1 hemmet. De kan
behéva stod (utvecklingssamtal) av tandvardspersonal vid regelbund-
na basundersékningar och de med behov sirskilda férebyggande
insatser. Att sluta med tobak férebygger alla tandsjukdomar, vilket
ir ett vanligt rdd som tandvardspersonal ger.

" Att f8rebygga karies, SBU 2002.
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Den ersittningsberittigande tandvirden har hilsofrimjande in-
satser som ska erbjudas de patienter som har risk att & tandsjuk-
domar. De utgdr ifrn att patienterna har fatt sin risk att utveckla
tandsjukdomar bedomd av tandlikaren/tandhygienisten och att effek-
tiva dtgirder sitts in anpassade till den enskilde patientens risk.

Efter det att tandvardsstddet tridde 1 kraft har en granskning av
tandvardens metoder och 4tgirder gjorts av Socialstyrelsen som givit
ut rekommendationer 1 Nationella riktlinjer {6r tandvird (NR) som
publicerades &r 2011. TLV har mot bakgrund av dessa rekommen-
dationer i NR genomfért forindringar i den ersittningsberittigande
tandvarden av vissa forebyggande dtgirder ren 2013 och 2014. Det
har inneburit att nigra dtgirder inte lingre ir ersittningsberittigan-
de eftersom de enligt nationella riktlinjerna inte har effekt. Det har
dven tillférts nya dtgirder medan andra har modifierats ndgot, till
exempel avseende hur minga ginger de ir ersittningsberittigande
under en period.

Socialstyrelsen och virdgivare har haft omfattande utbildnings-
insatser &r 2011-2012 riktade till tandvardspersonal for att imple-
mentera NR som kan ha pdverkat tillimpningen av tandvardsstodet.

6.1.1 Karies

Tandvirdspersonalen bér alltsd identifiera de patienter som har en
forhojd risk att £ karies eller tecken pa en aktiv kariessjukdom. De
bér erbjudas munhygieninformation och -instruktion samt {3 forslag
om fluortilligg. De med hogt sockerintag bér motiveras att dndra
ogynnsamma matvanor. Man kan ocks? erbjuda fluorlackning.

6.1.2 Tandkoéttsinflammation och tandlossning

God munhygien ir ocksd viktig for att férebygga de sjukdomar som
forekommer 1 vivnaderna kring tinder och tandimplantat. Ofta be-
nimnd tandkéttsinflammation och tandlossning. Kallas inom tand-
varden f6r gingivit eller parodontit om det ir runt tinder och mukosit
eller periimplantit om det ir runt implantat. De benimningarna och
sjukdomar i vivnaderna kring tinder och tandimplantat kommer att
anvindas 1 fortsittningen.
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Sjukdomarna beror pd bakteriell infektion vilket betyder att tidig
diagnos och behandling som leder till infektionskontroll ir viktiga
for att forebygga, hindra och dven behandla sjukdomarna. Mélet ir
att {3 kontroll éver infektionen for att forhindra att framtida be-
handlingsbehov och lidande f&r patienter med sjukdom.

En god munhygien har sdledes stor betydelse f6r tandhilsan. Nir
det finns brister i munhygienen bér tandvardspersonal erbjuda mun-
hygienundervisning bade till patienter med risk fér dessa sjukdomar
och ocksd de som ir drabbade av sjukdomarna. Till de férbyggande
dtgirderna hor ocksd att avligsna hirda och mjuka beliggningar pd
tinder och implantat som finns ovanfér och 1 tandkéttsfickor. Det
kallas att ta bort tandsten och polera tinderna, mekanisk infektions-
behandling eller depuration. Aven om det ir en sjukdomsbehand-
lande 3tgird riknas de in i de férebyggande dtgirderna eftersom de
bidrar till infektionskontrollen. Uppfdljning av insatta 3tgirder
med upprepad information och instruktion ir ocksd férebyggande
nsatser.

Parodontit och periimplantit kan ocksd behandlas med opera-
tioner av olika typer. De kan ocks3 innebira att tinder och implantat
méste tas bort. Detta riknas inte in i de férebyggande tgirderna.
Detta kommer dirfér att berérs 1 korthet 1 denna del av rapporten.

Parodontit och perimplantat har vanligen ett ldngsamt férlopp
som hos en stor andel av befolkningen ger symtom forst 1 hogre
aldrar. Det medfoér att med hogre livslingd och fler kvarvarande
tinder bor behandlingsbehoven 6ka. Denna del av analysen begrinsas
av den i sammanhanget korta tidsperioden om sex ar varfor en ligre
observationstid rekommenderas f6r att analysera de ldngsiktiga tren-
derna.

Det finns patienter med karies eller parodontit som har ett snabbt
forlopp som kriver omfattande virdinsatser, men det ir s3 {3 individer
att de inte pverkar de data som presenteras hir p& befolkningsniva.

6.1.3  Kakfunktionsstorning och tandslitage

Det finns tillstind nir kikmuskler och kikled utsitts for 6verbelast-
ning vilket kan leda till smirtor i kikarna samt olika formera av
huvudvirk. Tanderna kan ocks8 slitas ner av tandgnissling, bristan-
de tandborstteknik och av ofta férekommande sura uppstétningar,
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krikningar och intag av sura drycker och f6doimnen. For dem ir det
viktigt med tidig diagnos si att patienterna kan dndra sina (o)vanor,
fd triningsprogram for sina kikmuskler och skenor av olika typer
som kan skydda tinderna och ge avslappning &t kikmuskler och
vila 8t kikleden. Det finns ocksi inom detta omride personer med
risk for dessa skador dir forebyggande insatser kan sittas in. Detta
omride kommer dock inte att beréras 1 denna rapport.

6.2 Halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser

Forebyggande besok definieras hiar som de besok d& minst en fore-
byggande dtgird har genomforts. De forebyggande dtgirderna ir
definierade enligt Forsikringskassans tidigare rapport"” om beséks-
frekvenser i férebyggande syfte.

Tabell 12 i\tgéirder definierade som férebyggande atgarder

Atgdrdskod  Atgdrdshendmning

101 Basunderstkning, utford av tandldkare

102,111, 114 Basundersokning, utférd av tandhygienist

201 Information och instruktion vid risk for karies, gingival/parodontal sjukdom
och kakfunktionsstérning

202, 205 Fluorbehandling och professionell tandrenggring kortare

203, 206 Fluorbehandling och professionell tandrengdring langre

204 Profylaxskena, per skena

311, 312, Information och instruktion + uppféljning

313,314 Beteendemedicinsk behandling + uppféljning

321 Icke-operativ behandling av karies

341,342,343  Behandling av gingivit, mukosit, parodontit eller periimplantit,

!5 Forsikringskassan 2010. Analys av bes6ksfrekvenser fér tandvirdsbesok i férebyggande syfte
och effekterna av skyddet mot héga kostnader i det tandvirdsstdd som inférdes 1 juli 2008,
s. 10.
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Ett besok dir ndgon av dtgirderna i tabell 11 har utforts definieras
som ett férebyggande besok. Vid en sddan definition har 53 procent
av drygt 10 miljoner besék haft ndgon férebyggande dtgird dr 2014.
De férebyggande dtgirderna utgjorde 44 procent av det totala an-
talet dtgirder som uppgick till knappt 17 miljoner dtgirder ar 2014.

Eftersom dtgirder har upphort och tillkommit i stédet pd grund
av anpassning till nationella riktlinjer giller ovan angivna resultat
endast &r 2014. Jimforelser med hela perioden gors dirfér nir till-
stdnd och &tgirder kopplas samman. Om undersokningsdtgirderna
undantas har antalet patienter som fitt de 6vriga forebyggande
dtgirderna 6kat frdn 47,5 procent till 49 procent.

Det finns risk f6r under- /6verrapportering och felrapportering
ndr dtgirder ska tillimpas och data tyder pd att det kan ha skett vid
forebyggande tgirder 1 hogre utstrickning dn nir det giller tand-
reparationer och 3tgirder vid tandférluster.

6.2.1  Unders6kning som férebyggande atgéard

Basundersokning hos tandlikare och tandhygienist innebir att patien-
ten, férutom undersdkningen, ska informeras om sin tandhilsa och
sitt behov av eventuella &tgirder. Patienterna ska ocksd f3 hilso-
information och rekommendationer om egenvird samt férebyggan-
de dtgirder i form av enklare instruktion 1 munhygien. Det ingdr
ocksd borttagande av mindre mingd tandsten och mindre omfattan-
de fluorbehandling.

Det finns intressanta trender avseende vilka som utfér under-
sokningarna under perioden. Antalet basundersékningar hos tandlika-
re och tandhygienist har ¢kat totalt sett under perioden med cirka
4,6 procent vilket ungefir motsvarar 6kningen av antalet besokare i
tandvérden.
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Tabell 13 Antal basundersdkningar aren 2009-2014

Atgdrd Ben@mning 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Andring
j01  Dasundersokning, o7 con 9637520 2646350 2634500 2575450 2477560 -3.8 %
tandlakare
10g ~ Dasundersokning, oo a0y ge1820 928870 981600 1017520 1059910 313 %
tandhygienist
Summa o
3381330 3499340 3575220 3616100 3592970 3537470 46%
basundersokning
Antal

basundersokning
per patient som
besokt tandvarden

0814 0,824 0,831 0,832 0,826 0818

Kalla: Forsakringskassans tandvardsregister

Undersdkning hos tandhygienister har 6kat med drygt 31 procent,
cirka 250 000 &tgirder medan de har sjunkit hos tandlikare med
3,8 procent, cirka 100 000 tgirder.

Det var inom folktandvirden 6kningen av undersékningarna ut-
férda av tandhygienist har varit storst. Ar 2014 var det lika vanligt
att tandhygienister gjorde basundersékning som tandlikare inom
folktandvarden i Sverige, vilket framgir av figur 14 nedan. Tenden-
sen med firre basundersékningar utférda av tandlikare och fler
utférda av tandhygienister fanns ocksd bland privata virdgivare.
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Figur 12 Antal basundersokningar utforda av tandhygienist och tandlakare
aren 2009 till 2014 férdelade pa offentlig och privat vardgivare

2000000 -
1800000 - = —
1600 000 -
1400000 -
¥®© 1200000 -
1000 000 -
800 000 -
600 000 -
400000 - P TR EEEE R R R R R R h R E R a R R S R R
200000 -

O T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Antal atgérder

Us TdI FTV US TdI PTV US Thyg FTV eseees US Thyg PTV

Kalla: Frsakringskassans tandvardsregister

Mot bakgrund av den férbittring av tandhilsan med ett 6kande
antal intakta tinder som redovisats tidigare 1 denna rapport var det
en férvintad utveckling och som sannolikt kommer att fortsitta.

Enligt 13§ f6rordningen(2008:193) om statligt tandvardsstdd ska
virdgivare erbjuda patienten att fi en kallelse till en ny undersok-
ning inom limplig tid. Fér mdnga innebir det en basundersékning
varje eller vartannat dr hos tandlikare eller tandhygienist. Intervallen
for besok hos tandlikare kan férmodligen utstrickas innu lingre in
dagens for patienter med goda vanor och 18g risk. Det kan ske genom
att gora ytterligare grupperingar av patienter dir de med mycket
goda vanor, intakta tinder och stabila bett kan beséka tandhygienister
for regelbunden basundersokning vartannat eller vart tredje &r for
kontroll och stéttning av egenvird och basundersékning hos tand-
likare vart femte-sjitte r.
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6.2.2 Behandling vid kariesrisk och nonoperativ
kariesbehandling

Vid kariesrisk dr som tidigare nimnts viktiga dtgirder att forbéttra
munhygien, dndra kostvanor och ¢ka fluortillférsel. Nir en person
har en forhojd risk att £ karies eller tecken pd en aktiv kariessjuk-
dom bor dirfér information om beteendeférindringar och fluor-
tgirder vara aktuella. Uppfoljning av insatta dtgirder och upprepad
information och instruktion ir ocks8 forebyggande insatser.

6.2.2.1 Resultat vid kariesrisk

Under perioden har det skett en minskning av antal dtgirder till
foljd av kariesrisk frdn 2009 till 2014 med 41 procent. Under dren
2009-2012 var det dock en relativt stabil nivd. Antal dtgirder per
patient var 1,1 r 2014 vilket var en liten minskning (4 %) sedan &r
2009.

Nir TLV anpassade dtgirder och tillstdnd till rekommendatio-
ner 1 NR upphérde tvd vanligt férekommande 4tgirder som
innebar professionell tandrengoring och fluorbebandling. Atgirderna
anvindes ocks3 vid risk f6r parodontit dir den var verkningslos. Tva
nya dtgirder tillférdes vid kariesrisk som 1 princip innebar samma
moment, men fluorbehandling betonades och &tgirderna kunde ut-
foras utan att samtidigt utféra en undersékning. Trots det minska-
de antalet behandlingar med fluor och professionell tandrengéring
fran cirka 480 000 till under 300 000 per &r frin och med ar 2013.

Minskning berérde inte bara dtgirderna med fluor utan samtliga
dtgirder vid kariesrisk minskade, se figur 15. Privata virdgivare
hade storsta minskningen, mer dn en halvering (-53 %) av antal 3tgir-
der medan offentliga virdgivare hade en minskning med 4 procent.
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Figur 13 Antal sjukdomsforebyggande atgirder vid risk for karies.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Det ir inte troligt att antalet patienter med kariesrisk minskat plots-
ligt vid ett drsskifte utan det beror pA TLV indringar 1 den ersitt-
ningsberittigande tandvarden till f6ljd av rekommendationerna 1 NR.

En orsak till minskningen forefaller ha varit registreringsfel, be-
handlarna valde slentrianmissigt tillstdnd kariesrisk nir det var sjuk-
domar som Karies, gingivit eller parodontit man behandlade med
professionell tandrengéring och fluor. En 6kning av antal 3tgir-
der/behandling vid framférallt sjukdomsbehandling av gingivit talar
for att det dr en del av minskningen. En 6kning av antal férebyg-
gande &tgirder nir det ir kariessjukdom svarade f6r en mindre del
av minskning av férebyggande dtgirder vid risk for karies.

En annan orsak till minskningen kan bero pd att dtgirderna ut-
fordes vid basundersokningen och numera ir inbakad 1 dtgirdspriset.
Det har dock inte dndrats utan medianpriset vid undersékningar
foljer som tidigare referenspriset varfér den forklaringen ir mindre
trolig.

Eftersom det totalt sett rapporteras firre dtgirder med profes-
sionell tandrengoring kan minga behandlare ha slutat utféra dtgir-
derna till foljd av rekommendationerna i NR. De kan ocksi ha
fortsatt utfora dtgirderna, men helt korrekt inte rapporterat dem
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eftersom de inte var ersittningsberittigande frén och med 1 januari
2013.

6.2.2.2  Resultat vid nonoperativ behandling av karies

Vid behandling av kariessjukdom ir forebyggande tgirder med
information, instruktion i munhygien, rdd om kostvanor och fluor-
tillskott aktuella, ofta kallat nonoperativ behandling. Skadan i tanden
kan f3s att stanna av och ibland lika ut. Under perioden har detta
okat, frdn 2,6 procent av patienterna ir 2009 till 4,2 procent ar 2014.
Nivén var 18g 1 férhillande till andelen som fir sina tinder reparera-
de pd grund av karies som var 27,1 procent av samtliga patienter ar
2009 och 23,2 procent ar 2014.

Av tabell 14 framgdr att antalet patienter som fitt nonoperativ
behandling har 6kat med 70 procent och dven antalet dtgirder per
patient. En lite storre 6kning har skett &r 2013 och 2014 nir TLV
indrade dtgirderna for kariesférebyggande och tillférde informa-
tionsdtgirderna.

Tabell 14 Antal patienter som fatt en eller flera nonoperativa atgarder
under dren 2009-2014

Andring

Typ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009/2014

Emaljkaries 88990 101980 109070 115710 134450 141860 59%
Dentinkaries 18420 17530 19150 26180 35240 41030 123%
Summa 107 410 119500 128220 141890 169680 182890 70%

Antala?gérder 1,30 127 1,28 1,34 1,39 1,43 10%
per patient

Kalla: TLV:s tandvardsregister

Aldersfordelningen av nonoperativ behandling av karies visade p&
en annorlunda 4ldersférdelning in den som annars varit vanlig. Be-
handlingen utférdes pa patienter som var yngre och denna dkning
av nonoperativa dtgirder kan vara en delfoérklaring till den karies-
minskning som ses for de yngre 1 Figur 6. Den tidigare observerade
3ldersforskjutningen fanns ocksd inom detta omride.
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Figur 14 Antal nonoperativa atgarder vid karies per aldersklass ar 2009
och 2014
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Det ir positivt att de flesta non operativa dtgirder sitts in bland
yngre vilket medfor att tandhilsan pa sikt férbittras.

I kapitel 4.1 framgick att karies som krivde reparation hade
minskat under perioden. Minskningen av andelen med karies for-
klaras dock inte helt av att det skett en 6kning av kariesférebyggan-
de dtgirder eftersom det ir s& pass f8 som fir sidan behandling. San-
nolikt ir befolkningens egenvird med tandborste, fluortandkrim
och andra fluortillskott viktigast.

Behandling vid risk och vid sjukdomar 1 vivnaderna kring tinder
och tandimplantat

Det finns som tidigare nimnts férebyggande dtgirder som sitts
in vid tandsjukdomar som dels behandlar sjukdomen men ocksd
fungerar forebyggande. Sjukdomar i1 vivnaderna kring tinder och
tandimplantat (gingivit, mukosit, parodontit och periimplantit) bide
forebyggs och behandlas med beteendeindringar av munhygien-
vanor samt med professionellt borttagande av hirda och mjuka
beliggningar. Uppféljning av insatta dtgirder med upprepad infor-
mation och instruktion dr ocksd forebyggande men ingdr ocksd i de
sjukdomsbehandlande tgirderna.
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Information och instruktion i egenvird rekommenderades tyd-
ligt av NR. TLV uillférde &r 2013 en ny mindre uppféljande infor-
mationsdtgird, vissa restriktioner togs bort fér den tidigare informa-
tionsdtgirden och 1 september &r 2014 tillférdes en omfattande och
en uppfoljande 3tgird for beteendeférindring. Som redan nimnts
gjordes ocksd omfattande utbildningsinsatser 8ren 2011 och 2012
om rekommendationerna som gavs i NR som kan ha paverkat be-
handlarna vid val av tgirder.

6.2.2.3 Informationsitgirder vid risk for och vid sjukdomar
i vivnaderna kring tinder och tandimplantat

Effekterna av TLV:s dndringar avspeglade sig tydligt i antal utférda
tgirder. Det har skett en 6kning med 77 procent av antal utférda
informationsdtgirder frin 330 000 per &r till drygt 500 000 &r 2014.
I figur 15 nedan kan noteras att informationsinsatserna vid risk for
sjukdom har minskat men vid pigdende sjukdom har de ©kat
betydligt.

Figur 15 Antal informationsatgarder totalt vid risk for och vid sjukdomar i
vdavnaderna kring ténder och tandimplantat aren 2009 till 2014.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister
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En stor del av foérklaringarna till 6kningen fir sokas 1 att det finns
fler informationsdtgirder att vilja bland och att behandlarna bytt
tillstdnd frén risk for parodontit till sjukdomar i vivnaderna kring
tinder och tandimplantat. Den nya mindre informationsdtgirden
okade mest. Den storsta 6kningen av informationsinsatserna har skett
vid sjukdomen gingivit. Gingivit kan betraktas som en riskfaktor
till parodontit s det ir ett konsekvent handlande av behandlarna.
Okningen 3ren 2012-2013 bedoms dirfor bero pa de tydliga rekom-
mendationerna i NR om mer informationsinsatser samt pa indringar-
naiTLV:s ersittningsregler.

6.2.2.4  Avligsnande av hirda och mjuka beliggningar vid risk
och vid sjukdomar i vivnaderna kring tinder och
tandimplantat

Tva dtgirder 1 tandvérdsstddet som innebar professionell tand-
rengdring och fluorbehandling hade enligt rekommendationerna i
Nationella riktlinjer f6r tandvird (NR) inte effekt vid risk f6r paro-
dontit. Mot bakgrund av dessa rekommendationer beslutade TLV
att de inte skulle var ersittningsberittigande frin och med 1 januari
2013 och tog bort dem ur stodet.

Resultaten visade att en del av de borttagna dtgirderna med pro-
fessionell tandrengéring vid risk f6r parodontit ersattes dels med
informationsitgirder och dels med &tgirder som innehéller avligs-
nande av hirda och mjuka beliggningar vid sjukdomar 1 vivnaderna
kring tinder och tandimplantat.

Av Figur 16 framgdr att det & 2012 gjordes cirka 550 000 &t-
girder vid risk och 2 130 000 4tgirder vid sjukdomar i vivnaderna
kring tinder och tandimplantat har ¢kat till cirka 2 600 000 &tgir-
der. Den stérsta 6kningen var gingivit i samband med TLV:s regel-
indringar.
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Figur 16 Antal atgdrder med avlagsnande av harda och mjuka
beldggningar vid risk fér och vid sjukdomar i vdvnaderna
kring tander och tandimplantat aren 2009 till 2014
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Det utférdes cirka 400 000 firre dtgirder professionell tandren-
goring, depuration eller mekanisk infektionsbehandling &r 2013 nir
alla byten av tillstdnd frin risk till sjukdom tas med 1 berikningar-
na. ir 2014 var det en svag okning med cirka 2 procent, cirka
70000 fler &tgirder totalt. Den bittre tandhilsan med fler
kvarvarande tinder och fler patienter som besdker tandvirden bor
innebira att fler sidana atgirder kommer att utféras kommande
perioder.

6.2.3  Antal patienter, tillstand och atgérder vid sjukdomar
i vavnaderna kring tander och tandimplantat

Det har varit en 6kning av antal patienter som fitt behandling pd
grund av sjukdomar i1 vivnaderna kring tinder och tandimplantat.
Den mesta 6kningen har berott pd att behandlarna dndrat tillstind
och dtgird frdn risk till sjukdomsbehandling som nimnts tidigare.
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Tabell 15 Antal patienter med sjukdomar i vdvnader kring tander
och implantat dren 2009-2014.

Andrin
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009/2015
Gingivit 793170 876900 907190 914010 1238490 1308480 65%
Parodontit 673220 689670 741500 785880 836330 834730 24%
Mukosit 38 660 32 240 21430 12 090 13 080 14 440 -63%

Periimplantit 59720 66950 63970 64710 80330 77560 30%

Kalla: TLV:s tandvardsregister

Det fanns en ldersforskjutning som innebar att antalet patienter
och 3tgirder kade med stigande alder. Ett samband med antalet
kvarvarande tinder fanns ocksd vilket kommer att framgd av de
foljande avsnitten.

6.2.3.1 Gingivit

Av figur 17, som visar samtliga patienter som fitt en eller flera dtgir-
der wvid gingivit, O6kade med cirka 50 procent for alla
dlderklasser 2013 och som kvarstod 2014. Det ir inte sannolikt att
antalet patienter med gingivit okat plotsligt okat dr 2013 utan
forklaringen fir sokas 1 att TLV féljde rekommendationerna i NR
vid beslut om indringar i ersittningsreglerna. Information och
professionell tandrengéring rapporterades tidigare utférda till £61;d
av risk for parodontit. Behandlarna har bytt till sjukdoms-
behandlande itgirder sedan &r 2013 vid sjukdomar 1 vivnaderna kring
tinder och tandimplantat framforallt vid gingivit. Detta ir nigot
som tidigare antytts i analysen se figur 15 och 16. Av Figur 17 dir
varje r 2009-2014 ir redovisade framgdr att det var en 3ldersklass-
forskjutning vid gingivit vilken bedéms ha starkt samband tand-
status och stigande 3lder.
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Figur 17 Antal patienter med tillstdnd och atgard vid gingivit aren 2009

till 2014.
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Killa: TLV:s tandvardsregister

Behandlingsbehoven vid gingivit mitt som antal dtgirder per patient
har inte 6kat utan det utfordes 1 genomsnitt 1,29 dtgirder per patient
och &r och ndgot fler for dem 6ver 60 ar,

6.2.3.2 Parodontit

Vid parodontit har det skett en tydlig dldersférskjutning 1 6kning
av antalet patienter fér de som ir dldre dn 65 &r. Antalet patienter
med parodontit har 6kat med cirka 160 000, en 6kning med 24 pro-
cent sedan ar 2009.
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Antal patienter som fatt behandling pa grund av parodontit
aren 2009 och 2014.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Antalet 3tgirder per individ har 6kat svagt frdn 1,78 &r 2009 till
1,83 ar 2014.

Vid sjukdomen parodontit har dndringarna 1 TLV:s féreskrifter
haft paverkan. Ar 2010 tillférdes en mycket omfattande 4tgird for
avligsnande av hirda och mjuka beliggningar. Den dndringen hade

begrinsad

piverkan pd antalet patienter som fitt sidan &tgird

utford, &r 2014 gjordes cirka 6000 av denna 4tgird.

De &tgirder som stdr for de stérsta 6kningarna ir informations-
insatserna dir en okning ses redan &r 2012 som bor hinféras till
rekommendationer 1 NR och TLV:s dndringar 8ren 2013 och 2014.
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Tabell 16 Antal utforda atgarder vid parodontit aren 2009-2014

Bilaga 2

2009 2010 2011 2012 W3 2014 0000014

findring  Andring

%

Information 112420 112800 119930 130980 182700 204 040 91620
Depuration* 777070 821780 917530 991450 1074250 1083100 306 030
Tanduttag- 210740 192510 188370 183040 189550 185720 -25020
ning

Operationer 9160 9610 9500 9670 9770 9730 570

82 %
39%
-12 %

6 %

Kalla: TLV:s tandvardsregister *Annat ord for avlagsnande av mjuka och harda belaggningar

Andelen patienter som fick behandling pd grund av parodontit har
okat  vilket  Overensstimmer med prediktioner gjorda i
epidemiologiska studier. Okningen skedde bland de som var ildre in
65 ar vilket framgdr av figur 19. Det stimmer med sjukdomens
karakteristika, den har vanligen pigitt ldng tid innan den ger sym-
tom. Sambandet med tandstatus och 6kat antal kvarvarande tinder
bor foreligga dven hir. Virt att notera ir att antal tanduttagningar
sjunkit med 12 procent sedan dr 2009. Ett uppdimt behov verkar
dock ha funnits &r 2009 varfor det dret inte verkar representativt.

Trots fler patienter och fler tinder forefaller dock inte extrak-
tionerna pd grund av parodontit ha 6kat utan de har minskat.
Orsaken fir sannolikt tillskrivas bittre tandhilsa och bittre mun-
hygien bland befolkningen.

Personer med intakta tinder har ett bittre utgingslige om de far
parodontit eftersom de inte har fyllningsskarvar och protetiska
konstruktioner vilka gor att bakterier littare fir fiste pd tinderna
och att de blir svirare att rengora.
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Figur 19 Andelen patienter med behandling pa grund av parodontit
ar 2009 och 2014.
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Kalla: TLV:s tandvardsregister

Bland de som ir 50 &r och yngre motsvarar de som fir behandling
till f6ljd av tandlossning prevalensen 1 en epidemiologisk studie frin
2008, Vid 65 &r ilder anges prevalensen i den studien vara cirka
40 procent. Andelen som genomgatt behandling ir 2014 uppgér till
nira 30 procent varav de allra flesta gjort ett besok. I en rapport
fran Folkhilsoinstitutet frdn &r 2008" om sjilvskattad hilsa anger
sju procent att de upplever besvir med tandlossning

6.2.3.3  Periimplantit

Antal patienter med perimplantit (inflammation 1 kikbenet runt
implantat) som fick informationsinsatser 6kade frén en l8g niva &r
2009 pd 1400 per &r till 4900 patienter per &r 2014. Av figur 20 fram-
kommer att det varit en 6kning av antal patienter med periimplantit

!¢ Vuxnas mun- och tandhilsa samt attityder till tandvird EpiWux 2008 Nordstrém B,
Edman K Landstinget Dalarna s. 21.
7 Folkhilsoinstitutet, Rapport A 2008:06 sidan 25.
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pa 30 procent, frin cirka 60 000 till 77 500. Okningen hinférs fram-
foralle till de som ir dver 65 &r.

Figur 20 Antal patienter med en eller flera atgarder pa grund
av periimplantit & 2009 och 2014
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Killa: TLV:s tandvardsregister

Okningarna bor vara en f6ljd av att det tillkommit cirka 25 000~
30 000 patienter med implantat per &r och att det stora antal som
fick implantat installerade med 65+ stédet nu behdver behandling
for inflammationer runt implantaten.

Antal dtgirder visar en 8kning fér samtliga tgirdstyper som ut-
fors vid perimplantit. Atgirder for att ta bort implantat fanns inte i
TLV:s ersittningsregler inledningsvis utan tillférdes &r 2010 sam-
tidigt som vissa operationsétgirder ocks tillfordes.
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Tabell 17 Antal utférda atgarder till f6ljd av perimplantit aren 2009

till 2014.

009 2000 2011 2012 2013 2014 | Andring

2009/2014

Information 1430 1720 1950 2 140 4 060 4 890 184%

Depuration 65740 75500 72220 73530 91120 88 540 17%

i ot 10 240 630 670 840 1050 335%
implantat

Operation 1760 2160 2390 2370 2670 2670 24%

Kalla: TLV:s tandvardsregister

6.2.3.4 Mukosit

Vid mukosit, inflammation 1 slemhinnan runt implantat, fanns en
kraftig minskning av antal patienter fram till &r 2012. Frin cirka
39 000 patienter ar 2009 till 12 000 &r 2012 se figur 21. Direfter har
antalet patienter legat pd en svagt 6kande nivd och antalet 3tgirder
per patient har dkat frdn 1,28 &r 2009 till 1,35 &r 2014. Bedémningen
ir att det fanns registreringsfel de forsta tre dren som stdr fér minsk-
ningen eftersom den inte sammanfallit med TLV:s dndringar 1 fore-
skriften.

Eftersom det rér sig om ett sd litet antal patienter paverkas inte
sjukdomsomriden som gingivit eller parodontit av en mera korrekt
registrering. Sannolikt dr dock att det rapporterats som mukosit
nir det var perimplantitbehandling som utférdes. Det kan std for en
del av 6kningen av antal patienter med perimplantit, sirskilt bland
de som var under 55 &r. P4 grund av risken for felregistrering analy-
seras inte dtgirderna f6r mukosit ytterligare.
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Figur 21 Antal patienter med mukosit per alderklass aren 2009-2014.
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Tabell 18 Antal utférda atgarder till foljd av tandskador fordelade
pa privata och offentliga vardgivare aren 2009-2014

Rtgard 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2009/2014
g‘?mfﬂ‘gﬁ' IV 1930120 1235920 1225350 1229030 1211140 1166790  -55%

PTV 2044360 2091310 2050060 1996370 1933900 1876490 -8,2%
Kompositkronor ~ FTV 35050 30 600 26 850 25200 23 460 19820 -43,5%
PTV 61590 59 350 55 800 55 780 51 930 48430  -214%
Kronor FTV 64 520 60 790 58 170 58 880 60 290 62 080 -3,8%
PTV. 255200 229580 222310 218080 214600 222480  -128%
Ovriga dtgdrder  FTV 70310 67 070 64 560 63 110 63 100 60700  -13,7%
PTV. 167120 159640 152130 144630 140130 135180  -19,1%
Tanduttagningar FTV. 117970 112390 106510 102 040 96 700 97470  -17,4%
PTV 75310 77 630 76 080 74 590 74 470 73 960 -18%
Summa 4125540 4124260 4037820 3967700 3869730 3763380 -8.8 %

Kélla: TLV:s tandvardsregister

Tabell 19 Antal utférda atgarder till foljd av tandskador och antal atgarder
per patient aren 2009-2014

Btgard 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009/2014
Kompositfyllningar 3376670 3418340 3359170 3307580 3222210 3112850 -1%
Antal/patient 1,86 1,86 1,85 1,84 1,83 1,82
Kompositkronor 96 650 89 950 82 660 80 980 75400 68 260 -29 %
Antal/patient 1,12 1,12 112 1,12 1,12 1,12
Tandstddda kronor 320100 290560 280660 277140 275080 284 660 -11%
Antal/patient 1,61 1,52 1,47 1,46 1,45 1,45
Ovriga &tgérder 237660 226790 216760 207830 203310 195950 -18%
Antal/patient 1,34 1,34 1,33 1,32 1,32 1,32
Tanduttagningar 193920 190490 182970 176930 171350 171560 -12 %
Antal/patient 1,41 1,40 137 1,36 1,35 1,35
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Vad tycker du om det statliga
tandvardsstodet — rapport fran en
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Inledning

Som ett led i arbetet med utredningen om ett férbittrat
tandvérdsstdd (dir 2014:28), som fitt regeringens uppdrag att gora
en utvirdering av 2008 &rs tandvirdsreform, har genomférts en
enkit till aktiva tandlidkare och tandhygienister.

Syftet med enkiten har varit att {8 en bittre kunskap om hur
verksamma behandlare inom tandvirden, med daglig kontakt med
tandvardspatienter, ser pd de mojligheter och problem som det nya
tandvardsstddet har inneburit. Bl.a. hur stédet bidrar till mdlen om
att bibehilla tandhilsan resp. att ge personer med stora behov en
tandvird till rimlig kostnad.

Enkitundersékningen har genomforts 1 samarbete med Privat-
tandlikarna, Tjinstetandlikarna och Tandhygienistféreningen, som
bidragit med adresser till sina medlemmar. Till vir hjilp for att
genomfora undersékningen har utredningen anlitat Markor
Marknad och Kommunikation AB, som ir ett fristiende
undersokningsféretag som upphandlats av Regeringskansliet.
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Beskrivning av undersokningens innehall

Om undersékningen

Forklaring av diagram

Resultat

Bakgrundsfrigor

Besoksbenigenhet

Hur stirka patienten?

Regelverket "ersittningsberittigande tandvard”
Forebyggande tandhilsa

Det statliga tandvardsstodet
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Om undersékningen

84

Syftet med denna enkit har varit att fi en bittre kunskap om
hur verksamma behandlare inom tandvirden, med daglig
kontakt med tandvirdspatienter, ser pd de méjligheter och
problem som det nya tandvardsstodet har inneburit.

Enkitundersdkningen har genomférts i dialog med Privat-
tandlikarna, Tjinstetandlikarna och Tandhygienistféreningen,
som bidragit med adresser till sina medlemmar.

Medlemsregistren innehéller bl.a. dubbletter i form av att flera
personer angivit savil en privat som en professionell mailadress.
Det dr dirfor svirt att berdkna en exakt svarsfrekvens. Baserat
pd urval och inkomna svar ir antal svar, svarsfrekvensen och en
beriknad felmarginal enligt nedan:

—  Totalt urval, 8 467 personer. Antal svar 2 926.

—  Svarsfrekvens 35 procent. Felmarginal + -1,5 procent-
enheter.

—  Privattandlikarna: 2 597 urval. Svar 951 st, 37 procent.
—  STHEF: 2 783 urval. Svar 893 st, 32 procent.
—  Tjinstetandlikarna: 3 087 urval. Svar 1 082 st, 35 procent.

En genomging av resultaten baserat pd befintlig information ger
oss ingen anledning att befara att ndgon grupp skulle vara
kraftigt 6ver/underrepresenterad och dirmed bidra till en skev
bild av totalresultatet. Svarsférdelningen mellan de olika
medlemsorganisationerna ir jimn.

Undersékningen genomfordes via webbenkit. Ett mail med
kort information om undersékningen och en personlig link till
enkiten skickades till medlemmarna. Totalt genomférdes tre
piminnelser till dem som inte svarat.

Undersékningen genomférdes mellan den 16 mars och den 2
april 2015.
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Figur 1 Bakgrundsfraga "Ar du ...”
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Figur 3 Bakgrundsfraga "Arbetar du ...”
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Figur 5 Bakgrundsfraga "Min verksamhet finns ...”
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Figur 6 I vilken utstrackning paverkar du beslut pa din
mottagning dar det t.ex. handlar om priser,
marknadsfdring, verksamhetens inriktning och om
mottagningen ska delta i prisjamforelsetjansten pa 11777
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En del médnniskor kommer inte till tandvarden i den utstrackning

som de kanske skulle behdva. Vilka aktdrer anser du borde

Figur 7

kunna bidra for att battre fanga upp de som inte kommer till

tandvarden trots behov?
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Figur 8 Vilken metod anser du dr mest framgangsrik for att fa fler
ménniskor, som har behov, att komma till tandvarden?

Hogre statliga subventioner av tandvard 45

Mer information om tandhalsa och vikten av

tandvard
Mer uppsokande/malstyrd information 13
Mer information om tandvardsstédet 11

Tandvarden borde marknadsféra sig mer 3

Vardgivarna anvander mer av “lockpriser” i
tandvarden

Annat 4

Anm: Totalt ett 80-tal kommentarer i Gppna svar, ett vanligt svar ar att man borde erbjuda en
undersdkning till hilso- och sjukvardstaxa.

Figur 9 Ungefar hur stor andel av de patienter som du behandlar under
en manad &r revisionspatienter, dvs. de blir regelbundet kallade
till en undersokning
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Figur 10 Skulle du kunna ta emot fler patienter?
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Figur 12 Hur stor andel antar detta erbjudande
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Sammanfattning besoksbendgenhet

Tva av tre verksamma uppger att de skulle kunna ta emot fler
patienter.

Respondenterna uppger att ansvaret for att séka tandvdrd vid
behov frimst ligger pd individen sjilv (73 procent). I andra hand
kan stat, landsting och virdgivarnas organisationer bidra.

Knappt var tredje (32 procent) upplever att enskilda behandlare
inom tandvirden borde kunna bidra fér att bittre finga upp de
som inte bes6ker tandvirden trots behov.

Den metod som enligt flest respondenter (45 procent) skulle ha
bist effekt for att £ minniskor att vid behov beséka tandvarden
ir hogre statliga subventioner. Aven mer information om
tandhilsa och vikten av tandvird bér vara en framgingsrik
metod enligt 24 procent av respondenterna.

Ingen skillnad mellan professionerna, anstillningstid och verk-
samhetstyp vad giller synen pd beséksbenigenheten.

Privata behandlare, smi mottagningar och storstadsverksamma

uppger 1 hogre grad att de kan ta emot fler patienter jimfért med
offentliga och stora mottagningar.
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Figur 13 Vilken typ av atgard anser du ar viktigast for att starka patienten
i tandvarden
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Att patienten sjalv blir mer akfiv i att séka kunskap om sin tandvard

Att patienten far skriftlig information via post eller mail infor besck

Majlighet far patienten att till reducerat pris fa en second opinion
innan starre behandlingar

Annat

Vet g

50
%

100

Anm. Ett 100-tal 6ppna svar/kommentarer. Vanliga synpunkter ar t.ex. att reglerna méste firenklas
och att det méaste ges mer allman och anpassad information till olika grupper.
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Hur man kan stérka patienten

Figur 14
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Figur 15 Hur skulle du stélla sig till att uppgifter om din mottagning
laggs ut pa webben t.ex. patientomdémen, priser, din
atgardsprofil etc. for att dina patienter ska kunna jamfora
med andra mottagningar?

100 -
% 50 1
Positiv, det gors redan Positiv Tveksam Negativ Vetej
idag

Anm. Tandhygienisterna ar mer positiva an tandlakarna till att information om mottagningen laggs
ut pa webben.
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Figur 16 Hur viktigt tycker du att det ar att inhamta patienternas
synpunkter pa din mottagnings bemétande och kvalitet

-
o

Vet ej Medelvarde

100%
m8 mo 10 (Mycket viktigt)

50%

u3 nd

u2

(Helt oviktigt)

[ &l

‘+ 3
0%

Anm: Genomggende hogt nedbrutet pd bakgrund.
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Figur 17 Om patienternas synpunkter inhamtas; hur tycker du att de ska
redovisas for att bast komma patienterna till nytta?

Direkt till mottagningen som avgor hur de
ska hanteras

Direkt till den enskilda
tandlzkaren/tandhygienisten

Publi Sppet pa r ingen 10
Publiceras ¢ppet pa webben 4
Annat | 1
Vetej 4
0 50

100

Anm. Anstéllda i offentlig verksamhet tyckte i storre utstrackning att uppgifterna skulle redovisas
direkt till mottagningen som avgér hur de ska hanteras.
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Figur 18 Vad &r viktigast fér en bra jamforelsetjinst pa webben, dar
patienter ska kunna jamféra priser och kvalitet mellan olika
tandlakare

Maste aterspegla priser pa eft rattvisande satt 29

Maste innehalla indikatorer for kvalitet 26

IMaste vara enkel att anvanda fér patienterna 22

Maste vara enkel att administrera fér vardgivarna 7

Annat 4

Vetej 1

%

Anm: De som arbetat lange tyckte i storre utstrackning att det 4r viktigt att priserna aterspeglas pa ett
rattvisande satt. For de som inte jobbat s& lange (mindre an 15 ar) var det viktigare att tjansten var enkel
for patienterna jamfort med de som arbetat langre an 15 &r.

Mottagningar med farre an 6 tandldkare tycker i storre utstrackning att det ar viktigare att priserna ater-
speglas pa ett rattvisande satt.

Offentligt anstallda tycker i betydligt stérre utstrackning att det &r viktigt att tjansten ar enkel for
patienterna. Pa motsvarande satt ar rattvisa aterspeglingar av priset mindre viktigt for offentligt
anstallda.

Hygienister anser i betydligt storre utstrackning att det ar viktigt att tjansten ar enkel for patienterna och
specialisterna tycker i stérre utstrackning att det ar viktigt att tjansten innehaller indikatorer for kvalitet.
Cirka ett 100-tal Gppna svar/kommentarer till denna fraga, varav manga staller sig valdigt fragande och
kritiska till mojligheten att pa ett bra satt jamfora priser och kvalitet pa webben.
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Hur skulle du stalla dig till att det statliga stodet férenas med

villkor om rapportering av priser till en jamfdrelsetjanst?

Figur 19

“PUIDPEISIONS IQJUEIN U LUIAUOISAISPISIONS PUR[q 19PQIS LION[[A 10 10§ sisdays a11g1s 108gN

- (WwaoysyLIp SRULHO Y90
refuruSenow vI0s UPaW UONY[P1I0Y U SuU 19p) STO udd Yoo vreand ug vanYEeu dpuIr 8PAIAG Y0 TamIsod sour 18ypAIaq 3p seSuruFennow Lol

ANSO4 M WESHaA | AjeBaNm

%001 %05 %0

apienEpaly [1eA

100



SOU 2015:76

Sammanfattning "starka patienten”

Den 4tgird som enligt respondenterna ir viktigast for att stirka
patienten inom tandvirden ir att tandlikare/tandhygienister blir
bittre pd att informera patienten om behandlingar och kost-
nader i samband med besok (41 procent).

Av undersdkningen framgdr att aktdrerna i hoég utstrickning
informerar om det allminna tandvirdsbidraget, hogkostnads-
skyddet samt att de ger en skriftlig prisuppgift om mer
omfattande dtgirder behovs.

Av undersokningen framgir ocks3 att aktorerna 1 ligre utstrick-
ning informerar om referenspriser, att man i relativt l3g
utstrickning ger skriftliga protokoll efter en undersékning eller
ger skriftlig prisuppgift vid reparativa uppgifter t.ex. enstaka
fyllningar.

Respondenterna tycker 1 hég grad att det dr viktigt att inhimta
patienternas synpunkter pi mottagningens bemétande och
kvalitet (93 procent). Asikterna bér redovisas direkt till mottag-
ningen (59 procent) och/eller direkt till enskilda tand-
lakare/tandhygienister (21 procent). Fa tycker att resultaten bor
redovisas dppet pd mottagningen (10 procent) eller pd webben
(4 procent).

Det rider delade meningar om det statliga stodet bor forenas
med ett villkor om rapportering av priser till en jimférelsetjinst.
42 procent ir positiva, 35 procent ir tveksamma och 23 procent
ir uttalat negativa av dem som haft en sikt. 22 procent uppger
att de inte vet.

Ombkring 400 6ppna svar/kommentarer har limnats nir det giller
hur man kan stirka patienten. Aven hir finns det minga som ir
kritiska framfér allt till hur man skulle mita kvalitet pd ett bra sitt.
Fler har forstdelse for att jimféra priser men dven hir finns skepsis.
Vissa kommentarer andas riddsla fér att “hingas ut” pid ett
okontrollerat sitt. Kommentarer om att jimférelser médste styras
upp sd att de blir rittvisande.
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berattigande tandvard

or ersattnings

Regelverket f

Figur 20
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Figur 21 Rapporterar du sjalv in uppgifter om dina patienter
och dina behandlingar till Forsdkringskassan, eller
skots detta av administrator eller annan?

100 4

% 50 48
31
21
0+
Jag rapporterar sjalv Annan rapporterar Bade jag sjalv och annan rapporterar
Figur 22 | vilken utstrackning har du (dina patienter, dina behandlingar)
blivit foremal for Forsikringskassans efterkontroller under den
senaste 12-manadersperioden?
100 4
% 50 4
a1
24
13 13
10
Inte alls 1-4 ganger 5-9 ganger 10 ganger ellermer Vetej
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Figur 23 Uppfattade du kontrollen som relevant?
100 -
% 50 4
43
23
. : 17
0 . . .
Jahelt Jadelvis Nej Vetegj

Anm. "Vet ej” var hogst bland offentligt anstéllda (24 %), annars inga storre skillnader.

Ungefar 250 personer, som inte uppfattade kontrollen som relevant, har [amnat 6ppna svar/kom-
mentarer. En inte obetydlig del handlar om att man tycker att kontrollerna har gélit enkla behand -
lingar och valdigt sma ersattningar — "sila mygg och svélja kameler”. Det &r ocksa ganska méanga
som anger att kontrollerna aldrig har lett till nagon atgéard och dérfor kinns mindre meningsfull. En
del gillar helt enkelt inte att bli kontrollerade. Nagra tar upp att det kraver mycket administration m.m.
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Oppna svar fran dem som inte uppfattade kontrollen som
relevant

Den mest frekventa kommentarerna frin dem som inte uppfattade
kontrollen som relevant ir att den gors pd mindre virdinsatser for
sm3 belopp. Exempel pd citat nedan:

Det ir kontroller pd behandlingar som kanske kostat under 1 000 kr.
Det miste kosta mkt mer 1 arbetstid 4n vad det ger.
Flera kontroller gillde mindre behandlingar under 3 000:-. Mkt

tidsédande fér ingenting!!!!

For att de var enkla behandlingar som bara stillde till mer jobb.

Flera uppger dven att de aldrig fir nigra anmirkningar. Det kiinns
dirfér tidsodande att trots detta bli kontrollerad vid flera tillfillen.
Exempel pi citat nedan:

I mitt enskilda fall f6ljs allt till punkt och pricka och det finns inga
behov av s.k. efterhandskontroller.

Har aldrig fitt ett nedslag och har alldeles f6r minga kontroller i
forhillande till antalet patienter, kinner mig trakasserad.
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Figur 24 Hur ser du pa den administrativa arbetsbérdan i ett system med
direktutbetalning och efterkontroller jamfort med ett system déar
mer omfattande tandvard ska forhandsprévas?

100 1
53
% 50
28
20
04
Storre arbetsborda med efterkontroller Mindre arbetsborda med Vetej
efterkontroller

Anm. De som arbetat Idngre 4n 15 &r ansag i storre utstrackning att det 4r en mindre arbetshorda med
direktutbetalning + efterhandskontroll (59 %) jamfért med 41 % och 44 %.

Mindre arbetshérda anser AT (65 %), ST (50 %), Hygienist (30 %) OBS manga hygienister svarade "Vet gj".
Mindre arbetshorda anser "egna” 65 % jamfort med offentliga 46 % och privata 57 %.

Figur 25 Anser du att de sanktioner som Forsakringskassan kan vidta nar
de upptacker oegentligheter ar tillrdckliga effektiva?
100 1
69
% 50 1
6
0 4
Nej Vetej
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Oppna svar fran dem som inte uppfattar sanktionerna
effektiva

Den mest frekventa kommentarerna frin dem som inte uppfattar
sanktionerna som effektiva ir att de vill se hirdare ”straff” for dem
som fuskar medvetet:

De borde inrikta in sig pd de som fuskar och samarbeta med
socialstyrelsen for att f8 bort de tandlikarna som fuskar. Om man kan
bevisa att tandlikare medvetet fuskar borde de bli av med
legitimationen.

De som frekvent fuskar borde Férsikringskassan kunna utesluta ur
systemet.

De som fuskar regelbundet skall straffas hirdare. Skadar fér évriga i
kiren.

De som fuskar, eller ir f6r frikostiga, med &tgirderna borde straffas
hirdare s3 att vi alla inte fir diligt rykte.

De som missbrukar regelverket verkar inte fi tillrickligt hirda
konsekvenser av det felaktiga handlandet. Kanske ett lite snabbare
system som snabbare kan finga upp de som anvinder stodet felaktigt?
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Sammanfattning "ersattningsberattigande tandvard”

e De verksamma inom tandvirden tycker i hog utstrickning att de
har tillricklig kunskap om de regler som giller for ersittnings-
berittigande tandvird i dag (74 procent). 9 procent instimmer
inte 1 att de har tillricklig kunskap.

e En majoritet (65 procent) upplever att de fitt stéd och hyilp
med tolkning frin TLV och FK nir de behévt det.

e 28 procent uppger att de inte kan besvara frigan om de haft
nytta av det nya webbaserade kunskapsstéd som TLV public-
erade 1 november. Av dem som kunnat bedéoma pistdendet
uppger 46 procent att de haft nytta av stddet medan 32 procent
inte upplever sig haft nytta av stodet. 23 procent ir tveksamma.

e Det rider delade meningar hos respondenterna om huruvida
tandvirdsstodets regelverk pd ett bra sitt 8terspeglar behovet
och det virdspektrum som finns i tandvirden. Detsamma giller
om regelverket ir tydligt och om det styr mot de &tgirder som
ir nodvindiga 1 foérhdllande till behoven. Ungefir var tredje
respondent instimmer 1 pdstdendena medan drygt var tredje inte
Instimmer.

e Ungefir 80 procent av respondenterna uppger att de blivit fore-
mal for Forsidkringskassans efterkontroller under de senaste 12
madnaderna. 23 procent upplever kontrollerna som relevanta
medan 43 procent uppfattade dem som delvis relevanta. 18 pro-
cent tyckte inte att kontrollerna var relevanta och 17 har
besvarat pdstdendet om relevans med alternativet “vet ej”.

e Av de som inte upplevde kontrollerna som relevanta anges
frimst att kontroller gors pd smd insatser. Mdnga kinner ocks
att de utsitts for kontroller 16pande trots att de aldrig f&r nigra
“nedslag”.

e De respondenter som inte upplever att Forsikringskassans
sanktioner vid upptickt fusk ir tillrickliga ir 6verens om att de
vardgivare som fuskar bor straffas hirdare och snabbare in vad
som sker 1 dag.

e En majoritet (53 procent) uppger att det ir en mindre arbets-
bérda med efterkontroller jimfért med ett system dir mer
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omfattande tandvérd ska férhandsprovas. 20 procent uppger att
det ir mer arbetsbérda med efterkontroller och 28 procent
uppger att de inte vet.

Mer in 300 dppna svar/kommentarer har limnats om regelverket.
Ganska minga anser att regelverket dr kringligt och komplicerat,
att det dr svirt gora ritt och att det borde kunna férenklas — men
ndgra anser ocks? att regelverket ir bra. Tas upp en del frigor t.ex.
att man borde kunna férhandspréva, och att dtgirder och referens-
priser inte alltid ir bra.

Figur 26 Ar de forebyggande inslagen i din tandvard rimligt avvdgda i dag
sett till behoven hos dina patienter?

100

61

% 50 4

24

Jai huvudsak Jadelvis Tveksam Nej Vetej

Anm. Specialisterna instdmmer i mindre utstrackning.
Offentligt anstallda instammer i ndgot mindre utstrackning.
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Figur 27 I vilken utstrackning styrs innehallet i den tandvard du ger i dag,
dvs. fordelningen mellan forebyggande (100-300) respektive
reparativ/rehabiliterande tandvard av olika faktorer?
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Figur 28 Anser du att tandvardsstodet i dag bidrar tillrackligt till att
tandvarden arbetar forebyggande och uppmuntrar en bra
egenvard hos sina patienter

100
% 50 A 46
30
12
8
- 5
. | | I ==
Jaabsolut Jadelvis Nejinte sa bra Nejinte alls Vetej

Anm. Specialisterna instdmmer inte lika mycket som AT och hygienisterna.
Offentliga instammer inte lika mycket som dvriga.
Antal verksamma &r paverkar inte resultatet
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mmanfattning férebyggande tandhalsa

En majoritet (85 procent) upplever att de férebyggande inslagen
i1 deras tandvird ir rimligt avvigda sett till behovet hos
patienten.

Tandvirden som ges styrs framfor allt av patientens behov och
den verksammas rekommendationer (cirka 85 procent).

65 procent av respondenterna instimmer 1 att tandvidrden iven
styrs av patientens ekonomi.

58 procent uppger att tandvirdsstédet som finns i dag bidrar
tillrdckligt till att tandvirden arbetar forebyggande och upp-
muntrar en bra egenvird hos patienterna. 8 procent tycker inte
alls att s3 ir fallet medan 30 procent uppger att det “inte upp-
muntrar s& bra”.

Nirmare 400 6ppna svar/kommentarer om tandhilsa m.m. Minga
vill ha mer stdd ull férebyggande insatser. Minga framhéller att
patienterna inte vill eller kan betala for férebyggande insatser och
information.
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mmanfattning "det statliga tandvardsstodet”

En majoritet av respondenterna (cirka 70 procent) upplever att
det statliga hogkostnadsskyddet har en positiv effekt pd
tandhilsan och att det ger patienter mojlighet att 3 tandvérd till
rimliga kostnader. De flesta upplever ocksd tandvirden som
subventioneras via HKS som kostnadseffektiv.

De verksamma ir generellt mer negativa till effekterna av ATB.
Det upplevs inte bidra till bittre tandhilsa och upplevs inte vara
samhillsekonomiskt effektivt for att fi fler at besdka tand-
vérden.

Mer dn 700 6ppna svar/kommentarer har limnats nir det giller hur
stodet bittre in i dag skulle kunna bidra till en inriktning mot
forbittrad tandhilsa. Exempel pd vanliga kommentarer:

ATB ir f6r lagt (vissa vill ta bort och andra héja)

Tandvird borde subventioneras mer (beloppsgrinsen sinkas
eller tas bort)

Bastandvérd eller undersokning borde erbjudas till hilso- och
sjukvirdstaxa.

Ersittningen for forebyggande insatser borde bli bittre.

Andra exempel som tas upp av en del ir att frisktandvirden borde
8 mer stod, att informationen om stédet borde forbittras och att
det borde finnas stdd for de grupper som har svag ekonomi.
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Bakgrund och syfte

Det rider fri prissittning och fri etablering pd den svenska tand-
vdrdsmarknaden. Patienterna kan fritt vilja vilken virdgivare de vill
gd till. Milet med en fri tandvirdsmarknad ir att genom patientens
aktiva val skapa konkurrens mellan virdgivarna. Dirmed kan patient-
erna i nédvindig tandvard till god kvalitet och till ett rimligt pris.

Forutsittningen for att marknaden ska fungera ir att patient-
erna har kunskap och vilja att utnyttja valfriheten.

I slutet av 2014 genomférde TLV och utredningen om ett
forbittrat tandvdrdsstéd' en enkitstudie av tandvirdsmarknadens
funktionssitt och befolkningens kunskaper om det statliga
tandvardsstddet. Syftet med enkitstudien var att undersoka
patienternas beteende, kunskaper och makt som konsumenter,
samt vilka hinder som kan finnas fér tandvdrdskonsumenten att
gora medvetna val. Fokus var pd omriden dir staten har tydlig
mojlighet att pdverka: genom storleken pd tandvirdsstédet, genom
information till patienterna om vérdgivarnas priser och genom
tandvérdsstédets konstruktion.

Frigestillningarna var:

1. Hur stor andel av befolkningen hade besokt tandvdrden, och
hur samvarierade detta med inkomst, kén, mm

2. T vilken utstrickning kinner allminheten tll det statliga tand-
virdsstddet, det allminna tandvirdsbidraget (ATB) och
hogkostnadsskyddet samt att det rider fri prissittning i
tandvarden?

3. I vilken utstrickning kinner allminheten till priset pd vanligt
féorekommande 4tgirder i tandvarden?

4. Hur vanligt ir det att byta virdgivare och vilka faktorer paverkar
benigenheten att byta virdgivare?

5. Vilket virde sitter patienterna pd att ha kunskap om sin behand-
lare?

! Direktiv 2014:28 2008 ir tandvirdsreform
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Metod

4 002 individer rekryterades frin en bred nitpanel till enkitstudie.
Sammansittningen av individerna var jimférbar med tidigare enkit-
studier pd tandvirdsomridet.” Enkiten testades pd fokusgrupper
innan den skickas ut

Enkitundersékningen genomférdes mellan 2014-12-04 och
2015-01-07. En inbjudan till enkitundersékningen skickades ut per
mejl till nya deltagare fram till dess att ett 6nskat antal svar hade
uppnatts.

Av de som fick e-postinbjudan till enkiten pdbérjade 24 procent
enkiten. Enligt uppgift frdn Userneeds ir en normal svarsfrekvens
10-30 procent. Av de som piborjade enkiten avslutade 88 procent
den.

Antal enkitfrigor var som mest 34, varav 12 frigor behandlar
bakgrundsinformation sisom &lder och kon. Delar av enkiten var
villkorad utifrdn svaren pi tidigare frigor.

Enkitdeltagarna var mellan 20 och70 ir och bosatta i Sverige.
Insamlingen gjordes for att fd ett representativt urval av befolk-
ningen med hinsyn till kén, dlder (tre &ldersgrupper) och geo-
grafisk spridning (tre regioner i landet).

Logistisk (logit) och linjir regression (OLS) anvindes fér att
analysera hur individernas bakgrund samvarierade med svaren frin
de enskilda frigorna.

Resultat
Majoriteten dr regelbundna konsumenter med god tandhiilsa

75 procent ansig att de hade bra eller mycket bra tandhilsa, och 9
procent upplevde sig ha dilig tandhilsa.

87 procent av enkitdeltagarna hade besokt tandvirden de senaste
tvd dren. Personer med hégre inkomst och bra tandhilsa besokte
tandvdrden mer nyligen in genomsnittet.

Enbart 7 procent av enkitdeltagarna, som sade sig ha haft behov
av tandvérd, hade avstitt av ekonomiska skil. Den hoga besoks-

2TLV har i tidigare studie jimfért svar frén Userneeds webbpanel med svar frin samma friga
stilld till ett slumpmissigt urval ur befolkningen. Se Tandvirds- och Likemedelsférmans-
verket. (2014). Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstodet. Bilaga 2.
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frekvensen och den relativt 13ga andel som avstdr tandvird av eko-
nomiska skil dr viktiga parametrar f6r effektiviteten i tandvirds-
stodet. Om tandvirdsstodet utékas frin nuvarande nivi, skulle det,
grovt skattat, krivas att 15 personer fir 6kat ekonomiskt stod for
att en person som tidigare hade avstdtt, inte ska avstd frin nod-
vindig tandvard.

Enkdtdeltagarna visste vad tandvdrd kostar i snitt trots ldg kunskap
om tandvdrdsstodets konstruktion

Drygt en tredjedel upp till hilften av enkitdeltagarna var inte
bekanta med tandvirdsstédets konstruktion. Detta resultat ir 1
linje med tidigare undersékningar.

Trots det hade enkitdeltagarna en mycket god uppfattning om
vad ndgra vanliga tandvirdsbehandlingar’ kostar. Vad enkitdel-
tagarna gissade 1 snitt avvek med bara ndgra procent frén de faktiska
genomsnittliga patientpriser som svensk tandvard rapporterar in till
Forsikringskassan.*

En mojlig forklaring till att vissa inte gdr regelbundet, kunde ha
varit att de tror att det kostar mer dn vad det gor for att de under-
skattar hur mycket de kan f3 1 tandvardsstdd, men si verkar inte
vara fallet. Personer som inte hade besokt tandvdrden pd minst tvd
ar gissade patientpriser som var 2 procent hogre in inrapporterade
genomsnittspriser (10 procent om man exkluderar tandblekning).
Felaktiga uppfattningar av patientpriset verkar siledes inte vara
kopplad till om man gir regelbundet eller inte.

En tolkning av resultat ir att det finns utrymme f6r att 6ka kon-
sumentens kunskap om tandvirdstodet, men att det inte skulle ha
visentlig effekt pd tandvirdskonsumtionen.” Denna slutsats stirks
av det faktum att de enkitdeltagare som var bekanta med tand-
virdsstddet inte besokte tandvirden oftare in de som inte kinde
till tandvirdsstédet, nir man kontrollerar fér andra faktorer sisom
alder och kén m.m.

3 Tandlikarundersékning, ytlagning, utdragning visdomstand och tandblekning.

*1 genomsnitt underskattade enkitdeltagarna det verkliga patientpriset med 1,5 procent om
man inkluderar tandblekning och 8 procent om man exkluderar tandblekning.

> Detta betyder dock inte att pAminnelser om vikten av tandvird inte ir effektivt, men efter-
som de flesta redan vet vad det kostar riskerar ytterligare information om tandvirdsstédet
att ge diligt genomslag.
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Killor till kunskap om priser

Enbart 4 procent av enkitdeltagarna hade jimfort priser pd tand-
vird de senaste 12 minaderna. Nir de jimfoérde priser, anvinde 65
procent internet.

63 procent frigade inte 1 f6rvig vad det skulle kosta nir de gick
till tandlikaren.

96 procent av alla enkitdeltagare var inte bekanta med ndgon pris-
jimforelsetjinst for tandvird. Bland de som sokt priser de senaste 12
ménaderna var andelen 75 procent.

Patienterna sdtter stort virde pa rekommendationer av tandlikare

For att kunna jimféra vdrdgivare med varandra miste tandvirds-
konsumenten bdde jimféra pris och kvalitet. Kvalitet ir dock
svdrare att avgora dn pris.

For att kunna mita patientvirdet av att kunna jimféra kvaliteten
hos olika behandlare fick enkitdeltagarna vilja mellan ett hypo-
tetiskt erbjudande frin sin nuvarande tandlikare och en tandlikare
de inte gite ull tidigare.

Den nya tandlikaren kunde antingen vara helt okind eller
rekommenderad av annan person.

Genom att slumpmissigt variera priset kunde TLV mita hur
stor del av patienterna som valde en viss vdrdgivare beroende pd
vilket pris den tog.

En virdgivare som man fitt rekommenderad kunde hypotetiskt
sett ta 1 snitt 3,5 ginger mer f6r samma vird som en helt okind
tandlikare och 4nda bli vald av lika m&nga patienter.

Detta resultat kan tolkas pd féljande sitt:

a) Det kan vara mycket [6nsamt fér en virdgivare att ha ett gott
renommé.

b) Det stora virdet enkitdeltagarna satte pd att fi tandlikaren
rekommenderad ger en indikation pd hur svirt det dr f6r pati-
enten att pd forhand avgoéra kvalitet pd virden.

¢) Denna enkit visar att allminheten har god kinnedom om priser,
men behover mer hjilp med att avgéra vilken kvalitet vard-
givarna erbjuder.
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Mdjlighet och incitament till byte av tandvdrdsklinik

Drygt 25 procent av deltagarna i enkitstudien hade bytt tandlikare
eller tandhygienist de senaste tre dren. 21 procent av de som bytt,
angav skilet att de inte var néjda eller att de hittat ett bittre alter-
nativ. Det var vanligare att enkitdeltagaren tvingades byta for att
de hade flyttat f6r l8ngt frin sin tidigare behandlare, f6r att mot-
tagningen lade ner, for att behandlaren bytte arbetsplats etc. Av
enkitdeltagarna som hade bytt, hade drygt 55 procent sokt
information infér bytet av virdgivare.

Aldre hade i hégre utstrickning bytt eller funderat p3 att byta
behandlare in yngre. Andra socioekonomiska faktorer sisom
inkomst, arbete, utbildningsnivd och fédelseland samvarierade inte
med benigenhet att byta behandlare.

Drygt 47 procent trodde inte att det gick att hitta en tandlikar-
mottagning som erbjuder ligre pris och samma kvalitet jimtért med
den mottagning dir de gick senast. Drygt 55 procent trodde inte
att det gick att hitta en mottagning som erbjod bdttre vird for
samma pris. Aldre tenderade i ligre utstrickning in yngre tro sig
kunna hitta en bittre behandlare. De som var bekanta med den fria
prissittningen trodde sig 1 hogre grad kunna hitta en bittre vérd-
givare.

Sammanfattande slutsatser

F3 pdstdr sig ha avstdtt frin tandvird av strikt ekonomiska skil.
Likvil, personer med hogre inkomst och bra tandhilsa hade 1 snitt
besokt tandvirden mer nyligen dn genomsnittet.

Drygt hilften av enkitdeltagarna var obekanta med tandvérds-
stodet och den fria prissittningen och en stor majoritet kinde inte
till ndgon prisjimforelsetjinst f6r tandvérd.

Enkitdeltagarna hade dock en god bild av vad deras tandvérd
kostar nir de gér till tandlikaren. Konsekvensen av att allminheten
inte ir bekant med tandvardsstodets konstruktion verkar inte vara
ett hinder f6r att avgdra kostnaden f6r vanliga behandlingar.

Drygt 25 procent hade bytt behandlare de senaste tre iren.
Detta ska stillas mot att drygt 87 procent besdkt tandvirden de
senaste tvd dren. Patienterna dr beredda att betala betydligt mer for
att f3 g3 till en rekommenderad tandlikare.
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Tabeller

Tabell 1 Tandhilsa

Antal Procent
Mycket dalig 92 2
Ganska dalig 288 7
Varken bra eller dilig 606 15
Ganska bra 1954 49
Mycket bra 1038 26
Vill ej svara 7 0
Vet ej 16 0
Total 4001 100
Tabell 2 Ej sokt vard trots behov

Antal Procent
Ja 677 17
Nej 3304 83
Vill ej svara 20 0
Total 4001 100
Tabell 3 Anledning till att inte ha s6kt vard

Antal Procent

Annat skél, ndmligen: 47 i
Besvéren gick dver 57 8
Har dragit mig for att gé (till exempel pa
grund av obehag/radsla) 135 20
Jag hade inte rad 282 42
Jag hade rdd men prioriterade annat 17 11
Jag har inte haft tid 13 11
Jag har lang vag till narmaste tandldkar-
mottagning 6 1
Total 677 100
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Tabell 4 Haft Frisktandvard inom senaste 12 manaderna
Antal Procent
Ja 763 19
Nej 3175 79
Vet gj 54 1
Vill ej svara 9 0
Total 4001 100
Tabell 5 Kéanner till tjanst for att jamfora tandvardspriser
Antal Procent
Ja 155 4
Nej 3 846 96
Total 4001 100

Tabell 6 Tid sedan vardbesok

Antal Procent
Mindre an sex manader 1 665 4?2
Sex—tolv ménader 1197 30
Ett till tvd ar 602 15
Mer an tva ar 507 13
Aldrig besokt 5 0
Vet gj 25 1
Total 4001 100
Tabell 7 Totala utgifter for tandvard senaste 12 manaderna
Antal Procent
Under 3 000 kronor 2 862 83
Mellan 3 000 och 15 000 kronor 477 14
Mer &n 15 000 kronor 49 1
Vet gj 76 2
Total 3464 100
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Tabell 8 Senaste tandvardsbesok betalades med stéd fran staten
Antal Procent
Ja, men vet ej hur mycket 1196 35
Ja. Antal kronor i stéd (ungeférlig siffra) 637 18
Nej 1213 35
Vet ej 418 12
Total 3464 100
Tabell 9 Fick veta i forvag vad senaste behandling kostade
Antal Procent
Ja, muntligt 564 16
Ja, muntligt och skriftligt 128
Ja, skriftligt 118
Jag kdnde redan till priset 329
Nej, jag fragade aldrig 2182 63
Nej, jag fragade men fick inte svar 36 1
Vet inte 107 3
Total 3 464 100

Tabell 10 Fick stod fran ATB vid senaste besok

Antal Procent
Ja 1291 70
Nej 168 9
Vet ej 374 20
Total 1833 100
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Tabell 11 Fick stod fran HKS vid senaste besok

Antal Procent
Ja 280 15
Nej 1037 57
Vet g 516 28
Total 1833 100
Tabell 12 Fick annan form av stdd vid senaste besok

Antal Procent
Ja 63 3
Nej 1270 69
Vet gj 500 27
Total 1833 100
Tabell 13 Kan hitta vardgivare med lagre pris fér lika bra vard

Antal Procent
Instammer fullstandigt 226 7
Instdmmer till stor del 320 9
Tveksam 1166 34
Instdmmer till viss del 510 15
Instdmmer inte alls 460 13
Vet g 182 23
Total 3464 100
Tabell 14 Kan hitta vardgivare med battre vard for samma pris
Antal Procent

Instammer fullstandigt 173 5
Instammer till stor del 203 6
Tveksam 1285 37
Instdmmer till viss del 368 11
Instdmmer inte alls 636 18
Vet ej 799 23
Total 3464 100
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Tabell 15 Bytt tandldkare/tandhygienist

Antal Procent
Har bytt de senaste 12 ménaderna 323 9
Har bytt for mer &n 12 manader och
mindre &n 3 &r sedan 550 16
Har inte bytt eller funderat pa att byta
senaste 3 aren 2186 63
Har inte bytt senaste 3 &ren. Funderat
pé att byta 405 12
Total 3464 100
Tabell 16 Viktigaste skal for genomfort byte av vardgivare

Antal Procent
Annat skél 164 19
Den tandldkarmottagning dér jag gick
tidigare lades ned 44 5
En annan tandldkare/tandhygienist
var billigare 43 5
En annan tandldkare/tandhygienist
verkade béttre 52 6
Jag flyttade 278 32
Jag var missndjd med min
tandl&kare/tandhygienist 131 15
Tandldkaren/tandhygienisten som jag
gick till bytte arbetsplats 142 16
Vet ¢j 19 2
Total 873 100
Tabell 17 Sokte info infor byte av vardgivare

Antal Procent
| mycket stor utstrackning 27 3
| stor utstrackning 111 13
| liten utstrackning 342 39
Inte alls 382 44
Vet g 11 1
Total 873 100
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Tabell 18 Har jamfort pris for tandvard senaste 12 manaderna

Antal Procent
Ja 146 4
Nej 3305 95
Vet gj 13 0
Total 3464 100
Tabell 19 Jamfort pris pa webb

Antal Procent
Ja 95 65
Nej 51 35
Total 146 100
Tabell 20 Jamfort pris med vanner

Antal Procent
Ja 29 20
Nej 117 80
Total 146 100
Tabell 21 Kéanner till Hogkostnadsskyddet

Antal Procent
Ja 2123 61
Nej 1341 39
Total 3464 100
Tabell 22 Kanner till fri prissattning

Antal Procent
Ja 1741 50
Nej 1723 50
Total 3464 100
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Tabell 23 Kanner till Allmanna tandvardsbidraget

Antal Procent
Ja 2305 67
Nej 1159 33
Total 3464 100

Tabell 24 Kunskap om tandvardsstodet, jamforelse
med tidigare undersokningar

Kéanner till ... Socialstyrelsen Fdrsdkringskassan Riksrevisionen Denna studie
(2009) (2011) (2012)

ATB 50 % 50 % 61 % 67 %
(58 %)*

HKS 60 % 67 % 48 % 61 %
(53 %)*

Fri prisséttning 46 % 18 % - 50 %
(44 %)*

Kommentar 5141 resp 1564 resp 1140 resp 4000 resp 3 464 st

postenkét telefonintervju postenkat eller besvarade denna

telefonintervju frdga. Webbenkat
* Procent i parentes, inklusive de som ej besvarade dessa fragor.

Tabell 25 Patientpris (kr) pa marknaden och respondenternas uppskattning

Patientpris Respondenterna Skillnad
Mv. P25 Med. P75 Mv. P25 Med. P75 Mv. Med.
Undersdkning 804 550 740 945 740 600 700 800 -8% -5%

Lagning, ytfyllning kindtand 1507 933 1320 1830 1294 800 1200 1500 -14% -9%

Utdragning visdomstand 1710 850 1290 1980 1697 1000 1500 2000 -1% 16%

Blekning, en kake 1914 1710 1879 2095 2237 1000 2000 3000 17% 6%
Kélla: Patientpriser avser debiterat pris till patient med hansyn till eventuell subvention, berdknade

av TLV utifran inrapporterade uppgifter till Forsakringskassans databas TANDEN, allméntandvard,
januari till september 2014. Pris for tandblekning fran Folktandvérden.
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Enkatfragorna

Friga 1: Ar du man eller kvinna? (“Man”, “Kvinna”)

Friga 2: Hur gammal ir du? (Fritt svar. Endast svar mellan 20-70
fick g8 vidare 1 enkiten)

Friga 3: I vilket lin bor du? (21 lin att vilja mellan samt alternativ
“utlandet” och *vill ej svara”. Endast svar med lin fick g vidare 1
enkiten)

Friga 4: Var ir du fodd? (*Sverige”, *Ovriga Norden”, *Ovriga
Europa”, "Utanfér Europa”, ”Vill ej svara”)

Friga 5: [Om Friga 4 svar annat in “Sverige”] Hur linge har du
bott 1 Sverige? ("Mindre dn 3 &r”, ”3-9 4r”, ”10 4r eller lingre”, "Vill
ej svara”)

Friga 6: Vad idr din huvudsakliga sysselsittning? (”Jobbar”,
”Arbetslos”, “Forildraledig”, ”Studerande”, *Pensionerad”, ”Sjuk-
skriven”, ”Annat, nimligen:”, ”Vill ej svara”)

Friga 7: Vilken ir din hogsta avslutade utbildning? (*Grundskola,
gymnasium eller kortare”, ”Yrkesutbildning efter gymnasium?,

» »

*Hogskola/universitet”, ”Vet €j”, *Vill ej svara”)

Friga 8: Vilken inkomst har du per méinad foére skatt (brutto-
inkomst)? Rikna med alla typer av inkomster. ("Mindre 4n 8 500
kr”, ”8 500-16 499 kr”, ”16 500-24 999 kr”, ”25000-33 499 kr”,
33 500-49 999 kr”, 750 000 kr eller mer ”, "Vet ¢j”, *Vill ¢j svara”)

Friga 9: Skulle du/ditt hushill inom en manad klara av att betala en
ovintad utgift pd 10 000 kr utan att l8na eller be om hjilp? (”Ja”,
”Nej”, Vet ej 7, *Vill ej svara”

Friga 10: Anvinder du regelbundet rabatterbjudanden i din mat-
butik? (”Ja”, ”Nej”, *Vill ej svara”)

Friga 11: Hur tycker du att din munhilsa dr? ("Mycket bra”,
”Ganska bra”, ”Varken bra eller dilig”, ”Ganska dilig”, "Mycket
dalig”, ”Vet ¢;”, *Vill ¢j svara”)

Friga 12: Har du ndgon ging under de senaste tre méinaderna
ansett dig vara 1 behov av tandvird men ind3 avstitt frén att soka
vard? (’Ja”, "Nej”, "Vill ej svara”)

Friga 13: [Om Friga 12 svar ”Ja”] Varfoér har du inte sokt vird?

9»  »

("Har dragit mig for att g&8”, ”Jag har ling vig till nirmaste tand-

» »

likarmottagning”, ”Jag har inte haft tid”, ”Besviren gick 6ver”, "Jag
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hade r8d men prioriterade annat”, Jag hade inte rdd”, ”Annat skail,
nimligen:”)

Friga 14: Har du nigon ging under de senaste 12 m&naderna haft
avtal med din tandlikare om sd kallad frisktandvird/abonnemangs-
tandvard? (Ja”, ”Nej”, "Vet ¢j”, *Vill ¢j svara”)

Friga 15: Hur mycket tror du man fir betala fér f6ljande behand-
lingar? (Ett fritt svar alternativt Vet ej” per alternativ: En vanlig
undersokning”, ”En vanlig lagning sdsom vid tandskada”, Utdrag-
ning av visdomstand”, Tandblekning, en kike”)

Friga 16: Kinner du tll nigon webbsida, mobilapp eller liknande,
dir du kan jimfora priser f6r olika tandvirdsmottagningar? (*Ja”,
Nej?)

Friga 17: Tink f6ljande: Du har bitit i nigot hért, har lite ont och
behover besoka en tandlikare. Du kommer gora envanlig lagning
pd en kindtand (ytfyllning). Vilken mottagning viljer du?

Respondenterna stilldes infér tva svarsalternativ dir tvd egenskaper
("pris” samt “kunskap om tandlikaren”) varierades med tre alter-
nativ fér vardera egenskap. Totalt skickades nio olika kombinat-
ioner av svarsalternativ ut. De priser som erbjods 1 svaren: 900,
2 400 alternativt 3 500 kronor. Kunskap om tandlikare varierade
mellan foéljande tre alternativ: Du har gitt hos denna tandlikare”,
”Du har inte gtt hos denna tandlikare. Du har fitt den rekom-

menderad f6r dig”, ”Du har inte gitt hos denna tandlikare. Du
kinner inte till denna tandlikare sedan tidigare”)

Friga 18: Hur sidker kinde du dig pd ditt svar nir du svarade pd
forra frigan? ("Mycket siker”, ”Lite siker”, ”Lite osiker”, "Mycket
osiker”)

Friga 19: Nir var du senast hos tandlikare eller tandhygienist?
("Mindre in 6 ménader sedan”, ”6-12 mdinader sedan”, ”1-2 &r
sedan”, Mer in tvd r sedan”, ”Har aldrig varit hos tandlikare/tand-
hygienist”, ”Vet ¢j”)

Om svar annat in "Mindre in 6 manader sedan”, ”6—12 manader
sedan” eller ”1-2 4r sedan” hoppade respondenterna éver Friga 20—

Friga 30.

Friga 20: Hur mycket har du sammanlagt betalat f6r tandvards-
besok de senaste 12 minaderna? (”0-3 000 kr”, ”3 001-15 000 kr”,
"Mer 4n 15 000 kr”, "Vet ej”)
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Friga 21: Ditt senaste besok i tandvirden. Varfor gjorde du detta
besok? (?Akuta besvir”, ”Blev kallad”, ”Fortsatt behandling efter
akutvdrd”, “Fortsatt behandling efter vanlig undersékning”, "Behand-
ling av tandhygienist”, ”Vanlig undersékning”, ”Annat skil,

2» »

nimligen:”, "Vet ¢j”, *Vill ej svara”)

Friga 22: Ditt senaste besdk i tandvirden: Betalades hela eller delar
av ditt besok av myndighet/staten/skattemedel? (”Ja, men vet ej

1 »

hur mycket”, ”Ja. Antal kronor stéd:”, "Nej”, "Vet €j”)

Friga 23: [Om Friga 22 svar ”Ja”] Du uppgav att du fick eko-
nomiskt stéd. Fick du ekonomiskt stéd fran... ... det allminna
tandvardsbidraget? ... det statliga hogkostnadsskyddet? Annat
ekonomiskt stdd frin staten? (Varje alternativ besvarades med *Ja”,
"Nej”, Vet ¢j”)

Friga 24: Vid ditt senaste besdk 1 tandvdrden: Fick du veta hur
mycket behandlingen skulle kosta innan behandlingen utférdes?
("Ja, muntligt”, “Ja, skriftligt”, ”Ja, muntligt och skriftligt”, “Nej,
jag frigade aldrig”, ”Nej, jag frigade men fick inte svar”, ”Jag kinde
redan till priset”, ”Vet inte”)

Friga 25: Utgd ifr8n den tandlikarmottagning dir du utférde ditt
senaste besok: Hur vil stimmer foljande pistienden? Jag tror att
jag skulle kunna hitta en annan mottagning i mitt niromrdde som
kan erbjuda... ... ligre pris for lika bra vard? ... bittre vird for
samma pris? (Varje alternativ besvarades med “Instimmer full-
stindigt”, "Instimmer till stor del”, "Instimmer till viss del”, *Tvek-
sam”, “Instimmer inte alls”, "Vet ¢j”)

Friga 26: Vilket av f6ljande pdstdenden stimmer bist pd dig? Jag
har... ... bytt tandlikare/tandhygienist de senaste 12 ménaderna.
... bytt tandlikare/tandhygienist f6r mer 4n 12 m&nader men mindre
in 3 4r sedan. ... inte bytt tandlikare/tandhygienist de senaste 3
dren. Har funderat pd att byta. ... inte bytt tandlikare/tand-
hygienist de senaste 3 &ren. Har inte funderat p& att byta.
(Respondenterna valde ndgot av dessa)
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Friga 27: [Om Friga 26 svar “har bytt”] Vilket var det viktigaste
skilet tll att du bytte? ("En annan tandlikare/tandhygienist

»  »

verkade bittre”, "Den tandlikarmottagning dir jag tidigare gick
lades ned”, En annan tandlikare/tandhygienist var billigare”, *Jag
flyttade”, ”Jag var missndjd med min tandlikare/tandhygienist”,
”Tandlikaren/tandhygienisten som jag gick till bytte arbetsplats”,

” Annat skil:”, ”Vet ¢j”)

Friga 28: [Om Friga 26 svar “har bytt”] I vilken utstrickning har
du s6kt information infr ditt byte av tandlikare/tandhygienist? (”1

mycket stor utstrickning”, "I stor utstrickning”, I liten utstrick-
ning”, “Inte alls”, "Vet €j”)

Friga 29: Har du under de senaste 12 m&naderna jimfért priser
mellan olika tandlikare/tandhygienister? (*Ja”, ”Nej”, "Vet ¢j”)

»  »

Friga 30: Hur jimférde du priserna? (*Tidning”, ”Frigade vinner”,
”Ringde runt”, ”Webbsida/mobilapp”, ”Annat, nimligen:”)

Friga 31: Den 1 juli 2008 borjade det nya tandvardsstodet att gilla.
Kinner du till att det... ... finns ett hogkostnadsskydd for tandvard?
... rdder fri prissittning pd tandvard? ... finns ett allmint tandvards-
bidrag? (Varje alternativt besvarades med ”Ja”, ”Ne;j”)

Friga 32: Jobbar du, nigon i din familj eller ndgon du kinner inom
tandvdrden? (*Ja”, "Nej”)

Friga 33: Har du ndgra 6vriga kommentarer? (Fritt svar)
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De totalt nio olika kombinationer av svarsalternativ som
respondenterna kunde valja vid fraga 17

Kombination nr

Svarsalternativ 1

Svarsalternativ 2

1

Pris: 2 400 kr. Du har gatt hos
denna tandl4kare.

Pris: 2 400 kr. Du har gatt hos
denna tandl4kare.

Pris: 3 500 kr. Du har gatt hos
denna tandl4kare.

Pris: 3 500 kr. Du har gatt hos
denna tandl&kare.

Pris: 3 500 kr. Du har gatt hos
denna tandlakare.

Pris: 3 500 kr. Du har gatt hos
denna tandlakare.

Pris: 2 400 kr. Du har inte gatt
hos denna tandlakare. Du har fatt
den rekommenderad for dig.

Pris: 3 500 kr. Du har inte gatt
hos denna tandlakare. Du har fatt
den rekommenderad fér dig.

Pris: 3 500 kr. Du har inte gétt
hos denna tandlakare. Du har fatt
den rekommenderad for dig.

Pris: 900 kr. Du har inte gatt hos denna
tandlakare. Du har fatt den rekom-
menderad for dig.

Pris: 900 kr. Du har inte gatt hos denna
tandldkare. Du vet inget om denna tand-
l&kare i Ovrigt.

Pris: 900 kr. Du har inte gatt hos denna
tandlakare. Du har fatt den rekom-
menderad for dig.

Pris: 2 400 kr. Du har inte gatt hos
denna tandldkare. Du har fatt den
rekommenderad for dig.

Pris: 900 kr. Du har inte gatt hos denna
tandlakare. Du vet inget om denna tand-
ldkare i vrigt.

Pris: 2 400 kr. Du har inte gatt hos
denna tandldkare. Du vet inget om
denna tandldkare i Ovrigt.

Pris: 900 kr. Du har inte gatt hos denna
tandl&kare. Du vet inget om denna tand-
l&kare i Ovrigt.

Pris: 900 kr. Du har inte gatt hos denna
tandldkare. Du vet inget om denna tand-
l&kare i Ovrigt.

Pris: 2 400 kr. Du har inte gatt hos
denna tandl&kare. Du vet inget om
denna tandl&kare i Gvrigt.
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Regressionstabeller
Tabell 27 Regressionsresultat ord. logit. Sambandet mellan tid sedan
senaste besok och olika faktorer
Tid sen Tid sen Tid sen Tid sen Tid sen Tid sen Tid sen
besdk besdk besdk hesdk besdk besdk hesdk
Tid sen besok
Tandhélsa -0.60%0  -0,59000 0.56%0  -0.5400 -0.54000 -0.54%0 0,530
(17.92) (17.73) (16.35) (14.30) (14.28) (14.27) (14.16)
Man 0.21%0 0.26°° 0.3300 0.33%0 0.3400 0.34%0
(3.53) (4.27) (4.83) (4.78) (4,91) (4.98)
Rlder -0.03%00 004000 -0.04%00 -0.03%0  -0.03%°
(-15.49)  (-14.58) (-14.43) (-13.17)  (-13.24)
Inkomst -0.10% -0.10% -0.13% -0.13%
(-3.22) (-3.17) (-3.52) (-3.48)
Utb.niva 0.01 0.02 0.01
(0.35) (0.46) (0.29)
| arbete 0.14 0.14
(1.55) (1.52)
Fodd 0.26
utomlands (1.92)
Cut 1
Constant -2.73%0 26070 -3.97%00 4,200 -4,17%° -4.07000 40690
(-19.71)  (-18.23) (-23.20) (-21.67) (-20.43) (-19.10)  (-19.04)
Cut 2
Constant -1.38%0 126000 255000 9 79000 -2.75%0 -2.66%0 2,650
(-10.34) (-9.06)  (-15.53)  (-14.98) (-13.99) (-12.87)  (-12.81)
Cut 3
Constant -0.33%0 -0.20  -1.46"0  -1.69%0 -1.66%0 -1.56%0 1,550
(-2.53) (-1.47) (-9.06) (-9.28) (-8.55) (-7.67) (-7.60)
Cut4
Constant 4,750 4,890 3.65"0 3.2300 3.26"0 3.360 3.37%0
(9.26) (9.50) (7.00) (6.14) (6.14) (6.28) (6.30)
Observations 3960 3960 3960 3349 3337 3337 3337
Pseudo R? 0.033 0.034 0.058 0.062 0.061 0.062 0.062

t statistics in parentheses
"p<0,05"p<0,01," p<0,001
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Regressionsresultat, logit. Samband mellan kunskap

Tabell 28

1000>d o 'T0°0>d 15 ‘500>,
sasayiualed ul solisnels 7

1100 01070 0100 80070 €000 €000 100°0 10T°0 24 0pnasq

GEC € GEC € GEC € 88¢€ € 88€ € 88€ € 88¢ € 100 ¥ SuolenssqQ

(Z8°1) (€8°1) (Z51) (6T°1) (8t°¢) (t2a ) (87°9) (¥5°€2)

000V0¢'T 00090C°T 0008G0°T 000606°0 000C¥L°0 0008€L°0 00078670 000S18°T juejsuo)

(€T

70¢°0- SpuB|wWoIn ppo4

(8L°1-) (92°1°)

8G1°0- 96170~ 9jaq.e |

(18°27) (€8°2) (0z°¢)

0099070~ 0999070~ 008€L0°0- JSwoyu|

(IT°%) (¥0%-) (¥11) (291)

Sowﬁm.ol Dccwom.ol ocomﬂmd. cooovm.o. uey

(z€0) (1€°0) (91°0) (12°0) (€0°0)

€€60000°0- 0260000°0- 6€%0000°0- 956000070~ 868000070~ J8ply

() () (68°2) (vr'2) (1872) (1872)

0 0 00CT°0 00000T°0 ol IT°0 oV 1T°0 gAIuqIn

(06°0~) (¥6°0-) (16°0~) (5217 (1) (€217 (1)

8€80°0 £980°0 G¥80°0 eIT0 0110 0110 601°0 1y uorjunsuoy °J

(v€°1-) (8€°T-) (¥€'1-) (291) (EL°T7) (92°17) (6£°1°) (€Lie) ¥0saqplen

1100~ 8¢L0°0- 60£0°0- £280°0- 8/80°0- 78070~ ¢680°0- 0000¥L°0~ uepas pi|
gy 18A

gy 18A gy 18A 4y 18A 4y 18A gy 18A gy 18A gy 18A gy 18A
(8) (L) (9) (5) (t) (€) (@) (1)

om ATB och olika faktorer

134



Bilaga 4

76

SOU 2015

Regressionsresultat, logit. Sambandet mellan bytesbendgenhet

och olika faktorer

Tabell 29
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Regressionsresultat, logit. Sambandet olika faktorer

Tabell 30
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Regressionsresultat, OLS. Samband olika faktorer

Tabell 31
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