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1.1

1.2

Inledning

Bilagan beskriver férdjupat var analys av hur tandvardspriserna och tandvardsstéden
utvecklats 6ver tid och hur det ser ut 6ver landet. Bilagan f6ljer rapportens disposition
och rubrikerna anger i vilket avsnitt respektive analys forekommer.

Datakallor

Vi har anvint tandvardsstodsdata fran Forsikringskassan och Tandvards- och
likemedelsformansverket (TLV) som vi kompletterat med individdata och
foretagsdata fran Statistiska centralbyrdns (SCB) LISA- och FEK-databas.
Tidsperioden idr aren 2008-2024.

Metod

Grunddata éver tandvardspriser omfattar samtliga utforda tandvardsatgirder under
var studerade tidsperiod — en rad per atgird, totalt cirka 280 miljoner rader. Dessa
data har vi aggregerat till de prismatt som vi anvinder i analysen, till exempel vid
analys av hur de utvecklats 6ver tid och hur spridningen ser ut mellan kliniker och
kommuner. Vilken typ av aggregering som &r bist beror till viss del pa vilken analys
som ska goras. Vi har dirfor tagit fram tva alternativ:

e prisindex for fem olika atgirdsgrupper enligt en metod som TLV ibland
anvinder: undersékning, tandutdragning, rotbehandling, fyllning och krona

o ett viktat genomsnitt av de olika atgirdsgrupperna utom undersokningar
(vi utesluter i de flesta fall undersékningar eftersom priskonkurrensen fungerar
bittre for dem).

De flesta prisanalyser som presenteras i rapporten och i bilagan baseras pa det
viktade genomsnittet for alla tgirdsgrupper utom undersékningar. Men vi har dven
sakerstillt att resultaten star sig med prismattet for de separata dtgirdsgrupperna.

Vi har framfor allt tittat pa procentuell avvikelse fran referenspriset. Extremt smé och
stora avvikelser har vi justerat pd samma sitt som Forsikringskassan gor i sina
analyser. Vidare har vi tagit bort de atgirder som inte ingar i Férsakringskassans
officiella statistik och atgiarder som utforts av en specialist.

For de olika prismatten har vi tagit fram genomsnittlig avvikelse per klinik och per
kommun. Vi har di exkluderat den tiondel av klinikerna som utfért minst antal av
atgirden. P4 s sitt undviker vi att prisnivan hos sma kliniker eller kliniker som
specialiserat sig pa en viss typ av atgird paverkar den genomsnittliga prisbilden.

Nir vi studerar prisutveckling 6ver tid konstanthaller vi inte for ssmmansittningen av
atgirder, eftersom det 4r intressant i sig att anvindningen av atgirder kan variera
mellan till exempel kommuner. Vi bedomer att det blir ett bittre matt pa det pris som
faktiskt méter patienten. Det innebir dock att mattet inte bara visar prisutvecklingen
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over tid utan dven kan visa pa skillnader i anvindningen av atgarderna och hur
anvindningen utvecklas.

Kommuntyper

Nir vi analyserar kommuntyper anvinder vi Tillvixtverkets indelning i sex
kommuntyper: storstadskommuner, tita blandade kommuner, glesa blandade
kommuner, titortsnira landsbygdskommuner, glesa landsbygdskommuner och
mycket glesa landsbygdskommuner.

Socioekonomiska omradestyper

Nir vi analyserar socioekonomiska omradestyper, anvinder vi de fem omradestyper
som Delegationen mot segregation har tagit fram tillsammans med SCB. De bygger
pa SCB:s indelning av landet i regionala statistikomraden (RegSO). De fem
omradestyperna ir omraden med stora socioekonomiska utmaningar, omraden med
socioekonomiska utmaningar, socioekonomiskt blandade omraden, omraden med
goda socioekonomiska forutsittningar samt omraden med mycket goda

socioekonomiska férutsittningar.

I analyserna av priser och tandvardsutbud i de socioekonomiska omradestyperna har
vi ett bortfall pa runt 30 procent av klinikerna. For Folktandvirden &r bortfallet

53 procent och for de privata nagot ligre pa 23 procent. Anledningen dr att vi behovt
matcha klinikdata fran Forsakringskassan till arbetsstilledata fran SCB, men dessa
tva datakillor innehéller inte ndgot gemensamt id-nummer. For foretag som har mer
in ett arbetsstille har vi dirfér behovt matcha ihop kliniker och arbetsstillen med
hjilp av deras namn och adress. Det resulterade i en matchning for runt 70 procent
av klinikerna.

Vi har ddremot inget bortfall nir vi tittar pa tandvardsstodens férdelning ver
omradestyperna, eftersom vi da anvinder patientens RegSO.

Riskkapitalbolagens priser

For att identifiera kliniker som hér till riskkapitalbolag i vart datamaterial, har vi

anvint officiella listor pa organisationsnummer kopplade till dessa bolag. Dirutéver
har vi gatt igenom vardgivare och kliniker i vart datamaterial dir namnet antyder att
det skulle kunna réra sig om ett riskkapitalbolag. Pa det hir sittet fangar vi de flesta

men mojligen inte alla kliniker av intresse.

Prisutvecklingen kan skilja sig mellan kommuner av flera anledningar. For att
forsoka nirma oss en kausal effekt pa priserna av att ett riskkapitalbolag etablerar sig
har vi anvint metoden difference-in-differences (DiD). Metoden ir limplig for att
statistiskt mita effekter nir nigra men inte alla inom en grupp har "paverkats av
nagot”. I vart fall jamfor vi prisutvecklingen i kommuner dir ett riskkapitalbolag har
etablerat sig, med prisutvecklingen i kommuner dir de inte har det. Vi gér dessa
jamforelser separat f6r varje kommuntyp.
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En viss metodologisk svarighet uppstar eftersom etableringarna sker vid olika
tidpunkter i olika kommuner. Det hir scenariot skiljer sig fran den traditionella
DiD-metoden, och vi anvinder dirf6r en variant som tagits fram for att hantera detta.!
Med den hir metoden dr det mer troligt att vi kan identifiera en kausal effekt av att
riskkapitalbolag etablerar sig, jimfort med en ren deskriptiv analys. Men vi kan inte
med sikerhet utesluta att nadgot annat driver prisférindringarna.

Tandvardsstodens fordelning

For att mita nyttjandet av tandvardsstodet har vi summerat varje patients arliga
utbetalda tandvardsstéd av ATB, STB och hogkostnadsskydd. Med information fran
SCB over folkbokféring har vi analyserat hur beloppen fordelas 6ver regioner,
kommuntyper och olika socioekonomiska omradestyper.

Endast personer som ir 25 ar och ildre inkluderas i analysen, eftersom de yngre inte
var aktuella f6r tandvardsstoden under delar av véar studerade period. Variabeln vi
studerar 4r utbetalda belopp per invanare i dldersgruppen. For att inte extremt stora
belopp av hogkostnadsskydd ska paverka férdelningen har vi satt maxbeloppet vid
90:e percentilen.

Nir det giller utbetalt hogkostnadsskydd har vi datum f6r nir perioden startade och
slutade, men saknar datum for sjilva utbetalningen. Endast avslutade perioder ingar.
Det innebir att vi endast har kompletta data till och med 2023, eftersom de flesta
perioder som startade senare inte hade hunnit avslutas nir datauttaget gjordes.

1 Callaway, B. och Sant’Anna, P.H.C., “Difference-in-Differences with multiple time periods”, Journal of
Econometrics, vol. 225, nr 2, 2021.
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2 Beskrivning av analysernai rapporten

2.1 Tandvardsbesok (avsnitt 2.2)

Tabell 1 visar antal och andel av befolkningen i dldern 24-75 ar som inte besokt
tandvérden alls pa ett antal ar under perioden 2014-2023.

Tabell 1 Andel som inte géatt till tandvarden

Ej tandvard sedan Antal Andel
1ar 1986 072 42 %
2ar 1220188 26 %
3ar 889 355 19 %
4 ar 702 533 15 %
5ar 548 538 12 %
6 ar 439 855 9%
7 ar 357 309 8%
8ar 290 402 6 %
9ar 234 456 5%
10 ar 186 873 4%

Anm.: Fodda 1948-1990 och folkbokférda i Sverige 2014-2023, totalt 4 722 746 personer i 4ldern 24-75 é&r.
Kélla: Riksrevisionens bearbetning av data frdn Forsakringskassan och SCB.

2.2 Priskonkurrensen (avsnitt 2.3)

2.2.1 Andel av tandvarden som avviker mer dn 50 procent fran
referenspriserna
Vi har tittat pd den andel av samtliga atgirder (dven undersokningar) under ett ar for
vilka priset var mer dn 50 procent hogre dn referenspriset. Tabell 1 nedan visar
andelen for aren 2018, 2019, 2023 och 2024. Andelen har 6kat 6ver tid och den ir
nagot hogre bland de privata vardgivarna. Hos privata vardgivare var 15 procent av de
utforda atgirderna mer dn 50 procent dyrare 4n referenspriset 2024.

Tabell 2 Andel av utforda atgérder dar priset avviker mer an 50 procent fran referenspriset

Ar Alla vardgivare Privata vardgivare
2018 52 % 6,5 %
2019 6,6 % 77 %
2023 1,5 % 14,5 %
2024 12 % 15 %

Kaélla: Riksrevisionens bearbetning av data fradn Férséakringskassan.
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2.2.2 Prisutvecklingen i olika kommuner och omraden

Prisutvecklingen i olika kommuntyper

Vi har analyserat prisutvecklingen uppdelat pa olika kommuntyper. Diagram 1 visar
att priserna ir ligst i mycket gles landsbygd samt hogst i storstiderna och tita
blandade kommuner. Vi har ocksa gjort regressioner som visar att dessa skillnader ar
statistiskt signifikanta. Monstret aterkommer dven nir vi tittar pa atgirdsgrupperna
separat, men ir mindre tydligt f6r undersokningar.

Ett viktigt skail till att priserna ar ligre i glesbygden 4r sannolikt att Folktandvarden
ofta ir den enda vardgivaren dir. Folktandvarden har generellt ligre priser 4n privat
tandvard. Monstret kvarstir men blir mindre tydligt nir Folktandvarden exkluderas.

Diagram 1 Prisutvecklingen uppdelad per kommuntyp
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Anm.: Priset méats som procentuell avvikelse frdn referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvardsatgéarder utom undersékningsatgéarder.
Kélla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Férsédkringskassan.

Prisutvecklingen i olika socioekonomiska omradestyper

Vi har ocksa analyserat prisutvecklingen uppdelat pa olika socioekonomiska
omradestyper. I diagram 2 framgir att priserna ir hogre i omriden med goda
socioekonomiska férutsittningar dn i omraden med socioekonomiska utmaningar.
Monstret kvarstar dven dé vi exkluderar Folktandvarden. En forklaring till att
prisbilden &r sa pass olika skulle kunna vara att det konsumeras olika typer av
tandvard i de olika omradestyperna. Men samtidigt konsumerar socioekonomiskt
utsatta grupper generellt stérre och dyrare tandvardsingrepp eftersom de har simre
tandhilsa (se avsnitt 2.4 i rapporten). Det talar emot att de skillnader vi ser i pris

forklaras av skillnader i konsumtion.

Riksrevisionen 7|16



Diagram 2 Prisutvecklingen uppdelad per socioekonomisk omradestyp
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Anm.: Priset méats som procentuell avvikelse frén referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvéardséatgérder utom undersékningséatgérder.
Kélla: Riksrevisionens bearbetning av data frdn Férsakringskassan och SCB.

Vi har ocksa gjort regressioner som visar att prisskillnaderna mellan olika
socioekonomiska omraden kvarstar dven nir hinsyn tagits till kommuntyp. Vi ser
samma monster for de olika separata atgirdsgrupperna som for det viktade indexet i

diagram 2, forutom undersokningar dir monstret dr svagare.

Forutom skillnader mellan kommuntyper och mellan olika socioekonomiska
omrdaden dr det svart att forklara varfér kommunerna har sé olika prisbild. Vi har
undersokt detta med regressionsanalyser. Analyserna visar att prisspridningen bara
minskar marginellt nir vi kontrollerar for faktorer som tandhilsa och den generella
kostnadsstrukturen. Prisspridningen miter vi med sa kallade interkvartilavstind, som
ar ett matt pa spridning som utgors av skillnaden mellan den f6rsta och den tredje
kvartilen.

Prisutvecklingen i ett antal utvalda kommuner

I rapporten presenterar vi prisutvecklingen totalt sett f6r storstiderna (Stockholm,
Goteborg och Malmé) och tvd kommuner som sticker ut med hogre priser (Borlinge
och Hirnosand). Vi har dven tittat pa prisutvecklingen for kommunerna per
atgirdsgrupp, och da framkommer samma monster. Till exempel har Malmo fortsatt
betydligt lagre priser 4n Stockholm, och Hirnésand och Borlinge sticker ut med
hogre priser.
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Vi har inte analyserat produktionens utveckling i kommunerna. Pa en mindre ort
med tandlikarbrist 4r det moijligt att en ny aktor med dyra priser etablerar sig, vilket
ger hojda priser, men att det samtidigt leder till 6kad produktion pa orten.

2.2.3 Prisspridningens utveckling for olika atgarder

Vi har undersokt prisspridningen 6ver tid genom att ta fram ladogram samt
interkvartilavstand. Bade ladogrammen och interkvartilavstidnden visar att
prisspridningen mellan kliniker har okat. Det giller bade nir vi tittar totalt sett och
for respektive atgirdsgrupp separat. Diagram 3 visar arsvisa ladogram for alla
atgirdsgrupper utom undersékningar, medan diagram 4 visar interkvartilavstandets
utveckling for respektive atgirdsgrupp.

Diagram 3 Ladogram 6ver prisspridningen mellan kliniker for alla dtgadrdsgrupper utom
undersokningar
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Anm.: Priset méats som klinikens procentuella avvikelse frdn referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvérdséatgéarder utom undersékningséatgéarder.
Kélla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Férséakringskassan.
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2.2.4

Diagram 4 Interkvartilavstandet for fem atgardsgrupper

3

25

15

1 __/\

.05

Interkvartilavstand

2010 2015 2020 2025
year

Understkning
Rotbehandling
Krona

Tanduttagning
Fylining

Anm.: Priset méts som klinikens procentuella avvikelse frdn referenspriset fér respektive atgardsgrupp.
Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data frén Férsakringskassan.

Riskkapitalbolagens priser

Vi ser genomgdende att riskkapitalbolagen har hogre priser dn 6vriga foretag.? I vissa
typer av kommuner paverkar det den generella prisbilden. Det giller framfor allt
titortsnira landsbygdskommuner. Vira regressioner visar att genomsnittspriset (mitt
som skillnad mot referenspriset) ckar med 6 procentenheter efter att ett
riskkapitalbolag etablerat sig dir. Okningen drivs frimst av att riskkapitalbolagen
sjilva har hogre priser.3 Vi har forsokt undersoka huruvida 6vriga kliniker "foljer
efter” och hojer sina priser, men inte hittat nagot tydligt stod for detta. Vi ser
visserligen att 4ven de andra klinikernas priser 6kar, men det 4r svirare att koppla
okningen till just etableringen av riskkapitalbolag eftersom den inte helt

sammanfaller i tid.4

Ocksa i tita blandade kommuner paverkas den generella prisbilden av att ett
riskkapitalbolag etablerar sig. Men 6kningen 4r mindre 4n i titortsnira
landsbygdskommuner, och det ir tydligt att det ar just klinikerna som hor till

riskkapitalbolag som driver skningen medan ovriga klinikers priser inte paverkas.5

Vi har tagit fram motsvarande grafer som i diagram 5 fér samtliga kommuntyper.
Se forsta kolumnen med skattningar i tabell 3.
Se diagram 5a.

[ B NV N

Se tredje kolumnen med skattningar i tabell 3 samt diagram 5b.
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Tabell 3 Prisforandringar nar ett riskkapitalbolag etablerar sig i kommunen

Kommungrupp Tatortsnara Gles Tat Gles Storstad
landsbygd landsbygd blandad blandad

Forandring efter
riskkapitalbolagsetablering

Ej riskkapitalbolagskliniker 0,034 -0,017 0,003 -0,008 -0,021

(0,025) (0,042) (0,010) (0,015) (0,012)

Alla kliniker 0,063** 0,038 0,024* 0,022 0,004

(0,023) (0,049) (0,011) (0,018) (0,012)

Antal kommuner med 9 7 43 9 19
riskkapitalbolag

Antal kommuner totalt 80 53 87 29 26

Kommentar: Priset mats som procentuell avvikelse frdn referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvardsatgarder utom undersdkningsatgéarder, men vi ser samma ménster dven for de separata
atgardsgrupperna. Prisforandringar ar skattade med den sé kallade Callaway & Sant’Anna difference-in-
differences-metoden (csdid i Stata). Standardfel visas inom parentes. Data omfattar perioden 2009-2024.
** respektive * indikerar statistisk signifikans p4 1-respektive 5-procentsnivén.

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data frdn Férsakringskassan och TLV.

Diagram 5a Prisutveckling i tatortsnara landsbygdskommuner, med och utan riskkapitalbolag

Tatortsnara landsbygdskommuner O

00O

2
5 4
[}]
:CI__J 5 (@] 0 O O
[<) I
. o OO
> (@)
(o]
E -2
Q
3 o ©
a .1

0

2010 2015 2020 2025
Ar

(-] Riskkapitalbolagskliniker Gvriga kliniker | kommuner med riskkapitalbolag

Kliniker i kommuner utan riskkapitalbolag

Anm.: Priset méats som procentuell avvikelse frén referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvéardséatgarder utom undersdkningsétgéarder. Storleken pé cirkeln visar antalet kommuner med
riskkapitalbolag, fran 1 till 9 i diagram 5a och frén 8 till 43 i diagram 5b.

Kaélla: Riksrevisionens bearbetning av data frdn Forsakringskassan och TLV.
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2.3

2.3.1

Diagram 5b Prisutveckling i tdta blandade kommuner, med och utan riskkapitalbolag
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.6
e 000°
2 o O
57 o o
2 o COo00p©
% 2 o —
a /_,\/

0

2010 2015 2020 2025

Ar

(-] Riskkapitalbolagskliniker Gvriga kliniker i kommuner med riskkapitalbolag

Kliniker i kommuner utan riskkapitalbolag

Anm.: Priset méats som procentuell avvikelse frén referenspriset i ett viktat snitt av alla typer av
tandvéardséatgéarder utom undersékningsétgéarder. Storleken pé cirkeln visar antalet kommuner med
riskkapitalbolag, fran 1 till 9 i diagram 5a och fran 8 till 43 i diagram 5b.

Kaélla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsékringskassan och TLV.

Tandvardsstodens fordelning (avsnitt 2.4)

Hir presenterar vi resultat fran analysen av nyttjandet av tandvardsstodet i olika
kommuntyper. Nyttjandet i olika socioekonomiska omradestyper presenteras i
rapporten i avsnitt 2.4.

Tandvardsstodets fordelning i olika kommuntyper

Hur mycket man anvinder sig av tandvardsstodet skiljer sig mellan regionerna, vilket
framkommer av diagram 6. Nyttjandet var 2023 som hogst i Jonképing, Halland och
Stockholm som nyttjar drygt 1 200 kronor per invanare. Lagst var det i Gotland,
Norrbotten och Dalarna som nyttjar runt 1 000 kronor per invanare.
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Diagram 6 Nyttjande av tandvardsstdd per region; utbetalda belopp per invanare
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Kélla: Riksrevisionens bearbetning av data frdn Férséakringskassan och SCB.
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Nir vi analyserar olika kommuntyper sticker mycket glesa landsbygdskommuner ut,
se diagram 7. Dir nyttjades stodet i snitt med 962 kronor per invanare; i 6vriga

kommuner var nyttjandet runt 1 175 kronor.

Diagram 7 Nyttjande av tandvardsstodet per kommuntyp; utbetalda belopp per invanare
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Kélla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Férsédkringskassan.
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2.4

2.4.1

2.4.2

Utbudet av tandvard (ej i rapporten)

Avsnittet beskriver var analys av antalet kliniker och antalet vardgivare per invanare i
olika kommuntyper respektive olika socioekonomiska omradestyper. Dessa analyser
ir inte med i rapporten, eftersom tillgdngen till tandvard lag utanfor ramen f6r
granskningen. For att nagra sikra slutsatser ska kunna dras behover de indikationer
vi ser stirkas med ytterligare analys.

Tandvardsutbudet i olika kommuntyper

Vi har undersokt antalet kliniker och vardgivare per invadnare i de olika
kommuntyperna. Eftersom tandvardsutbudet har betydelse for hela befolkningen
tittar vi hir pa antalet per invanare totalt sett i omradena, alltsa inte bara pa dem som
ar dldre 4n 25 ar.

Diagram 8 visar tandvardsutbudet mitt pa fyra olika sitt. For samtliga matt ar
utbudet storst i storstiderna. Antalet privata vardgivare och kliniker per invdnare ar
farre i mycket gles landsbygd. Men totalt sett 4r antalet kliniker per invdnare nistan
lika hogt i mycket gles landsbygd som i storstiderna.

Diagram 8 Tandvardsutbudet i olika kommuntyper 2024
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Kaélla: Riksrevisionens bearbetning av data frdn Férsakringskassan och SCB.

Tandvardsutbudet i olika socioekonomiska omradestyper

Ett skal till att socioekonomiskt utsatta grupper nyttjar mindre tandvardsstod ir att de
avstar tandvard av ekonomiska skil, som vi beskriver i avsnitt 2.1 i rapporten. Vara
analyser indikerar att ett annat skil kan vara att utbudet av tandvardgivare ir simre i
socioekonomiskt utsatta omraden. Vi ser att bade antalet kliniker och antalet
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vardgivare per invanare ir ligre i dessa omraden. Det tycks alltsa inte som att det
storre tandvardsbehovet bland invdnarna i dessa omraden (se avsnitt 2.2.3 i
rapporten) gor att fler vardgivare etablerar sig dir.

Diagram 9 visar tandvardsutbudet enligt samma fyra matt som i diagram 8. Omraden
med stora socioekonomiska utmaningar har simst utbud enligt alla matt. Nast simst
utbud har omrdden med socioekonomiska utmaningar for tre av fyra matt. Monstret
ar starkast for de privata vardgivarna.

Omraden med mycket goda socioekonomiska férutsittningar har dock inte storst
utbud, utan placerar sig istillet i mitten av grupperna. Dir 4r antal kliniker per
invanare till och med nist lagst. En forklaring till det skulle kunna vara att omraden
med goda socioekonomiska forutsattningar framfér allt 4&r omraden med villor och
sméhus.6

Diagram 9 Tandvardsutbudet i olika socioekonomiska omradestyper

Antal per 1000

invanare
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00
Kliniker Privata kliniker Vardgivare Privata vardgivare
B Stora utmaningar B Mycket goda forutsattningar
Utmaningar m Goda forutsattningar
m Blandat

Kélla: Riksrevisionens bearbetning av data fran Forsédkringskassan och SCB.

Det stérre behovet av tandvard i socioekonomiskt utsatta omraden tycks alltsa inte
gora att fler vardgivare etablerar sig dir. Det finns flera tinkbara forklaringar till
detta. En forklaring kan vara att de hellre etablerar sig i omraden med bittre
socioekonomiska forutsittningar for att de kan ta ut hogre priser dir. Vara analyser
tyder pa att priserna ar betydligt hogre i omraden med socioekonomiskt goda
foérutsattningar, se avsnitt 2.1.2 i denna bilaga.

6 Mejl fran Boverket, 2025-10-17.
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Enligt TLV kan det ocksa vara mer kostsamt att driva tandvardskliniker i
socioekonomiskt svaga omraden. Patienter i socioekonomiskt svaga omraden avstar
oftare fran regelbundna undersékningsbesok, och gar enbart nir de har besvir och
atgirdar det mest akuta. Sammantaget ger det en hog omsittning av patienter, varav
manga kriver mer uppstartstid jamfort med patienter som gar regelbundet till
tandlikaren. En hog grad av akut tandvard tenderar ocksa att oka
personalomsittningen, vilket 6kar personalkostnaderna. Det kan ocksa finnas
rekryteringsproblem till tandvéardskliniker i utsatta omraden.’

7 Mejl fran TLV, 2024-20-24.
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