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Utanfor tandvardsstodet

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga och analysera
tandvard samt andra dtgarder som utfors av tandldkare utanfor det statliga
tandvardsstodet (S2025/01150 (delvis)). Genom den hér rapporten redovisar
vi uppdraget till Regeringskansliet.

Rapporten riktar sig till frimst Socialdepartementet, men dven andra aktorer
och intressenter pa omradet. En kombination av olika register- och
enkédtdatakillor anvinds for att kartligga omradet, och olika aktorer i
tandvarden har bidragit med ytterligare perspektiv.

Socialstyrelsen riktar ett varmt tack till alla som medverkat i mdten och
dialoger och ldmnat sina synpunkter i detta arbete. Socialstyrelsen har dven
varit behjélpta av underlag frdn Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Inspektionen for vard och omsorg, samt Tandvards- och
lakemedelsformansverket. Era bidrag har varit mycket vardefulla!

Rapporten har sammanstillts av projektledare Ida Nystrom och Anna
Bredin, tillsammans med extern expert Lars Sjodin. Hélsoekonom Zara
Daghbashyan, statistiker Frida Lundgren, statistiker Hans Schwarz, samt
jurister Louise Follin Johannesson och Elisabeth Essén har ocksa bidragit 1
arbetet. Vidare har sakkunnig Peter Lundholm och medicinalrad Elisabeth
Wirnberg Gerdin deltagit i arbetet.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Bjorn Nilsson under 2025
respektive Stina Hovmoller under 2026.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Socialstyrelsens regeringsuppdrag att kartldgga och
analysera tandvérd samt andra atgéarder som utfors av tandldkare utanfor det
statliga tandvardsstodet. Uppdraget omfattar mer specifikt att analysera om
lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar (LEKEI) har haft konsekvenser for tillgdngligheten
till tandvard inom det statliga tandvardsstodet.

Analysen bygger pa en sammanvégning av flera register- och
enkitdatakallor, ddribland register hos Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Forsakringskassan och Socialstyrelsen, en tandvardsenkét frén
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV), samt enkétstudier frén
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Dértill har Socialstyrelsen fort
dialog med ett storre antal aktdrer inom tandvédrden. Bland annat privata och
offentliga vardgivare, branschforetrddare och larosédten. Dessa
tandvardsaktorer har bidragit med ytterligare perspektiv och underlag.

Flera typiska tandlakaratgarder har
minskat, vilket frigjort tid

Den arliga tandvérdsproduktionen per behandlande tandlidkare inom det
statliga tandvardsstodet har minskat sedan 2009. Samtidigt har
befolkningens tandhélsa — bland dem i befolkningen som besoker
tandvarden — pdtagligt forbattrats. Antalet kvarvarande och intakta tdnder
har okat i alla aldersgrupper och behandlingar for karies och andra
tandskador har minskat betydligt.

I takt med detta har behovet av méanga traditionella tandldkaratgérder, sdsom
tandfyllningar, rotbehandlingar och kronor, minskat. I teorin har ddrmed
tandldkartid frigjorts som kan anvindas till annat, eller till att anvinda mer
tid till varje utford atgérd.

Tandlakares verksamhet utanfor
tandvardsstodet ar begransad

Rapportens kartldggning pekar pa att tandvard och andra atgérder som utfors
utanfor det statliga tandvardsstodet utgor en begrénsad del av den samlade
tandvardsverksamheten. Information fran privata och offentliga vardgivare i
tandvarden pekar pa att omkring 2 procent av deras omséttning avser
kosmetisk eller estetisk tandvard som helt bekostas av patienten.
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Nir det géiller LEKEI-verksamhet visar tillgéingliga datakéllor att tandlékare
endast i mycket liten omfattning arbetar med estetiska
injektionsbehandlingar eller estetisk kirurgi. En analys av IVO:s
vardgivarregister visar att cirka 3 procent av verksamheter med
tandlékarinriktning &ven har LEKEI-inriktning. En majoritet av dessa
verksamheter bedriver tandvard inom det statliga tandvardsstodet.

Fé tandldkare dgnar sig 4t LEKEI-verksamhet, och majoriteten av dem tycks
gora det pa deltid. De flesta tandldkare &r fortsatt sysselsatta inom
tandvarden. Flera tandvardsaktorer som Socialstyrelsen har haft kontakt med
uppfattar ocksa att LEKEI-behandlingar sker i en mycket begransad
omfattning i tandvarden.

LEKEI har inte haft ndgon markbar paverkan
pa tillgangligheten till tandvard

De olika datakéllor som sammanstillts i denna rapport pekar pa att
tandldkare endast i mycket liten omfattning dgnar sig 4t LEKEI-verksamhet.
Darfor ér det ocksa rimligt att anta att LEKEI haft ringa, om nagra,
konsekvenser pa tillgangligheten till tandvard inom det statliga
tandvardsstodet.

Framtida utveckling och uppféljning

Kunskapsldget begransas av bristande data om vad som utfors utanfor det
statliga tandvardsstodet. For att mojliggora béttre uppfoljning och analys
framover finns behov av utvecklade registerlosningar eller aterkommande
riktade datainsamlingar. Det dr dven viktigt att papeka att kunskapen i denna
rapport ger en dgonblicksbild. Framdver ér det angelédget att fortsatt folja
utvecklingen 1 befolkningens munhélsa, samt prioriteringar som gors i
relation till lagar och riktlinjer 1 varden.

En fraga som rapporten bara delvis belyser ar hur den tandlékartid som
frigjorts till foljd av forbéttrad tandhilsa anvands. Tandvardsaktorer framfor
bland annat att den estetiska delen i tandvérden har blivit viktigare, dven
som en del av den behandling som &r odontologiskt motiverad.
Tandvérdsaktorer lyfter vidare att grdnsdragningen mellan odontologiskt
motiverad behandling och behandling med huvudsakligen estetisk eller
kosmetisk indikation &r otydlig. Detta talar for ett behov av fortsatt dialog
och eventuella fortydliganden pa omréadet.

Ur ett samhéllsperspektiv dr det ocksa viktigt att beakta eventuella
maélkonflikter som skulle kunna uppsta till f61jd av LEKEI. Lagen har
forbattrat forutsittningarna for patientsdkra behandlingar genom tydliga krav
pa arbetssitt och legitimerad personal (ldkare, tandlékare, sjukskoterska).
Det finns ocksa tecken pé att komplikationer och besvir efter estetiska



Utanfor tandvardsstodet

behandlingar minskat efter att LEKEI trddde i kraft. Samtidigt kvarstar
brister i efterlevnaden av regelverket, sirskilt i delar av den estetiska
branschen. Om en betydande del av tandldkares tid skulle gé at till LEKEI-
behandlingar skulle det samtidigt kunna forsamra tillgdngligheten till
tandvard. I denna rapport har vi dock inte kunnat se att den mélkonflikten
har uppstatt.
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Om regeringsuppdraget

Socialstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag (S2025/01150 (delvis)) att
kartldgga och analysera tandvard samt andra atgdrder som utfors av
tandlékare utanfor det statliga tandvardsstodet. Mer specifikt ska
Socialstyrelsen kartldgga atgiarder som utfors av tandlédkare med
utgdngspunkt i lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar (LEKEI) och analysera lagens
konsekvenser pa tillgangligheten till tandvard inom det statliga
tandvardsstodet. Projektet har genomforts i syfte att ta fram ett
kunskapsunderlag i enlighet med regeringsuppdraget.

Bakgrund

[ uppdraget till Socialstyrelsen hinvisar regeringen till en rapport [1] frén
TLV som visar att den arliga produktionen bland privata tandvardsutforare
inom det statliga tandvardsstodet minskat med 17 procent per behandlare
mellan 2009 och 2019. TLV lyfter att en forbittrad tandhélsa och dirigenom
ett minskat tandvardsbehov kan vara en av orsakerna. En annan mojlig
forklaring som anges ér att produktionsminskningen inom det statliga
tandvardsstodet ersétts med produktionsdkning for andra typer av tandvérd
eller behandlingar.

LEKETI tradde i kraft den 1 juli 2021. Syftet med LEKEI &r att stirka
skyddet for den enskildes liv och hélsa vid estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar (1 § LEKEI). Lagen stéller bland annat krav
pa kompetensen hos dem som utfor behandlingarna (8 § LEKEI). Det ar
bara legitimerade lékare, tandldkare eller sjukskoterskor som far utfora
estetiska injektionsbehandlingar. Bara legitimerade ldkare eller tandlikare
med adekvat specialistkompetens for ingreppet far utfora estetisk kirurgi.

Som bakgrund till Socialstyrelsens regeringsuppdrag ndmner regeringen att
de vill {4 kunskap om LEKEI orsakat konsekvenser inom hilso- och
sjukvard och tandvard. Regeringen vill ocksé veta om tandvard som utfors
utanfor det statliga tandvardsstodet leder till konsekvenser inom det statliga
tandvardsstodet.

Metod och genomférande

Projektet utgar fran fyra 6vergripande fragestillningar vilka besvaras genom
en kombination av kvantitativa och kvalitativa datakéllor. Olika datakéllor
trianguleras och aktorer i tandvérden bidrar med ytterligare perspektiv, data
och synpunkter.
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Overgripande fragestallningar

Uppdraget utgér fran fyra 6vergripande fragestillningar:

I.

Vilken omfattning har den tandvérd och de atgirder som utfors av
tandlékare utanfor det statliga tandvardsstodet i Sverige?

Hur ser géllande regelverk ut for tandvard och estetiska behandlingar,
och hur fungerar tillsynen?

Vad paverkar utbudet av och efterfragan pa tandvard och andra atgarder
som utfors av tandldkare utanfor det statliga tandvéardsstodet?

Om och hur paverkar tandvard och atgérder som utfors utanfor stodet
tillgangligheten till tandvard inom det statliga tandvardsstodet?

- Fokus pd tandldkares verksamhet inom LEKEI, men dven med ett
generellt resonemang.

Uppgifter fran undersékningar och register

En kombination av existerande register- och enkétdatakéllor anvénds for att
kartlagga tandvérd och atgérder som utfors inom och utanfor det statliga
tandvardsstodet:

Utvecklingen i producerade atgérder inom det statliga tandvardsstodet
samt befolkningens tandhdlsa 2009-2024 har kartlagts genom uppgifter
frén Forsdkringskassan samt Socialstyrelsens tandhélsoregister.

Fordelningen av vardgivares omsdttning 2024 inom respektive utanfor det
statliga tandvardsstodet har kartlagts genom aggregerad statistik fran
TLV:s Tandvardsenkét 2025. Ett urval av vardgivare som svarade pa den
enkdten har dven bidragit med ytterligare underlag till Socialstyrelsen.

Utbudet av verksamheter med bade tandvard och LEKEI-inriktning har
kartlagts genom uppgifter fran IVO:s vardgivarregister.

Omfattningen av vilka olika yrkesgrupper som arbetar med estetiska
behandlingar utifrdn LEKEI har kartlagts genom enkitdata fran
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Dessa enkdtdata omfattar
enkdétsvar frin verksamheter med LEKEI-inriktning samt fran personer
som genomgétt estetisk kirurgi eller estetisk injektionsbehandling.

Utvecklingen av andelen tandldkare som arbetar inom respektive utanfor
tandvéarden 1995-2024 har kartlagts genom uppgifter frdn Socialstyrelsen
och Statistiska centralbyran (SCB).

Vidare nyttjas befintlig kunskap 1 relevant litteratur, exempelvis
myndighetsrapporter och forarbeten till LEKEI.
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Socialstyrelsen har dven inventerat mdjligheten att kartldgga omradet genom
uppgifter frin Skatteverket om momsregistrerade verksamheter'[2]. Enligt
Skatteverket har de uppgifter om huruvida en verksamhet ar
momsregistrerad eller inte. Daremot har de inte uppgifter om varfor
verksamheten dr momsregistrerad. Eftersom det av den anledningen inte gar
att tolka den statistiken anvéndes inte den datakéllan.

Aktorer i tandvarden har bidragit med kunskap

Socialstyrelsen har under arbetets gang fort dialog med olika aktorer i
tandvarden. I rapporten bendmns dessa dven som tandvardsaktorer. Narmare
30 aktorer har utifran olika fragestillningar bidragit med perspektiv och
underlag. Det inkluderar Socialstyrelsens dialogforum fér tandvard?,
regionernas tandvardsnétverk pa Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
ett urval av storre privata vardgivare, regioner och
folktandvérdsorganisationer, samt professionsorganisationer. Det inkluderar
dven branschforetrddare inom tandvéard samt kosmetisk eller estetisk
verksambhet, ldrosdten, &mnesforeningar och myndigheter. Dessa aktorers
bidrag har skett bade skriftligt och via dialog. Se bilaga 2 for en 6versikt av
aktorer som bidragit i arbetet.

! Tandvérd ér undantagen frén skatteplikt. Det dr syftet med en atgérd eller ett ingrepp som avgor om
atgérden eller ingreppet ar undantagen tandvard. Estetiska operationer och behandlingar i munhalan
som gors 1 rent kosmetiskt syfte utan att vara odontologiskt motiverade ar skattepliktiga. Samtidigt kan
det finnas andra skal till att en tandvéardsverksamhet registreras som momspliktig. Till exempel pa
grund av hyreskontrakt, forsiljning av tandborstar, med mera.

2 Hir ingdr representanter for regionernas tandvardsnétverk, Svensk Folktandvardsforening, SKR,
Privattandlakarna, Sveriges Tandlékarforbund, Sveriges Tandhygienistforening, Svenska
Tandskaterskeforbundet, Praktikertjanst AB och Nationellt Programomrade (NPO) tandvard.

10
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Kartlaggning och analys

I detta kapitel redovisas resultatet av Socialstyrelsens kartldggning och
analys av tandvard och andra atgidrder som utfors av tandldkare utanfor det
statliga tandvardsstodet. Inledningsvis behandlas begrepp och definitioner,
samt utvecklingen i tandhélsa och tandvardsproduktion. Kapitlet undersoker
darefter tandlakares verksamhet utanfor tandvardsstodet, med sarskilt fokus
pa LEKEI-verksamhet. Kapitlet beskriver ocksé géllande reglering av
estetiska behandlingar med utgadngspunkt i LEKEI, samt ldrdomar frén andra
myndigheters tillsyn och uppfoljning pa omradet. Slutligen ldmnas ett
framatblickande perspektiv pa sadant som kan paverka efterfragan pa och
utbudet av atgirder utanfor tandvardsstodet.

Olika syn pa begreppen "estetisk” och
"kosmetisk”

Estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar ar enligt
LEKEI (2 §) bendmningen pa ingrepp och behandlingar som gors i syfte att
fordndra eller bevara utseendet pa en ménniska och som utfors inom en
yrkesmaissig verksamhet. Tandvard av kosmetisk eller estetisk karaktar faller
dock utanfor lagens tillimpningsomrade®. Den vanligaste enskilda
behandlingen som sker inom ramen for LEKEI &r injektioner med
botulinumtoxin och fillers [3].

Begreppen “kosmetisk™ och “estetisk™ tandvard har inte ndgon exakt eller
entydig definition. Den vanligen anvénda inneborden av begreppet
“estetisk” skiljer sig dock i tandvarden fran hur det beskrivs i LEKEIL.

Foreningen Swedish Academy of Cosmetic* Dentistry, SACD, pépekar att
det inte finns ndgon helt entydig juridisk definition av begreppen inom
tandvarden. Enligt deras beskrivning ér estetisk behandling en behandling
dér det finns en tydlig odontologisk eller funktionell indikation, men dér
utseendet ocksa forbéttras. Det vill siga behandlingar som syftar till att
aterstélla eller forbattra oral hilsa, samtidigt som patientens leende och
ansiktsestetik beaktas. Till exempel omfattande protetik ddr syftet dr att
aterstélla funktion, stabilitet, komfort och hallfasthet — och dér estetiken ar
en integrerad del av behandlingsmalet.

Med kosmetisk behandling menas 1 stéllet atgdrder som primért gors for att
fordndra utseendet, utan att det foreligger ett egentligt sjukdomstillstand

3 Se proposition 2020/21:57 Lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar,
s. 28 ff.

4 SACD pépekar att deras namn egentligen borde inkludera ordet estetisk i stéllet for kosmetisk, men att
namnet kommer frén att de ar en del av ett internationellt sammanhang.

11
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eller funktionellt problem. Till exempel tandblekning pa i 6vrigt friska,
obehandlade tinder enbart for en ljusare nyans, dér syftet ar rent kosmetiskt.

En del dtgarder i tandvarden ligger i1 granslandet mellan estetisk och
kosmetisk. Nagon tandvardsaktor anser att begreppet ’kosmetiska atgérder”
fAngar atgirder som utfors utanfor offentligt finansierade tandvéardsstod pa
ett battre sitt dn “estetiska atgédrder”, och att estetiska atgirder bor anvéndas
for det som ar odontologiskt motiverat men med en estetisk dimension.

Flera tandvardsaktorer ser ett behov av att diskutera begreppet “estetisk
tandvérd” och att fortydliga gransdragningar for estetisk indikation. En
estetisk komponent ingar i ménga odontologiska behandlingar och samma
atgérd har ofta bade ett funktionellt och estetiskt syfte.

WHO definierar [4], fritt 6versatt, munhéilsa som tillstdndet i munnen,
tanderna och de orofaciala vivnaderna som mdjliggor for individer att utfora
véasentliga funktioner, sdsom att dta, andas och tala. Munhélsa omfattar
ocksa psykosociala dimensioner som sjilvfortroende, védlbefinnande och
forméga att umgas och arbeta utan smarta, obehag och forldgenhet. Det
innebdr att Aven estetiska aspekter, till en viss omfattning, kan inkluderas i
det som &r motiverat ur ett munhilsoperspektiv.

Normen for socialt acceptabelt utseende ar foranderlig och enligt
tandvardsaktorer paverkar det dven odontologiska behandlingar genom att
alltmer tid och skicklighet i utférandet krévs for den estetiska komponenten
av behandlingen. I sammanhanget ndmns att tandraden idag blir alltmer vit
och som ett rakt staket, och att allt som inte ar det ses som onormalt.

Minskad tandvardsproduktion per
behandlande tandlakare

Den arliga produktionen bland privata tandvardsutforare inom det statliga
tandvardsstddet har minskat med 17 procent per behandlare mellan 2009 och
2019. En minskning i 4rlig produktion per behandlande tandlikare® inom det
statliga tandvardsstodet ses dven i ett langre tidsspann, mellan 2009 och
2025. Under samma period har befolkningen 6kat med omkring 1 miljon
invanare, och parallellt har det skett en utvidgning av vilken tandvard som ar
ersittningsberittigad inom det statliga tandvardsstodet.

En forbattrad tandhélsa och dédrigenom ett minskat tandvardsbehov kan vara
en av orsakerna till den minskade produktionen. I detta ssmmanhang &r det
dven intressant att studera fordndringar i vad som utfors inom det statliga
tandvardsstddet. Det kartlaggs och beskrivs ndrmare i foljande avsnitt.

5> Med avseende pa antal dtgérder per behandlande tandlikare.
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Detta avsnitt baseras pa en underlagsrapport framtagen av extern expert Lars
Sjodin [5].

Befolkningens tandhalsa har férbattrats

En ldgre andel av den vuxna befolkningen besoker tandvéarden varje ar sedan
2009 och intervallen mellan besdken dkar for en stor del av befolkningen.
Det som troligen bist forklarar den minskade besoksfrekvensen och
tandvardsproduktionen dr befolkningens forbattrade tandhélsa och
dérigenom minskade tandvardsbehov. De reviderade nationella riktlinjerna
som publicerades 2022 [6] rekommenderar som léngst ett revisionsintervall
om 36 ménader for vuxna.

Utredningen om Jimlik tandhdlsa beskriver utmaningarna med de befintliga
matt som anvinds for att méta befolkningens tandhélsa [7]. Matten, som
baseras pa befolkningens tandvardskonsumtion, kan spegla befolkningens
tandvardsbehov, samtidigt som tandvéardskonsumtion och tandvardsbehov
inte ar liktydigt. Dartill inkluderas inte de som infe besoker tandvarden i
befintliga matt.

De tandhélsométt som inkluderas i Tandhélsoregistret visar pa en stadig
forbéttring av den allménna tandhélsan bland dem som besoker tandvarden i
den vuxna befolkningen®. D4 antalet kvarvarande och intakta tinder 6kat i
befolkningen har behovet av méanga typiska tandlékaratgarder, sdsom
tandfyllningar, minskat. Aven andelen patienter som behandlats pa grund av
karies och andra tandskador har stadigt minskat.

Den forbittrade tandhélsan hos befolkningen kan observeras sedan flera
decennier tillbaka och anses bland annat bero pa den allménna barn- och
ungdomstandvardens utbyggnad, fluoridtandkrdmens genomslag och en
okad medvetenhet i befolkningen om regelbundna matvanor och egenvard
for att frimja munhélsan [7, §].

Antalet kvarvarande och intakta tander har okat

Figur 1 nedan visar antal kvarvarande och ej intakta tinder’ per alder for ar
2009 och 2024. Det har skett en markant 6kning av totalt antal intakta och
kvarvarande ténder i befolkningen under de 15 aren. I figuren illustreras det

¢ Samtliga patienter som har besokt tandvarden minst en gdng inom det statliga tandvérdsstodet mellan
aren 2009 och 2024 ingér i underlaget. Ungefdr 65 procent av den vuxna befolkningen besdker
tandvarden ndgon gang inom tre ar. Inom 15 ar ligger motsvarande andel pa omkring 90 procent.

7 Intakta tinder” avser tinder som inte har konstaterade dentinskador, saknar fyllningar och protetiska
ersittningar. ”Kvarvarande tinder” avser tdnder med naturlig rot, inklusive visdomstander och partiellt
erupterade tdnder samt synliga tandrétter. Uppgifter om intakta och kvarvarande tander registreras av
vardgivaren i samband med att patienten anviander sitt allménna tandvardsbidrag (ATB) vid besdk i
tandvarden. Det innebér att data endast finns for de personer som har besokt tandvarden.
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med det grona féltet som vuxit 1 storlek. Antal ej intakta tdnder, vilket
motsvarar det roda féltet i figuren, har minskat.

Den positiva utvecklingen i tandhélsa kan observeras i alla aldersgrupper
och béade for personer med jaimforelsevis bra respektive dalig tandhélsa, se
aven [7]. Till exempel har dagens 70-aringar i median samma antal
kvarvarande och intakta tdnder som de som var 55 ar 2009 hade. Personer
over 75 ar 2024 har fler kvarvarande tinder d4n vad motsvarande aldersgrupp
hade 2009, hos dem har diremot antalet ej intakta tinder 6kat nagot.

Figur 1. Antal kvarvarande och antal ej intakta tander bland personer
som besokte tandvarden 2009 respektive 2024 efter alder
Median
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™ Totalt 2024 I Ej intakta tander 2024
====Totalt 2009 eeeee Fjintakta tander 2009

Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Tandhalsan kan ocksa belysas som andel patienter
som behandlas for olika tillstand

For att ytterligare belysa tandhdlsan hos befolkningen studeras dven andelen
patienter som behandlats for nadgra av de vanligaste tillstdnden 1 det statliga
tandvardsstodet. Ett tillstind anger orsaken till att en atgérd utférs inom
tandvardsstodet och rapporterats till Forsédkringskassan i samband med
behandling. Sammantaget pekar ocksé utvecklingen i tillstdnds- och
atgdrdsmonster pa att befolkningens tandhélsa forbéttrats over tid.
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Behandling av parodontit 6kar

Bakterier runt tdnder kan leda till gingivit (blddande tandkdott) och
parodontit (tandlossning), och motsvarande tillstind runt implantat. Av de
behandlingar som utfors i tandvarden ar behandlingar av dessa typer av
tillstdnd vanligast, och andelen patienter som har fatt en sddan behandling
har okat over tid. Andelen patienter som behandlas for parodontit har 6kat
fran cirka 20 procent ar 2009 till nirmare 30 procent ar 2025. Behandling av
parodontit har blivit vanligare i alla ldrar.

Behandling av karies och andra tandskador minskar

Under perioden 20009 till 2025 har andelen patienter som behandlats pa
grund av karies och andra tandskador stadigt minskat. Det aterspeglar sig i
ett minskat antal utférda tandlékaratgarder.

Antal tandfyllningar har minskat med cirka 30 procent. Cirka 1 miljon farre
tandfyllningar utfordes ar 2025 jamfort med 2010. Antal kronor och
rotfyllningar pa grund av tandskador har haft 30 procentiga minskningar vid
jamforelser mellan aren 2010 och 2025. Att f6lja utvecklingen for
tandfyllningar ger en bra indikation pa behovsdriven tandvardskonsumtion®.

Andelen patienter med tillstand karies som inom det statliga tandvardsstodet
har fatt minst en atgérd av fluoridbehandling, information, kvalificerat
rddgivande samtal, tandfyllning, krona, rotfyllning eller tandutdragning, har
minskat kontinuerligt sedan ar 2009 for alla ldersgrupper. Andelen
minskade fran 33 till 24 procent under perioden 2009-2025. Andelen
patienter som drabbas av att en tand eller fyllning gér sonder av andra
anledningar dn karies, minskade frén 31 till 25 procent under perioden
2009-2025.

Andelen patienter som far itgirder utforda till fljd av tandslitage’ var r
2025 cirka 2,4 procent, vilket var ndgot hogre én 2009 da andelen var 2,0
procent.

Andelen patienter som far tandférluster atgardade okar

Totalt sett har andelen patienter som fétt tandforluster dtgardade okat nagot
under dren 2009-2025. Behandlingar som kan utforas for att ersitta saknade
tander dr tempordr eller definitiv avtagbar protes, samt fasta 1osningar
(kronor, broar, implantat) vilka gors med tand- eller implantatstodd
konstruktion. Sadan behandling sammanfattas ofta med begreppet protetik.
Okningen forklaras sannolikt av indrade ersittningsregler. Andringar i

8 For fyllningsétgirder har det inte skett ndgra dndringar i TLV:s foreskrifter 6ver tid. Metoder och
material vid fyllning av tinder har heller inte dndrats nimnvirt. De flesta patienter véljer att laga en
tand vid behov och ingreppet innebdr inte alltfor hog kostnad for patienten.

° Tandslitage kan till exempel bero pa sura drycker och mat som friter pa tandytan,
tandborstningsskador samt annan nétning som tandgnissling.
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reglerna for tandvérdsstodet har medfort 6kade subventioner for att ersitta
saknade ténder i fler tandpositioner lingre bak i munnen, likasa har
mojligheterna utokats for att sitta implantat i mindre luckor.

Andelen patienter som fatt 6vrig rehabilitering har minskat

Ovrig rehabilitering avser tillstind nir tand- och implantatstédda
konstruktioner behdver repareras eller géras om. Det innefattar ocksa
atgirder for att stabilisera bettet pd grund av bristande tuggkontakter,
parodontit eller nér nedslitna bett behover byggas upp. Sddana behov har
minskat over tid 4&ven om andelen patienter med tand- och implantatstodda
konstruktioner dkat.

En lagre andel av befolkningen besdker tandvarden

En lagre andel av den vuxna befolkningen besoker tandvérden varje &r sedan
2009 och intervallen mellan besoken dkar for en stor del av befolkningen.
Ar 2010 besokte 60 procent av befolkningen 24 ar eller ildre tandvarden
atminstone en gang. Motsvarande andel ar 2024 var knappt 52 procent. Det
ar ungefdr samma antal, cirka 4 miljoner patienter per ar, som besoker
tandvarden trots att befolkningen under samma tid 6kat med cirka en miljon.

Figur 2 nedan visar besdksandelen 1 tandvéirden for ett antal fodelsekohorter
sedan 2009. Figuren visar de som fyllde jamt tiotal ar 2009. De som var 20
ar 2009 &r 35 ar gamla ar 2024, de som ar 2009 var 70 ar dr 85 ar gamla
2024. Under 15 ar har inte s mycket hdant med besoksandel och tandstatus i
median.

Andelen av en kohort som besoker tandvard &r i stort sett oférandrad under
perioden 2009-2024. Under 2020 sjonk besoksandelen pa grund av
pandemin, men har nu aterhdmtat sig, dock pa en ndgot lagre niva én innan.
Det bor pépekas att observationstiden efter pandemin ar relativt kort och
besoksfrekvenserna verkar fordndras langsamt. For de fodelsekohorter som
inte redovisas i figur 2 finns samma monster med en lika stor besdksandel
over aren.
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Figur 2. Andel av befolkningen fédda 1989, 1979, 1969, 1959, 1949, 1939
som respektive ar besokte tandvarden inom statligt tandvardsstoéd
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

En orsak till att besoksandelen inte okar ndr en kohort aldras kan sannolikt
vara att deras tandstatus inte fordndras patagligt ver tiden.

Befolkningens tandhélsa kan analyseras med DMFT!. Mattet beriknas
genom att summera antalet tinder med karies, fyllning eller som saknas. Ju
lagre DMFT-vérde desto battre tandhdlsa. DMFT har minskat hos alla
aldersgrupper i befolkningen mellan 2009 och 2024. I genomsnitt och for
alla kohorter som redovisas i figur 2 har DMFT har 6kat mellan 2009 och
2024 (ett tecken pa att tandhélsan forsamras med personers alder). I median
har samtliga dessa kohorter under samma period enbart fitt en ytterligare
skadad eller saknad tand. Personer med hogt DMFT, det vill sdga med
maénga tdnder som var lagade, hade karies eller var saknade, besokte
tandvarden mer frekvent under ar 2015-2024 &n de med lagt DMFT. Sett till
skillnader i antal tandvardsbesok mellan olika kohorter framkommer ett
liknande monster som 1 figur 2 ovan, dven med hénsyn till DMFT. Under
aren 2015-2024 besokte till exempel personer fodda pa 50-talet tandvarden
mer frekvent per DMFT-vérde &n personer fodda pa 80-talet.

Utvecklingen i besdksandel och besoksfrekvens kan ocksa paverkas av att
de som har en etablerad kontakt med tandvarden ofta kallas utifran sin
individuella risk for sjukdom eller annan ohélsa i munnen. Av de kohorter
som redovisas i figur 2 ovan hade mer dn 90 procent besokt tandvarden
nagon gang under 2009-2024.

Det finns, utover att tandhélsan har forbéttrats, andra tinkbara forklaringar
till att en lagre andel av befolkningen besoker tandvarden. Bland annat finns

10 DMFT = Decayed, Missing and Filled Teeth.

17



Utanfor tandvardsstodet

det i vissa delar av landet brist pa tandvardspersonal. Under de senaste aren
kan dven hoga priser pa tandvérd i kombination med ett anstrangt
ekonomiskt ldge for hushéllen ha paverkat bendgenheten att besoka
tandvarden. Priset pa tandvard har 6kat mer dn vad referenspriset,
konsumentpriser och tjénstepriser 6kat. Enkétundersokningar tyder dven pa
att andelen som avstar tandvard av ekonomiska skél trots behov 6kar [9].

De vanligaste atgarderna per patient 6ver tid

I f6ljande avsnitt beskrivs utvecklingen i de vanligaste atgérderna per patient
over tid, med fokus pé fler typiska tandldkaratgérder. Pa grund av édndrade
aldrar fOr det statliga stodet fran ar 2017-2025 dr det mest jamforbart att
ange antalet atgérder per patient sett till utvecklingen over tid.

Basunderdkningar har minskat

Den vanligaste dtgidrden inom det statliga tandvardsstodet &r en
basundersokning utford av en tandlékare eller tandhygienist. Cirka 18
procent av alla atgérder dr basundersokning. Antal basundersdkningar per
patient var forhallandevis stabilt fram till pandemin, da antalet lag pa
omkring 0,8 per patient och ar. Efter pandemin ligger dock antalet
basundersokningar per patient pa omkring 0,78, det vill sdga nigot ligre
jamfort med tidigare. Att basundersokningarna har minskat kan forklaras
med att fler patienter besoker tandvarden vartannat eller vart tredje ar. De
reviderade nationella riktlinjerna som publicerades 2022 [6] fastslog det
langsta rekommenderade revisionsintervallet till 36 manader, for patienter
som beddms ha 14g risk for sjukdom eller annan ohélsa i munnen.
Basundersokningar utforda av tandldkare har minskat med 9 procent
(motsvarande omkring 240 000 farre tgarder) mellan 2009 och 2025,
medan basundersokningar utforda av tandhygienister 6kat med 12 procent
under samma tidsperiod. Sammantaget har det mellan 2009 och 2025 skett
en minskning med 5 procent farre basundersokningar, eller cirka 134 000
farre atgirder.

Antalet kompletterande eller akuta underskningar, utférda av tandlidkare
har ddremot okat fran 0,29 till 0,42 per patient mellan ar 2009 och 2025,
motsvarande omkring 560 000 dtgdrder Omfattande kompletterande
undersokningar och utredningar har 6kat fran 0,04 till 0,07 atgérder per
patient, motsvarande omkring 135 000 atgérder.

Fyllningar och tandstédda kronor har minskat

Antalet tandfyllningar per patient har minskat fran 0,79 till 0,55 mellan 2009
och 2025. Motsvarande period har antalet rotfyllningar per patient gatt ner
fran 0,06 till 0,04 och tandstodda kronor minskat fran 0,12 till 0,09 per

patient.
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Tanduttagningar, implantat och implantatstédda
konstruktioner har dkat

Tanduttagningar har legat ungefir pd samma niva dver tid men det finns en
liten 6kning efter pandemin, fran ca 0,15 ar 20009 till 0,17 tanduttagningar
per patient ar 2024. Antal implantat per patient har kat fran 0,01 &r 2009"!
till 0,02 &r 2024. Ar 2025 opererades cirka 90 000 implantat'? in, vilket
motsvarar en dkning med cirka 45 procent sedan 2010'°. P4 motsvande sitt
har de konstruktioner som sitts pa implantaten okat.

Flera typiska tandlakaratgarder har minskat,
vilket frigjort tid

I takt med att befolkningens tandhélsa forbattrats har behovet av manga
typiska tandldkaratgérder, sasom tandfyllning, rotbehandling och kronor,
minskat. Under aren 2009 till 2025 har fyllningar, rotfyllningar, tandstédda
kronor, basundersokningar och temporira atgirder'* utforda av tandlikare
minskat kontinuerligt bade avseende antal per ar och per patient.

Vid en dverslagsberdkning'® och avrundat motsvarar den minskade
produktionen for atgarderna fyllning, rotfyllning och tandstodda kronor
mellan 2009 och 2025 omkring 800 heltids-tandlékartjanster. I den
berdkningen har inte minskningen av basundersékningar utford av
tandlékare beaktats. Under samma period har kompletterande
undersokningar och utredningar, rontgen, tanduttagningar och
implantatbehandlingar 6kat i en omfattning som motsvarar omkring 400
tandldkartjédnster. Sammantaget kan man utifran dessa berdkningar
konstatera att tid motsvarande omkring 400 helarstjanster som tandldkare, i
teorin, frigjorts.

Forsdkringskassans statistik [10] visar darutover att det har det tillkommit
niarmare 800 behandlande tandldkare inom det statliga tandvardsstodet
mellan 2009 och 2025. Totalt sett 6kade antalet behandlare'® som #r
verksamma 1 det statliga tandvardsstodet fran omkring 10 700 till omkring
11 750 behandlare mellan aren 2009 och 2025 i form av cirka 780 fler
tandlékare och 375 fler tandhygienister. Omkring 370 behandlande
tandlékare tillkom mellan 2013 och 2024. Antalet behandlare per 1 000

1 Ar 20082010 fanns &vergangsregler frin det tidigare tandvardsstodet kallat 65+ dir statistik pa
utforda atgirder saknas. Det stodet var inriktat pa protetik och implantat vilket medfor att antal
implantat under dessa ar kan vara fler &n vad som framgar av data.

12 Atgird 420 i HSLF_FS 2025:68.

13 Ar 2025 minskade antalet implantat med omkring 7 800, jaimfort med 2024. Troligen beror det p4 att
en del vardgivare och patienter avvaktat fordndringar i tandvardsersattningen som tradde i kraft 2026.
14 Till exempel temporira konor och fyllningar, slipningar, justeringar.

151 6verslagsberdikningen har TLV:s berdknade tidsatgéng for tandlikare, for respektive atgird,
multiplicerats med skillnaden i antalet atgérder 2025 jamfort med 2009.

16 Antal behandlare som utfort minst 100 atgérder inom det statliga tandvardsstodet. Atgirder som
utforts inom ett avtal om abonnemangstandvard ingér ocksa i statistiken.
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invanare!” 13g pa 1,49 bade ar 2009 och ar 2024. Motsvarande andel var 1,41
ar 2025.

Tandlakares verksamhet utanfor det
statliga tandvardsstodet

Olika datakéllor pekar sammantaget pa att tandvard och andra atgérder som
utfors utanfor det statliga tandvardsstodet utgoér en begrinsad del av den
samlade tandvardsverksamheten. I avsnitten nedan kartldggs detta forst
overgripande med grund i uppgifter fran TLV samt ett urval av privata och
offentliga utforare i tandvirden. Dérefter redovisas utvecklingen av andelen
tandldkare som arbetar inom respektive utanfor tandvarden. Slutligen
kartldggs mer specifikt tandldkares LEKEI-verksamhet med ytterligare
datakéllor.

TLV har kartlagt tandvardsbranschens
omsattning

TLV genomforde 2025 en omfattande enkit i samband med att de skulle
uppdatera tandvérdens referenspriser. Enkéten skickades till samtliga
vérdgivare inom tandvérden i Sverige med undantag for vardgivare inom
utbildnings- och fiangelsetandvarden. I de fall folktandvéarden haft sarskilda
organisationer for specialisttandvdrden har dessa inte heller fatt en enkat,
utan folktandvarden inom en region har rdknats som en svarsenhet.

TLV har bidragit med aggregerad statistik fran enkéten for fragor om hur
organisationernas omsattning 2024 fordelar sig pé foljande kategorier:

« Ersdttningsberittigad vuxentandvard, inklusive frisktandvard.
« N-, F- och S- vuxentandvérd'®.

« Ersdttningsberittigad barntandvard.

« Ovrig tandvard, s som kosmetisk tandvard.

« Ovrig verksamhet (det som inte ticks av ovanstdende).

Dessa uppgifter frén enkéten bor tolkas med forsiktighet. Syftet med TLV:s
enkdtundersokning var framfor allt att uppskatta vardgivarnas fasta
kostnader, inte intdkter.

17 Som invénare riknas den som var berittigad statligt tandvardsstod under ett givet ar. Aldern for de
som #r berittigade har varierat dver tid. Ar 2009-2016 omfattades personer i &ldern 20 &r eller dldre. Ar
2017-2024 omfattades personer i aldern 24 ar eller dldre. Ar 2025 tillkom aldersgruppen 2023 &r igen.
18 N-tandvard &r nddvindig tandvard for personer med ett bestiende och stort omsorgsbehov.
Uppsokande verksamhet med munhélsobeddmning ingér till personer med intyg om N-tandvérd. F-
tandvard ar tandvard vid vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttning. S-tandvard &r tandvard
som led i sjukdomsbehandling under begransad tid. Dessa stdd riktar sig till vuxna.
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Svaren representerar en majoritet av
tandvardsmarknaden

TLV har publicerat en separat PM dér det gar att 1dsa mer om enkéten,
inklusive metodbeskrivning och bortfallsanalys [11]. En enkét gick ut till
folktandvérden i alla regioner och de privata vardgivare som hade fler dn sju
kliniker (stora foretag), och en annan enkét gick ut till sma foretag.
Enkéterna samlade i stora delar in samma data och var utformade 1
samarbete med branschrepresentanter.

Totalt 90 procent av de stora vardgivarna och 21 procent av de sma
vardgivarna svarade pa TLV:s enkdt. I uppgifterna nedan, om hur de stora
och sma foretagens omséttning fordelar sig, exkluderades svar som inte var
fullstdndiga. Enligt TLV representerar uppgifterna som redovisas nedan 79
procent av marknadens totala omséttning, respektive 18 procent av
vardgivarna i tandvarden.

Dessa uppgifter anvindes dock inte i TLV:s referensprisberdakningar och bor
dérfor tolkas med forsiktighet. Socialstyrelsen har dven stillt fragor till ett
urval av folktandvéardsorganisationer och storre privata foretag i tandvarden,
om hur deras omsittning fordelar sig. De papekar att TLV:s enkét var
komplex att fylla i och att de enkédtsvaren kan variera beroende pa att man
gjort olika tolkningar av enkatfragorna. Pa nationell niva finns ingen annan
motsvarande datainsamling pa hur den totala omséttningen fordelas. For
transparens och jimforelse redovisas darfor de aggregerade uppgifterna fran
TLV:s enkit, trots eventuell bristande representativitet. Vidare bor de
uppgifterna ldsas tillsammans med efterfoljande avsnitt ”Aktorer i
tandvarden ger en kompletterande bild”.
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Tandvardsbranschens omsattning avser framfor allt
vuxentandvard inom det statliga tandvardsstodet
I figur 3 och tabell 1 nedan redovisas uppgifter om hur omséttningen 1

genomsnitt fordelar sig hos tre olika typer av organisationer: Folktandvarden
samt storre respektive mindre privata tandvardsforetag.

Figur 3. Genomsnittlig férdelning av omsattning 2024
Vardprofil: andel av omsattning 2024

Privat - sma
foretag (n = 329)

Privat - stora
foretag (n = 4)

Folktandvarden
(n=18)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Andel vuxentandvard M Andel N -, F- och S- tandvard *
[] Andel barntandvard B Andel Ovrig tandvard

Ovrig verksamhet **

Kélla: Aggregerad statistik fran TLV:s tandvardsenkat 2025. Observera: Figuren redovisar andelar fran
summan av delkategorierna dven om dessa inte summerar till exakt 100 procent, se tabell 1 nedan.

Not. * Den hdéga andelen hos de stora féretagen drivs upp av en aktér som har betydligt hogre andel. Hos
ovriga storre foretag ligger andelssnittet pa strax under 1 procent. ** Den héga andelen hos
folktandvarden drivs upp av fem aktérer som har betydligt hogre andel (6ver 25 procent). Hos 6vriga
folktandvardsorganisationer ligger andelen i genomsnitt pa cirka 7 procent. I syfte att behalla enkatsvaren
anonyma redovisas inte viktade uppgifter. Enligt TLV ger dock dven viktade uppgifter ett liknande resultat
sett till hur omsattningen férdelar sig enligt figuren.

Den storsta delen av de privata foretagens totala omséttning avser
vuxentandvard utford inom det statliga tandvardsstddet. Den andelen
motsvarar enligt de aggregerade enkdtsvaren drygt 90 procent av de mindre
foretagens omsittning och cirka 82 procent av de storre foretagens
omsattning. Hos folktandvéarden utgér motsvarande andel cirka 45 procent.
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Tabell 1. Andel av omséattning 2024 i genomshnitt

Folktandvarden Privat - stora | Privat - sma

foretag foretag

Vuxentandvard 45,4 % 81,8 % 91,3 %
N-, F- och S- tandvard 5,5 % 71%* 4,3%
Barntandvard 32,6 % 6,2 % 4,1 %
Ovrig tandvérd 1,9 % 3,1% 2,4%
Ovrig verksamhet 14,5 % ** 2,3% 1,2%
TOTAL 99,9 % 100,5 % 103,3 %

Kélla: TLV:s Tandvardsenkat 2025. Observera: summan av samtliga delkategorier &r inte exakt 100 procent.
Not. * Den hdéga andelen hos de stora féretagen drivs upp av en aktér som har betydligt hdgre andel. Hos
6vriga storre foretag ligger andelssnittet pa strax under 1 procent. ** Den hoga andelen hos
folktandvarden drivs upp av fem aktoérer som har betydligt hogre andel (6ver 25 procent). Hos 6vriga
folktandvardsorganisationer ligger andelen i genomsnitt pa cirka 7 procent. Uppgifterna baseras pa svar
fran 18 folktandvardsorganisationer, 4 stora foretag och 329 sma foretag. I syfte att behalla enkatsvaren
anonyma redovisas inte viktade uppgifter. Enligt TLV ger dock &ven viktade uppgifter ett liknande resultat
sett till hur omsattningen fordelar sig enligt tabellen.

N-, F- och S-tandvérd utgor enligt enkétsvaren en liten andel av
omsittningen hos de stora vardgivarna (strax under en procent for alla
foretag utom ett, av de som besvarat enkéten), och 4 procent av
omséttningen hos smé foretag. Den andel av omséttningen som avser
atgdrder utanfor det statliga tandvardsstddet utgors framfor allt av
ersédttningsberittigad barntandvard. Hos folktandvérden och hos storre
privata foretag star ersdttningsberittigad barntandvérd for cirka 30
respektive sex procent. Ovrig tandvard, som bland annat inkluderar
kosmetiska atgérder, utgdr enbart omkring tva till tre procent av
organisationernas omséttning.

En relativt stor andel av omsittningen hos folktandvérden (cirka 15 procent)
avser Ovrig verksamhet. Hos sma respektive stora foretag utgér motsvarande
kategori enbart omkring en till tva procent.

Aktorer i tandvarden ger en kompletterande bild

Resultaten fran TLV:s tandvardsenkét bor tolkas med forsiktighet. Bland
annat framhalls att enkdten var komplex att fylla i och att svaren kan variera
beroende pé att man gjort olika tolkningar av enkéatfragorna. Troligen finns
det dven registreringsméssiga skillnader 1 om och hur olika organisationer
haft mojlighet att fordela sin omséttning 1 de olika delkategorierna. Det
framkommer av de svar och kompletterande uppgifter Socialstyrelsen har
fatt fran ett urval av organisationer som enkétresultaten berdr.

Folktandvardsorganisationer som Socialstyrelsen varit i kontakt med ger en
méngd exempel pa vad de inkluderar i kategorin ”6vrig verksamhet”.
Exempelvis nimns regionfinansierade uppdrag och viss specialisttandvard,
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sdsom pedodonti och ortodonti, men dven oral kirurgi/kékkirurgi som kraver
sjukhusets resurser. Vidare nimns kopt vard, narkostandvérd, tandvard for
asylsokande, hdlsopromotorer, samt erséttning som avser folktandvardens
sistahands- eller omradesansvar och uppsokande verksamhet for barn och
vuxna. Erséttning for tandldkarutbildning och forskningsanslag ges ocksa
som exempel pa vad de inkluderar i kategorin ”6vrig verksamhet”. Daremot
framhéller samtliga folktandvardsorganisationer som Socialstyrelsen har
haft kontakt med att de inte erbjuder LEKEI-behandlingar.

De flesta representanter for folktandvard och storre privata foretag som
Socialstyrelsen fatt kompletterande information frin tolkar det som att
kategorin “’6vrig tandvard” enbart inkluderar atgarder som patienten
bekostar sjdlv till 100 procent (ligger utanfor det statliga tandvardsstodet
men ar lege artis att utfora). Samtidigt uppger en storre
folktandvérdsorganisation att den delen av deras inrapporterade omséttning
framfor allt utgdrs av ersittning for tandvard till asylsokande och
papperslosa.

Socialstyrelsen har 4ven fitt kompletterande information fran de tre storsta'’
privata foretagen i tandvarden. De aggregerade uppgifterna om omséttning
frdn TLV:s enkit ger inte en fullt representativ bild av hur deras omséttning
fordelar sig. Till exempel utgoérs en hogre andel av deras omséttning av
atgérder inom ramen for det statliga tandvardsstodet.

Tandvarden ur ett produktionsperspektiv

« Som andel av alla i befolkningen som besdker tandvarden utgor
N-, F- och S-tandvarden omkring 3 procent per ar. Den
berdkningen utgar fran att cirka 4 miljoner vuxna samt
uppskattningsvis®® omkring 2,3 miljoner barn och ungdomar [12]
besokte tandvarden ar 2023.

« Enligt SKR erholl cirka 216 000 personer N-, F- och S-tandvard
under ar 2023 [13]. SKR:s statistik visar att folktandvarden svarade
for narmare 60 procent av N-, F- och S-tandvarden 2023 [14].

« Privattandvarden svarar for cirka 65 procent och folktandvarden
for cirka 35 procent av tandvarden for vuxna inom det statliga
tandvardsstodet [15].

« Av SKR:s statistik framkommer aven att folktandvarden de senaste
aren svarat for omkring 85 procent av tandvarden for barn och
ungdomar 0-23 ar och privattandvarden for 15 procent [14].

19Sett till antalet unika patienter i Tandhélsoregistret under 2024.

20 Uppskattningen for riket dr framriknad med grund i uppgifter frén region Stockholm dér cirka 90
procent av alla 3-23 aringar besokte tandvarden ar 2022. Den andelen har sedan multiplicerats med
uppgifter frain SCB om antalet personer 3—23 ér i befolkningen ar 2023.
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Enligt ett storre privat foretag utgdrs 98 procent av deras omséttning av
atgérder inom “vuxentandvard” inom ramen for det statliga tandvardsstodet
och “&vrig verksamhet” 0 procent. ”Ovrig tandvard” motsvarar hos dem 1
procent av omsittningen och resterande 1 procent utgors av N-, F- och S-
tandvard och barntandvérd. En ytterst liten andel av deras omséttning (en
procent av en procent) avser estetiska injektionsbehandlingar inom ramen
for LEKEI (sasom injektionsbehandlingar med botulinumtoxin och/eller
fillers) — den andelen motsvarar en procent av ’6vrig tandvard”.

Enligt ett annat storre privat foretag utgoér narmare 90 procent av deras
omséttning atgirder inom ramen for det statliga tandvardsstddet. Den del
som ligger utanfor det statliga tandvardsstodet utgors till storst del av
barntandvard. Vidare omfattas annan regionfinansierad vard, apnéskenor
och andra tandvardsprodukter, lustgas samt besoksavgift till specialist i den
del av deras omsittning som ligger utfor det statliga tandvardsstodet.
Kosmetiska eller estetiska dtgarder utanfor det statliga tandvardsstodet star
for omkring 1,5 procent av deras omsittning. Dérav stéar tandreglering for 1
procent och ovriga 0,5 procent avser framst blekning av tdnder. Det
foretaget har tagit ett ledningsgruppsbeslut om att LEKEI-behandlingar
(sasom behandlingar med botulinumtoxin eller fillers) inte far utforas inom
deras verksambhet.

Vidare uppger det tredje av de storre privata foretagen, som Socialstyrelsen
har haft dialog med, att en absolut merpart (93 procent av alla atgérder de
utfor) ryms inom det statliga tandvardsstodet®'. Atgirder som utfors utanfor
stodet bestar framfor allt av estetisk eller kosmetisk tandvérd sisom
tandreglering eller skalfasader. Ddremot utgor estetiska
injektionsbehandlingar en marginell andel. Foretaget uppger att de inte
langre tillater fillers-behandlingar inom sin verksamhet och att estetiska
injektionsbehandlingar med botulinumtoxin enbart utgdr 0,02 procent av den
vérd som utfors.

Utover detta har Socialstyrelsen ingen ndrmare uppgift om vad kategorin
”ovrig verksamhet” i TLV:s enkétsvar bestar av. Flera tandvardsaktorer
bedomer dock att estetiska injektionsbaserade behandlingar pé totalen sker 1
en mycket begrinsad omfattning inom tandvarden.

De flesta sysselsatta tandldkare arbetar i
tandvarden

Socialstyrelsen har sammanstéllt statistik Gver sysselsatt legitimerad
tandvardspersonal efter naringsgren under aren 1995-2024. Av figur 4

21'[ denna siffra inkluderas Aven regionala tandvérdsstdd inklusive barntandvérd.
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framkommer det att andelen tandldkare som &r sysselsatta utanfor
tandvérden ar relativt stabil och fluktuerar omkring 10 procent Gver tid.

Figur 4. Antal sysselsatta legitimerade tandldkare efter naringsgren ar
1995-2024
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Kalla: Statistiken bygger framfor allt pa uppgifter fran Socialstyrelsens register éver legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal och personal med bevis om rétt att anvanda yrkestiteln underskoterska (HOSP) och
Befolkningens arbetsmarknadsstatus (BAS) fran Statistiska centralbyran.

Ar 2024 fanns det totalt cirka 9 360 sysselsatta tandliikare. Det ér 1 370 fler
jamfort med 2009 da antalet var 7 990. Majoriteten arbetar inom tandvarden.
Drygt hélften av dem som arbetar utanfor tandvarden arbetar inom nagon av
nédringsgrenarna Universitets- eller hogskoleutbildning”, ”Offentlig
forvaltning” eller "Kommunal hélso- och sjukvard”. Men det forekommer
dven en méngd andra néringsgrenar, till exempel arbetade 23 tandldkare med
’skogsforvaltning” ar 2024.

En ndrmare eftersokning®® visar att det i november 2024 enbart fanns 15
tandldkare “sysselsatta utanfor tandvarden” som arbetade med
skonhetsingrepp (SNI 96022 ”Skonhetsvard”).

Tillgangliga datakallor tyder pa att tandlakare
inte bedriver omfattande LEKEI-verksamhet

I foregéende avsnitt framkom att majoriteten av alla tandlakare arbetar inom
och inte utanfor tandvarden I detta avsnitt redovisas fler datakéllor som tyder
pa att tandlékare inte bedriver omfattande LEKEI-verksamhet. Bland annat
framkommer att enbart tre procent av verksamheterna med
tandldkarinriktning i IVO:s vardgivarregister &ven har LEKEI-inriktning.

22 Sskningen gjordes inom Socialstyrelsens forteckning LOVA (legitimerad omsorgs- och
vardpersonal) utifran mer detaljerade variabler om néringsgren (sni2007) och yrke (SSYK).
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Huvudparten av dessa verksamheter bedriver tandvard inom ramen for det
statliga tandvardsstodet. Majoriteten av de tandvardsaktorer som
Socialstyrelsen haft kontakt med bekréftar bilden att LEKEI-behandlingar
sker 1 en mycket begransad omfattningen inom tandvarden.

Samtidigt medger inte tillgédngliga datakéllor en exakt eller heltdckande bild.
En del tandldkare tycks till exempel arbeta pa deltid med behandlingar inom
ramen for LEKEI. Exakt hur ménga tandldkare som gor det, och i vilken
omfattning, fingas inte med befintliga datakillor. Flera av de
tandvardsaktorer som Socialstyrelsen haft dialog med svarar dock att de inte
tilldter sadan bisyssla for sina medarbetare.

Analys av uppgifter i IVO:s vardgivarregister

Socialstyrelsen har genomfort en analys baserat pa ett utdrag av uppgifter
fran IVO:s vardgivarregister i oktober 2025. Den som bedriver verksamhet
som omfattas av IVO:s tillsyn®® &r enligt 2 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659) skyldig att anmaila sin verksamhet till IVO. Vid anmaélan till
vardgivarregistret ska vardgivare ange en eller flera valbara inriktningskoder
for sin verksambhet, se bilaga 1.

Urvalet omfattar enbart verksamheter som &r aktiva, och som angett att de
har antingen ndgon tandldkar- och/eller LEKEI-inriktning (estetiska
kirurgiska ingrepp eller estetiska injektionsbehandlingar). En verksamhet
kan ha flera verksamhetsstéllen vilka redovisas pa separata rader och med
olika inriktningskoder i registret. En sammanslagning har darfor gjorts av
dessa utifrdn en matchning pa organisationsnummer och besdksadress.

Troligen finns en viss underrapportering till vardgivarregistret. En aktuell,
gedigen och publik tdckningsgradsanalys saknas dock i nuldget, bade
avseende tandvérds- och LEKEI-verksamheter, se bilaga 1.

En liten andel verksamheter med tandldkarinriktning har aven
LEKEI-inriktning

Cirka 3 procent av alla verksamheter med tandlékarinriktning i Sverige har 1
IVO:s vardgivarregister dven angett att de har LEKEI-inriktning: 115 av

3 943 verksamheter. I genomsnitt motsvarar det drygt 1 (en) sddan
verksamhet per 100 000 invanare.

23 Hit riknas verksamheter med tandvards- och/eller LEKEI-inriktning.
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Figur 5. Férdelning av verksamheter med tandldkarinriktning
Antal: 3943

3%

m Har inte LEKEI-
inriktning
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Kélla: Bearbetat fran IVO:s vardgivarregister. Grundar sig i ett utdrag fran vardgivarregistret oktober 2025.

De flesta av de 115 verksamheterna med tandldkarinriktning som dven har
LEKElI-inriktning utfor enbart injektionsbehandlingar. Hela 114 av 115
anger att de utfor estetiska injektionsbehandlingar. Totalt 104 utfor enbart
injektionsbehandlingar, medan knappt var tionde utfor bade
injektionsbehandlingar och kirurgi. Bara 1 verksamhet anger att de utfor
kirurgi, men inte injektionsbehandlingar.

Figur 6. De flesta utfér enbart injektionsbehandlingar

Injektionsbehandlingar

M Bide injektionsbehandlingar
och kirurgi
M «irurgi
104

Kélla: Bearbetat fran IVO:s vardgivarregister. Grundar sig i ett utdrag fran vardgivarregistret oktober 2025.

Verksamheterna ér framfor allt lokaliserade i storstdder. Sett till antalet dr
drygt 70 procent beldgna i region Stockholm, Véstra Gotalandsregionen och
region Skéne. I regionerna Uppsala, Ostergdtland och Stockholm har relativt
sett hogst andel av de verksamheter som har tandlékarinriktning dven
LEKEI-inriktning.
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Figur 7. Andel verksamheter per region med bade tandléakarinriktning
och LEKEI-inriktning

Kaélla: Bearbetat fran IVO:s vardgivarregister. Grundar sig i ett utdrag fran vardgivarregistret oktober 2025.
Not. Observera att andelarna kan omfatta en eller fa verksamheter. For detaljerade uppgifter se tabell 4
bilaga 1.

De 115 verksamheter som har bdde tandlidkarinriktning och LEKEI-
inriktning bedrivs enbart i privat regi, och néstan uteslutande i bolagsform.
Ett fatal foretag har fler &n en verksamhet med bade tandvérds- och LEKEI-
inriktning. De 115 verksamheterna drivs av 96 olika organisationer.
Samtliga folktandvérdsorganisationer som Socialstyrelsen har haft kontakt
med framhéller att de inte erbjuder LEKEI-behandlingar, vilket styrker
uppgifterna fran vardgivarregistret.

Majoriteten av dessa verksamheter bedriver tandvard inom
ramen for det statliga tandvardsstodet

Uppgifterna fran vardgivarregistret visar pa utbudspunkter men siager
ingenting om hur mycket tandvards- eller LEKEI-behandlingar som utfors
av verksamheterna som har bade tandlékar- och LEKEI-inriktning. En
ndrmare analys visar dock att majoriteten av dem bedriver tandvérd inom
ramen for det statliga tandvardsstddet. Det framgér av en matchning som
gjorts mellan vardgivarregistret och Socialstyrelsens tandhilsoregister,
utifran verksamheternas organisationsnummer och besoksadress.

Majoriteten, omkring tre fjardedelar, av de 115 verksamheterna med béde
tandlidkar- och LEKEI-inriktning, hade bedrivit verksamhet inom det statliga
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tandvérdsstodet** i oktober 2025. I genomsnitt hade de 268 patienter och

642 atgirder registrerade inom ramen for det statliga tandvardsstodet under
oktober 2025. Det pekar pd att de flesta tandvardsverksamheter som ocksa
anger att de bedriver verksamhet med LEKEI-inriktning inte har LEKEI
som huvudinriktning.

Drygt en fjardedel av de 115 verksamheterna med bade tandldkar- och
LEKEI-inriktning forekom daremot inte i Tandhilsoregistret 1 oktober 2025.
Med andra ord hade de inte registrerat ndgon dtgird inom ramen for det
statliga tandvardsstodet. En manuell skning pé allabolag.se om dessa
foretag (verksamhetsbeskrivning och nyckeltal om antal anstéllda) visar i sin
tur att ett flertal av dem ar mer renodlade skonhetsforetag med fa anstéllda.
Troligen innebér tandldkarinriktningen att de har nagon tandlékare anstalld
pa hel- eller deltid, alternativt inhyrd som konsult. Resterande avser framfor
allt foretag inom tandvarden med ingen eller fi anstillda, och vars dgare
eller anstédllda skulle kunna bedriva tandvard inom det statliga stodet men da
registrerat pa ett annat foretag.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
enkatundersokningar

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Véard- och omsorgsanalys) har
genomfort flera olika enkétstudier inom ramen for sitt regeringsuppdrag att
folja upp konsekvenserna av inférandet av LEKEL.

En verksamhetsenkit skickades varen 2025 till de estetiska verksamheter
som da var registrerade i vardgivarregistret. Totalt 336 verksamheter
svarade pa enkéten, vilket motsvarar omkring 22 procent av de registrerade
verksamheterna. En enkét skickades till Vard- och omsorgsanalys
befolkningspanel. Enkédten om estetiska behandlingar besvarades av totalt
13 565 personer, varav 811 respondenter uppgav att de genomgatt
behandling sedan 2010. Datainsamlingen pégick i tre omgéangar i december
2023, maj 2024 och mars 2025.

I avsnitten nedan redovisas ett urval av resultat frdn dessa undersokningar.
Redovisningen bygger pad sammanstéllningar som Vérd- och omsorgsanalys
tagit fram for Socialstyrelsens rdkning. Ytterligare resultat samt
metodbeskrivningar dterfinns i Vard- och omsorgsanalys del- respektive
slutrapport om LEKEI [16, 3].

Enligt verksamhetsenkaten arbetar framfor allt sjukskoterskor
och plastikkirurger med estetiska (LEKEI) behandlingar

I verksamhetsenkéten stélldes fragan om vilka yrkesgrupper som arbetar i
verksamheten. Av svaren framgar att det framfor allt dr sjukskoterskor och

24 Alternativt inom N-, eller F-tandvard.
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plastikkirurger som arbetar i dessa verksamheter. Relativt fa uppger att
tandlékare arbetar diar. Majoriteten av tandldkarna som arbetar i dessa
verksamheter tycks dven gora det pa deltid.

Vard- och omsorgsanalys podngterar att verksamheter som har besvarat
enkéten sannolikt tillhor de verksamheter som i1 hogre grad foljer lagar och
regler, medan mer oseridsa verksamheter dr underrepresenterade. Sannolikt
innebér det att verksamheter som inte uppfyller kompetenskraven i LEKEI
ar underrepresenterade. Det skulle kunna betyda att en ldgre andel LEKEI-
verksambheter har tandldkare som arbetar dér, d4n vad som framkommer av
enkéten.

Av de 307 verksamheter som representerar injektionsverksamheter uppger
totalt 8 procent att det arbetar en tandlékare dir (1 procent svarar kikkirurg
och 7 procent annan tandlikare)®’. Av de 29 verksamheter som representerar
kirurgiska kliniker dr det enbart en som svarar att det arbetar en kikkirurg
dér; ingen av dem uppger att det arbetar andra tandlékare dér.

Figur 8. Yrkesgrupper som arbetar i LEKEI-verksamheter
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Kélla: Vard- och omsorgsanalys verksamhetsenkat. Enkatfraga: Vilka yrkesgrupper arbetar i verksamheten?

Pé frdgan om vilka sorters behandlingar respektive yrkesgrupp arbetar med
framkommer att en majoritet av tandlékarna arbetar med
injektionsbehandlingar. Ingen uppgav att tandldkare arbetar med “andra
estetiska behandlingar (till exempel laser, peeling eller microneedling)”.

Fragan ”Arbetar du med estetiska behandlingar som din huvudsakliga
sysselséttning?” stélldes enbart till respondenter som uppgett att de dr den

25 Av svaren framgér inte i vilken omfattning dessa tandlikare arbetar med LEKEI.
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enda som arbetar i verksamheten. Av tandldkare svarar nistan alla, 11 av 12,
att de gor det pé deltid, medan en kékkirurg svarar att hen gor det pé heltid.

I genomsnitt uppger verksamheterna att de genomfor 50
injektionsbehandlingar per manad. Bland verksamheter dar tandlékare
arbetar dr genomsnittet ldgre, med 38 injektionsbehandlingar per ménad.
Enbart en verksamhet uppgav att den har kékkirurg som arbetar och utfor
kirurgi 1 verksamheten, men den verksamheten svarade inte pa frigan om
antal ingrepp per ménad.

I princip alla verksamheter som svarat pd enkédten, och som enbart utfor
injektionsbehandlingar, har en ldkare knuten till verksamheten, dven nér en
sjukskdterska eller tandlékare utfor behandlingarna. Ungefar en tredjedel har
lakare som arbetar i verksamheten, medan tva tredjedelar uppger att de har
extern ldkarkontakt.

Patienternas erfarenheter pekar pa ett liknande resultat

Fran Vérd- och omsorgsanalys befolkningspanel framkommer att
uppskattningsvis var tjugonde person i Sverige har genomgatt ett estetiskt
kirurgiskt ingrepp eller en injektionsbehandling sedan 2010. Personer som
genomgitt estetisk kirurgi eller estetisk injektionsbehandling 2010-2024
fick fragan om vilken yrkestitel de uppfattade att personen som utforde
behandlingen vid deras senaste behandlingstillfdlle hade. De flesta svarade
sjukskoterska eller plastikkirurg. Enbart fyra procent uppfattade att det var
en tandldkare som genomfort deras injektionsbehandling, och ingen av dem
uppfattade att en tandldkare genomfort estetisk kirurgi.

Reglering av estetiska behandlingar

Estetiska injektionsbehandlingar dr sedan 2021 reglerat i LEKEI. Syftet med
lagen ar att stirka skyddet for den enskildes liv och hélsa vid dessa typer av
behandlingar (1 § LEKEI). LEKEI ska tillimpas pa kirurgiska ingrepp och
injektionsbehandlingar som gors i syfte att fordndra eller bevara utseendet
pa en ménniska som utfors inom en yrkesméissig verksamhet (2 § LEKEI).

LEKEI giller inte om en behandling omfattas av tandvardslagen (1985:125),
inte heller géller den for injektionsbehandlingar eller kirurgiska ingrepp som
gors 1 munhalan eller om den utgdr hélso- och sjukvérd enligt hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), HSL (5 § LEKEI). Vissa ytliga injektioner
omfattas inte av LEKEI*® och tandvérd av kosmetisk eller estetisk karaktir
faller utanfor lagens tillimpningsomrade?’.

26 2 § forordningen (2021:367) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.
27 Se proposition 2020/21:57 Lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar,
s. 28 ff.
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I LEKEI (8 §) stélls det krav pa viss kompetens for att {4 utfora kirurgiska
ingrepp och injektionsbehandlingar. Det ar endast den som har legitimation
som lékare, tandldkare eller sjukskoterska som far utfora estetiska
injektionsbehandlingar. Bara legitimerade ldkare eller tandldkare med
adekvat specialistkompetens for ingreppet far utfora estetisk kirurgi.
Eftersom det dr en arbetsuppgift med sérskilda regler om vem som far utfora
den, och som inte har nagon regel som tillater delegering, ar det aldrig
tillatet med delegering.

Tandldkares forskrivningsritt av likemedel framgar av Lakemedelsverkets
foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av
lakemedel och teknisk sprit. Tandlédkare som inte har specialistkompetens i
oral kirurgi (kdkkirurgi) far endast forskriva receptbelagda likemedel som
ska appliceras lokalt i munhdlan och pa angrinsande vdvnader samt
lakemedel for behandling och forbyggande behandling av sjukdomar i eller
pa tinderna eller pa angriansande vdavnader (5 och 6 §§ HSLF-FS 2021:75).

Att estetiska injektionsbehandlingar far utforas av legitimerade tandldkare
och sjukskoterskor innebér inte ndgon fordndring av begrinsningarna som
finns i foreskrifter for exempelvis vem som fér ordinera, forskriva, rekvirera
och administrera likemedel®®. Verksamheter som erbjuder injektioner med
lakemedel med botulinumtoxin eller som exempelvis vill ha tillgdng till
receptbelagda smartstillande medel samt hyaluronidas behdver en lédkare
knuten till sig som skriver ut och ordinerar lakemedlen [3].

Verksamheter som erbjuder exempelvis estetiska injektionsbehandlingar
omfattas, forutom av LEKEI, &dven av patientsidkerhetslagen,
patientdatalagen (2008:355) och patientskadelagen (1996:799) samt vissa
bestammelser i HSL. Flera av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
blir ocksa tillimpliga, déribland Socialstyrelsens foreskrifter och allmdanna
rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hélso-
och sjukvarden och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

IVO:s riktade tillsyn pa omradet

IVO har tillsynsansvar dver verksamheter som utfor estetiska kirurgiska
ingrepp eller estetiska injektionsbehandlingar. Mot bakgrund av ett stort
antal inkomna signaler till myndigheten framfor allt om att olegitimerad
personal utforde estetiska behandlingar, men dven om andra problem och
risker, inledde IVO under 2022 en nationellt sammanhéllen tillsynsinsats av
verksamheter som utfor estetiska ingrepp och behandlingar. Tillsynen
omfattade totalt 86 estetiska verksamheter.

28 Se prop. 2020/21:57 s. 47 £.
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IVO:s 6vergripande slutsats dr att de granskade estetiska verksamheterna har
omfattande och utbredda patientsdkerhetsbrister [17]. IVO:s tillsyn visar
bland annat att det &r vanligt att olegitimerad personal utfor estetiska
injektionsbehandlingar. IVO konstaterar dven att den generella kunskapen
om likemedelshantering och ordination dr 1&g — brister inom omradet
forekommer i ndrmare hélften av de tillsynade verksamheterna. Det handlar
bland annat om felaktiga forskrivningar, avsaknad av individuella
ordinationer, felaktigt anvindande av generella direktiv och brister i
forvaringen av lidkemedel.

IVO har for Socialstyrelsens rikning identifierat att enbart tre av de 86
tillsynade verksamheterna hade tandlékare involverade. Socialstyrelsen har
tagit del av protokoll och beslut rorande dessa tre drenden. I dem
framkommer bland annat att tandlékare forskrivit och ordinerat
botulinumtoxin utanfor sin behorighet.

Aven tandvardsaktorer framhaller det som problematiskt att vissa tandlikare
anvander sin forskrivningsrétt for att rekvirera ldkemedlet botulinumtoxin pa
ett sitt som inte omfattas av deras forskrivningsbehorighet. Att fysiska
apotek inte nekar utlimning utan ansvarig lékare ses ocksd som
problematiskt.?

IVO kan inte se nagon tydlig 6verrepresentation av tandvardskliniker i
inflodet av klagoméal mot estetiska behandlingar jaimfort med klagomal pa
andra behandlingar, 4ven om tandlékare forekommer i flera drenden. Enligt
IVO kan det hypotetiskt bero pa att omfattningen av denna verksamhet inom
tandvarden dr liten, alternativt att tandvéarden skoter dessa behandlingar
battre &n genomsnittet.

LEKEI har forbattrat forutsattningarna for
patientsakerhet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har pa regeringens uppdrag foljt
upp konsekvenserna av inforandet av LEKEI samt om lagen har lett till
hogre patientsékerhet.

I sin slutrapport [3] konstaterar Vard- och omsorgsanalys att LEKEI har
forbattrat forutsittningarna for patientsdkra behandlingar genom tydliga krav
pa arbetssitt, legitimerad personal och informationsskyldighet.
Myndighetens analys pekar pé att patientsdkerheten gér i ritt riktning. Det

29 F4 forpackningar botulinumtoxin (ATC-kod MO3AXO01) som héimtas frin apotek forskrivs dock av
tandlikare. Ar 2025 forskrev tandlikare totalt 111 sidana forpackningar - 55 inom och 56 utanfor
formanen. Tandldkare star for mindre &n en halv procent av alla forpackningar som forskrivs. Det visar
uppgifter fran e-hdlsomyndighetens databas Concise. Uppgifterna avser enbart forskrivning som himtas
fran apotek och inte rekvisitionsldkemedel (klinikldkemedel). De flesta forpackningar botulinumtoxin
(cirka 88 procent) forséljs som rekvisitionsldkemedel men for den statistiken finns ingen uppdelning pa
utfirdare.
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finns bland annat tecken pa att komplikationer och besvir efter estetiska
behandlingar har minskat efter att LEKEI trddde i kraft 1 juli 2021.

Samtidigt ser myndigheten brister 1 genomslaget for LEKEI. Lagen dr
relativt ny och det finns kvar verksamheter med stora patientsdkerhetsrisker
som inte foljer LEKEI eller relaterade lagar och deras foreskrifter. En orsak
till det bristande genomslaget &r enligt Vard- och omsorgsanalys att
verksamheterna inte har tillrackliga kunskaper om de regler som géller for
estetiska behandlingar.

Framatblickande perspektiv

Det finns en méngd, ofta samverkande, faktorer som paverkar bade
efterfragan pa och utbudet av tandvard och andra dtgérder som utfors av
tandlidkare utanfor det statliga tandvardsstodet. Utifrdn Socialstyrelsens
dialog med olika aktorer beskrivs hédr exempel pé det.

Flera faktorer paverkar efterfragan pa och
utbudet av atgarder utanfér tandvardsstodet

Normer och ideal i samhéllet har en central paverkan pa efterfragan pa bade
tandvard och andra atgdrder som utfors utanfor tandvardsstodet.

Tandvérdsaktorer som Socialstyrelsen har haft kontakt med lyfter bland
annat att en okad synlighet av ”’perfekta leenden” via sociala medier, TV och
reklam sannolikt har paverkat patienternas 6nskemal kring estetisk och
kosmetisk tandvérd sdsom blekning, rakare tinder, fasader, med mera. Detta
uppges sarskilt gilla yngre vuxna och personer i storstdder. Vidare papekas
att sociala medier som Instagram och TikTok har en mycket stark paverkan.
Néagon aktor framhaller att marknadsforingen generellt dr véldigt aggressiv,
och att den skapar behov som inte finns.

Uppskattningsvis var tjugonde person i Sverige har genomgatt ett estetiskt
kirurgiskt ingrepp eller en injektionsbehandling sedan 2010.Var femte
person som inte genomgatt estetisk behandling, skulle samtidigt kunna tianka
sig att gora det [3]. Injektionsbehandlingar &r allt vanligare och utvecklingen
paverkas av trender i samhéllet.

Utbudet paverkas vidare av en méngd faktorer. Tandvardsaktorer lyfter
bland annat “6nskan om estetisk specialisering hos vardpersonal” samt
“marknadspositionering” och “mdjligheten att tjana pengar”.

I takt med att befolkningens tandhélsa forbéttrats har behovet av manga
typiska tandldkaratgirder minskat. Bade vardgivare och patienter kan dérfor
lagga mer tid och pengar pa annat. Tandvardsaktdrer ndmner dven att
patienternas ekonomiska forutséttningar och betalningsvilja paverkar
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utvecklingen. En 6kad disponibel inkomst i vissa grupper, samt etablerade
finansieringslosningar (avbetalning/kredit) gor dven estetiska atgiarder mer
tillgangliga.

Vidare paverkar teknik- och materialutveckling bade utbud och efterfragan.
Digital foto, 3D-skanning, CAD/CAM, nya keramiska material och
kompositmaterial samt aligners har gjort estetiskt inriktade behandlingar
mer forutsdgbara och mindre invasiva. Det sénker troskeln for bade
tandlékare och patienter att vélja sddana behandlingar.

Lagar och regelverk har ocksa en naturlig pdverkan pa utvecklingen.
Tandvardsaktorer namner till exempel att TLV:s regelverk och
ersittningsnivaer paverkar vad behandlare har mojlighet att gora och véljer
att utfora inom stodet, och séledes dven vad som gors helt utanfor stodet.

Vidareutbildning inom LEKEI samt estetisk och
kosmetisk tandvard

Utbildning ar ytterligare ett exempel som ndmns, som kan paverka bade
patientsidkerheten och utbudet av dtgérder utanfor det statliga
tandvardsstodet.

I forarbetena till LEKEI stéller sig remissinstanserna generellt positiva till
att det genom krav pa legitimation (ldkare, tandlikare, sjukskoterska) infors
kompetenskrav pa de personer som utfor estetiska behandlingar. Flera
aktorer lyfter samtidigt vikten av att virdpersonal som arbetar med estetiska
behandlingar har adekvat vidareutbildning for det efter legitimation.*”.

Enligt branschforetradare och vardgivare som Socialstyrelsen haft kontakt
med har utbildningsutbudet 6kat. Bland annat med fler kurser och
vidareutbildningar med estetisk profil, bade via foreningar, industri och
privata aktorer. Vissa branschorganisationer certifierar behandlare efter att
de genomgatt utbildningar och klarat kunskapskrav. Enligt Myndigheten {or
véard- och omsorgsanalys finns ett behov av att sékerstilla att utbildningar
for att ldra ut metoder for estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar haller
en tillracklig kvalitet [3].

Négon tandvardsaktor nimner dven en forhoppning om att framtida
tandlékare far béttre kunskap under grundutbildningen, for att kunna méta
patienternas fragor och pa ett bttre satt kunna avrada fran behandling nir
det ej ar indicerat, samt kunna forklara riskerna.

Enligt tva laroséten (tandlékarutbildningar) som Socialstyrelsen har haft
dialog med visar tandlékarstudenter redan frén termin 1 ett hdgt intresse for
estetiska injektionsbehandlingar. Ett larosdte beskriver att de har larandemal

30 Se prop. 2020/21:57 s. 39 ff.
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som att ”"Beskriva vad botulinum toxin-A ar, dess effekter och bieffekter”
och ”Redogora for indikationer for och administrering av botulinumtoxin
inom odontologisk verksamhet och hur man tar hand om komplikationer
efter injektioner med botulinumtoxin och fillers”. Fragor om aligners och
fasader tas ocksa upp pé den utbildningen. Det dr behandlingar som kan ske
pa bade odontologisk och estetisk indikation. Ett annat larosite lyfter att
studenterna far lira sig om blekning i klinikframstdllda skenor — bade sett
till mojligheter och risker. Enligt det ldrosdtet uppmuntrar de inte dessa
behandlingar, ddremot pratar de om adekvat indikation. Meningen é&r att
studenterna ska ha kdinnedom om dessa metoder som ibland kan vara
indicerade, till exempel att byta ut missfargade fyllningar i fronten.
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Diskussion och slutsatser

Uppgifter som redovisats i denna rapport tyder pé att det framfor allt &r en
forbattrad tandhélsa och darigenom minskade tandvardsbehov som ligger
bakom en minskad produktion inom det statliga tandvardsstodet. I takt med
att tandhélsan har forbattrats bland dem i befolkningen som besoker
tandvarden, har behovet av ménga typiska tandlikardtgarder minskat. I
teorin har det frigjort tandlakartid som kan anvéndas till annat, eller till att
anvinda mer tid till varje utford atgard. Samtidigt ger matt baserade pa
tandvardskonsumtion inte hela bilden av tandhilsan; exempelvis avstar en
del patienter tandvard av ekonomiska skél och i delar av landet rader det
brist pa tandvardspersonal.

Rapportens kartldggning pekar pa att tandvard och andra atgérder som utfors
utanfor det statliga tandvardsstddet®’ utgdr en begriinsad del av den samlade
tandvardsverksamheten, se tabell 2.

LEKEI infordes 1 januari 2021 och en central del i innevarande
regeringsuppdrag handlade om att analysera lagens konsekvenser pa
tillgangligheten till tandvard inom det statliga tandvardsstodet. Det ar svart
att fa en exakt och heltickande bild men de olika datakéllor som
sammanstéllts i denna rapport pekar pa att tandldkare i en mycket liten
omfattning dgnar sig & LEKEI-verksamhet. Dérfor dr det ocksa rimligt att
anta att LEKEI haft ringa, om nédgra, konsekvenser pa tillgingligheten till
tandvard inom det statliga tandvéardsstodet.

For att mer detaljerat och heltickande kunna svara pa fragor om vad
tandldkare gor utanfor det statliga tandvardsstodet behdvs ocksé bittre
tillgang till data. Idag saknas det pa nationell nivé systematisk registrering
och uppf6ljning av dtgirder som genomfors utanfor det statliga
tandvardsstodet. Nadgot som skulle kunna bidra till béttre forutsittningar for
uppfoljning dr ett utvecklat tandhélsoregister dir d&ven data om vérd som
sker utanfor det statliga tandvardsstodet inkluderas®?. Utredningen om
héllsodataregister lyfter vikten av att Tandhélsoregistret d&ven inkluderar
“uppgift av medicinsk betydelse for patientens tandhédlsa”, vilket skulle
kunna innebéra att diagnoser kan foljas dver tid [18]. Socialstyrelsen har
tidigare konstaterat [19] att Tandhélsoregistret behover utvecklas i tydligare
riktning som ett hidlsodataregister med relevanta tandhélsomatt som ger
forutsittningar att f6lja upp hélsan i hela befolkningen. Det behdvs dven
tydligare kodning som ger mojlighet att skilja tandvéard inom stodet fran
tandvard utanfor stodet (exempelvis med markering av rent kosmetisk

31 Samt utanfor regionala tandvérdsstdd och barntandvard.
32 Inte heller regionfinansierad barn- och ungdomstandvérd eller tandvérd som ges som led i
sjukdomsbehandling under begransad tid inkluderas i Tandhélsoregistret.
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indikation). Ett annan mdjlighet dr till exempel dterkommande studier dér
tandldkare sjdlva anger hur arbetstiden fordelas mellan dessa omraden.

Tabell 2. Resultat fran datakallor som anvants i kartlaggningen av
tandvard och andra atgarder utanfor det statliga tandvardsstodet

Datakalla

Resultat

Ovrigt/kommentar

TLV:s tandvardsenkit ...

... kompletterat med
uppgifter fran ett urval av
folktandvardsorganisationer
och stora privata féretag i
tandvarden ...

... Uppagifter till Socialstyrelsen
fran de tre storsta féretagen i
tandvarden.

Uppgifter fran Socialstyrelsen
och SCB om sysselsatta
legitimerade tandlakare efter
nédringsgren.

IVO:s vardgivarregister ...

... IVO:s vardgivarregister och
Socialstyrelsens
tandhalsoregister ...

... manuell sékning pa
allabolag.se.

Vard- och omsorgsanalys
enkat till verksamheter med
LEKEI-inriktning

Vard- och omsorgsanalys
enkat till befolkningspanel.

Den storsta delen av
omsattningen inom
tandvardsbranschen avser
tandvard utford inom det
statliga tandvardsstodet.

...omkring 2 procent av
tandvardsbranschens
omsattning avser kosmetisk
eller estetisk tandvard som
helt bekostas av patienten ...

... en ytterst marginell andel
(mindre an eller ndgon
brakdel av en procent) av
féretagens omsattning avser
LEKEI-behandlingar.

De flesta tandlakare arbetar
inom (inte utanfor)
tandvarden. Andelen som ar
sysselsatta inom tandvarden
har legat stabilt pa drygt 90
procent de senaste 15 aren.

Fa, cirka 3 procent, av alla
verksamheter med
tandlakarinriktning har dven
angett att de har LEKEI-
inriktning ...

... majoriteten av dessa
verksamheter bedriver
tandvard inom ramen for det
statliga tandvardsstodet ...

... bvriga ar framforallt sma
foretag med fa anstallda.

Ndarmare en av tio (8 procent)
LEKEI-verksamheter uppger
att tandlakare arbetar dar.

Fa personer som genomgatt
en LEKEI-behandling
uppfattar att det var en
tandlakare som genomforde
behandlingen.

Den andel av omsattningen
som avser atgarder utanfor
det statliga tandvardsstodet
utgors framfor allt av
ersattningsberattigad
barntandvard.

Samtliga folktandvards-
organisationer framhaller att
de inte erbjuder LEKEI-
behandlingar i sin verksamhet.

Féretagen har en restriktiv
hallning och nagot av dem har
beslutat att LEKEI-
behandlingar inte far utféras i
deras verksamhet.

Ar 2024 fanns det totalt cirka
9 360 sysselsatta tandlakare.
Det ar 1 370 fler jamfort med
2009 da antalet var 7 990.

Verksamheterna med LEKEI-
inriktning bedrivs enbart i
privat regi och ar framférallt
lokaliserade i storstader.

Enkaten riktades till
verksamheter i IVO:s
vardgivarregister.

Enbart fyra procent uppfattade
att det var en tandlakare som
genomfort deras
injektionsbehandling. Ingen
uppfattade att en tandlakare
genomfort estetisk kirurgi.
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En friga som rapporten bara delvis belyser dr hur den tandlékartid som
frigjorts till f6ljd av forbéttrad tandhilsa anviands. Tandvardsaktorer framfor
bland annat att den estetiska delen i tandvarden har blivit viktigare, dven i
behandling som &r odontologiskt motiverad, i takt med att samhéllets krav
pa utseende fordndras. Vissa tandvardsaktorer hanvisar ocksa till att en
storre andel nyutexaminerad personal medfor att vissa atgérder tar mer tid
att genomfora. Tandvardsaktorer lyfter vidare att grainsdragningen mellan
odontologiskt motiverad behandling och behandling med huvudsakligen
estetisk eller kosmetisk indikation &r otydlig. Detta talar for ett behov av
fortsatt dialog och eventuella fortydliganden pa omradet.

Vidare ndmner flera aktorer att alltmer tid gér at till administration.
Exempelvis nimns att patientsdkerhetsfragor tar mer tid idag an tidigare.
Hur mycket tid som tandvirdspersonal ldgger pa administration, och av
vilken anledning, dr dock inget som undersokts eller besvaras i denna
rapport. I en underlagsrapport till Vardansvarskommittén 2024 [20]
fordjupas fragan om administration i hélso- och sjukvérden. I den rapporten
konstateras att den 6kande administrationen ar en realitet inom hélso- och
sjukvarden. Till stor del bestar de administrativa arbetsuppgifterna av
dokumentation, méten och kommunikation.*?

Det dr dven viktigt att papeka att kunskapen i denna rapport ger en
ogonblicksbild. Framover dr det angelédget att fortsatt folja utvecklingen i
befolkningens munhélsa, samt de prioriteringar som gors i relation till lagar
och riktlinjer i1 varden.

I Socialstyrelsens utvirdering av tandvarden [21] framkommer att
foljsamheten till riktlinjerna behover oka, och att huvudmén och véardgivare
behover fortsdtta sitt arbete for att skapa en god och mer jimlik tandvérd och
munhélsa. Bland annat nir det kommer till att utveckla arbetet med
forebyggande och hilsofrimjande insatser*.

Négra tandvardsaktorer lyfter 1 Ovrigt att prisregleringen som inforts i
tandvérden 2026% dkar incitamentet for vardgivare i tandvarden att hitta
alternativa intéktskéllor, som att erbjuda estetiska injektionsbehandlingar.

331 rapporten konstateras att en viss andel administration alltid behdvs for att en organisation ska kunna
fungera. Samtidigt ndmns att det kan forekomma dveradministration och administration som utfors pa
fel niva av fel personer. For att kunna fora en meningsfull diskussion om eventuell minskning av det
administrativa arbetet, ses det d&ven som nddvéndigt att nyansera och definiera hur man kan se pa
begreppet och de aktiviteter som avses med administration.

34 Det faktum att vuxna sjilva far betala en stor andel av sin tandvéard kan paverka deras vilja att ta emot
hélsofraimjande insatser, men dven andra behandlingar och atgérder som patienten upplever vara alltfor
kostsamma. Trots det behdver tandvarden, i syfte att minska antalet personer som far munsjukdomar,
forsoka arbeta hilsofrdmjande och forebyggande i storre utstrickning [21].

351 januari 2026 tridde en ny tandvérdsreform i kraft och hdgkostnadsskyddet for personer som ér 67 ar
eller dldre har forstérkts. I samband med det har dven prisreglering inforts pa de behandlingar som
omfattas av reformen.
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Ur ett samhallsperspektiv ar det ocksa viktigt att beakta eventuella
malkonflikter som skulle kunna uppsta till foljd av LEKEI. Lagen kom till
for att stirka skyddet for den enskildes liv och hilsa vid estetisk kirurgi och
estetiska injektionsbehandlingar. LEKEI har forbéttrat forutsittningarna for
patientsidkra behandlingar genom tydliga krav pé arbetssétt och legitimerad
personal (ldkare, tandldkare, sjukskoterska). Det finns ocksa tecken pa att
komplikationer och besvér efter estetiska behandlingar minskat efter att
LEKEI tradde 1 kraft [3]. Samtidigt kvarstar brister 1 efterlevnaden av
regelverket, sdrskilt i delar av den estetiska branschen. Om en betydande del
av tandlédkares tid skulle gé at till LEKEI-behandlingar skulle det samtidigt
kunna forsdmra tillgdngligheten till tandvard. I denna rapport ser vi ddremot
inte att den mélkonflikten har uppstétt.
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Bilaga 1. IVO:s vardgivarregister

Analysen grundar sig i ett utdrag fran vardgivarregistret oktober 2025.
Urvalet omfattar enbart verksamheter som &r aktiva, och som angett att de
har ndgon tandldkar- och/eller LEKEI-inriktning, se tabell 3.

IVO har inget tydligt direktiv kring vilka inriktningskoder vardgivare ska
registrera for en viss verksamhet i vardgivarregistret. Vardgivare far sjdlva
vilja en eller flera koder som bést ramar in den vard som bedrivs i deras
verksamhet. Valbara koder aterfinns i dokumentet ”Koder vid anméilan av
verksamhet enligt patientsiikerhetslagen”°.

Tabell 3. Inriktningskoder fér tandvard och LEKEI

Kod Inriktning

01 Tandhygienistverksamhet* Tandvardsinriktning
A02 Tandldkarverksamhet, Allmén tandvard Tandvardsinriktning
A03 Pedodonti Tandvérdsinriktning
A04 Ortodonti Tandvardsinriktning
AO05 Parodontologi Tandvérdsinriktning
AO06 Oral kirurgi Tandvardsinriktning
AO07 Endodonti Tandvardsinriktning
AO08 Oral protetik Tandvérdsinriktning
A09 Odontologisk radiologi Tandvardsinriktning
A10 Bettfysiologi Tandvardsinriktning
A11 Orofacial medicin Tandvardsinriktning
A12 Hemtandvard Tandvérdsinriktning
B18 Estetiska kirurgiska ingrepp LEKEI-inriktning
B19 Estetiska injektionsbehandlingar LEKEI-inriktning

* Koden "01 Tandhygienistverksamhet” ar exkluderad fran analysen. Totalt 260 rader har enbart den
inriktningskoden. Tva av dessa har enbart angett koderna A01 Tandhygienistverksamhet och B19 Estetiska
injektionsbehandlingar.

En verksamhet kan ha flera verksamhetsstéllen vilka redovisas pd separata
rader och med olika inriktningskoder 1 registret. En sammanslagning har
darfor gjorts av dessa utifrdn en matchning pa organisationsnummer och
besoksadress. Efter denna matchning framkommer att det finns totalt 3 943

36 www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/register/koder-vid-anmalan-av-verksamhet-enligt-
psl-2025-03-05.pdf.
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verksamheter med tandlékarinriktning och 1 809 verksamheter med LEKEI-
inriktning i vardgivarregistret. Av dessa har 115 verksamheter bdade
tandlékar- och LEKEI-inriktning (de kan d&ven ha andra inriktningskoder).

Figur 9. Antal verksamheter per kodgrupp
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Kaélla: Bearbetat fran IVO:s vardgivarregister. Grundar sig i ett utdrag fran vardgivarregistret oktober 2025.

45



Utanfor tandvardsstodet

Tabell 4. Antal verksamheter per kodgrupp och region

Region Antal med A | Antal med Antal med A | Andel A med
(de med B18 eller B19 | och B18 eller | LEKEI
enbart AO1 B19
ar exkl.)
Uppsala 138 66 9
Ostergétland 157 68 8
Stockholm 1172 587 51
Vasternorrland 69 36 3
Orebro 89 37 3
Vastra Gotaland 645 288 18
Halland 111 48 3
Skane 608 289 13
Vastmanland 97 59 2
Blekinge 56 17 1 1,8%
Jamtland 70 10 1 1,4%
Kronoberg 71 21 1 1,4%
Dalarna 76 32 1 1,3%
Sédermanland 81 40 1 1,2%
Gotland 17 6 0 0,0%
Gavleborg 62 55 0 0,0%
Jénkdping 110 42 0 0,0%
Kalmar 63 30 0 0,0%
Norrbotten 81 21 0 0,0%
Varmland 83 31 0 0,0%
Vasterbotten 87 26 0 0,0%
Total//Genomsnitt 3943 1809 115 2,9%

Kélla: Bearbetat fran IVO:s vardgivarregister. Grundar sig i ett utdrag fran vardgivarregistret oktober 2025.

Troligen finns en viss underrapportering till virdgivarregistret, sirskilt sett
till mer oseridsa verksamheter. En aktuell, gedigen och publik
tackningsgradsanalys saknas dock i nuldget, bdde avseende tandvérds- och
LEKEI-verksamheter. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
uppskattade lagt raknat att 824 procent av det totala antalet LEKEI-
verksamheter inte var anmalda till vardgivarregistret hosten 2024 [16].
Samtidigt visar en stickprovskoll Socialstyrelsen genomfort pé ett urval av
dessa verksamheter att flera av dem faktiskt forekom i vardgivarregistret
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oktober 2025, dock med en annan inriktningskod d&n LEKEI (i detta fall
tandvéardsinriktning) alternativt som nedlagd verksamhet.

Vidare baseras Vard- och omsorgsanalys tickningsgradsanalys pa ett utdrag
fran IVO:s vardgivarregister i januari 2024. D4 hade 1 600 verksamheter
anmalt till IVO att de utfor estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar. I
oktober 2025 fanns det 1 800 sddana verksamheter. Det motsvarar séledes
en 0kning pa cirka 13 procent mellan januari 2024 och oktober 2025.

Den 1 januari 2026 inférdes regler om tillstandsplikt for privata vardgivare
som bedriver tandvardsverksamhet. En privat vardgivare som fore
ikrafttradandet paborjat tandvardsverksamhet och anmaélt detta till IVO fér
fortsdtta bedriva verksamheten utan tillstand under en 6vergangsperiod. De
nya reglerna har enligt uppgifter i en artikel i Tandlakartidningen medfort att
ménga vardgivare har anmalt sin verksambhet till IVO innan ikrafttrddandet
for att omfattas av dvergingsbestimmelserna [22]%”.

371 denna rapport baseras Socialstyrelsens analyser pa ett utdrag frin vardgivarregistret i slutet av
oktober 2025. Under november och december skedde enligt uppgifter i artikeln i Tandldkartidningen
omkring 100 nyregistreringar av tandvardsverksamheter i registret. I relation till antalet
tandvardsverksamheter som inkluderas i Socialstyrelsens analyser motsvarar dessa uppskattningsvis
omkring 3 procent.
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Bilaga 2. Aktorer som har
bidragit i arbetet

Under november 2025 kontaktade Socialstyrelsen omkring 30 aktorer i
tandvarden per mejl med forfrdgan om de ville bidra med sina perspektiv i
regeringsuppdraget. Omkring 25 aktorer har skriftligt och/eller under méten
bidragit med perspektiv och synpunkter, se tabell 5.

De specifika fragestéllningar Socialstyrelsen har stéllt varierar utifran de
roller olika aktorer har. Foljande frdgor stdlldes, med vissa variationer, till
ett urval av offentliga och privata vardgivare i tandvarden:

1. Vilken typ av tandvard respektive andra atgirder utfors av tandlakare
utanfor det statliga tandvardsstodet?
- Hur ar fordelningen mellan odontologiskt motiverad tandvard,

kosmetiska tandvardsatgarder som ryms inom tandvardslagen och
atgirder inom LEKEI?

- Vilka dr de vanligaste dtgérderna i kategorin "kosmetisk tandvérd"
respektive "estetiska injektioner/estetisk kirurgi"?

- Vad ser ni paverkar utbudet av och efterfrdgan pa denna typ av
atgirder?

2. Genomfor er verksamhet/de ni representerar denna typ av atgédrder?

- Hur ser ni pa fragan om bisysslor?

3. Vilka mojliga konsekvenser ser ni att tandldkares verksamhet inom
ramen for LEKEI kan 4 pa tillgédngligheten till tandvérd inom det
statliga TV-stodet? (eller det regionala)

- Ar frigan pa agendan i er organisation? Om ja - pa vilket sitt?

4. Har ni andra synpunkter eller kommentarer som kan vara vérdefulla for

vért arbete?

Med ett urval av aktdrer genomfordes moten, i de flesta fallen digitalt. Syftet
med dessa moten var framfor allt att mer ingdende kunna diskutera frdgorna
som skickats per mejl.
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Tabell 5. Aktérer som bidragit med perspektiv och synpunkter

Tabellen inkluderar bade skriftliga och muntliga bidrag

Kontaktperson/Namn | Organisation Skriftligt | Mote
svar

Socialstyrelsens dialogforum tandvard: X

Maria Johansson Regionernas tandvardsnatverk X X
Skriftligt svar fran 9 regioner varav flera av
dem stdmt av med folktandvadrden i sin region.

Anna Carin Dahlgren | Svensk Folktandvardsférening X X
Ett urval av dtta folktandvdrdsorganisationer
deltog under métet®. Skriftligt svar frdn fyra
folktandvdrd-organisationer®,

Lars Olsson Privattandldkarna X X

Chaim Zlotnik Sveriges tandlakarférbund X X

Daniela Sameland

Fouzieh Eliassy Sveriges tandhygienistférening X

Patrik Jonson Sveriges tandteknikerférbund X

Andreas Storvik Swedish academy of cosmetic dentisty X X
(SACD)

Sabina Lindahl Riksférbundet for estetisk medicin (f.d. X X
Estetiska injektionsradet)

Anders Jonsson Praktikertjanst X X

Philip Arneryd Smile Tandvard X X

Niklas Virta Aqua Dental X X

Bodil Lund Karolinska Institutet X

Per Alstergren Malmé Universitet X

Shariel Sayardoust Svensk férening for parodontologi och X
implantologi

Anders Wikander IvO X

38 Har ingdr representanter for regionernas tandvardsnétverk, Svensk Folktandvérdsforening, SKR,

Privattandlédkarna, Sveriges Tandlékarférbund, Sveriges Tandhygienistforening, Svenska

Tandskaterskeforbundet, Praktikertjanst AB och Nationellt Programomrade (NPO) tandvard.
3 Region Blekinge, Dalarna, Halland, Kronoberg, Norrbotten, Stockholm, Visternorrland,

Vistmanland och Orebro.

4 Folktandvarden i regionerna Ostergétland, Vistra Gotaland, Varmland, Kalmar, Visternorrland,

Kronoberg, Stockholm, Jamtland-Hérjedalen.
4! Folktandvérden i regionerna Vistra Gétaland, Stockholm, Kronoberg och Visterbotten.
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Flera myndigheter har bistatt med
underlag

I arbetet med detta uppdrag har Socialstyrelsen fatt stor hjélp fran flera
andra myndigheter. Deras bidrag har varit mycket virdefulla.

Fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har bland annat Eva
Cooper-Hagbjer och Annasara Agfors bidragit med sammanstéllningar fran
enkiter de genomfort inom ramen for sitt regeringsuppdrag att folja upp
konsekvenserna av inforandet av LEKEI. Frdn IVO har bland annat Sabina
Tedestam bidragit med ett utdrag av uppgifter fran IVO:s vardgivarregister,
Gunnar Holm med uppgifter kopplat till tickningsgrandsanalyser, och Petra
Thell bidragit med information fran IVO:s riktade tillsyn av LEKEI-
verksamheter. Fran TLV har bland annat Achilleas Kitsoulis, Carl Bjorvang
och Mikael Moutakis bidragit med sammanstéllningar frdn TLV:s
tandvardsenkat.
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