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PM om Tandvardsenkat 2025

Inledning

Kort om modellen for referenspriserna

Referenspriserna ska aterspegla vad det kostar att producera tandvard i Sverige. Individuella
priser sétts for alla dtgarder som behovs for att kunna bedriva den vuxentandvard som técks
av det statliga tandvardsstodet, med separata priser inom allméan- och specialisttandvarden.
Samma referenspriser géller for alla verksamheter, oberoende av organisationsform, storlek
eller vart i Sverige man bedriver sin verksamhet. Enligt proposition 2007/08:49 ska
referenspriserna representera normala kostnader for att producera tandvard. Detta innebar
att kostnaderna for enskilda behandlingar bade kan 6ver- och underskrida dessa priser.
Referenspriserna ska dven innehalla en normal vinst- och utvecklingsmarginal, men ska inte
paverkas av vardgivarnas prisnivaer.

Loner

Kostnaden for behandlarens tid och de fasta kostnaderna ar de viktigaste delarna av
referenspriserna. Vi berdknar en minutkostnad for varje yrkesgrupp, dar vi tar hansyn till
pauser, semester, helger och sjukfranvaro. Den tid som behovs for varje behandling baseras
pa hur produktiv en tandldkare eller tandhygienist ar i aldern 35 till 59 ar. Vi har i huvudsak
anvant de uppgifter som togs fram infér 2008 ar reform. De grundade sig pa klinisk
erfarenhet, tidsstudier och enkiter i samverkan med representanter for tandvarden.

FoOr 2026 ars referenspriser har vi anvant 1oner fran 2024, bade fran privat och offentlig
sektor, och justerat dem med Konjunkturinstitutets prognoser for 2025 och 2026 (tabell 1).
Vi raknar med att tandlikare, tandskoterskor och tandhygienister arbetar med patienter
cirka 6 timmar per arbetsdag, medan specialisttandldkare arbetar med patienter 5 timmar
per dag. Vi raknar med att personalen ar pa kliniken 209 dagar om aret. Dvs personalen ar
borta 10 veckor per ar.

Exempel pé tidsatgdng for olika behandlingar

+  Permanent tandstodd krona, en per kike: 102 minuter tandlakartid och
143 minuter skotersketid, fordelat pa tre besok.

«  Fyllning av tre ytor pa molar eller premolar: 40 minuter tandlidkartid och
56 minuter skotersketid, ett besok.

« Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, omfattande:
59 minuter tandhygienisttid och 18 minuter skotersketid, ett besok.
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For de flesta atgarder som en allméntandlakare gor raknar vi med att det gér at cirka 1,4
minuter tandskotersketid for varje minut tandliakartid. Det ar en kvot som togs fram infor
2008 ars tandvardsreform och som visats sig vara stabil 6ver aren.

Paslag for fasta kostnader

Tidigare ar har vi pa arbetskostnaden lagt ett péslag (59 procent for allmantandvarden och 61
procent for specialisttandvarden) for att tdcka vardgivarens fasta kostnader, inklusive en
marginal for utveckling och investeringar. Detta paslag har varit lika 6ver hela landet.

I &r genomfor vi en forandring i hur vi berdaknar de fasta kostnaderna. I stéllet for ett paslag
pa lonen kommer de fasta kostnaderna ersattas med en minutbaserad erséttning, pa samma
satt som lonerna. Rummet far da en arbetstid, i normalfallet 1,4 rumsminuter for varje
tandlakarminut. Denna rumsarbetstid multipliceras sedan med den minutbaserade
ersittningen for att fa den totala ersattningen for fasta kostnader for en atgard. Detta
beskrivs mer i detalj nedan under "Metod for att berakna fast kostnad per minut”.

Péaslaget innehaller dven en vinst- och utvecklingsdel pa 9%. Denna del av paslaget fordandras
inte och ar fortsatt kopplat till 16nen.

Tabell 1 Manadsloner och minutkostnad 2026 (inklusive paslag)

Behandlare Manadslon Minutkostnad
Allméantandlédkare 58 566 kr 14,6 kr (15,9 kr inkl. paslag)
Specialisttandlakare 87981 kr 25,4 kr (27,6 kr inkl. paslag)
Tandhygienist 42 443 kr 10,2 kr (11,1 kr inkl. paslag)
Tandskoterska 33 506 kr 8,1 kr (8,8 kr inkl. paslag)

Notera: Minutkostnaderna avrundade till en decimal.

Tandteknik och 6vrigt material

TLV uppdaterar kostnaderna for alla material varje ar. Namnden for statligt tandvardsstod
beslutar om en ny foreskrift. Materialvalet ska vara av god standard. Kostnaden for
tandtekniska produkter baseras inte pa de billigaste alternativen pa marknaden. Den
tandtekniska kostnaden for ar 2026 riknas pa ett medel av aktuella listpriser, utan rabatter,
fran ett stort antal svenska tandtekniska laboratorier. Detta pris ar sedan uppraknat med KPI
for att gilla ar 2026. Priset for en singelkrona kommer till exempel att vara 2 034 kr ar 2026.

Exempel: 822 Partiell protes, utan metallskelett eller for temporart bruk, en till tre
tander

For att ge en battre forstéelse for hur de olika delarna av referenspriset sammanfogas till ett
pris ar det bra att utga fran priset for en specifik atgird. I tabellerna nedan visas ett exempel
pé en behandling utford av allméntandlidkare; atgard 822 Partiell protes, utan metallskelett
eller for temporart bruk, en till tre tander. Tabell 2 och Tabell 3 jamfor referenspriserna fore
och efter justeringen i utrakningen av de fasta kostnaderna. Tabell 2 visar
referensprisberdkning fore justeringen av paslaget for fasta kostnader medan tabell 3 visar
berdkningen efter justeringen med rumskostnad.
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Tabell 2. Berdkningsexempel 822A fore justering

Minuter Pris/ Enheter  Pris/ Kostnad Paslag*
minut enhet (fére
2026)
Tandskoterska 84 8,1 677,4 399,6
Tandlakare 60 14,6 875,2 516,4
Engangsmaterial, grund 3 13,8 41,2
Sterilkostnad, 3 20,6 61,8
undersékningsbricka
Avtryck (alginat) 2 6,9 13,7
Indexplatta (Tenax) 2 3,7 7,3
Engangsmaterial, 0,5 9,1 4.5
ocklusion
Tandteknisk kostnad 1 2334,7 2334,7
Totalt inkl. paslag 4930

Notera: Kostnaden dr minuterna eller enheterna multiplicerat med priset per minut eller enhet, utan
paslag. Totalen visas inklusive pdslag. Alla priser och kostnader ¢r avrundade till en decimal. Det
slutliga referenspriset avrundas alltid till ndrmaste 5-tal, sa dven i totalen i tabellen. *Paslaget fore
Justeringen ldg pd 59 procent.

Tabell 3. Berdkningsexempel 822A efter justering

Minuter Pris/ Enheter Pris/ Kostnad Paslag*
minut enhet (2026)
Tandskoterska 84 8,1 677,4 61,0
Tandldkare 60 14,6 875,2 78,8
Rumsersattning 84 9,4 844,6
Engangsmaterial, grund 3 13,8 41,2
Sterilkostnad, 3 20,6 61,8
undersokningsbricka
Avtryck (alginat) 2 6,9 13,7
Indexplatta (Tenax) 2 3,7 7,3
Engangsmaterial, 0,5 9,1 4,5
ocklusion
Tandteknisk kostnad 1 2334,7 2334,7
Totalt inkl. paslag 5000

Notera: Kostnaden dr minuterna eller enheterna multiplicerat med priset per minut eller enhet, utan
paslag. Totalen visas inklusive pdslag. Alla priser och kostnader ¢r avrundade till en decimal. Det
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slutliga referenspriset avrundas alltid till ndrmaste 5-tal, sG dven 1 totalen i tabellen. *Péslaget efter
Justeringen ldg pa 9 procent.

De fasta kostnadernas betydelse for referenspriserna

Tandvard &r en arbetsintensiv vardgren som kraver stora individuella kliniska arbetsinsatser
fran legitimerade tandldkare, specialisttandldkare och tandhygienister for varje patient.
Tandskoterskor gor ocksa mycket arbete som direkt stod till de andra yrkesgrupperna.
Utover arbetskostnaderna tillkommer dven material och tandteknik beroende pa de atgarder
som utfors pa den enskilde patienten.

Samtidigt har dven tandvarden substantiella fasta kostnader som inte relaterar direkt till de
kliniska behandlingarna. Dessa inkluderar lokaler, utrustning, icke-kliniskt arbete och
tjanster som kops in av andra vardgivare. Dessa kostnader maste beaktas for att pa ett
palitligt satt kunna uppskatta kostnaden for att tillhandahalla tandvard.

Inom de statliga referenspriserna for tandvard har dessa fasta kostnader hanterats genom ett
50 procentigt tillagg pa de kliniska lonekostnaderna (52 procent for specialisttandvarden).
Detta tillagg beriknades nar systemet med referenspriser infordes och har inte dndrats sedan
dess. Under denna tid har dock 16nerna for den kliniska personalen 6kat mer an de generella
prisnivderna i samhallet. Darfor har det blivit mer och mer ifragasattbart ifall tillagget
fortfarande reflekterar tandvardens fasta kostnader pé ett bra sitt.

TLV har under en liangre period begirt att fa in uppgifter om tandvardens fasta kostnader.
Vardgivarna, som ar de som har tillgang till denna information, har dock tidigare visat ett
svalt intresse att dela med sig av sina kostnadsuppgifter. Att samla in information om de
fasta kostnaderna ar svéarare dn andra kostnader inom tandvarden, sa som kliniska l6ner och
tandvardsmaterial, eftersom de fasta kostnaderna utgors av ménga olika mindre
komponenter. Detta innebar att betydande arbetsinsatser kan behovas for att en vardgivare
ska kunna sammanstilla sina fasta kostnader.

Metoder som bygger pa individers minnen, s som intervjuer eller fokusgrupper, skulle inte
ge den precision i uppgifterna som ar nodviandig. Bokslutsdata dr inte strukturerad enligt de
definitioner som vi behovde, till exempel att loner for klinisk och icke-klinisk personal inte
sarredovisas. Vi kunde inte heller samla in icke-aggregerad kostnadsinformation fran
vardgivare, s som kontoutdrag eller 16nelistor. Forutom det omfattande arbete det skulle
medfora hos vardgivare att ta fram uppgifterna skulle det innebara en omgjlig arbetsuppgift
for TLV att gé igenom sddana uppgifter, givet de resurser vi hade for detta arbete.
Bedomningen blev darfor att en enkét var det bista séttet att fa in de uppgifter vi behovde
som gav nodvandig precision, ratt definitioner och med en rimlig arbetsborda.

TLV har tidigare anvint enkiter for att fa in uppgifter om vardgivares kostnader men
svarsfrekvensen har varit mycket 1ag vilket medfort att limnade uppgifter inte kunde
anvandas for berdkningar. I och med tiotandvardsreformen 6kade dock intresset fran
vardgivarna att dela med sig av sina uppgifter. Vi kunde darfor, i samrad med
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branschrepresentanter, utarbeta enkater och hur vi kunde ga tillvaga for att ta reda pa de
fasta kostnaderna inom tandvardsbranschen i Sverige.

Metod

Tva enkater for att berakna nya fasta kostnader i referenspriserna

Vi gjorde tva enkater, en riktad till sma och en till stora vardgivare inom tandvarden i
Sverige. Syftet med enkitundersokning var att uppskatta de fasta kostnaderna for vardgivare
samt att avgora hur de nya uppgifterna bor reflekteras i tandvardens referenspriser.

Mer specifikt amnar undersokningen svara pa foljande fragor:

1. Hur hoga ar de fasta kostnaderna inom svensk tandvérd?
2. Hur mycket motsvarar detta i termer av kostnad per behandling?

3. Hur kan detta bast reflekteras i tandvardens referenspriser?

Resultaten av denna undersokning har anvints som underlag for den arliga uppdateringen av
tandvardens referenspriser. Dessa beslutas av nimnden for statligt tandvardsstod inom TLV.

Studiedesign

Undersokningen av tandvardens fasta kostnader har utférts som en tvirsnittsstudie med
datainsamling via enkat. Data har samlats in vid ett tillfdlle, varen 2025 rorande vardgivarnas
fasta kostnader ar 2024.

Urval av vardgivare

Enkiten skickades till samtliga vardgivare inom tandvérden i Sverige.* Uppgifter om vilka de
var och finns utgick fran de uppgifter som vardgivaren lamnat till Tandpriskollen. Enkiten
formedlades med e-post till de vardgivare som uppgett e-postadresser. For de vardgivare dar
uppgift om e-post saknades i Tandpriskollens data sokte vi efter e-postadresser online och
formedlade enkiten till dessa adresser. Vissa vardgivare hade inga e-postadresser men hade
kontaktformulér, i sa fall anvandes dessa. Till 6vriga skickade vi brev med post till de
adresser de registrerat pa Tandpriskollen. For de vardgivare som valt att inte medverka i
Tandpriskollen sokte vi kontaktuppgifter online, s att vi skulle kunna skicka enkiten dven
till dessa. Sammanlagt kontaktade vi 6ver 1804 vardgivare.

t Med undantag for virdgivare inom utbildnings- och fangelsetandvarden. I de fall folktandvéarderna haft sarskilda
organisationer for specialisttandvirden har dessa inte heller fatt en enkit, utan folktandvarden inom en region
har riknats som en svarsenhet.
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Enkatutformning och datainsamling

Enkiten skickades till vardgivarna i tva olika utformningar. Den ena enkéaten var utformad
for mindre vardgivare. De blev definierade som de med farre an sju kliniker registrerade
under samma organisationsnummer. Enkiten skulle fyllas i online och var utformad i
enkatverktyget Microsoft Forms.

En modifierad enkat gick ut till folktandvarden i alla regioner och de privata vardgivare som
hade fler an 7 kliniker. Sammanlagt var det 28 vardgivare som fick den anpassade enkiten,
vilka tillsammans motsvarar ungefar hilften av Sveriges tandvardsmottagningar.

Enkiterna som i stora delar samlade in samma data var utformade i samarbete med
branschrepresentanter. Det gjordes for att anpassa enkiterna till de tinkta respondenterna.
Enkiten till de mindre vardgivarna var utformad for att besvaras av en kliniskt aktiv
foretagsledare. Enkéten till de storre vardgivarna var utformad for att fyllas i av ekonomer
med sarskild insikt i verksamhetens utgifter.

Béade enkatversionerna var utformade for att samla in fasta kostnader inom fyra olika
kategorier: lokaler, utrustning, externa tjanster och ovrigt arbete. Under lokalkostnader
fanns fragor om vardgivarens arliga hyra samt viardet pa eventuella dgda lokaler.
Utrustningsfragorna skilde sig mellan de tva enkéiterna. I enkéten till de mindre vardgivarna
fanns fragor om hur manga av en rad olika utrustningskategorier som fanns inom
vardgivaren. I enkiten till de storre vardgivarna fanns fragor om hur mycket utrustningen i
ett rum kostade i inkop eller leasing, hur mycket inredningen som var gemensam for en
mottagning kostade, samt hur ménga av en rad specialutrustningskategorier som de hade.
Under externa tjanster stélldes fragor om en rad kostnader som vardgivaren betalade till
andra vardgivare, fran el och avloppshantering till fortbildning och myndighetsavgifter.

Slutligen skilde sig fragorna om 6vrigt arbete at mellan enkiterna. I enkiten till de mindre
vardgivarna fanns fragor om hur manga timmar vardgivarens kliniska personal arbetat med
kliniskt samt icke-kliniskt arbete, samt hur ménga timmar eventuell 6vrig personal arbetat. I
enkiten till de storre vardgivarna stilldes fragor om lonekostnaderna for personal inom
vardgivaren som utférde en rad icke-kliniska arbetsuppgifter, fran ledning och ekonomi till
reception och fortbildning, samt andel kliniskt arbete for de olika kliniska arbetsgrupperna.

Enkaterna inneholl ocksa fragor om ett antal 6vriga uppgifter utéver de ovanstaende
kostnaderna. Respondenterna skulle limna uppgift om namn och organisationsnummer, for
att kunna komplettera svaren. Enkiterna hade ocksa fragor om omsittning, antal
mottagningar och behandlingsrum som vardgivaren hade samt antalet anstillda. Uppgifterna
behovdes for att fa information om vardgivarens storlek. Dessutom efterfragades uppgifter
om andelen av vardgivarens omsattning som kom fran vuxentandvéard med statligt stod,
region- och kommunfinansierad vuxentandvard, barntandvard, 6vrig tandvard och 6vrig
verksamhet. Uppgifterna behovdes for att forsta vardgivarens kostnadssituation. Det fanns
ocksa fragor till det storre vardgivarna om deras lI6nekostnadspéaslag, som skall ticka
arbetsgivaravgifter, tjinstepensioner och vissa forsakringar, samt andelen uteblivna besok.



TLV

Vi distribuerade enkiten till de mindre vardgivarna via e-post den 21 februari 2025. De
fysiska breven skickades med post den 25 februari 2025. Enkiten till de storre vardgivarna
skickades ut den 24 februari. Enkéten var 6ppen till den 24 mars. Vi skickar ut en paminnelse
till de mindre vardgivarna den 12 mars. De storre vardgivarna blev kontaktade av oss
individuellt vids olika tidpunkter for att pdminna om enkéten. Till nagra av de storre
vardgivarna gav vi pa inlimningsdatumet, som léngst till den 7 april. Detta eftersom
storleken pa deras organisationer kunde gora deras interna datainsamling tidskravande.

Sekretess

Uppgifterna om fasta kostnader som vardgivarna lamnade i sina enkéatsvar ar att betrakta
som affarshemligheter. Arbetet med undersokningar infor faststiallande av referenspriser
inom det statliga tandvardsstodet omfattas av absolut sekretess enligt 24 kap. 8 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) genom 7 § offentlighets- och
sekretessforordningen (2009:641). Eftersom uppgifterna omfattas av absolut sekretess
lamnas de inte ut vid en begdran om utlimnande av allman handling. I presentationen av
resultaten av denna studie anvander TLV enbart aggregerat underlag, sa att ingen enskild
vardgivares uppgifter rojs.

Bortfallshantering

For att sdkerstilla att vi inte drar felaktiga slutsatser pa grund av ett snedvridet urval,
genomforde vi en grundlig analys av bortfallet 1 var undersokning. Vi ville forsta hur
sannolikheten att svara pa var enkét var kopplade till olika egenskaper hos vardgivarna. Dessa
egenskaper inkluderade vardgivarnas storlek, deras prisniva, vilken typ av tandvard de
specialiserar sig pd och var i landet de 4r verksamma.

Diérefter jamfordes dessa faktorer med de kostnadsuppgifter som vardgivarna rapporterade.
Om en viss egenskap badde paverkade sannolikheten att svara och var kopplad till de
kostnadsuppgifter som lamnades, kunde det tyda pa att urvalet var snedvridet. Ett snedvridet
urval kan 1 sin tur paverka resultatet av studien. Darfor var det viktigt for oss att identifiera
och forsta dessa samband for att kunna dra korrekta slutsatser.

Hur de fasta kostnaderna per vardgivare beraknades

For att kunna gora en enhetlig uppskattning av de fasta kostnaderna omvandlade vi alla
kostnadsuppgifter till en jamforbar enhet. For att kunna jamfora lopande kostnader med
inkopskostnader omvandlades alla kostnader till arliga kostnader. For att kunna jamfora
vardgivare av olika storlek fordelades alla kostnader pa det antal behandlingsrum
vardgivarna uppgivit att de hade. Pa sa vis blev den jamforbara enheten kostnad i kronor per
behandlingsrum och ar. Nedan forklarar vi hur vi gick till viaga for att gora dessa
omvandlingar for varje kostnadskategori.

Lokaler

Lokalkostnaderna uppgavs i form av hyror per ar. De fordelades pé vardgivarens uppgivna
antal behandlingsrum for att skapa en kostnad per rum och éar.

Vad giller de 4gda lokalerna skiljde sig enkiterna at. Bland de storre vardgivarna var det
ingen som uppgav en vardering av sina dgda lokaler. Daremot uppgav de deras dgda lokalers
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yta. Darfor raknade vi att deras dgda lokaler hade samma kostnad per kvadratmeter som
deras hyrda lokaler.

Bland de mindre vardgivarna uppgav de som svarade att de dgde lokaler dven dessa lokalers
marknadsvarde. Den arliga kostnaden for dgda lokaler berdknas till alternativkostnaden, som
bedoms vara 6,5 procent av marknadsvardet vilket motsvarar den ungefarliga rantan for ett
smabolagslan.

Utrustning

Den storsta delen av utrustningen var dgd av vardgivarna enligt enkatsvaren. Kostnaderna
for att kopa in utrustningen omvandlades darfor till arliga kostnader.

I enkéten till de stora vardgivarna fragade vi efter ink6pskostnaderna for utrustningen till ett
behandlingsrum och en mottagning, uppdelat pa ett antal kategorier, samt antalet av en rad
specialutrustningar som de har. Vi tog sedan fram en lista med férvantad livslingd pa de
olika utrustningskategorierna. Darefter delade vi inkopskostnaderna med livslangden for
respektive utrustningskategori.

For mottagningsutrustningen multiplicerade vi sedan resultatet med antalet mottagningar
inom vardgivaren. Darefter delade vi denna summa med antalet behandlingsrum. P4 sa sétt
fick vi fram en kostnad per rum.

For specialutrustningen utgick vi fran de vardgivare som uppgav inkopskostnaderna for sin
utrustning. Vi tog sedan fram den arliga kostnaden per enhet enligt ovanstdende metod.
Denna kostnad fordelades sedan med vardgivarens antal behandlingsrum.

Den leasade utrustningen uppgavs i enkiten som en arlig kostnad. Vi férdelade darfor den i
enlighet med ovanstaende metoder for rums-, mottagning-, och specialutrustning for att fa
fram deras arliga rumskostnad.

Externa tjanster

Uppgifterna kring de externa tjansterna samlades in som arliga kostnader i enkéten. De
fordelades pa antalet behandlingsrum hos vardgivaren. Marknadsforings- och
fortbildningskostnader raknades inte med eftersom de ska tdckas av vinst- och
utvecklingsmarginalen, vilken fortsatt berdknas utifran lonekostnaderna.

Ovrigt arbete

I enkéten till de storre vardgivarna hamtades uppgifterna om 6vrigt arbete in som arliga
16nekostnader. De fordelades pa antalet behandlingsrum hos vardgivaren. PA samma sitt
som i de externa tjansterna sa raknades marknadsforings- och fortbildningskostnader inte
med, eftersom de ska tickas av vinst- och utvecklingsmarginalen, vilken fortsatt berdknas
utifran lonekostnaderna.

I enkéten for de mindre vardgivarna fick de uppge hur manga timmar deras olika
personalgrupper arbetat kliniskt och icke-kliniskt den senaste veckan. Om de arbetade mer
an 28 procent icke-kliniskt, 34 procent for specialisttandlakarna, raknades all tid daréver
som oOvrigt arbete.2 Denna tid vardesattes sedan i enlighet med referensprisernas loner och
omvandlades s de motsvarar helar. For icke-klinisk personal antogs deras 16n vara den

2 Detta eftersom vi redan raknar med 28 procent icke-kliniskt arbete for allmantandlikare, tandhygienister och
tandskaterskor, och 34 procent icke-kliniskt arbete for specialisttandldkarna.
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svenska medianlonen 2024, 35 600 kronor per heltidsarbetad ménad.3 Dessa arsloner
fordelades sedan pa antalet behandlingsrum véardgivaren hade.

Hantering av extremviarden och saknade varden

Kvaliteten pa enkitsvaren varierade. Nagra svar hade ett eller flera virden som var orimliga.
I vissa fall saknades varden helt. Vi hanterade dessa avvikelser pa ett sitt som gjorde att
deras paverkan pa resultaten minimerades.

De storre vardgivarnas extremviarden och saknade varden hanterades frimst genom att vi
kontaktade vardgivarna och bad dem kontrollera ifall virden var korrekta eller ge oss nya
siffror. I de flesta fall gick det att reda ut var felet 1ag och korrigera det. I de fall dér det inte
gick sa tog vi bort extremvardet eller ersatte det saknade viardet med ett medelvarde for den
variabeln fran de ovriga svaren.

Maingden svar i enkiten som riktade sig till mindre vardgivare gjorde att det var omojligt att
hantera avvikelser genom att kontakta vardgivarna. Vi hanterade dem systematiskt. Analys
av hur vanliga extremvirdena var visade att de fem hogsta och l4gsta procenten svar inom
varje kostnadskomponent generellt sett var opalitliga. Vi bytte darfor ut extremvarden mot
medelvirdet av de 6vriga svaren for den aktuella kostnadskomponenten. Saknade varden
blev ocksa tilldelade medelvarden.

Metod for att berakna fast kostnad per minut

Omvandling av kostnad per ar och rum till kostnad per minut och rum

Enkatsvaren gav efter ovan beskrivna bearbetning en fast kostnad for varje behandlingsrum
per ar. For att kunna anvidnda det i referenspriserna behover vi omvandla arskostnaden till
en kostnad per minut. Minuterna som anvands for att fordela de fasta kostnaderna ar den tid
behandlingsrummet dr upptaget och inte kan anvindas for nagot annat nir en viss atgard
utfors. Denna tid inkluderar allt fran att stida rummet efter det tidigare besoket, satta
patienten i stolen, forbereda behandlingsbrickan, logga in i journalsystemet, utfora sjalva
behandlingen, till att fa patienten ur stolen och rummet.

Har ar vara principer for hur vi berdknar tiden rummet anvands:

1. Grundlaggande berakning av rumstid

Rumstiden ar den tid som behandlingsrummet ar reserverat for en atgird. Normalt antar
TLV att rumstiden 1,4 gdnger den tid som tandldkaren eller tandhygienisten behover, om
inget annat anges. Oftast ar denna rumstid densamma som tandskoterskans arbetstid for
atgarden. Tandldkarna, tandhygienisternas och tandskoterskornas arbetstid ar baserad pa
evidens (tidsstudier) och klinisk erfarenhet.

2. Flera behandlingstillfallen

Nar en atgard kraver flera besok tar vi hansyn till att den totala start- och sluttiden blir langre
an om atgirden hade skett vid ett enda tillfalle. Det beror pa att patienten behover tas emot
och lamna rummet vid varje besok, samt att sterilisering kan behova utforas vid flera av

3 Se https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/medianloner-i-
sverige (13 juni 2025).
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besoken. Darfor 6kade vi rumstiden med 5 till 10 procent av behandlingstiden per
besokstillfalle for dtgarder med flera besok. Har ar vara riktlinjer:

- For 1 besok anviander vi en arbetsrumskvot pa 1,4.

- For atgiard som ibland kraver 2 besok anviander vi en arbetsrumskvot pa 1,45.
- For 2 besok ar kvoten 1,5.

- For 3 besok ar kvoten 1,55.

- For 4 eller fler besok ar kvoten 1,6.

3. Undantag fran grundprincipen

Vissa atgirder dr undantagna fran var grundprincip om arbetsrumskvot. Det beror pa att
vissa arbetsmoment utfors i ett annat rum, att behandlingstiden &r sarskilt kort (som vid
enstaka rontgenbilder), eller att speciella rum anvands for vissa moment, som CBCT. Aven
bettfysiologiska behandlingar dar assistans behovs i mindre utstrackning dn vanligt
behandlas individuellt. Nar patienten befinner sig i ett annat rum, som vid CBCT eller OPG,
anvander vi den tid som patienten sitter i det rummet.

4. Tillaggsatgarder

For atgiarder som utfors som tillagg till andra atgéarder, till exempel atgird 410, ar det
behandlarens tid som géller. Det beror pa att en annan atgard redan har fatt ersattning for
uppstart och avslutstid. For dessa kompletteringsatgiarder ar rumstiden 1,0 gdnger
behandlarens tid.

5. Sjalvstandigt arbete av tandskoterskan

Nar tandskoterskan utfor sjalvstandigt arbete, till exempel exponering av rontgenbilder vid
en basundersokning, lagger vi till tiden for det sjalvstandiga arbetet till rumstiden.

6. Langvariga atgarder vid ett besok

For atgiarder som tar lang tid och utfors vid ett enda besok, tar vi hansyn till att uppstart och
avslutstiden utgor en mindre del av den totala tiden jamfort med kortare atgirder, till
exempel atgird 343 som tar lang tid.

Berakning av de fasta kostnaderna per vardgivare

Nista steg var att berdkna de fasta kostnaderna per minut for de vardgivare som svarade pa
enkiten. Vi gjorde detta genom att rdkna ut hur mycket OH de betalade for vard utférd inom
stodet och dela det med de minuter som deras behandlingsrum beriknats ha anvants for
tandvardsatgarder inom stodet.

For att rdkna ut hur mycket OH de betalade for tandvard inom stodet utgick vi fran
antagandet att deras OH-kostnader per minut var lika for all tandvard, inom och utom
stodet. Vi fordelade darmed deras totala fasta kostnaderna pé tandvéard inom och utom
stodet. Det gjorde vi genom att multiplicera de totala fasta kostnaderna med den andel av
vardgivarens omsattning som kom fran vard inom stodet. Uppgifterna om omsittning inom
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stodet tog vi fran de atgirder de rapporterat in till Forsakringskassan, multiplicerat med de
atgardspriser de rapporterat in. Uppgifterna om total omsittning tog vi fran enkéten.4

Nir vi berdknade hur manga minuter som en vardgivare anviande for tandvard inom stodet
utgick vi frdn de minutskattningar som referenspriserna beriknas med. De fasta kostnaderna
(OH) per minut for varje vardgivare berdiknades sedan som “totala fasta kostnader per ar”
multiplicerat med “andel av deras omsattning som gjordes inom stodet”, delat med “totalt
antal minuter rumstid per ar inom stodet for vardgivaren”.

omsattning i stodet
total omsattning

minut Beraknad total rumstid i stodet

OH (Totala OH per ar) *

Genom att multiplicera den totala fasta kostnaden med andelen av deras omsattning som
kom fréan det statliga tandvéardsstodet antog vi att vardgivares fasta kostnader for det statliga
tandvardsstodet stod i proportion till deras intdkter fran samma vard.

Exkludering av svar som inte holl god kvalitet

Enligt proposition 2007/08:49 ska referenspriserna beriknas utifran “normala
overheadkostnader kostnader (indirekta kostnader)”. TLV tolkar det som att vardgivare vars
fasta kostnader kraftigt avviker fran genomsnittet inte ska paverka referenspriserna. Vi bor
ocksa undvika att ta for mycket hansyn till vardgivare som inte fokuserar pa normal
vuxentandvard inom stédet.

Den fasta kostnaden per minut vuxentandvard bland svaren i var enkét varierade fran o,2 till
6200 kr per minut. Inga av dessa ytterligheter kan betraktas som normala virden. Sddana
extremviarden kan bero pa att vardgivare gett oss felaktiga svar, avsiktligt eller oavsiktligt. En
annan forklaring kan vara att deras affarsmassiga forhallanden har lett till avvikelser, till
exempel att de befinner sig i en expansions- eller avvecklingsfas och vid tillfillet inte nadde
normal belaggning.

For att uppfylla propositionens intentioner tog vi bort de svar som inte uppfyllde rimliga
kvalitetskrav. Mer exakt gallrade vi svar fran vardgivare som hade en arlig omséttning i
stodet pad mindre dn 500 000 kr, vilket ar cirka 2,6 procent av alla vardgivare som svarade pa
enkaten. Vi tog ocksa bort svar fran vardgivare som hade rapporterat en omsattning inom
stodet till Forsakringskassan som antingen understeg 10 procent eller Gversteg 105 procent
av den omsittning som de rapporterat i enkéten. 15 procent av vardgivarna f6ll pd denna
regel. For vardgivare som hade en omsittning i stodet mellan 100 och 105 procent av
enkétsvaret satte vi deras omsittning i stodet till samma som i enkéten. Vardgivare som
registrerat vard inom det statliga tandvardsstodet mindre 4n 10 manader under ett ar, vilket
utgjorde 4,6 procent av vardgivarna, gallrades ocksa bort. Slutligen tog vi bort svar fran
vardgivare som rapporterat fasta kostnader under 5 eller 6ver 45 procent av omséattningen. 17
procent av de som svarade lag utanfor det intervallet.

Sammanlagt var det 73 procent av enkatsvaren som uppfyllde kvalitetskraven och darfor
kunde anvindas for berdkningen.

4 Om en vardgivare rapporterade en orimlig total omséittning, anvinde vi i stillet den omsittning de
rapporterat i sin deklaration till Skatteverket. Med orimlig nivd menar vi att det finns en eller flera
nollor for mycket eller for lite i omséattningen i uppgifterna frin enkiten jamfort med deklarationen till
Skatteverket.



TLV

Overviaganden gillande viktning efter vardgivarnas storlek

Nista steg i var analys var att bestimma ett lampligt sitt att rakna ut de for fasta kostnader
per minut for tandvardsmarknaden som helhet. Ett viktigt avvdgande har var ifall vi skulle
vikta vardgivarna efter storlek. Sarskilt bland de stora vardgivarna ar skillnaden i storlek
betydande och darfor skulle beslutet kring viktning kunna fa en signifikant paverkan pa
resultatet.

Om vi viktar efter marknadsandel kommer resultatet nirmare de fasta kostnaderna per
minut for den genomsnittliga dtgdrden inom stodet. Detta ar viktigt, eftersom
referenspriserna ska aterspegla de normala kostnaderna for atgarder. Samtidigt skulle
eventuella fel i enkitsvaren fran de storsta vardgivarna kunna fa stor paverkan pa det slutliga
resultatet. Detta skulle substantiellt 0ka osdkerheten i berakningarna.

Eftersom kopplingen mellan foretagens storlek och fasta kostnad per behandlingsrum och
minut var svag drog vi slutsatsen att det inte var nodvandigt att vikta efter storlek (se
resultatdelen). I och med vikten av att referenspriserna ska aterspegla normala kostnader for
tandvarden valde vi att i den fortsatta analysen dven inkludera matt som de facto innebar
viktning efter produktionsvolym.

Matt vi overvagde for att rakna ut minutpris for de fasta kostnaderna

Vi 6vervagde flera matt for att rdkna ut minutpriset for de fasta kostnaderna for hela
tandvarden:

1. Median: Det ar den fasta kostnaden per minut hos den vardgivare som ligger precis
mitt i skalan fran hogsta till 1agsta fasta kostnader per minut. Medianen &r inte
kianslig for extremvarden, men tar inte hansyn till variationen bland svaren.

2. Aritmetiska medelvirdet: Det 4r summan av vardgivarnas fasta kostnader per
minut delat med antalet vardgivare. Det aritmetiska medelvardet ar kansligt for
extremviarden.

3. Geometriska medelviirdet: Det ir n-te roten ur produktsumman av vardgivarnas
fasta kostnader per minut och behandlingsrum. Det geometriska medelvardet ar
mindre kinsligt for extremvarden dn det aritmetiska medelvardet och kommer ligga
narmare medianen om vardena dr log-normalfordelade.

4. Dubbelt aritmetiskt medelviarde: Vi tar det aritmetiska medelvardet av
vardgivarnas (vg) totala fasta kostnad och delar med det aritmetiska medelvardet av
vardgivarnas totala tid de producerar tandvard. Varje vardgivares totala stolstid
beraknas som stolstiden i stodet enligt var skattning delat med andelen av deras
omsittning som kommer fran det statliga tandvardsstodet.

Y.(Fasta kostnader per vg)

n _ X(Omséttning per vg)
e 1 "~ Y (Vgs totala stolstid)
Z(Vgs stolstid { stodet » (Vgs andel oms i st(')det)
n

Genom att ta fram dessa olika matt kunde vi fa en mer nyanserad bild av den fasta kostnaden
per minut inom svensk tandvard. Darigenom kunde vi se att de fyra matten 6verensstimde
relativt vil med varandra bade bland de stérre och mindre vardgivarna. Detta pekar pa att
vara tidigare justeringar av orimliga virden och exkludering av svar med undermalig kvalitet
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varit tillracklig for att eliminera de mest patagliga extremvérdena. Eftersom referenspriserna
skall aterspegla normala kostnader inom svensk tandvérd valde vi att anvinda det dubbla
aritmetiska medelvirdet. Vi gjorde det eftersom detta matt innebar en de facto viktning, sa
att de vardgivare som utfor mer tandvard fick mer inflytande pa minutpriset for fasta
kostnader.

Slutligen viktade vi resultaten for enkiten till de storre och mindre vardgivarna efter den del
av tandvarden inom stodet som respektive urvalsgrupp stod for 2024. Detta for att korrigera
for att svarsfrekvensen var betydligt hogre bland de storre dn de mindre vardgivarna.

Resultat

Vi genomférde en undersokning ar 2025 déar 9o procent av de stora vardgivarna och 21
procent av de sma vardgivarna i tandvarden i Sverige deltog. De stora vardgivarna som
svarade stod for 52 procent av marknaden 2024, baserat pa ackumulerade referenspriser. Av
de stora vardgivarnas svar uppfyllde 96 procent vara kvalitetskrav, medan 71 procent av de
sma vardgivarnas svar gjorde detsamma. Det ar utifran uppgifter fran och om dessa
vardgivare som de nedanstdende resultaten tagits fram.

Generella resultat

Vi fann att i snitt var vardgivarnas fasta kostnader 9,2 kr per minut 2024.5 For 2026 ars
referenspriser raknar vi upp 9,2 kr med Konjunkturinstitutets prognos for KPI utveckling
2024—26.% Kostnaden per minut blir da 9,4 kr.

Kostnaden per minut dr baserad pa det dubbla aritmetiska medelvirdet, sa som diskuterats i
2.4.5. Samtidigt 6verviagdes fler méatt for de fasta kostnaderna per minut. Tabell 4 nedan visar
resultaten for de olika matten.

Tabell 4. Berdikningar av matt pa minutpris for de fasta kostnaderna

ENKATGRUPP MEDIAN GEOMETRISKT ARITMETISKT DUBBELT
MEDEL MEDEL ARITMETISKT
MEDEL

MINDRE 8,2 kr 8,4 kr 9,1 kr 8,3 kr
VARDGIVARE

STORRE 10,0 kr 10,4 kr 10,8 kr 10,0 kr
VARDGIVARE

ALLA 9,2 kr 9,5 kr 10,0 kr 9,2 kr

Fordelning av de faktorer som ingar i berdkningen av fast kostnad per minut

For att berdkna fasta kostnaden per minut anvindes information om antal behandlingsrum,
totala fasta kostnader per ar, omsattning i och utanfor stodet, samt antalet minuter

5 Omriaknat med de rumstider som vi skattar till 2026 ars referenspriser
6 Senaste prognosen himtad 2025-05-28.
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vuxentandvard inom stodet. Det finns en tydlig skillnad i antalet behandlingsrum mellan de
tva grupperna. De sma vardgivarna hade i genomsnitt tre behandlingsrum, medan de stora
vardgivarna hade 340 rum i genomsnitt. Den fasta kostnaden per behandlingsrum och ar ar
hogre for de stora vardgivarna, med en median péa 655 000 kronor, jamfért med 540 000
kronor for de sma vardgivarna. Det dr emellertid en storre variation i kostnaderna bland de
sma vardgivarna, vilket vi forvantade oss. Se figur 1 for en illustration av
kostnadsspridningen.

Fordelning efter gallringen
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Figur 1: Spridning i fasta kostnader per behandlingsrum bland de stora och sma
vardgivarna.”

For de sma vardgivarna var vuxentandvarden den storsta inkomstkallan, dar
medianorganisationen far 93 procent av sina intikter fran stédet. Bland de stora vardgivarna
ldg denna andel for medianorganisationen pa endast 29 procent. Har ar det viktigt att veta att
de flesta vardgivare i den stora gruppen bestod av folktandvardsorganisationer, vilka hade
betydligt mer barntandvard och annan kommun- och regionsfinansierad tandvérd an privata
vardgivare. Figur 2 visar hur stor del av omsattningen som kommer fran stodet.

7 Mark att i denna figur, och féljande figurer i detta kapitel, endast innehaller de vardgivare som karat
kraven pé god kvalitet (se avsnitt 2.4.3).
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Figur 2: Fordelning av andelen av vardgivarnas omsdttning som kommer fran vard inom
det statliga tandvardsstodet, uppdelat efter storleksgrupp. Figuren visar hur vanligt olika
procentandelar dr bland sma respektive stora vardgivare.

Trots att vardgivarnas storlek varierade fran ett till ndstan tva tusen behandlingsrum, var
intdkterna per behandlingsrum likartade. Figur 3 visar att bade stora och sma vardgivare i
genomsnitt omsatte strax under 2,5 miljoner kronor per behandlingsrum och ar.
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Foretagens intakt per behandlingsrum
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Figur 3: Vardgivarnas intdkter per behandlingsrum och ar, inklusive vard som sker
utanfor det statliga tandvdardsstodet, i miljoner kronor.

Timintédkten inom det statliga tandvardsstodet var ocksa ungefar densamma i de tva
grupperna, med en timintakt per behandlingsrum pa 2300 kr bland de sma vardgivarna och
2000 kr bland de stora vardgivarna (vilket inkluderar folktandvardens kliniker). Figur 4

nedan visar pa fordelningen.
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Timintakt i statliga tandvardsstddet
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Figur 4: Vardgivarnas intdkter per behandlingsrum och timme for vard som sker inom det
statliga tandvardsstodet.

Den fasta kostnaden per minut rumstid var ocksa ganska lika mellan de tva grupperna, trots
skillnader i vardgivarstorlek. For de sma vardgivarna var medianen av fasta kostnader per
minut 8 kronor, och de flesta vardgivare rapporterade kostnader mellan 7 och 11 kronor per
minut. For de stora vardgivarna var medianen 10 kronor, med de flesta vardgivare mellan 9
och 12 kronor per minut. Figur 5 visar att fasta kostnad per minut ar ungefar log-
normalfordelad, utan nagra tydliga tecken pa onormal variation.
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Fordelning efter gallringen
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Figur 5: Spridning i fasta kostnader per minut bland de stora och de sma vardgivarna.
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Figur 6a och 6b: Spridning 1 fasta kostnader per minut bland de stora och sma
vardgivarna, uppdelat pa hur manga behandlingsrum varje vardgivare hade. Majoriteten
av de smd vdardgivarna hade under fyra behandlingsrum, medan antalet stora vardgivare i
varje boxplot-grupp dr ungefdar densamma. Mittstrecken i varje box motsvarar medianen,
och ovre och undre kanterna 25:e och 75:e percentilen.

Figur 6a och 6b ovan visar hur de fasta kostnaderna per minut varierar med vardgivarens
storlek. Antalet behandlingsrum ar det enda matt vi har kvar for att méita skalfordelar,
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eftersom andra matt som omséttning redan ingar i berdkningen av de fasta kostnaderna.?
Figurerna visar inga tydliga tecken pa skaleffekter som skulle gora en viktning efter
vardgivarstorlek nédvandig.
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8 Om vi exempelvis inkluderade omséattning som métt pa vardgivarens storlek skulle den uppmatta
korrelationen mellan vardgivarstorlek och fasta kostnader/minut bli endogen” i tekniska termer,
vilket betyder att den uppmaétta siffran riskerar att inte spegla det sanna virdet.
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Bilaga 1. Termer och begrepp

Aritmetiskt medelviarde — Ett statistiskt matt som beraknar genomsnittet av fasta
kostnader per minut genom att summera alla varden och dela med antalet observationer,
kansligt for extremvarden.

Bayesiansk regressionsanalys — En statistisk metod som anvinder Bayes teorem for att
uppdatera sannolikheter baserat pa nya data, vilket ger en mer flexibel tolkning av osdkerhet
jamfort med traditionella metoder.

Bayesianskt R2-virde — Ett métt pa hur vil en statistisk modell forklarar variationen i
data, anpassat for bayesianska analyser.

Bortfallsanalys — En analysmetod for att undersoka om det finns skillnader mellan de
vardgivare som svarade pa en enkét och de som inte gjorde det, for att sdkerstélla att
resultaten ar representativa.

Digitala tvillingar — Simulerade modeller av verkliga objekt eller system som anvinds for
att testa och forutsiaga beteenden i olika scenarier.

Dubbelt aritmetiskt medelvirde — Ett métt som beraknar genomsnittet av fasta
kostnader per minut genom att ta det aritmetiska medelvirdet av vardgivarnas totala fasta
kostnad och dela med det aritmetiska medelvardet av deras totala produktionstid.

Fasta kostnader — Kostnader som inte varierar med produktionsvolymen, sdsom
kostnader for lokaler, utrustning och externa tjanster, som maste beaktas for att uppskatta
kostnaden for att tillhandahélla tandvard.

Geometriskt medelvirde — Ett statistiskt matt som anvands for att berdkna genomsnittet
av fasta kostnader per minut, mindre kansligt for extremvarden an det aritmetiska
medelvardet.

Klinisk erfarenhet — Praktisk erfarenhet och kunskap som tandldkare och tandhygienister
anvander for att bedoma tidsatgang och kostnader for olika behandlingar.

Konfidensintervall — Ett intervall av viarden som anvands for att uppskatta en parameter
med en viss siakerhet, ofta uttryckt i procent, som indikerar sannolikheten att intervallet
innehaller det sanna vardet.

Konjunkturinstitutets prognoser — Ekonomiska prognoser som anvands for att justera
I6ner och kostnader i berdkningen av referenspriser for framtida ar.

Log-normalférdelning — En sannolikhetsfordelning dar logaritmen av variabeln ar
normalfordelad, ofta anviand for att beskriva fordelningen av kostnader eller intikter.

Median — Det mittersta vardet i en uppsattning data, anvands for att berdkna genomsnittet
av fasta kostnader per minut och ar inte kinsligt for extremvarden.

Microsoft Forms — Ett verktyg for att skapa och distribuera enkater online, anvant for att
samla in data fran vardgivarna i studien.

Mitbrus — Variationer eller fel i data som uppstér vid méatning, vilket kan paverka
noggrannheten i resultaten.
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Parameterosikerhet — Osikerhet som uppstar nar det ar oklart om en modell korrekt
fdngar sambanden mellan de variabler som méts.

Referenspriser — Priser faststillda av TLV for tandvard, baserade pa kostnader for
behandlarens tid och fasta kostnader, som anvinds for att bestimma ersittningsnivier inom
det statliga tandvérdsstodet.

Rumstid — Tiden ett behandlingsrum berdknas anviandas for en atgard, oftast utryckt i
minuter.

Statligt tandvardsstod — Ett ekonomiskt stod fran staten som syftar till att subventionera
kostnader for tandvard, vilket paverkar vardgivarnas intakter.

Tandpriskollen — En databas dar tandvardgivare rapporterar sina priser och kostnader.

Tvirsnittsstudie — En studie dar data samlas in vid ett enda tillfille for att analysera en
specifik tidsperiod, i det fall for att undersoka tandvardens fasta kostnader.
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Bilaga 2. Bortfallsanalys

Metod for bortfallsanalys

Enkéten till de storsta vardgivarna hade ett mycket lagt bortfall, vilket betyder att de flesta
svarade, medan enkiten till de mindre vardgivarna hade ett hogre bortfall. Ett hogt bortfall
ar bara ett problem om de som inte svarade har en annan kostnadsstruktur an de som
svarade.

For att undvika att dra felaktiga slutsatser pa grund av ett snedvridet urval, genomfor vi en
statistisk bortfallsanalys. Syftet med analysen &r att ta reda pa om det finns skillnader mellan
de vardgivare som svarade och de som inte gjorde det, och om dessa skillnader paverkar var
uppskattning av de genomsnittliga fasta kostnaderna.

Eftersom den stora enkiten hade en hog svarsfrekvens men for fa vardgivare for en
meningsfull statistisk analys, fokuserar vi var bortfallsanalys pa de vardgivare som fick den
mindre enkaten.

Vi utfor dock inte bortfallsanalysen pa alla sméa vardgivare utan bara de som uppfyllde ett
antal minimikrav. Mer specifikt fokuserar vi pa de sma vardgivare som hade foljande
vardprofil; En omséittning i stodet pd minst 500 000 kr per ar och vars intakter fran stodet
var minst 10 procent av alla intdkter. Vardgivare som utfort vard i stodet mindre &n 10
manader 2024 exkluderades fran bortfallsanalysen. Vi exkluderade ocksa vardgivare som
rapporterat mer dn 5 procent hogre omsattning i stodet 4n vad de rapporterat i enkéten eller i
deklarationen. Efter denna gallring var det 23 procent av vardgivarna i bortfallsanalysen som
svarat pa enkiten.

Aven om vi inte har fullstindig information om de fasta kostnaderna hos de virdgivare som
inte svarade, kan vi jamfora grupperna utifran flera andra viktiga faktorer. Vi tror att f6ljande
faktorer kan paverka bade svarsfrekvensen och kostnadsnivan:

+  Foretagets genomsnittliga prisniva: Vardgivare med hogre priser kan ha ett
storre intresse av att paverka referenspriserna och dirmed ha en hogre svarsfrekvens.
Tidigare studier fran TLV har visat att det inte finns en tydlig koppling mellan
bokforda kostnader och prisniva, men vi kan inte utesluta att hoga priser beror pa
hoga fasta kostnader.

+  Foretagets storlek: Storre vardgivare har oftare personal som ir specialiserad pa
vardgivarens ekonomi, och har darfor lattare att fa tid till att svara pa var enkat.
Notera att i var analys méiter vi vardgivarens storlek som omsattningen fran statliga
vuxentandvarden uttryckt i referenspriser.

«  Vardprofil: Virdgivare med olika vardprofiler kan ha olika utrustningskostnader. Vi
undersoker darfor om vardgivarens vardprofil paverkar deras fasta kostnader, genom
att titta pa hur stor del av omsattningen som kommer fran tandhygienistatgarder,
protetik eller specialisttandvard.

«  Geografisk placering: Vi tittar pa var i landet vardgivaren ar verksamt, baserat pa
andelen av omsittningen i referenspriser fran mottagningar i glesbygdskommuner,
mellankommuner eller storstadskommuner. Vardgivare i glesbygd kan ha lagre
lokalkostnader an de i titorter.
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Vi anviander en bayesiansk regressionsanalys for att undersoka vilka av dessa faktorer som ar
statistiskt signifikant kopplade till svarsfrekvensen. Vi anvinder ocksa regressionsanalys for
att se hur dessa faktorer paverkar de fasta kostnaderna bland de som svarade pa enkéten.

Alternativet till regressionsanalys ar att analysera korrelationen mellan svarsfrekvensen och
varje faktor en i taget. Den har metoden kan emellertid leda till felaktiga slutsatser eftersom
den inte tar hiansyn till att flera faktorer kan vara kopplade till varandra. En
regressionsanalys tar hansyn till alla faktorer samtidigt och ger en mer korrekt bild av hur
varje faktor paverkar utfallet.

Genom att anvianda regressionsanalys far vi inte bara ett matt pa korrelationen i vart
datamaterial, utan ocksa en uppskattning av den statistiska osdkerheten i vara resultat. Malet
ar att forsta hur sdkra vi kan vara pa att vara resultat kan tillaimpas pa hela
tandvardsbranschen. Vi anvander en bayesiansk tolkning av statistisk osidkerhet, vilket ger
oss flera fordelar.

Den bayesianska metoden later oss dra nytta av tidigare studier och antaganden. Tidigare
studier har visat att kopplingen mellan pris, kostnader och vardgivarprofil ar svag.9 I var
analys har vi darfor antagit att om det finns en korrelation mellan svarsfrekvens och
exempelvis vardgivarstorlek, sa dr den som mest mattligt stark.e Det hiar antagandet
fungerar som ett “sakerhetsbalte” som drar extremt osdkra uppskattningar mot mer rimliga
viarden. Om datamaterialet visar pa en tydlig koppling, paverkar vara forkunskaper inte
tolkningen i nagon storre grad.

En andra fordel med bayesiansk regression ar att den statistiska osdkerheten ar enklare att
tolka. Om vi till exempel finner att varje miljon kronor mer i omséttning ger 10 000 kronor
mer i fasta kostnader per rum, och att uppskattningen har ett konfidensintervall pa 6 000 till
12 000 kr, kan vi siga att det ar 95 % sannolikhet att det sanna vardet ligger inom det
intervallet, baserat pa var data och vara forkunskaper.:

Vi testar ocksa hur vil modellen fungerar genom att se om de fasta kostnader som modellen
forutsager att klinikerna i snitt borde ha stimmer 6verens med det faktiska snittet. Vi testar
ocksé hur vil prediktionen staimmer for den enskilda kliniken. En tredje fordel med den
bayesianska ansatsen ar att det blir ldttare att undersoka hur val modellen passar var
information om vardgivarna. Vi far en tydligare koppling mellan osdkerhet och data eftersom

91 de interna studier TLV har vad som avgor vardgivarnas priser fann vi att enbart mellan 2 och 10 procent av
variationen i priset kunde forklaras med deras 16nsamhet, deras storlek eller deras foljsamhet mot
referenspriserna. Vi tolkar vira tidigare resultat som att det dr en svag koppling mellan vilket pris vardgivaren tar
och vardgivarens egenskaper.

10 Med "mattlig stark” foljer vi konventionella granserna som Jacob Cohen angav i Statistical Power Analysis
for the Behavioral Sciences (1988 ars upplaga). Cohen raknade korrelationen mitt i standardavvikelser
mellan tvé kontinuerliga variabler som var minst 50 procent som “méttlig”, och férsumbar” om den var under 20
procent. Var apriorifordelning for lutningsparametrarna i regressionen ar normalférdelning med medel pa o och
ett 95-procentigt intervall pa -0.50 till +50 procent av faktorns standardavvikelse. Det betyder att vi antar att
exempelvis om en vardgivare har en prisnivd som &r tva standardavvikelser hogre an snittet, dvs tillhor de 3
procent dyraste klinikerna, s& kommer den hir vardgivaren som mest tillhora gruppen med fasta kostnader som
ar ca noll till en standardavvikelse hogre an snittkliniken. En standardavvikelse hogre dn snittkliniken betyder att
man har fasta kostnader som &r ca 80 procent hogre dn hos alla andra kliniker, allt annat lika.

11 Den frekventistiska tolkningen av samma konfidensintervall dr: “Metoden jag anvande ger intervall som ticker
det sanna snittpriset i 95 % av alla tinkbara urval, givet att det sanna snittpriset dr precis 10 000 kr. Min data kan
dock inte ge mig ett exakt svar ifall just det har intervallet gor det, eller vad det sanna virdet ar.”
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modellens prediktion fingar bade den osidkerhet som kommer av att vi inte dr sdkra pa om vi
matt ratt i grunddatat (sk métbrus) och om var modell pa ett korrekt sitt fangar samband
mellan de variabler vi miter (sk parameterosikerhet).

Resultat av bortfallsanalys

25 av de 28 store vardgivare som fick deras enkit svarade pa den. Av de storsta kedjorna och
folktandvarderna var det bara tre som inte svarade. Populationen och bortfallet var for litet
for att géra en meningsfull jaimforelse av de som svarade och inte svarade pa den har enkiten

I bortfallsanalysen har vi darfor enbart jamfort de vardgivare som fick den mindre enkéten,
och som hade utfort tillrackligt med vuxentandvard inom stodet (se metodbeskrivningen).
Tabell 1 nedan visar skillnaderna mellan de som svarade och inte svarade pa den hir enkiten.
De cirka 300 vardgivare som deltog och hade utfort tillrackligt med vérd i stodet utférde
ungefar 10 procent av all vard som técks av det statliga tandvardsstodet. Som jamforelse stod
de 1000 vardgivare av ritt typ som inte svarade for cirka 26 procent av varden.

De sma vardgivarna som svarade pa enkiten var storre och tog ut hogre priser dn de som inte
svarade. De som svarade foretag var ocksa oftare beldgna i blandkommuner. Nar det giller
typen av vard, utforde de smé vardgivarna som svarade mer protetik dn de andra, vilket
innebar att de arbetade mer med att ersatta forlorade tinder med konstgjorda. Daremot
utforde de mindre tandhygienist- och specialisttandvard dn de vardgivare som inte svarade.

Tabell 5. Skillnaden mellan de som svarade och inte svarade pd den mindre enkdten

Variabel Ej svarat Har Skillnad
svarat
Andel av verksamheten som sker i blandkommun (%) 36 37 2
Andel av verksamheten som sker i landsbygdskommun
(%) 13 13 0
Andel av verksamheten som sker i storstadskommun (%) 51 50 -1
Andel protetik (%) 23 24 2
Andel specialisttandvdrd (%) 4 4 0
Andel tandhygienistvard (%) 24 22 -2
Antal vardgivare 982 296 -686
Féretagets andel av subventionerade vuxentandvdrd (%) 26 10 -16
Omsdttning i referenspriser (tkr) 4376 5791 1414
Prisnivd mot referenspriset (%) 20 24 3

Notera: Vi har exkluderat de som inte utforde tillrdckligt med vard inom det statliga stodet (se
metodbeskrivningen for bortfallsanalysen). Alla volymmditt i tabellen dr berdknade utifrdn
referenspriserna och inte vardgivarnas egna priser.
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I undersokningen har vi ocksa analyserat mer grundligt vilka faktorer som péaverkar om en
vardgivare svarade pa enkéterna eller inte. Resultaten visar att det finns fyra egenskaper hos
vardgivare som har en tydlig inverkan pa hur ofta de svarar. Dessa egenskaper ar:

1. Hur stor del av vardgivarens vard som bestar av tandhygienistatgirder.
2. Prisnivan pa vardgivarens atgirder.

3. Foretagets omsattning, matt i referenspriser.

4. Om vardgivaren erbjuder protetiska atgarder eller inte (ja/nej).

Det visade sig att storre vardgivare med hogre priser och ett bredare utbud av vardtjanster
var mer bendgna att svara pa enkiten dn andra vardgivare. Av dessa fyra egenskaper var det
emellertid bara andelen tandhygienistvard och om de erbjod protetik som hade en mattligt
stark koppling till svarsfrekvensen. Sammantaget hade vardgivarens profil en ganska svag
koppling till hur ofta de svarade. Endast 3 procent av skillnaden i svarsfrekvens kunde
forklaras av vardgivarens egenskaper. Det mittes med ett statistiskt matt som kallas
bayesianskt R2-varde.

Effekt pa svarsfrekvens

: : I
Tandhyg som andel - : 1

Spectandv som andel I ]—

Protetik som andel
Prisniva alla atgarder N
o Signifikant
Omséttning i referenspriser ;
a

Gor tandhg eller g]
g : E Nej

Gor spectandv eller g

Gor protetik eller gj

i

i

Egenskap hos kliniken

Andel av varden som gdrs i landsbygdskommun
Andel av varden som gérs i blandkommun

-0.3 ' 0.0 ' 03
Parameterns effekt pa utfallet
i antal standardavvikelser

Figur 7: Vardgivarnas egenskaper och svarsfrekvens. Figuren illustrerar kopplingen
mellan vdrdgivarnas egenskaper och deras svarsfrekvens. Diagrammet dr en sa kallad
box-plot av osdkerheten i skattningen, ddr varje box representerar ett 50-procentigt
konfidensintervall. Mittstrecket i varje box visar medianvdrdet. De “svansar” som strdcker
sig fran boxarna markerar grdnserna for det 9o-procentiga konfidensintervallet. Om en
svans korsar den centrala noll-linjen, finns det mer dn fem procents risk att det saknas en
koppling mellan egenskapen och svarsfrekvensen. Effektstorlekarna i diagrammet dr
normaliserade, vilket innebdr att de alla har samma skala. De horisontella streckade
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linjerna i grafen visar grdnserna for Cohens verbala effektskala, ddr en effekt mindre dn
0,2 anses vara liten och en effekt mellan 0,2 och 0,5 anses vara madttlig. 2

Sammanfattningsvis visar analysen att 4ven om vissa egenskaper hos vardgivarna ar
kopplade till deras bendgenhet att svara, ar dessa effekter generellt sett smé. Det finns alltsa
ingen glasklar skillnad mellan de vardgivare som svarade och de som inte gjorde det, vilket
tyder pa att andra faktorer kan spela en storre roll i deras beslut att delta i enkéten.

Figur 8 nedan visar pa hur vil hur modellen for svarsfrekvensen passar datat. Vi skapade nio
olika uppséttningar av digitala tvillingar till de vardgivare som fick den lilla enkaten, och med
hjalp av modellen simulerade vilket svar de skulle ha gjort ifall modellen var helt korrekt.
Sedan jamforde vi svaren hos de digitala tvillingarna med de faktiska vardgivarnas svar. En
hog mittstapel betyder att manga av digitala tvillingarna valde att svara eller inte svara pa
samma sitt som de faktiska klinikerna. Lika hoga staplar till vanster och hoger om
mittstapeln betyder att det inte var ndgon snedvridning i modellens antagande om vem som
skulle svara eller inte svara. Laga staplar till vinster och hoger betyder att modellen var bra
pa att gissa vem som skulle svara eller ej. Figuren visar inte pa nigra tydliga systematiska
skillnader i vad modellen predikterar och hur vardgivarna faktiskt svarade. Diaremot gissade
modellen fel méttligt ofta, vilket syns om man summerar héjden av staplarna till vinster om
mittstapeln och sedan jamfor summan med héjden av mittstapeln.

Check att residualerna i svarsfrekvensmodellen
4r jamna och centrerade kring noll

Figur 8: Resultatet av 9 separata jamforelser av faktiskt utfall och simuleringar av om en
vardgivare hade svarat eller ej ifall de deras svarsfrekvens foljde modellen. Y dr om
vardgivaren svarade (1) eller ej (0). Yrep dr vad modellen predikterar.

12 Cohen, Jacob (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. Routledge. ISBN 978-1-134-74270-
7.
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Kopplingen mellan vardgivarnas egenskaper, svarsfrekvensen och deras fasta
kostnader

For att forstd om de vardgivare som svarade pa var enkét ar lika resten av
tandvardsbranschen, har vi undersokt vilka egenskaper hos vardgivarna som paverkar deras
fasta kostnader per behandlingsrum, och om de hir egenskaperna ocksa paverkade deras
svarsfrekvens.

Figur 9 nedan visade att de egenskaper som paverkade hur manga som svarade pa enkiten
inte hade nagon tydlig effekt pa vardgivarnas fasta kostnader. I stéllet var det geografiska
laget, alltsd var i landet varden utfordes, som hade tydligast koppling till kostnadsnivan.
Vardgivare som ligger i landsbygds- och blandkommuner hade ngot lagre kostnader jamfort
med de som finns i storstader. Dessa geografiska egenskaper paverkade emellertid inte hur
manga som svarade pa enkiten, vilket kan ses i Figur 7. Bayesianska R2-virdet for fasta
kostnader-modellen var 11 procent.

De genomsnittliga fasta kostnaderna bland de som svarade var ca 580 tusen kronor per ar
och rum. Det mest troliga vardet" for de som inte svarade, predikterat med vir modell, lig
mellan 570 och 590 tusen kronor, med en median pa 580 tusen kronor.

Sammanfattningsvis kan vi saga att det fanns en liten snedvridning i urvalet av de som
svarade pa enkiten. Men det fanns ingen statistiskt sikerstilld koppling mellan denna
snedvridning och vardgivarnas kostnadsstruktur. Det innebar att den data vi har pekar pa att
de genomsnittliga fasta kostnaderna i enkiten ar representativ for de mindre vardgivarna
som helhet.

Effekt pa OH-kostnader

Tandhyg som andel : —[D—v—

Spectandv som andel - :
Protetik som andel | : —vl:[l—'-
Prisniva alla atgarder - * :

Omséttning i referenspriser
Ja

E Nej

Gor tandhg eller g;

Gdr spectandyv eller ej

] i
Gor protetik eller ) - —‘D]ﬂ—

Andel av varden som gdrs i landsbygdskommun

Egenskap hos kliniken

Andel av varden som gors i blandkommun

=iy

-0.-50 -0.2;"3 0.00 6.25 0.;50
Parameterns effekt Dé utfallet
i antal standardavvikelser

13 Dvs granserna for det 50-procentiga bayesianska konfidensintervallet.
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Figur 9: Diagrammet visar sambandet mellan vardgivarnas egenskaper och deras fasta
kostnader per behandlingsrum, analyserat med bayesiansk regressionsanalys. For att
forsta diagrammet, se forklaringen till Figur 7.

Jamforelse mellan utfall
och prediktion for kostnadsmodellen

—

Yrep

=25 00 25
Figur 10: En jamforelse av den normaliserade fordelningen av de fasta kostnaderna bland
de vardgivare som svarade pa den lilla enkdten, med den forvdntade fordelningen hos 200
digitala tvillingar till de som svarade. Y ar fordelningen av faktiska svar, Yrep dr
fordelningen av hypotetiska svar utifran modellen.

Den svarta linjen i figur 10 ovan visar pa hur de faktiska fasta kostnaderna fordelades hos de
vardgivare som svarade. Fordelningen gar fran -2.5 till 2.5 eftersom de fasta kostnaderna ar
normaliserade i modellen. De ljusblaa linjerna ar den simulerade férdelningen hos 200
digitala tvillingar till de vardgivare som svarade. Eftersom de blaa linjerna tiacker den svarta
vil kan man dra slutsatsen att prediktionen fran modellen inte har ndgra systematiska
snedvridningar jamfort med faktiskt utfall.
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